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Abstrakt v ¢eském jazyce

Uvod: Pandemie COVID-19 zasahla cely svét a s jejimi zdravotnimi nasledky se potyka stale
vice lidi. Jednim z moznych vysvétleni pretrvavajicich postcovidovych ptiznaka je dysregulace
autonomniho nervového systému (ANS). Vzhledem k pozitivnimu G¢inku dechové-relaxacnich
technik na ANS se predpoklada, ze aplikace téchto technik prostfednictvim telerehabilitace
muze ulevit pretizenému zdravotnictvi i lidem trpicim postcovidovymi nasledky.

Cil: Cilem této diplomové prace bylo ovéfit efektivitu telerehabilitacni intervence na aktivitu
ANS u probandt s postcovidovym deficitem a porovnat ziskana data mezi skupinami.
Metodika: Vyzkumu se z(castnilo 16 proband, ktefi v poslednim roce prodélali onemocnéni
COVID-19. Ti byli rozdéleni do experimentalni (n = 8) a kontrolni (n = 8) skupiny.
Do experimentalni skupiny byli zafazeni probandi, u nichz pietrvaval postcovidovy deficit.
Tato skupina absolvovala tfitydenni dechové-relaxacni telerehabilitacni intervenci. Vliv
intervence a porovnani vysledki mezi kontrolni a experimentalni skupinou bylo ovéfeno
spektralni analyzou (SA) variability srdecni frekvence (HRV) v kratkych zdznamech
pfi ortoklinostatickém testu.

Vysledky: V zadném z vybranych frekvenénich parametri HRV nedoslo po intervenci ke
statisticky vyznamné zméné. Nejvétsi zmeéna byla u experimentalni skupiny pozorovana ve
snizeni parametru Power HF. Mezi experimentalni a kontrolni skupinou nebyl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil. Pfi vstupnim vySetieni byly nalezeny nejvétsi rozdily v ukazatelich
Power LF a Power HF, pticemz Power LF byl vy§si u kontrolni skupiny a Power HF u skupiny

experimentalni. Tento rozdil byl jesté vyrazné;si u podskupiny ve véku 1940 let.



Zavér: Telerehabilitacni intervence nevedla ke zlepSeni frekvenénich ukazateld HRV a rovnéz
nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi skupinami. Jeji vyuzitelnost vSak nelze vyloucit.
Kli¢ova slova: COVID-19, post-COVID, autonomni nervovy systém, variabilita srde¢ni

frekvence, telerehabilitace

Abstrakt v anglickém jazyce

Introduction: The COVID-19 pandemic affected the whole world and, as a result, there is
an increasing number of people who struggle with health consequences. One of the possible
explanations for long-lasting post-COVID symptoms is the autonomic nervous system (ANS)
dysregulation. Considering the positive effect of breath-relaxation techniques on the ANS, it is
hypothesized that the application of these techniques through telerehabilitation may relieve
the overloaded healthcare system and the people who suffer post-COVID consequences.

Aim: This Master’s thesis aimed to verify the effectiveness of telerehabilitation intervention on
the ANS activity of probands with the post-COVID deficit and to compare the obtained data
between groups.

Methods: Sixteen probands who developed COVID-19 disease within the last year participated
in this study. They were divided into an experimental (n = 8) and a control (n = 8) group.
The experimental group consisted of probands with the long-lasting post-COVID deficit. This
group underwent a three-day breath-relaxation telerehabilitation intervention. The intervention
effect and the comparison of results between the control and the experimental group were
verified by spectral analysis (SA) of heart rate variability (HRV) in short recordings during
the orthoclinostatic test.

Results: After the intervention, no statistically significant difference was found in any of
the selected HRV frequency parameters. The biggest difference was observed in the parameter
Power HF which decreased in the experimental group. No statistically significant difference
was confirmed between the experimental and the control group. During the initial assessment,
the biggest differences were found in parameters Power LF and Power HF; the Power LF was
higher in the control group and the Power HF was higher in the experimental group. This
difference was even bigger in the age subgroup of 19—40 years.

Conclusion: Telerehabilitation intervention did not improve the HRV frequency parameters
and no significant difference was found between groups. However, its applicability cannot be
excluded.

Keywords: COVID-19, post-COVID, autonomic nervous system, heart rate variability,

telerehabilitation
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UvVoD

Do doby relativniho blahobytu, jistoty a bezpeci vstoupilo na prelomu roku 2019 jedno
velké neznamo v podobé nového onemocnéni COVID-19, které lidstvo vytrhlo z domnélé
predstavy, ze mame pilulku a feseni téméf na vSechno.

Zpocatku se zdalo nemyslitelné, ze by se novy koronavirus mohl vibec rozsifit
z asijského kontinentu, natoz pak nabyt takovych rozmért, ze ochromi ekonomiku
a zdravotnictvi celého svéta na nékolik let. I pfes postupné zpfisiujici se opatfeni a ohromnou
snahu vyzkumnych pracovnikll a zdravotnikd, ktera pfinesla mnoha ovoce, zasahla pandemie
COVID-19 s drtivymi nasledky cely svét.

Po nékolika letech strachu a obav, co s lidstvem bude, jestli ten a onen neni infek¢ni, jestli
by radéji nemél byt doma, jestli se ockovat, nebo neockovat, nebo kdo koho ohrozuje na zivote,
se zivoty lidi pomalu navraci k ptivodnimu stavu. Az jako by se zdalo, ze uplynulé roky strachu
o zivoty naSe i naSich blizkych jsou jen mlhavou vzpominkou nasi mysli. Jako by tady
COVID-19 viibec nikdy nebyl.

Myslet si to by vSak bylo velmi zcestné. Dokonce opomineme-li fakt, ze pandemie
COVID-19 si vyzadala mnoho obéti na zivotech, nemuzeme fict, ze COVID-19 po sobé nic
nezanechal. Opak je velkou pravdou. Velké procento populace trpi nepiebernou Skalou
postcovidovych priznaku, které z nezanedbatelné Casti pfimo ¢i nepiimo souviseji s dysregulaci
autonomniho nervového systému (ANS) a riznou mérou snizuji kvalitu zivota téchto lidi.

COVID-19 s sebou pfinesl 1 nové pozitivni vyzvy. Donutil nds zamyslet se nad sebou
samymi, nad nasim pfistupem k vlastnimu zdravi, nad tim, co miizeme udé€lat pro sebe samé,
kdyz zadné zazracné pilulky na vyléceni neexistuji. Pomoc v feSeni téchto témat nabizi prave
ANS. Do jisté miry zahadny a vSe ovliviiyjici systém, ktery je zodpoveédny za udrzovani
rovnovahy mezi télem a mysli. Rovnéz je také tizce propojen s imunitou.

Techniky modulujici aktivitu ANS mohou pomoci nejenom lidem s postcovidovym
deficitem, ale mohou zlepsit obranyschopnost vsech lidi bez rozdilu viici nejrozli¢néjsim typim
patogenu a tim také zlepSit celkovou kvalitu zivota. Z téchto technik lze zminit techniky
dechové, které jsou s aktivitou ANS velmi uzce provazany a jejich provedeni neni narocné.
Vliv dechovych technik na aktivitu ANS je pak mozné ovéfit naptiklad snimanim variability
srdeCni frekvence (HRV — heart rate variability), jenz predstavuje citlivy, neinvazivni a dobte
reprodukovatelny zptisob hodnoceni aktivity ANS.

Pro soucasnou dobu je charakteristicky neustaly rozvoj modernich technologii a snaha

vyuzit tyto technologie i v medicin€. Pravé jednou z oblasti styku mediciny a modernich



technologii je telerehabilitace, ktera nabizi pfistup k rehabilitacni péci 1 osobam, které jsou
z jakéhokoliv divodu neschopny absolvovat kontaktni rehabilitaci. Telerehabilitace se tak
v kontextu slozité epidemiologické doby jevi jako vhodna alternativa ke klasické rehabilitaci.

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit, zda tfitydenni dechové-relaxacni
telerehabilitaCni intervence u probanda s postcovidovym deficitem vede ke zlepSeni funkce
ANS a jestli se ziskana data liSi mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Pro tvorbu této prace bylo pouzito celkem 316 zdroja. Literatura byla vyhledavana
v databazich PubMed, ScienceDirect, EBSCO a Google Scholar.

K vyhleddvani byla wvyuzita pfedevSim nasledujici klicova slova: COVID-19,
post-COVID, autonomni nervovy systém, variabilita srde¢ni frekvence, telerehabilitace;
respektive jejich anglické ekvivalenty: COVID-19, post-COVID, autonomic nervous system,

heart rate variability, telerehabilitation.



1 TEORETICKY PREHLED

1.1 COVID-19

COVID-19 je vysoce infek¢ni onemocnéni, které se projevuje pomérné pestrou skalou
pfiznakl. Ty se tykaji zejména respiracniho systému. Pribéh onemocnéni se lisi pripad od
piipadu. Jsou lidé, ktefi nemoc prodélaji bez vaznych symptomt a dusledkt, a naopak
u urCitych skupin obyvatel muze vést az k respiranimu ¢i multiorganovému selhani
a v kone¢ném dusledku k umrti (Cascella et al., 2022, s. 1, 26).

COVID-19 je akronym, ktery vznikl z anglického souslovi coronavirus disease 2019.
Jedna se tedy o onemocnéni zpusobené koronavirem, v tomto piipadé koronavirem typu
SARS-CoV-2 (z anglického severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). SARS-CoV-2
patii do skupiny jednovlaknovych RNA vird. Ackoliv se predpoklada jeho zvifeci pavod,
z dosud neobjasnénych divodi muze tento koronavirus prestupovat druhové bariéry a u lidi
zpusobovat respiracni onemocnéni rizne zavazného charakteru. Stejné jako ostatni RNA viry
je nachylny k mutaci v prub€hu ¢asu. To vede k vytvoreni variant viru, které mohou mit odlisné

vlastnosti nez puvodni kmen (Cascella et al., 2022, s. 2-6).

1.1.1 Sifeni onemocnéni

Dominantnim zptsobem pienosu onemocnéni COVID-19 je ptenos dychanim, pficemz
klicovym faktorem rizika pfenosu je vzajemna vzdalenost lidi a objem ventilace. Neobvyklymi
zpusoby pfenosu jsou prenosy vertikalni (z matky na dit€), kdy byl zaznamenan
transplacentarni prenos, a prostiednictvim fomitl, tj. nezivymi objekty. Sifeni cestou
fekalné-oralni, pohlavni a krevni nebylo potvrzeno. Dynamika pfenosu je velice riznoroda.
Vétsina osob koronavirus nesifi, zatimco nektefi jsou tzv. superpienaseci (Meyerowitz et al.,
2021, s. 1).

Primérnd inkubacni doba, tzn. Casovy interval mezi infekci a prvnimi pfiznaky
onemocnéni, je priblizné¢ 6—7 dni. Primérny sériovy interval, tj. interval mezi nastupem
ptiznaka u nakazlivého jedince a prvnim nastupem piiznak( u nakazené osoby, je zhruba 5 dni.
Sériovy interval je tedy kratsi nez inkubacni doba, coZ naznacuje, Ze se ¢lovék mize nakazit
dfive, nez se objevi ptiznaky u jiz nakazeného Cloveka (Alene et al., 2021, s. 8). Odhaduje se,
Ze tento presymptomaticky prenos se odehrava piiblizné ve 44 % piipadi nakazy (He et al.,
2020, s. 1).

To, co také vyznamné zvySuje nebezpecnost onemocnéni COVID-19, je jeho Sifeni

asymptomatickymi jedinci. Uvadi se, ze vice nez tfetina vSech infekci je asymptomaticka
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(Sah et al., 2021, s. 1), ptficemz se odhaduje, Ze vice nez polovina pienost pochazi pravé od
asymptomatickych jedinct. Tato zjisténi vedou k tvaham, ze pouha identifikace a kontrola
osob se symptomatickym prabéhem onemocnéni k zastaveni Sifeni viru nestaci. Je potieba se
zaméfit také na bezptiznakové osoby (Johansson et al., 2021, s. 15).

U déti, potazmo obecné u mladsich lidi, je Cast€ji pozorovan asymptomaticky prubéh
onemocnéni, nez je tomu u seniort. VEétsi pravdépodobnost symptomatického pribéhu maji
také lidé, ktefi jsou komorbidni. Tato zjisténi vedou k tomu, ze v feSeni otazky, jak 1ze zamezit
Sifeni viru do §irS§i komunity, je zapotiebi také zvySené ostrazitosti zeyména mezi mladymi
a relativn€ zdravymi lidmi (Sah et al., 2021, s. 1).

Infekénost onemocnéni vrcholi priblizné den pred nastupem piiznaku a klesa do jednoho
tydne od nastupu pfiznakd. Po tomto obdobi je nakazeni osobou s piiznaky nepravdépodobné
(Meyerowitz et al., 2021, s. 1).

To, co se jevi jako klicové pro budouci sméfovani, je G¢innost a trvani ziskané imunity
po prodélani onemocnéni. Predpokladala se silnd imunitni reakce s naslednym vyvojem
ochranné imunity na virus. Mnohé pfipady reinfekci vSak ukazuji, ze ziskana imunita neni
celozivotni, ale je spiSe kratkodobéjs§iho charakteru. Do jisté miry zvySuje mnozstvi reinfekci
schopnost viru mutovat, ¢imz dochazi k reinfekci riznymi kmeny. V nékterych ptipadech mize
pii reinfekci dojit dokonce k zavazné&jSimu prabéhu onemocnéni nez pii prvotnim infektu
(Wang et al., 2021, s. 1253). Obecné vSak plati, ze riziko hospitalizaci a imrti se oproti
primarnim infekcim snizilo (Pilz et al., 2022, s. 1).

Délka ochranné imunity, respektive doba, kdy dojde k reinfekci, byla odhadnuta na
cca 3 mésice az 5 let, s medianem 16 mésict (Townsend et al., 2021, s. €666). U vétsiny
pacientd jsou v krvi pfitomny slozky specifické imunity jest€ piiblizné 15 meésict po infekci
(Marcotte et al., 2022, s. 12). I pfesto, ze k pfipadim reinfekce dochazi, se po 6 mésicich od
infekce ochranna imunita u lidi mladSich 65 let odhaduje pfiblizné na 80 % (tzn. cca 20% Sance
reinfekce). Coz je optimistické Cislo (Hansen et al., 2021, s. 1211). Nékteré studie dokonce
uvadeji jeste vyssi ochranu proti reinfekci, naptiklad v sousednim Rakousku doslo ke snizeni
pravdépodobnosti reinfekce o 91 % oproti pravdépodobnosti primarni infekce. Zda se tedy, ze
ochrana proti SARS-CoV-2 vznikla po pfirozené infekci je srovnatelna s ucinnosti vakcin (Pilz
etal., 2021, s. 2) a je spojena s vyrazné snizenym rizikem reinfekci po dobu miniméln¢ jednoho
roku a relativné mirnym oslabenim imunity (Pilz et al., 2022, s. 1).

Naproti tomu u osob starSich 65 let se ochranna imunita po prodélani onemocnéni

odhaduje pouze na 47 %. 1 toto zjisténi vede k tvaham o potiebé chranit tyto lidi né¢im dalSim,
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napiiklad oCkovanim, a nespoléhat pouze na pfirozenou cestu vytvoreni protilatek v reakci na
onemocnéni (Hansen et al., 2021, s. 1211).

Pokud jde o ockovani, nutno dodat, ze reinfekce je mozna i po o€kovani. Ockovani proti
onemocnéni COVID-19 je tématem, které roztfistilo nejen laickou, ale i odbornou verejnost.
Na jedné stran¢ zastanci ockovani jako feseni vseho, na strané druhé jeho zapfisahli odpurci.
Pravda, jak uz to byva, se zda byt nékde uprostred.

Ackoliv 1 po ockovani je reinfekce mozna, ve staté Kentucky byla zji§téna vice nez
dvakrat nizsi pravdépodobnost reinfekce oCkovanych ve srovnani s neockovanymi jedinci. Tato
informace naznacuje, ze oCkovani poskytuje dodateCnou ochranu ve srovnani s pfirozené
vytvorenou ochrannou imunitou po prodélani nemoci (Cavanaugh et al., 2021, s. 1082).

Coz se neslucuje s tvrzenim autort Pilz et al. (2022, s. 1), ktefi na zaklad€ pozorovacich
studii tvrdi, Ze pfirozena imunita maze nabidnout stejnou nebo vétsi ochranu proti onemocnéni
COVID-19 ve srovnani s jedinci, kterym byly aplikovany dvé davky mRNA vakciny. Hybridni
imunita, tzn. kombinace ptfedchozi infekce a vakcinace, zifeymé poskytuje nejvét§i miru
ochrany. Definitivni potvrzeni tohoto tvrzeni v§ak vyzaduje dalsi zkoumani.

Soucasny farmaceuticky prumysl nabizi jiz téméf dvé desitky vakcin, které se jevi jako
bezpectné a ucinné prostredky k prevenci proti onemocnéni COVID-19. I prestoze byly vakciny
obecné shledany za bezpecné, opakované se vyskytuji negativni vedlej§i uCinky mirného
projevu (Fiolet et al., 2022, s. 202-206).

Mezi lokalni nezadouci ucinky patii bolest v misté vpichu, otok a zarudnuti. Systémové
reakce zahrnuji horecku, tinavu, bolesti svali a hlavy (Kaur et al., 2021, s. 428). Vzacné se
vyskytuji i projevy zavazného charakteru. Napfiklad anafylaxe ¢i myokarditidy. Nekteré
vakciny se zdaji byt v tomto ohledu bezpecnéjsi nez jiné. Navzdory tomu, ze se vyskytuji
i zavazné nezadouci ucinky, vyhody ockovani ziejmé prevazuji nad jeho riziky (Fiolet et al.,
2022, s. 202, 216-217). Naopak odvracenou tvar ockovani deklaruje i zafazeni nezadoucich
ucinkd po aplikaci oCkovaci latky proti COVID-19 do Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémt (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2019, s. 853).

S ohledem na vysSe uvedené informace a na diskrepance mezi studiemi, otdzka ohledné
ockovani stale nema uplné jednoznacnou odpoveéd, a je potieba ke kazdému pfipadu
pristupovat individuadlné s ohledem na vSechny mozné proménné. Konkrétni feSeni této otazky
vSak neni primarni naplni této diplomové prace, a proto mu jiz dale neni vénovano vice

prostoru.

12



1.1.2 Rizikové faktory

Klinicky obraz COVID-19 je velmi variabilni. Od asymptomatickych prubéht po
zavazné stavy, které mohou vést az k umrti. Jak jiz bylo zminéno, vice nez tfetina infekci je
asymptomaticka (Sah et al., 2021, s. 1). Jako rizikové faktory zavaznych nasledki COVID-19
jsou cCasto uvadény komorbidity. To, do jaké miry konkrétni komorbidity ovliviiuji
onemocnéni, je v§ak diskutabilni (Ng et al., 2021, s. 1).

Spolecné vyskytujicimi se jmenovateli u zavaznéjSich stavi zpusobenych onemocnénim
COVID-19 jsou nejcasté&ji veék nad 75 let, muzské pohlavi a tézka obezita (BMI > 40). Aktivni
nadory jsou rovnéz asociovany se zvySenym rizikem zavaznych nasledk(i onemocnéni.
Rizikovych faktort, které mohou ovlivnit pribéh onemocnéni, je zaznamenano skute¢né
mnoho. Z dalSich je mozné zminit také koufeni ¢i krevni skupinu typu A. Ze symptomu je to
kuptikladu myalgie, produkce sputa, dyspnoe, nauzea a zimnice. Dechova frekvence nad
23 dechii za minutu a saturace kyslikem pod 90 % se jevi také jako predisponujici faktory
zavazného prubéhu onemocnéni (Booth et al., 2021, s. 6-17).

Co se tyCe jiz existujicich respira¢nich onemocnéni, riziko vazného prabéhu onemocnéni
u lidi s astmatem je pomérné malé. Mirn€ zvysené riziko zavazného priabéhu nemoci maji lidé
s chronickou obstrukéni plicni nemoci a intersticidlnimi plicnimi procesy. Zda uzivani
inhalacnich steroidd vede k vétSimu riziku zavazného prub€hu, zistava nejasné. Riziko
zavazného prubéhu COVID-19, které plyne z chronického respiracniho onemocnéni, je mensi
nez u muzského pohlavi a lidi s diabetem mellitem. Rovnéz predstavuje pouze maly zlomek
bézného umrti z jakékoliv priciny (Aveyard et al., 2021, s. 1-2).

Ukazuje se, ze nejvyssi prevalence z komorbidit u pacientdt s COVID-19 dosahuje
hypertenze, za kterou nasleduje obezita a diabetes mellitus. Chronické onemocnéni ledvin je
statisticky nejvyznamnéjsi komorbiditou vedouci k umrti. Nadorova onemocnéni, diabetes
mellitus a hypertenze nezavisle na sob€ taktéz koreluji s umrtnosti pacienti s COVID-19 (Ng

et al., 2021, s. 1-2, 7).

1.1.3 Symptomy

Respira¢ni  systém je nejCastéji postizenym systémem nemoci COVID-19.
Kardiovaskularni systém, jatra, ledviny, gastrointestinalni trakt a centralni nervovy systém
(CNS) byvaji poskozeny s ruznou frekvenci a stupném zavaznosti (Kordzadeh-Kermani,
Khalili a Karimzadeh, 2020, s. 13). Nejcetnéjsi piiznaky u dospélé populace jsou horecka, kasel

a unava. Ukazuje se vSak, ze pfiblizn€ 1 z 5 pozitivnich dospélych netrpi horeckou a u méné
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nez 3 z 5 se vyskytuje kasel (Grant et al., 2020, s. 6). Nektefi autofi misto inavy zminuji jako
treti nejcastejsi priznak dusnost (da Rosa Mesquita et al., 2021, s. 377).

Meéné Castymi ptiznaky jsou mimo jiné malatnost, nechutenstvi, vyssi tvorba hlenu a jeho
vykaslavani, neurologické a dermatologické projevy, myalgie, bolest v krku, nevolnost,
zavraté, ryma, husi kiize, bolesti hlavy a bficha, bolesti na hrudi, zvraceni a prijem (da Rosa
Mesquita et al., 2021, s. 377; Siordia, 2020, s. 3).

U déti a mladych do 20 let jsou vyrazné nejCastéjSimi priznaky kaSel a horecka. Ve
zieteln€é mensSi mife se vyskytuji pfiznaky jako ryma, bolesti v krku, bolesti hlavy, tnava,
myalgie a gastrointestinalni pfiznaky, vCetn€ prijmu a zvraceni (Viner et al., 2021, s. 802).

Dalsimi symptomy u dospélé populace, které se jevi prukaznymi v urceni, zda je jedinec
COVID-19 pozitivni, je akutni ztrata chuti a ¢ichu. Anosmie se vyskytuje pfiblizné v 75 %
a dysgeuzie v 81 % u viech pacientd s COVID-19. Udaje z Evropy, USA a Iranu dokonce
naznaCuji, ze se tyto pfiznaky ve vétSiné piipadi objevuji jesté pred obecnymi priznaky
COVID-19 (Samaranayake, Fakhruddin a Panduwawala, 2020, s. 467, 472).

Cichové a chutové poruchy by tedy mély byt povazovany za soudast klinického obrazu
COVID-19, a to i v lehkych ptipadech. Dosud vsak neexistuji védecké dukazy o specifické
a ucinné 1écbé téchto poruch u onemocnéni COVID-19 (Costa et al., 2020, s. 791) a jejich 1écba
je zdravotnickymi pracovniky vnimana jako obzvlasté slozita (Schrimpf et al., 2022, s. 1).

Tachykardie, labilni krevni tlak, svalova tnava a dusnost jsou ptiznaky, k nimz mohou
pfispivat abnormality v ANS, coz ¢ini z ANS potencialni cil pro terapeutickou intervenci

(Becker, 2021, s. 692).

1.1.4 Dlouhodobé nasledky

Ve svétové literatuie se vyskytuje hned nékolik souhrnnych termint oznacujicich
pretrvavajici symptomy po prodélani onemocnéni COVID-19. Nejc¢astéji zminovana oznaceni
jsou postcovidovy syndrom, long COVID a post-akutni COVID syndrom. Ne&ktefi autofi
uvadéji rozdil mezi zminénymi terminy s ohledem na Casovy aspekt pretrvavajicich nasledkd.

Napriklad Nalbandian et al. (2021, s. 3) definuje jako post-akutni COVID syndrom stav,
kdy ptiznaky pretrvavaji déle nez 4 tydny od nastupu ptiznaki. Jako postcovidovy syndrom
pak oznacuje situaci, kdy nasledky pietrvavaji déle nez 12 tydnt a nelze je pricist alternativnim
diagnozam. Raveendran, Jayadevan a Sashidharan (2021, s. 870) asové ohranicuji post-akutni
COVID syndrom piiznaky, které trvaji déle nez 3 tydny, ale méné nez 12 tydnii. Jako zastitujici

termin pro vSechny priznaky, které pretrvavaji déle nez 3 tydny, pouzivaji pojem Long COVID.
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Jini autofi, jako napftiklad Pavli, Theodoridou a Maltezou (2021, s. 575) nebo Oronsky et
al. (2021, s. 1), mezi terminem postcovidovy syndrom a long COVID c¢asovou hranici nevedou,
a povazuji tyto terminy za synonyma. Z tohoto zjednoduSeného pojeti vychazi i tato prace,
a dale bude pouzivan pouze termin postcovidovy syndrom.

O postcovidovém syndromu tedy mluvime v ptipadé, ze pfiznaky pretrvavaji déle nez
3 tydny po jejich nastupu (Pavli, Theodoridou a Maltezou, 2021, s. 575). Postcovidovy
syndrom je chéapan jako patologicka jednotka, ktera zahrnuje pretrvavajici fyzické, zdravotni
a kognitivni nasledky souvisejici s prodélanim onemocnéni COVID-19, a to vcetné
pretrvavajici imunosuprese, stejn€ jako plicni, srdecni a vaskularni fibrozy. Tyto nasledky ve
formé fibrotizace organd a cévniho systému vedou ke zvySené mortalit€¢ a vyrazné zhorsuji
kvalitu zivota (Oronsky et al., 2021, s. 1).

Skala postcovidovych nasledkd je velice rozsahla a pestra. Nejcastdji se jedna o tnavu,
ktera se vyskytuje az v 72 % piipad(, za ni nasleduje dyspnoe. Casto jsou také pozorovany
Cichové a chutové dysfunkce, myalgie, kasel, bolesti na hrudi a mentalni problémy (Healey et
al., 2022, s. 7; Pavli, Theodoridou a Maltezou, 2021, s. 575). K mirné odlisSnym vysledkim
dospéli Lopez-Leon et al. (2021, s. 1), ktefi zaregistrovali nasledujicich pét nejcastéjSich
pfiznaka: tinava (58 %), bolesti hlavy (44 %), poruchy pozornosti (27 %), vypadavani vlasa
(25 %) a dusnost (24 %).

Zaznamenany byly i pocity tlaku na hrudi, palpitace, snizena klidova srde¢ni frekvence
a teploty. Z neurologickych symptoma se vyskytuji kognitivni poruchy (mozkova mlha,
neschopnost koncentrace, vypadky paméti), poruchy spanku a citlivosti, mravenceni, vertigo,
delirium, poruchy pohyblivosti a zraku. Z gastrointestinalnich pfiznakii se mohou objevit
bolesti bficha, nauzea, zvraceni, prijem, ubytek t€lesné hmotnosti a snizena chut k jidlu. Taktéz
se muze postcovidovy syndrom projevovat bolestmi kloubt, tinnitem, bolestmi ucha a v krku,
ucpanim nosu, vykaslavanim sputa, kozni vyrazkou, ale také pfiznaky deprese, uzkosti
a posttraumatické stresové poruchy. Pozorovany jsou i potize s polykanim, zimnice, emocni
vykyvy, novy nastup diabetu a hypertenze a fada dalSich (Lopez-Leon et al., 2021, s. 7;
Mehandru a Merad, 2022, s. 195-196; NICE, RCGP a SIGN, 2022, s. 99-100; Yelin et al.,
2020, ptiloha s. 1).

U déti a dospivajicich se prevalence dlouhodobé pretrvavajicich nasledki COVID-19
pohybuje kolem 25 %. Nejcast&jsimi projevy byvaji naladovost, unava, poruchy spanku, bolesti
hlavy a respiracni pfiznaky (Lopez-Leon et al., 2022, s. 7).

Davis et al. (2023, s. 135) prehledné shrnuji nékteré bézné symptomy postcovidového

syndromu a jeho dopady na organy na Obrazku 1 (s. 16).
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Obrazek 1 Symptomy postcovidového syndromu a jeho dopady na organy (Davis et al., 2023, s. 135)
Legenda: POTS - postural orthostatic tachycardia syndrome; MCAS — mast cell activation syndrome;
ME/CFS — myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome

Mnohé z vySe zminénych dusledki odkazuji na postcovidovou dysregulaci ANS, coz
potvrzuji Buoite Stella et al. (2022, s. 593). Jako béznou komplikaci COVID-19 spojenou
s autonomni dysfunkci popisuji ortostatickou intoleranci, sudomotorické, gastrointestinalni
a pupilomotorické abnormality, snizenou toleranci k zevnim podminkam a sexualni poruchy.

Je obtizné stanovit kauzalni souvislost mezi diagnézou COVID-19 a néslednou
morbiditou. A to zejména ztoho divodu, ze chronickd onemocnéni a pietrvavajici
postcovidovy syndrom mohou sdilet spolecné rizikové faktory, jako jsou vyssi vek, diabetes
mellitus, koufeni, podvyziva, nebo naopak obezita, imunosuprese a hypertenze. Situaci také
komplikuje vécné dilema, zda a do jaké miry je COVID-19 sam o sobé zodpoveédny a kauzalné
spojeny s pretrvavajicim postcovidovym syndromem, nebo zda a do jaké miry preexistujici
komorbidity ovliviiuji postcovidovy stav (Oronsky et al., 2021, s. 7).
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Nicmén¢, incidence postcovidového syndromu se odhaduje na 10-35 %,
u hospitalizovanych pacienti muze dosahovat az 85 % (Pavli, Theodoridou a Maltezou, 2021,
s. 575). Lopez-Leon et al. (2021, s. 1) dospéli jesté k vyssimu Cislu globalniho vyskytu
postcovidovych nasledkd. Odhaduji, ze v rozmezi od 14 do 110 dnu po virové infekci, se
u 80 % infikovanych pacienti vyskytuje jeden, nebo vice dlouhodobych piiznaki.

Ackoliv trvani postcovidovych nasledki nemize byt jesté pln€ znamo s ohledem na fakt,
ze jde stale o relativné nové onemocnéni, ukazuje se, ze neurokognitivni piiznaky mohou
pretrvavat déle nez rok po nastupu piiznakt. SeeBle et al. (2021, s. 1) zjistili, ze pouze 23 %
pacienti bylo po roce od nastupu piiznakd zcela bez priznakl. NejCastéj§imi pretrvavajicimi
ptiznaky v této studii byly snizena zatézova kapacita, unava, dusnost, problémy se
soustfedénim, hledanim vhodnych slov a spankem.

Existuje neékolik predpokladanych mechanismu, které zapficinuji postcovidové nasledky
(Obrazek 2, s. 17). Jedna se o imunitni dysregulaci, naruseni mikrobioty, autoimunitu, srazeni
krve a endotelialni abnormality a dysfunkéni signalizaci v mozkovém kmeni a/nebo vagovém

nervu (Davis et al., 2023, s. 137).

Immune dysregulation [ Microbiota dysbiosis Autoimmunity and Blood clotting and Dysfunctional
immune priming endothelial abnormalities neurological signalling
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ﬁ'] Viral replication

22

e
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(@)
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.\
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Immune dysregulation, with Impacts of SARS-CoV-2 on Autoimmunity and primed Microvascular bloed clotting Dysfunctional signalling in the
or without reactivation of the microbiota and virome immune cells from maolecular with endothelial dysfunction brainstem and/or vagus nerve
underlying pathogens, (including SARS-CoV-2 mirmicry
including herpesviruses such persistence)

as EBV and HHV-6

Obrazek 2 Predpokladané mechanismy patogeneze postcovidového syndromu (Davis et al., 2023,
s. 137)
Legenda: EBV — Epstein-Barr virus; HHV-6 — human herpesvirus 6

Navzdory tomu, Ze patofyziologické mechanismy nejsou stale dobfe objasnény, dostupné
dikazy primarné poukazuji na imunitni dysfunkci, vCetn€ nespecifického zanétu nervové tkané
a antineuralni autoimunitni dysregulace. Diivéjsi spekulace ohledné infiltrace CNS virem
SARS-CoV-2 prostiednictvim nosni dutiny a cichové drahy, nebo prestupem pres
hematoencefalickou bariéru se prozatim nepodafilo potvrdit (Spudich a Nath, 2022,

s. 267-269).
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1.1.5 Autonomni nervovy systém a COVID-19

Podstatna Cast symptomu postcovidového syndromu, mezi kterymi lze zminit unavu,
vertigo, synkopy, dyspnoe, ortostatickou intoleranci, nauzeu, zvraceni nebo srdecni palpitace,
se jevi jako dusledek autonomni dysfunkce (Jammoul et al., 2023, s. 1), coZ naznacuje, ze
poskozeni ANS miize hrat klicovou roli v zékladni patofyziologii onemocnéni (Larsen, Stiles
a Miglis, 2021, s. 1) a jeji pochopeni muze prispét ke vCasné diagnostice a kvalitn€jsi 1écbé
(Jammoul et al., 2023, s. 1).

Zmeény funkce ANS, které nepfiznivé ovliviiuji zdravi, se oznacuji pojmem
dysautonomie. Tyto zmény mohou byt pfechodné, prilezitostného charakteru ve formé epizod,
ale 1 chronického razu v podobé progresivnich neurodegenerativnich onemocnéni (Goldstein et
al., 2002, s. 753-754). Dysregulace v ANS muze nastat bud’ na Grovni autonomnich center,
sympatickych a parasympatickych spojenich nebo na trovni cilovych organta (Jammoul et al.,
2023, s. 10).

Dani et al. (2021, s. e63) predpokladaji, ze nasledky onemocnéni COVID-19 mohou
souviset s virem nebo imunitou ziskanou dysfunkci ANS, kterd mé za nésledek syndromy
ortostatické intolerance (ortostatickd hypotenze, vazovagalni synkopa, syndrom posturalné
ortostatické tachykardie).

Larsen et al. (2022, s. 6, 11) dospéli k zavéru, zZe se stiedné tézka az tézka autonomni
dysfunkce vyskytuje u pacientt, ktefi trpi nasledky COVID-19, téméf ve dvou tietinach
pfipadii. A to nezavisle na zavaznosti pribéhu akutniho onemocnéni COVID-19.

Dysfunkce ANS je patrna jiz vrané fazi infekce zpisobené virem SARS-CoV-2.
Milovanovic et al. (2021, s. 1, 12) vjejich studii odhalili, Zze u pacienti s potvrzenou
intersticialni pneumonii, tedy u pacientt s t€Zkym prabéhem, je vyskyt autonomni dysfunkce
v 51,5 %. U pacientt s lehkym pribéhem onemocnéni se dysfunkce ANS vyskytovala dokonce
v 78 %. Na zaklad¢ tohoto zjisténi doporucuji pii hodnoceni pacientd s COVID-19 brat v Gvahu
dysfunkci ANS, ktera muze byt vysvétlenim nejruznéjSich projevi, a muze tak umoznit
komplexni diagnosticky pfistup a vhodnou navazujici 1écbu.

Porucha ANS v souvislosti s onemocnénim COVID-19 je vysvétlovana riznymi
mechanismy. Jedna se naptiklad o pfimé napadeni nervového systému virem SARS-CoV-2,
autoimunitu nebo pusobeni systémové infekce (Hassani et al., 2021, s. 439—440).

U pfimého napadeni nervového systému se piredpoklada infiltrace prostiednictvim
vagového nervu a Cichovych bulbt. V disledku toho mize nasledné dojit k napadeni nerva

ANS, a tim i k jeho dysregulaci (Hassani et al., 2021, s. 436). Jammoul et al. (2023, s. 10)
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predpokladaji, ze pfima invaze neurdlni nebo hematogenni cestou do hypothalamu nebo
prodlouzené michy vede k autonomni dysfunkci.

A¢ byl virus SARS-CoV-2 nalezen v mozkové tkani (v choroidalnim plexu,
mozkomisnim moku, meningealnich cévach i neuronech), prozatim vSak neexistuji spolehlivé
dikazy o pfimé neuroinvazi SARS-CoV-2 do mozku (McQuaid, Brady a Deane, 2021, s. 1).
Dosavadni dikazy naznacuji, Ze neurologické projevy, jakozto i autonomni dysfunkce, jsou
zpusobeny nepiimo (Jammoul et al., 2023, s. 1). Tato nepfima cesta ziejmé zahrnuje
nespecificky zanét nervové tkané a autoimunitni dysregulaci (Spudich a Nath, 2022, s. 267).

K zénétu a autoimunité pfispiva aktivace vrozené a adaptivni imunitni odpovedi. Pfi
autoimunitni dysfunkci jsou produkovany neuroaktivni a vazoaktivni autoprotilatky, coz vede
k trvalé aktivaci jejich odpovidajicich receptord. Mezi mechanismy podilejici se na vyvolani
autoimunity virem SARS-CoV-2 muzeme zafadit molekularni mimikry, bystander aktivaci,
Sifeni epitopt a imortalizaci B-lymfocyti. Autoimunita zpasobena COVID-19 mutze rovnéz
ovlivnit buné¢nou funkci, zhorsit pfiznaky souvisejici s imunitou nebo iniciovat nové ptiznaky
autonomni dysfunkce (Jammoul el al., 2023, s. 8).

Pretrvavajici zanét, hypoxie a nadmeérna aktivace sympatiku mize hrat klicovou roli
v nastupu autonomni dysfunkce. Nasledkem infekce SARS-CoV-2 dochazi k aktivaci
vrozenych imunitnich bunék, coz vede k cytokinové boufi. Pro ni je charakteristické masivni
uvoliiovani interleukint a chemokind. Cim vice leukocyti poté migruje do mista infekce, tim
vice se spotfebovava kysliku, a to nasledné prispiva k hypoxickému stavu. Snizeni zasobovani
kyslikem napadenych tkani potencuje hypoxii tim, ze inhibuje enzym prolylhydroxylazu
a aktivuje hlavni induktory zanétu. Tyto procesy dale prispivaji k nadmérné aktivaci sympatiku,
ktera mize vyvolat neurozanét a bunécnou smrt (Jammoul et al., 2023, s. 9).

Jednim z dalSich moznych mechanismi zodpovédnych za autonomni dysfunkci po
infekci virem SARS-CoV-2 je rovnéz nerovnovaha v systému renin-angiotensin. K této
nerovnovaze, kterd zprostfedkovava spusténi prozanétlivé drahy a vede k sympatickym
ucinkim, vyznamné prispiva downregulace angiotensin konvertujiciho enzymu 2 (ACE-2) po
vstupu SARS-CoV-2 do bunék a tvorba autoprotilatek proti ACE-2 a angiotensinovému
receptoru typu 1 (Jammoul et al., 2023, s. 10).

Vzhledem kvySe potvrzenému recipronimu vztahu mezi aktivitou sympatiku
a zanétlivymi procesy se nabizi vyuziti protizanétlivého pusobeni parasympatiku formou

stimulace nervus vagus jako terapeutického cile v ANS (Fudim et al., 2020, s. 897).
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1.1.6 Pristupy k lécbé

Na pocatku pandemie byly znalosti o COVID-19 a jeho terapeutickém ovlivnéni velmi
omezené, coz vyvolalo naléhavou potfebu zmirnit prabéh tohoto onemocnéni pomoci
experimentalni terapie a strategie drug repurposing, tedy vyuzivani jiz existujicich
a schvalenych 1éCiv pro nové terapeutické ucely. Od té doby bylo diky intenzivnimu usili
klinickych vyzkumnikd na celém svété dosazeno obrovského pokroku, ktery vedl nejenom
k lepsimu pochopeni onemocnéni a jeho zvladani, ale také k vyvoji novych 1éCebnych postupt
a vakcin nebyvalou rychlosti (Cascella et al., 2022, s. 38-39).

Predpoklada se, ze patogenezi onemocnéni COVID-19 ovliviiyji dva hlavni procesy.
Z pocatku je onemocnéni zpusobeno predevsim replikaci viru SARS-CoV-2. V pozdéjsi fazi je
onemocnéni ziejme udrzovano dysregulovanou imunitni/zanétlivou reakci na SARS-CoV-2,
ktera muze vést k poskozeni tkani a tromboze. Vzhledem k témto predpokladiim se pocita s tim,
ze na pocatku onemocnéni bude mit nejvétsi UcCinek terapie zaméfend pifimo na virus
SARS-CoV-2, kdezto imunosupresivni, protizanétliva a antitromboticka terapie bude
pfinosn&jsi v pozdgjsich stadiich COVID-19, které jsou charakterizovany hypoxémii
a endotelialni dysfunkci (National Institutes of Health, 2023, s. 70).

I pres vynalozené usili vyzkumnych tymi na celém svété stale neexistuje dostatecné
ucinna a specifickd 1écba onemocnéni COVID-19. Zakladnimi 1é€ebnymi postupy je vyuziti
antivirotické, protizanétlivé, protilatkové a respiracni terapie (Niknam et al., 2022, s. 1).

Terapeutické pfistupy se lisi na zakladé zavaznosti onemocnéni a rizikovych faktord.
Klinické spektrum zahrnuje asymptomatickou nebo presymptomatickou infekci a mirné,
stitedné tézké, tézké a kritické onemocnéni (National Institutes of Health, 2023, s. 48).

Cilem léCebného postupu u nehospitalizovanych pacientd je =zabranit progresi
onemocnéni, hospitalizaci nebo smrti. Vybér nejlepsi 1éCebné moznosti pro konkrétniho
pacienta ovliviiuji faktory jako klinicka G€innost a dostupnost 1é¢ebné moznosti, proveditelnost
parenteralniho podavani 1éki, vyznamna interakce 1éka, téhotenstvi, doba od nastupu priznaka
a in vitro aktivity dostupnych produktl proti aktualné cirkulujicim variantam a subvariantam
viru SARS-CoV-2 (National Institutes of Health, 2023, s. 59).

U vsech nehospitalizovanych pacientd s mirnym az stiedné€ zavaznym onemocnénim
COVID-19 by méla byt zahajena 1écba symptomt. To zahrnuje pouziti volné€ prodejnych
antipyretik, analgetik ¢i antitusik proti horecce, bolestem hlavy, myalgiim a kasli. Dilezita je
rovnéz edukace o zajisténi dostatecné hydratace organismu. Béhem akutni faze onemocnéni je
doporu¢ovan odpocinek dle potfeb pacienta. NavysSovani pohybové aktivity je dano

subjektivnim vniméanim tolerance urovné zatizeni konkrétnim pacientem. Podstatné je rovnéz
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sdélit pacientovi, ze doba od propuknuti pfiznakd do jejich vymizeni a Gplného zotaveni je
vysoce variabilni (National Institutes of Health, 2023, s. 60).

Ke sledovani prabéhu onemocnéni a naslednému rozhodnuti, zda pacient vyzaduje
specifickou 1é¢bu COVID-19, je poskytovatelim zdravotni péCe doporuCovano vyuzit
moznosti, které nabizi telemedicina. Tu by méli vyuzivat alesponi k peclivému sledovani
pacientt s dusnosti. Pacienti s pietrvavajici nebo progredujici dusnosti, zejména pak ti, ktefi
maji saturaci kyslikem < 94 %, nebo vykazuji akutni pfiznaky jako bolest nebo sviravy pocit
na hrudi, zavraté, zmatenost ¢i jiné zmény psychického stavu, by méli neodkladné podstoupit
kontaktni vySettfeni Iékafem (National Institutes of Health, 2023, s. 60).

Dospélym, u nichz je vysoké riziko progrese nemoci do zavazného stavu, je nabizeno
nékolik antivirovych lécebnych moznosti (naptiklad Paxlovid, remdesivir nebo molnupiravir),
které maji za ukol snizit riziko hospitalizace nebo umrti (National Institutes of Health, 2023,
s. 59).

Lécebny postup u hospitalizovanych pacienti je mimotradné komplikovanou zalezitosti.
Obecné se na zakladé zavaznosti onemocnéni (od stavil bez nutnosti suplementace kysliku az
po stavy vyzadujici umélou plicni ventilaci nebo extrakorporalni membranovou oxygenaci)
avyskytu rizikovych faktori vyuziva raznych antivirotickych, imunomodulacnich
a antikoagula¢nich 1€kt (National Institutes of Health, 2023, s. 50).

Z doporuceni vyplyva, Ze antikoagulacni 1écbu lze zvazit u pacientt, ktefi nevyzaduji
intenzivni péci a maji zvysené riziko tromboembolie. U pacientd s hypoxemickou respiracni
insuficienci se doporucuje polohovéani na bfiSe a pokus o ¢asnou terapii pomoci CPAP
(z anglického continuous positive airway pressure) nebo vysokopriutokové oxygenoterapie.
Pacienti s IgG séronegativitou a nanejvys nizkoprutokovym kyslikem by meéli byt 1éCeni
anti SARS-CoV-2 monoklonalnimi protilatkami (napfiklad casirivimab a imdevimab). Ti
pacienti, ktefi potfebuji pouze nizkopratokovy kyslik, by méli byt navic 1éCeni inhibitory
Janusovych kinaz. VSem pacientim, ktefi potiebuji kyslik, by mély byt nadto podavany
systémové kortikosteroidy. Lék tocilizumab, ktery ma imunosupresivni t€inky, se doporucuje
pacientim s vysokou potiebou kysliku a progresivné zavaznym onemocnénim COVID-19, ale
ne v kombinaci s inhibitory Janusovych kinaz (Kluge et al., 2021, s. 865).

Lécba rekonvalescentni plazmou, imunoglobulinova terapie nebo bunécna terapie jsou
taktéz moznostmi 1écby. Jiz zminéna terapie monoklonalnimi protilatkami se jevi jako vhodna
cesta pro rychlé zastaveni profylaxe nemoci a nastaveni vhodné 1é¢by (Niknam et al., 2022,
s. 11). Neinvazivni nefarmakologické moznosti 1écby, které jsou neméné dulezité, nabizi

fyzioterapie.

21



Neinvazivni nefarmakologické moznosti 1écby

Dulezitou roli ve zvladani pandemie COVID-19 a jejich zdravotnich nasledkt hraji také
fyzioterapeuti (Eggmann et al., 2021, s. 1; Felten-Barentsz et al., 2020, s. 1444).

Fyzioterapie u pacienti s COVID-19 ma nejenom vliv na snizeni mortality, Cekaci doby
na prijeti k nemocni¢ni 1écbé a 1éCebnych nakladu, ale také Setii zdravotnické zdroje, snizuje
osobni 1 statni ekonomické ztraty a pravdépodobnost selhani systému zdravotni péce (Zhu et
al., 2020, s. 548).

Lécebna doporuceni pro fyzioterapeuty pracujici s pacienty s COVID-19 v nemocnic¢ni
péci se tykaji dvou fazi hospitalizace. Prvni faze v sobé skryva péci o kriticky nemocné
pacienty, ktefi jsou pfijati na jednotku intenzivni péCe. Druha faze se tyka tézce nemocnych
pacientt piijatych na COVID oddéleni (Felten-Barentsz et al., 2020, s. 1444).

U kriticky nemocnych pacientt je cilem fyzioterapie Usili o zlepSeni klinického stavu,
zkraceni délky pobytu na jednotce intenzivni péce, zabranéni dlouhodobému nebo trvalému
poskozeni pacienta a co nejrychlejs§i navrat do bézného zivota (Griinerova Lippertova et al.,
2021a, s. 27).

Lécba kriticky nemocnych pacienti by méla byt zahajena co nejdfive, aby se omezily
dalsi nasledky nemoci. Hospitalizovani pacienti s COVID-19 mohou mit rizny prabéh
onemocnéni a Cetné piiznaky, které kromé plicni a hemodynamické nestability zahrnuji tzkost,
dusnost, sputum, slabost, delirium a postextubacni dysfagii. Tyto pfiznaky byvaji nestabilni,
proto je nutné, aby i béhem fyzioterapie byly bedlivé monitorovany. Je tudiz vhodné, aby
fyzioterapeuti na akutnich oddé€lenich rutinné vySetfovali a posuzovali respiracni ptiznaky
a toleranci cviceni u v§ech pacienti s COVID-19 (Eggmann et al., 2021, s. 1, 8).

Prostiedky, které fyzioterapeuti vyuzivaji u pacientd hospitalizovanych s COVID-19,
zahrnuji prvky respiraéni podpory a aktivni mobilizace. Respiracni podporu tvori kontrolované
dychani, cviceni pro zvySeni pruznosti hrudniku, techniky hygieny dychacich cest a silovy
trénink dechovych svali. Aktivni mobilizaci jsou mysleny aktivity zaméfené na mobilitu
pacienta na lizku, aktivni cvieni rozsahu pohybu, aktivni ¢i asistované cviCeni koncetin,
trénink aktivit kazdodenniho zivota, trénink pfesunu, vytrvalostni trénink na cyklistickém
ergometru, cviCeni pripravujici pacienta na chiizi a samostatnou chtizi (Felten-Barentsz et al.,
2020, s. 1444).

Podrobné informace k jednotlivym technikam respirani podpory, respektive plicni
rehabilitace, lze dohledat v Doporu¢eném postupu plicni rehabilitace u onemocnéni

COVID-19 (Neumannova et al., 2021).
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Komplexni doporuceni pro fyzioterapeuty v akutni nemocni¢ni péci, ktetfi pecuji
o pacienty s potvrzenym COVID-19 ¢i s podezienim na COVID-19, sepsali Thomas et al.
(2020), respektive je mozné jej nalézt také v jejich aktualizovaném vydani (Thomas et al.,
2022). Doporuceni obsahuje nejenom léCebnou stranku, ale rovnéz navrhuje napftiklad
ochranné kroky k zajisténi osobni bezpecnosti.

Na nemocni¢ni 1é¢bu by mél navazovat individualni lééebny program i v domacim
prostiedi, kde lze také vyuzit modernich technologii k distan¢nimu zpisobu vedeni terapie
formou telerehabilitace. Tu je doporu¢ovano vést formou respiracni a kondi¢ni terapie zejména
u infek¢nich pacientt, ktefi jiz nejsou ohrozeni na zivoté (Griinerova Lippertova et al., 2021b,
s. 58).

Prostredky telerehabilitace je vSak mozné vyuzit i u terapie nékterych postcovidovych
nasledk. Budeme-li vychazet z toho, ze u pacient s postcovidovym syndromem dominuji
zanétlivé procesy, které jsou spojeny s nadmérnou aktivitou sympatiku (Jammoul et al., 2023,
s. 9), 1ze zuzitkovat uzké propojeni dechu s ANS, zejména cilenim na parasympatickou ¢ast
v podobé nervus vagus, prostiednictvim respiracni telerehabilitace (Jerath et al., 2006, s. 570).

Schrimpf et al. (2022, s. 1). se domnivaji, ze sou¢asné moznosti 1écby postcovidovych
nasledkd jsou nedostatecné. Ztratu Cichu a chuti, unavu nebo poruchy koncentrace vnimaji jako
velmi obtizné léCitelné. Dlouhodoba dysfunkce cCichu se ukazuje jako bézny nasledek
onemocnéni COVID-19 s vyznamnym dopadem na kvalitu zivota jedince, a proto je nutné
i pfes obtize hledat feSeni vedouci k restituci ztracenych funkci. K dispozici vSak prozatim
nejsou dostatecné silné dikazy o ucinnosti, potazmo Skodlivosti, specifické 1écby Cichové
dysfunkce zptsobené onemocnénim COVID-19 (O’Byrne et al., 2022).

Jistou moznost Gpravy &ichovych funkci nabizi plasticita nervového systému. Cichovy
trénink ve smyslu kazdodenni expozice urcitym pachim vede ke zlepSeni ¢ichovych schopnosti
(Sorokowska et al., 2017, s. 25). U pretrvavajici poruchy ¢ichu po COVID-19 se prozatim zda,
ze Cichovy trénink vede ke zlepSeni pouze v perifernich aspektech Cichové funkce. Porucha
centralniho zpracovani ¢ichového signalu pretrvava (Vandersteen et al., 2022, s. 1). Vzhledem
k tomu, Ze imaginace viné vede ke zvySené aktivité senzorickych oblasti specifickych pro Cich,
které jsou aktivovany skute¢nou vuni (Djordjevic et al., 2005, s. 800), 1ze vyuzit imaginativni
techniky zaméfené na vuni ke zlepSeni ¢ichu jednak u zdravych lidi (Tempere et al., 2014, s. 1),
ale nektefi autofi doporucuji jeho vyuziti i u ztraty ¢ichu zptasobené onemocnénim COVID-19
(Tempere, Sicard a de Revel, 2020, s. 1-2). Klinickou t¢innost téchto technik v praxi je vSak

nutné oveérit.
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V 1écbe, ale i v prevenci zavazného prubéhu onemocnéni COVID-19, ma neméné
krucidlni vyznam pravidelna a pfiméfena pohybova aktivita. To je dano nejenom jejim
pozitivnim uCinkem na imunitni systém a zanétlivé procesy, ale také na ostatni organové
soustavy (Cattadori et al., 2022, s. 1; da Silveira et al., 2021, s. 15, 24; Jimeno-Almazan et al .,
2021, s. 7-11). Potencialni piinos cvieni v souvislosti s postcovidovym syndromem je

graficky znazornén na Obrazku 3 (s. 24).
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Obrazek 3 Potencialni benefity cviceni na nejcastéjsi klinické projevy postcovidového syndromu
(Jimeno-Almazan et al., 2021, s. 8)

Mezi dalsi preventivni opatfeni zmirfiujici rizika onemocnéni patii pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek, zachovavani hygienickych postupt a socialni izolace a dodrzovani zasad
zdravého zivotniho stylu vCetné technik psychohygieny, pohybovych a jinych aktivit, které
vedou k posileni imunitniho systému (da Silveira et al., 2021, s. 25).

Jisté eventuality svym protizanétlivym uUcCinkem nabizi nékteré prostfedky fyzikalni
terapie. U 1é¢by nasledki COVID-19 se naptiklad vyuziva nizkouroviiové laserové terapie
(de Matos, 2021, s. 13) ¢i vysokointenzivniho elektromagnetického pole (Silantyeva, 2020,
s. 322).

Dal§im konkrétnim moznostem ovlivnéni sympatovagalni balance, respektive
dysregulace ANS, jakozto jedné z cest k terapii postcovidovych nasledku je vénovana kapitola

1.2.6 Moznosti regulace sympatovagdlni balance.
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1.2 Autonomni nervovy systém

ANS, jinak také visceromotoricky nervovy systém ¢i zastarale vegetativni nervovy
systém, je funkénim oddilem nervové soustavy, ktery ma ¢asti v centralnim i perifernim
nervovém systému (Haines a Terrel, 2018 s. 3; Hudak a Kachlik, 2013, s. 366-367). Tvoiti ho
rozsahla sit' vzajemné propojenych neuront, které jsou lokalizovany v podstaté v celém téle
(Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 531). ANS neni pouze periferni slozkou nervového systému,
ale rozprostira se od centralniho po periferni nervovy systém s Cetnymi pregangliovymi
a postgangliovymi oblastmi, které napomahaji udrzovat a fidit homeostazu (Gibbons, 2019,
s. 415).

Neurony ANS inervuji hladkou svalovinu (organu, cév a kuze), srdeCni svalovinu
a zlazovy epitel nebo struktury tvofené kombinaci téchto tkani (Jones a Kaufman, 2018, s. 430).
Slovem autonomni je zduraziiovana relativni nezavislost funkce tohoto systému na CNS, a to
i na volnich procesech. To je vysvétleno tim, ze do ANS jsou kromeé neurontt v CNS zapojeny
také neurony v gangliich mimo CNS, a rovnéz neurony ve sténach organt, které funguji i bez
piimého vlivu vysgich etaz (Cihak, 2016, s. 610).

Ackoliv je ANS relativné nezavislym systémem, nefunguje oddélené od CNS.
Autonomni funkce periferniho nervstva do jisté miry podléhaji regulacim z CNS. Vyznamny
vliv na parasympatickd a sympatickd centra v mozkovém kmeni maji sestupné drahy
limbického systému, zejména tractus mamillotegmentalis a pedunculus mamillaris, sestupné
drahy hypothalamu a tractus hypothalamospinalis. Dulezitou funkci v regulaci funkce ANS
maji také retikularni formace a jejich centra, napi. vasomotorické, dychaci a centra
autonomnich reflext. Tyto regulace umoziuji komplexni a cilené reakce nervového systému
jako celku (Cihak, 2016, s. 625). Druga, Grim a Smetana (2013, s. 86) dopliiuji, Ze ANS jsou
nadfazeny fidici struktury CNS ulozené v miSe a mozkovém kmeni, pficemz nejvyssi fidici
centrum se nachazi v hypothalamu.

Vibec jednim z nejdulezitéjSich autonomnich fidicich center, jehoz neurony maji
vyznamnou roli pfi fizeni stresu, metabolismu, rastu, reprodukce, imunitniho systému, regulace
pfijmu potravy a energetického vydeje, gastrointestinalnich, renalnich a kardiovaskularnich
funkci a dalSich Cinnosti ANS vcetné vlivu na hypothalamo-hypofyzarni osu, se zda byt
paraventrikularni jadro hypothalamu (Ferguson, Latchford a Samson, 2008, s. 717; Qin, Li
a Tang, 2018, s. 3466-3467). Struktur, které jakymkoliv zptisobem modifikuji autonomni

funkce, je vSak cela fada (Shouman a Benarroch, 2023, s. 11-15).
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Aktivita neuronit ANS je rovnéz zavisla na vnitini struktufe senzomotorickych programt
motorické hierarchie a na jejich tfech globalnich vstupnich systémech. Mezi tyto vstupy patii
exteroceptivni a interoceptivni senzorické systémy (monitoruji procesy v téle nebo v zevnim
prostfedi, generuji reflexni chovani), kortikalni systémy (zodpovidaji za kontrolu chovéani na
zakladé procesit souvisejicich s kognitivnimi a afektivné-emocionalnimi  procesy)
a behavioralni stavové systémy (kontroluji pozornost, vzruseni, spanek/bdéni, cirkadianni
rytmy). Chovéni je definovano jako zamérnd motorickd Cinnost téla v prostfedi. Vznika
koordinovanou aktivaci somatomotorickych neurond, které zajistuji pohyb téla v prostredi,
a autonomnich a neuroendokrinnich motorickych neuront, jejichz aktivace vede k pfipravé
a uprave vnitfniho prostiedi a télesnych organi umoznujicich pohyb téla. Senzorické, kortikalni
a stavove vstupni systémy spolu obousmérneé komunikuji. Jakakoliv zména v téchto vstupnich
systémech by se nasledné méla odrazit v aktivité neurona cilovych autonomnich drah, a tim
padem i v autonomni regulaci riznych organovych systému (Janig, 2022, s. 2—4).

Na rozdil od somatomotorického eferentniho systému systém visceromotoricky tidi své
efektory prostfednictvim dvouneuronové drahy (Obrazek 4, s. 26). Neurony vedouci signaly do
autonomnich ganglii jsou oznaCovany jako pregangliové neurony a nachazi se v mise
a mozkovém kmeni. V autonomnich gangliich, ktera lezi mimo CNS, jsou neurony nazyvané
jako postgangliové neurony (Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 532-533). Bunécna téla
viscerosenzitivnich vlaken jsou ulozena ve spindlnich gangliich a v gangliich devatého

a desatého hlavového nervu (Druga, Grim a Smetana, 2013, s. 87).
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Somatic motor Sympathetic Parasympathetic
CNS O Q
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— Somatic Autonomic
motor (parasympathetic)
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Obrazek 4 Usporadani nervovych vystupi CNS (Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 532)
Legenda: ACh — acetylcholine; NE — norepinephrine; PNS — peripheral nervous system
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1.2.1 Déleni autonomniho nervového systému

Dlouhodobé uznavané rozdéleni ANS na dva systémy, sympaticky a parasympaticky,
bylo doplnéno tfetim systémem, enterickym. Gastrointestinalni trakt byl dlouho povazovany za
jeden z mnoha organd inervovanych sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Je
vSak natolik jedineCny, aby mohl byt akceptovan za vlastni slozku ANS (Gibbons, 2019,
s. 412).

Vzhledem k mi$nim segmentim, ze kterych vystupuje, je sympaticky nervovy systém
oznacovan také jako thorakolumbalni systém (Obrazek 5, s. 27). Jeho ganglia jsou lokalizovana
blize k CNS, tudiz sympatické drahy maji Castéji kratka pregangliova a dlouha postgangliova
vlakna. Oproti tomu parasympaticky nervovy systém vychazi zmozkového kmene
(z prodlouzené michy a sttedniho mozku) a sakralni michy, proto je analogicky nazyvan jako
kraniosakralni systém. Ma ganglia umisténa blize k efektorové tkani. Z toho plyne, Zze
parasympatické drahy maji obvykle dlouha pregangliova a kratka postgangliova vlakna (Janig,
2022, s. 32; Jones a Kaufman, 2018, s. 430).
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Obrazek 5 Sympaticky a parasympaticky nervovy systém (Janig, 2022, s. 10)
Legenda: AM — adrenal medulla. PieruSované ¢ary zndzoriuji pregangliové axony, teCkované ¢ary reprezentuji
postgangliové axony. Vystupy sympatiku do kize a hlubokych somatickych struktur koncetin a trupu nejsou
zobrazeny.
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Nékteré vyzkumy vSak naznacuji, ze parasympaticky nervovy systém pfijima vstupy
vyhradné z hlavovych nervi, zatimco sympaticky nervovy systém z mis$nich nervi, od hrudnich
po kifizové véetné. Neurony inervujici panevni organy (rektum, mocovy méchyft, genitaly)
v sakralni ¢asti ANS, které byly oznacované jako parasympatické, se jevi byt pouze sympatické
(Espinosa-Medina et al., 2016, s. 893).

Sympatikus je vyznamné rozsdhlejsi systém nez parasympatikus. Inervuje visceralni
struktury ve vSech Castech téla, zatimco parasympaticka vlakna nejsou viubec obsaZzena
v konCetinach a télnich sténach. Primarnim neurotransmiterem pregangliovych neurond
sympatiku i parasympatiku je acetylcholin. Stejné tak je tomu u vSech postganliovych neuront
parasympatiku a vlaken sympatiku vedoucich k potnim zlazam. VSechna ostatni postgangliova
vlakna sympatiku uvolfiuji noradrenalin (Jones a Kaufman, 2018, s. 430-432).

Ackoliv to nemusi byt na prvni pohled patrné, vétsina cilovych tkani je inervovana pouze
jednou vétvi ANS. Cilové tkané€, které jsou inervovany obéma systémy, jsou napiiklad
pacemakerové bunky a srdecni sin€, detruzor mocového méchyte a mocové trubice, krevni cévy
v erektilni tkani, slinnych zlazach a Gstni sliznici a intrakranialni krevni cévy (Janig, 2022,
s. 22).

Obecné je prijimano shrnuti, ze sympatikus je zaméfen na rychlou mobilizaci energie
a jeji rychlé vyuziti (fight or flight), kdezto parasympatikus na dlouhodobé udrzeni organismu,
vytvoreni energie a jeji uloZeni (rest and digest) (Druga, Grim a Smetana, 2013, s. 86). Toto
zjednodusSeni vSak muze vést k nékterym miskoncepcim. Jednou z nich je pravé predstava, ze
aktivita sympatiku je primarné fazicka, zatimco aktivita parasympatiku tonicka. Coz muize vést
k domnénkam, ze jakékoliv znamky tonické aktivity sympatiku jsou patologické. Mezi
fyziologické tonické aktivity sympatiku patii napfiklad vasokonstrikce kiize, svalli a stiev,
inhibice stfevni motility ¢i kontrakce vnitiniho svéraCe mocCové trubice. Naproti tomu mezi
fazickou aktivitu parasympatiku lze zatadit produkci slz pfi placi, salivaci pti mluveni €i jezeni,
sekreci pankreatu, moc¢eni nebo erekci (Gibbins, 2013, s. 171-172).

Chybna je i koncepce fungovani sympatiku zptisobem , . v§echno nebo nic“. Stejné tak je
mylnd predstava univerzalniho antagonismu mezi sympatikem a parasympatikem. Za
fyziologickych podminek reaguje vétsSina autonomnich cilovych tkani pouze na jednu z vétvi
ANS. Opacné reakce na sympatické a parasympatické vstupy jsou spiSe vyjimkou nez
pravidlem. Tam, kde existuje reciprocni ucinek te€chto dvou vétvi ANS na nékteré cilové tkang,
1ze obvykle ukazat, ze tyto vétve funguji synergicky, nebo ze uplatriuji svij vliv za raznych
funk¢nich podminek. Napfiklad opacné puasobeni téchto systémid na velikost zornice je

disledkem odlisnych cilovych svala, které maji opacnou funkci. K vyvraceni predstavy
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ouniverzalnim antagonismu pfisp€lo zjisténi, ze cirkulyjici noradrenalin nema za
fyziologickych podminek zadnou detekovatelnou funkci. Cirkulujici adrenalin, jehoz
uvolfiovani je regulovano sympatikem, je metabolickym hormonem a za fyziologickych
podminek nevyvolava autonomni efektorové reakce. Tato zjisténi vyvraci pfedstavy o obecné
fungujicim sympato-adrenalnim systému (Janig, 2022, s. 22, 32, 131).

Je taktéz dulezité si uvédomit, ze iCinky ANS na jeho cilové organy nejsou nutné stejné
jako reakce téchto efektorovych organt na exogenni transmitery nebo na cirkulujici adrenalin
z dfené nadledvin (Jénig, 2022, s. 22).

Tteti vétev ANS, tedy entericky nervovy systém (ENS), nékdy téz oznaCovany jako
,,druhy mozek™ kvili jeho zna¢né autonomii, je jedineCny nervovy systém tvoreny nervovymi
pletenémi a malymi ganglii nachézejici se ve sténé travici trubice od kardie zaludku az po horni
okraj musculus sphincter ani internus (Cihak, 2016, s. 624). Sklada se ze dvou komplikovanych
neuronalnich siti, které jsou nazyvané myentericky (Auerbachtiv) a submukoézni (Meissnertv)
plexus. Kazdy z téchto plext obsahuje senzorické nervy, interneurony a autonomni motorické
neurony. Neuronalni sit€ ENS fidi mnoho procest spojenych s transportem a travenim potravy

(Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 536).

1.2.2 Vyznam autonomniho nervového systému

ANS svou strukturou i funkci funguje jako rozhrani mezi vnitinim a zevnim prostfedim.
Integruje informace z obou typu prostiedi. Koordinaci té€lesnych funkci, jako jsou
kardiovaskularni a respiracni kontrola, termoregulace, gastrointestinalni motilita, vylucovaci
funkce mocového a sttevniho systému, reprodukce, metabolické a endokrinni procesy, zajistuje
homeostazu lidského organismu, tedy jeho optimalni fungovani. Podili se na adaptaci
biologickych funkci na stres, coz je klicové pro preziti, adaptaci i1 evoluci. To odkazuje na dalsi
vyznamnou uUlohu ANS, a to je zajisténi preziti druhu v podobé plozeni potomkd. Tyto
raznorodé ukoly vyzaduji komplexni reakce a =zavisi na integraci behavioralnich
a fyziologickych reakci (Waheed a Vizzard, 2023, s. 17). Krome¢ toho existuje uzka integrace
mezi ANS a emoc¢nimi a kognitivnimi funkcemi nervového systému (Roy a Green, 2019, s. 1).

Zakladni emoce lidi jsou doprovazeny autonomné zprostiedkovanymi vzorci reakci, které
jsou charakteristické pro kazdou emoci. Emociondlni stavy, somatomotorické (vyraz obliceje)
a autonomni vzorce jsou vzajemné propojeny. Adaptivni autonomni vzorce béhem hnévu
a strachu jsou generovany a zprostredkovany amygdalou. Struktury CNS, které jsou zapojeny
do vytvareni autonomnich vzorci ostatnich zakladnich emoci (Stésti, prekvapeni, smutek,

znechuceni), nejsou tak dobfe pochopeny (Janig, 2022, s. 393-394). Obecné lze shrnout, ze
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negativni emoce, at’ uz je to strach, hnév nebo tzkost, vedou ke zvyseni patologické reakce
sympatiku (Podébradska, 2018, s. 61).

Hypothalamus jako nejvyssi fidici centrum ANS nedostava aferentni informace pouze
z vnitfnich organu, ale i z dalSich oddild mozku, zejména zlimbického systému, ktery je
zodpovédny za vnitini citéni (pocit v utrobach) a emoce. Proto je tak dulezité vytvoreni
vhodného prostiedi pro terapii. Vhodné prostiedi vede ke zlepSeni ucinnosti 1écby tim,
ze limbicky systém preda informaci o dobrém emoc¢nim rozpolozeni pacienta hypothalamu,
coz ma rovnéz pozitivni ucinek na ANS. Tato rovnice vSak plati 1 opacné. Jakékoliv
poruchy hypothalamu mohou negativné¢ ovlivnit ANS (Dierlmeier, 2018, s. 25-26).
Paraventrikularni  jadro  hypothalamu  se  navic  vyznamné  zapojuje  do
hypothalamo-hypofyzarné-adrenokortikalnich reakci a castené se podili na zvladani
chronického stresu (Herman a Tasker, 2016, s. 1).

I v souvislosti s pandemii COVID-19 se jevi jako krucialni schopnost ANS regulovat
imunitni odpovéd’ organismu. ANS a imunitni systém spolu uzce spolupracuji, nelze je tedy
chapat jako oddélené systémy. Eferentni autonomni neurony pusobici v reflexnich okruzich
zajistuji integralni kontrolu imunitnich funkci na lokalni i systémové urovni, coz v piipadé
potieby vede ke spusténi a zesileni lokalnich imunitnich reakci, ale také k vyfeSeni zanétu
a obnoveni homeostazy. Zanét jako dusledek akutni imunitni reakce je fyziologickou
zalezitosti, ktera vznika jako vysledek rychlé interakce mezi ANS a imunitnim systémem.
Kdezto reflexni porucha ANS s hyperaktivitou sympatiku se mtize podilet na vzniku akutniho
hyperzanétu. Hyperaktivita sympatiku spousti hyperaktivitu imunitniho systému (cytokinovou
boufi), ktera muze vést az k poskozeni tkani. Naopak adekvatni aktivita parasympatiku,
zejména vagoveého nervu, inhibuje zanét, oxidacni stres a snizuje aktivitu sympatiku. Tato
zjisténi otviraji moznosti nejen k 1é€beé chronickych zanétlivych onemocnéni (De Couck, Nijs
a Gidron, 2014, s. 1099; Fischer et al., 2022, s. 1; Udit, Blake a Chiu, 2022, s. 168—-169).
K regulaci imunitni odpovédi vyznamné prispiva i ENS (Wang et al., 2022, s. 35).

Kontrola cirkadiannich rytma, cyklt spanek-bdéni, energetické rovnovahy a glukozové
homeostazy je taktéz do jisté miry zprostfedkovana ANS (Hyun a Sohn, 2022, s. 374; Riganello
et al., 2019, s. 1). Zajimava je i role ANS, zeyména sympatiku, pii modulaci svalové funkce
a bolesti prostiednictvim nekolika mechanismt. Mezi tyto mechanismy patii ovlivnéni pritoku
krve svalem (nevyvazend vazokonstrikce), svalovd aktivace (modulace kontraktility)
a propriocepce (alterovana citlivost svalovych vietének). Tyto mechanismy se vzajemné
ovlivilyji, ale nevylucuji a podporuji vznik i udrzovani chronické bolesti (Hallman a Lyskov,

2012, s. 40). Pro chronickou bolest je také typické snizeni aktivity parasympatiku, coz opét
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naznacuje mozné¢ terapeutické intervence v podobé stimulace vagového nervu (De Couck, Nijs
a Gidron, 2014, s. 1099; Tracy et al., 2016, s. 7).

Nejen z pohledu fyzioterapie je dilezité, Ze inervace sympatickou vétvi ANS je nezbytna
pro normalni funkci amorfniho mezibunééného vaziva. Sympaticka inervace zasahuje do vSech
vazivovych struktur, véetn€ vmezefeného vaziva ve svalech a fasciich. Ma vyznamny vliv na
tixotropii tekutin a vaziva prostifednictvim hydratace kyseliny hyaluronové. Negativni zmény
hydratace kyseliny hyaluronové mohou vést ke vzniku kloubnich blokéad, hyperalgetickych zon
¢i lepeni fascii (Podébradska, 2018, s. 60; Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 39).

Sympaticky nervovy systém taktéz reguluje motorickou inervaci kosterniho svalstva
a stabilitu acetylcholinového receptoru (Rodrigues et al., 2019, s. 1-2). Novodoba zjisténi
naznaCuji potencial autonomnich vlaken aberantn€ reinervovat denervované svaly obliceje
a ménit populaci svalovych vlaken (Tereshenko et al., 2022, s. 8297).

Dals§i obecné funkce sympatického a parasympatického nervového systému jsou
znazornény na Obrazku 6 (s. 31). Ackoliv se jejich funkce mohou zdat na prvni pohled
antagonistické, jejich vztah je komplementarni. Dochazi k neustalému vyvazovani aktivit obou
vétvi, hledani balance (zejména sympatovagalni) k zajisténi optimalniho fungovani organismu
vedouci k fyziologii, tedy idealné ke stavu uplného zdravi. Komplementérni, synergicky vztah
téchto systémt doklada napiiklad jejich synergie pfi Uplném pohlavnim aktu (Bear, Conors

a Paradiso, 2016, s. 535).
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Treti vétev ANS, ENS, je nejvét§si a nejslozitéjsi jednotkou periferniho nervového
systému. Jeho neurony, kterych je piiblizné 600 miliont, uvoliuji velké mnoZstvi
neurotransmiterts, které usnadriuji motorické, senzorické, absorpcni a sekre¢ni funkce
gastrointestinalniho  traktu. ENS je regulovan CNS prostiednictvim  vagového,
thorakolumbalniho a lumbosakralniho vstupu, je v§ak schopen fungovat i bez n¢j. Funkce ENS
zahrnuji posun potravy, manipulaci se zivinami, regulaci krevniho toku, ale i imunitni obranu

(Fleming et al., 2020, s. 1, 7).

1.2.3 Dysregulace autonomniho nervového systému

Vzhledem k tak vyznamné roli, jakou v lidském organismu ANS zastava, neni zadnym
prekvapenim, ze jeho dysregulace vede k celé¢ fadé dysfunkci a onemocnéni. A to at uz
k onemocnénim, které jsou spojeny s primarni dysfunkci ANS, nebo jako dil¢i prvek
v patofyziologii fady komplexnich poruch (napfiklad uzkostné a panické stavy, chronicky
unavovy syndrom, regiondlni bolestivé syndromy), ve kterych se objevuje jako spolecny
jmenovatel a klicovy mediator (Waheed a Vizzard, 2023, s. 17). Chybna odpovéd ANS stoji
na zacatku zavaznych komplikaci trazi a jejich 1écby, napfiklad komplexniho regionalniho
bolestivého syndromu typu I (Podébradska, 2018, s. 60).

Zmeéna funkce ANS, ktera nepfiznivé ovliviiuje zdravi, je oznaCovana pojmem
dysautonomie. Tyto zmény mohou byt pfechodné, prilezitostné, ale i progresivni, jako je tomu
u neurodegenerativnich onemocnéni. Zmeény funkce ANS se mohou tykat jednak poruch,
u kterych hraje primarni patofyziologickou roli zménéna autonomni funkce, ale také poruch,
jejichz nezavisly patologicky stav tato zména funkce pouze zhorsuje (Goldstein et al., 2002,
s.753). Pro dysautonomie s poskozenim sympatického a/nebo parasympatického
kardiovaskularniho ANS se v souCasnosti pouziva termin kardiovaskularni autonomni
neuropatie. Maze byt idiopaticka (multisystémova atrofie, autonomni selhani), nebo sekundarni
k systémovym patologiim, mezi kterymi lze zminit diabetes mellitus, neurodegenerativni
onemocnéni, Parkinsonovu chorobu, syndromy demence, chronické selhani ledvin nebo
amyloidozu. Vyskytnout se miize i u starSich osob (Rocha et al., 2021a, s. 814).

Opavsky (2018, s. 632) rozliSuje autonomni dysfunkce na generalizované (systémove)
a lokalizované. Mezi lokalizované autonomni poruchy zafazuje Horneriv syndrom, Adieho
syndrom, komplexni regionalni bolestivy syndrom typu I, syndrom krokodylich slz (Bogoradiav
syndrom) a harlekynsky syndrom. Pro ptfehlednost rozdéluje tyto dysfunkce jesté na zavaznéjsi
postizeni periferniho ANS a na prevazujici postizeni centralniho ANS. U nékterych stavi

dochazi k postizeni obou ¢asti.
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Mezi postizeni periferniho ANS se fadi autonomni neuropatie hereditarni, metabolicky
podminéné (diabeticka, u chronického selhani ledvin, jaternich onemocnéni, amyloidézy,
porfyrie a Guillain-Barrého syndromu) a autoimunitné podminéné (systémovy lupus
erythematodes, sklerodermie, Sjogrentiv syndrom a dalsi systémova onemocnéni pojiva). Dale
do této skupiny nalezi autoimunitni autonomni gangliopatie, akutni dysautonomie u infek¢énich
onemocnéni, paraneoplastické autonomni neuropatie, Cisté¢ autonomni selhani, toxicky a lékoveé
vyvolané autonomni dysfunkce (Opavsky, 2018, s. 632-636).

Centralni autonomni poruchy je mozné identifikovat u Parkinsonovy nemoci,
multisystémové atrofie, demence s Lewyho télisky, fatalni familiarni insomnie, Rettova
syndromu, miSnich poranéni a dal§ich onemocnéni nervového systému, jako jsou cévni
mozkové piihody, tézka kraniocerebralni traumata, epileptické syndromy, syringomylie
a syringobulbie nebo syndrom spankové apnoe. K dal$im stavim a diagndézam s autonomnimi
dysfunkcemi patii synkopy, syndrom posturalni ortostatické tachykardie nebo tetanie
(Opavsky, 2018, s. 636—638).

Autonomni dysfunkce se muze projevovat fadou zdanlivé nesouvisejicich symptomu,
které mohou byt generalizované. A to véetné unavy, potizi s koncentraci, nebo postizeni
specifickych systémt. Mohou zahrnovat rizné kombinace srde¢nich (tachykardie/bradykardie,
palpitace), vazomotorickych (ortostatickd intolerance, hypertenze), senzorickych (bolesti
v horni Casti zad), gastrointestinalnich (hypersalivace/hyposalivace, zacpa, prijem nebo
nauzea), urogenitalnich (inkontinence moci, ¢asté moceni, retence moci, erektilni dysfunkce,
impotence u muzi a snizené libido, abnormalni menses), sudomotorickych (zvysené nebo
snizené poceni — nékdy s nesnasenlivosti tepla), oftalmologickych (zhorsena akomodace cocky
casto vedouci k nesnaSenlivosti svétla, zvySena nebo snizena tvorba slz, potize se zrakem)
a neurologickych (bolest, necitlivost nebo pocit paleni koncetin, zhorSeni paméti a kognitivnich
funkeci, poruchy spanku) ptiznaka (Rocha et al., 2021b, s. 982; Wells a Tonkin, 2016, s. 1136).

Opavsky (2018, s. 626) mezi projevy a symptomy dysfunkci ANS zarazuje také snizeni
respirani sinusové arytmie, snizeni HRV v zatézovych situacich, poruchy baroreflexnich
odpovédi, ztratu cirkadiannich rytmd HRV a krevniho tlaku, abnormality cévnich reakci,
neuropaticky edém. Dale také poruchy motility jicnu, zaludku a stiev, anorektalni dysfunkce,
inkontinence, retrogradni ejakulaci, poruchy posevni sekrece, snizeni sekrece katecholaminti
na zateéz a dalsi.

V souvislosti s COVID-19 se vyskytuji nasledujici symptomy autonomni dysfunkce:
zavraté, toceni hlavy, vertigo, synkopa, klidova tachykardie, palpitace, bolesti na hrudi, zacpa,

prijem, nevolnost, dusnost, zmény nalady, tinava, zhor§ena vykonnost, vyCerpani po cviceni,
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tremor, preruSovany spanek, poceni, zhorSena koncentrace, uzkost, citlivost na zvuk a svétlo,
bolesti hlavy (Becker, 2021, s. 700).

Tyto ptiznaky u osob s autonomni dysfunkci muize spoustét a potencovat horké a vlhké
prostfedi, dehydratace, konzumace alkoholu, psychicky stres, spankova deprivace,
protrahované stani, t€sné obleceni nebo nadmérnd namaha (Becker, 2021, s. 700).

Pretrvavajici pfiznaky u postcovidového syndromu mohou byt vysvétleny dysregulaci
ANS ve prospéch sympatiku. ZhorSena parasympaticka aktivita, zejména snizena aktivita vagu,
tedy nabizi terapeuticky cil nejen v 1é¢bé€ postcovidovych piiznakt (Acanfora et al., 2022, s. 1).
Navraceni optimalni sympatovagalni balance formou stimulace nedostatecné aktivity vagu se

jevi jako vhodna moznost pii 1é¢bé i jinych zanétlivych stavt (Bellocchi et al., 2022, s. 1).

1.2.4 Hodnoceni funkce autonomniho nervového systému

Poruchy ANS hraji klicovou roli v patogenezi a klinickém priabéhu mnoha onemocnéni.
Toto zjisténi mélo za nasledek prudky rozvoj moznosti klinického hodnoceni autonomnich
funkci. Hodnoceni autonomnich funkci je obtizné a casové naro¢né. Vyzaduje presnost
a zkuSenosti. Zakladem uispéchu je standardizace podminek testovani a jejich pfisné dodrzovani
(Zygmunt a Stanczyk, 2010, s. 11, 17).

Dostupnost standardizovanych, dostate¢né senzitivnich a validizovanych neinvazivnich
elektrodiagnostickych testli, které hodnoti funkéni integritu ANS, umoziuje 1épe rozpoznat
poruchy ANS v klinické praxi (Cheshire et al., 2021, s. 679).

Vétsina ANS je nepfistupnd pro piimé fyziologické testovani. Proto jsou v klinickém
prostfedi nejrozsifenéjsi techniky, které posuzuji reakci koncového organu na fyziologickou
provokaci (Freeman a Chapleau, 2013, s. 115).

Kli¢ovy vyznam v diagnostice autonomnich dysfunkci ma vySetieni kardiovaskularniho
systému (srde¢ni frekvence a krevniho tlaku) pomoci vhodnych testii. NejCastéji se vyuzivaji
kardiovaskularni autonomni reflexni testy (napiiklad zkouska hlubokého dychani, diepu,
ortostaticka a klinostaticka zkouska, izometricka kontrakce ruky, ponofeni obli¢eje do chladné
vody, chladovy test na ¢asti téla atd.) a hodnoceni HRV (Opavsky, 2018, s. 625-627).

Testy hodnotici funkci ANS lze vymezit na testovani funkce kardiovaskularni adrenergni,
kardiovagalni a sudomotorické. K zakladnim kardiovaskularnim adrenergnim testim nalezi
Valsalviv manévr a Tilt table test, u kterych je hodnocenymi ukazateli srdecni frekvence
akrevni tlak. Tyto testy jsou klicové pro hodnoceni ortostatické hypotenze. Mezi
kardioavagalni testy odrazejici vliv vagového nervu na HRV piislusi hodnoceni HRV

v ruznych situacich (hluboké dychani, zmény polohy téla aj.), Valsalviv pomér a pomér 30:15.
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Do posledni skupiny sudomotorickych testi patii kvantitativni sudomotoricky test
(Quantitative sudomotor axon reflex test), termoregulacni potni test (Thermoregulatory sweat
test) a sympaticka kozni odpovéd’ (Cheshire et al., 2021, s. 669-673).

Vliv vagového nervu na HRV je dilezitym aspektem autonomni regulace. Tato
parasympaticka regulace probiha rychleji nez zmény v kardiovaskularni sympatické adrenergni
funkci (Cheshire et al., 2021, s. 670-671).

HRY je cennym ukazatelem integrity ANS. Lze ji mimo jiné vyuzit jako ukazatel distresu
1 zotaveni (Park et al., 2018, s. 830) nebo uspesnosti dané intervence (Routledge et al., 2010,
s. 303). V posledni dobé& nasla uplatnéni i1 jako prognosticky nastroj u onemocnéni COVID-19
(Mol et al., 2021, s. 9; Taman et al., 2023, s. 1-5). Snimani HRV nabizi moznost kvantifikovat
miru poruchy ANS. Vzhledem k tomu, ze pro potieby vyzkumné casti této prace bylo vyuzito

snimani HRV, je této metod€ vénovana samostatna podkapitola.

1.2.5 Variabilita srdec¢ni frekvence

Snimani HRV je neinvazivni, prakticky a reprodukovatelny zptisob hodnoceni funkce
ANS. Predpoklada se, ze proménliva srdecni frekvence reagujici na zevni 1 vnitini pozadavky
poskytuje jakousi vyhodu preziti. Zatimco snizena HRV muze byt spojena s hor§im zdravotnim
stavem a vysledky (Routledge et al., 2010, s. 303). Toto tvrzeni doklada také zji§téni, ze
i onemocnéni COVID-19 je obecné spojeno s niz§si HRV v porovnani se zdravou populaci
(Taman et al., 2023, s. 5).

V komplexnéj§im pojeti HRV nezrcadli pouze rovnovahu v ANS. Mnoh4 testovani jsou
zalozena na paradigmatu reciprocniho pusobeni sympatiku a parasympatiku. Neékteré
perturbace vSak nevyvolavaji recipro¢ni, ale paralelni zmény vagové a sympatické nervové
aktivity. Novéjsi integracni teorie hovoii o tom, ze HRV odrazi stav srdce stejné jako stav
mozku. Polyvagalni teorie predpoklada, ze fyziologicky stav urCuje rozpéti chovani
a psychického prozivani. Stresové udalosti totiz udrzuji autonomni systém a nasledné i chovani
v urcité rytmicité a tim 1 k bdélosti a pfipravenosti. Dle této teorie predstavuje snizena HRV
zakladni homeostaticky ukazatel patologického stavu. Coz dokladaji 1 zjisténi, ze nizsi hodnoty
parametri HRV koreluji se zkracenou délkou Zivota. Neurovisceralni integraéni model
predklada teorii, ze by parametry HRV odrazejici aktivitu vagu mohly reflektovat funkcni
rovnovahu neuronalnich siti zapojenych do interakci emoci a kognice (Ernst, 2017, s. 1).

Pojmem HRYV se oznacuji oscilace Casovych intervali mezi po sobé jdoucimi srde¢nimi
kontrakcemi (R-R intervaly na EKG kiivce). HRV odrazi eferentni pasobeni sympatiku a vagu

na sinoatrialni uzel, jez je modulovano centralnimi a perifernimi faktory (Task Force
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of the European Society of Cardiology the North American Society of Pacing
and Electrophysiology, 1996, s. 1043—-1052).

K ziskani EKG signalu se pouzivaji monitory srdecni frekvence sjednim nebo vice
kanaly, jejichz signaly EKG prochézeji analogové-digitalnim prevodnikem a jsou ulozeny pro
dalsi zpracovani a analyzu. Dale se vyuzivaji monitory srdecniho tepu pro kratkodoby zaznam
(naptiklad Polar) nebo monitory pro dlouhodoby zaznam (naptfiklad 24hodinovy Holter).
K dispozici jsou také systémy ziskavani biologického signalu spojené se zesilovatem EKG
(Catai et al., 2020, s. 95). V soucasnosti 1ze vyuzit i funkci chytrého telefonu k analyze HRV
prostiednictvim nejraznéjsich aplikaci. Jedna se napfiklad o aplikaci ithlete a Firstbeat (Botek,
Krej¢i a McKune, 2017, s. 49-50).

Monitorovani HRV muze byt dlouhodobé (24 hodin), kratkodobé (~ 5 minut)
a ultrakratkodobé (kratsi nez 5 minut). Dlouhé zaznamy 1épe zachycuji procesy s pomalejSimi
fluktuacemi (napfiklad cirkadianni rytmy) a reakce kardiovaskularniho systému na Sirsi Skalu
okolnich podnéti. Kratkodoba méfeni HRV utvaii dva prekryvajici se procesy. Prvnim je
dynamicky vztah mezi sympatickou a parasympatickou vétvi ANS. Druhym jsou pak regulacni
mechanismy, které fidi srde¢ni frekvenci prostiednictvim respiraéni sinusové arytmie
(fj. dychanim fizené zrychleni a zpomaleni srdce prostfednictvim vagového nervu),
baroreceptorového reflexu (negativni zpétnovazebna kontrola krevniho tlaku) a rytmickych
zmeén vaskularniho tonu (Shaffer a Ginsberg, 2017, s. 2-3).

Hodnoceni se provadi pomoci Casové a frekvencni analyzy nebo nelinearnich metod.
Indexy HRYV casové domény kvantifikuji mnozstvi variability v ¢asovém obdobi mezi po sobé
jdoucimi srde¢nimi uidery (R-R interval). Parametry frekvencni oblasti udavaji absolutni nebo
relativni mnozstvi energie signalu v riznych frekvencnich pasmech. Nelinearni meéfeni
kvantifikuji nepfedvidatelnost a komplexnost fady R-R intervald (Shaffer a Ginsberg, 2017,
s. 1-3).

Mezi hodnocené parametry Casové domény patii naptiklad SDNN (smérodatna odchylka
vSech N-N intervald, tj. R-R intervalt, ze kterych byly odstranény artefakty), SDANN
(smérodatna odchylka primérmych hodnot N-N intervalli z pétiminutovych tseki zaznamu),
rMSSD (druha odmocnina z priméru umocnénych rozdild mezi sousednimi R-R intervaly)
nebo pNN50 (procentualni vyjadieni po sobé jdoucich R-R intervala liSicich se o vice nez
50 ms). Hodnoceni ANS pouze na zakladé analyzy casové domény neposkytuje dostatecné
senzitivni informace o regula¢nim vlivu obou vétvi ANS na srdeCni Cinnost (Botek, Krejci
a McKune, 2017, s. 43, 53-55). Nejen z tohoto divodu je proto vyhodnéjsi vyuzit spektralni
(frekvencni) analyzu HRV.
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Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Spektralni analyza HRV (SA HRV) pievadi zaznam R-R intervalt (¢asova doména) na
spektralni vykonovou hustotu (PSD — power spectral density), jenz reflektuje zavislost vykonu
jednotlivych slozek signalu na frekvenci (frekvenéni doména). Jednou z nejpouzivanégjSich
metod SA HRV je analyza zaloZzend na rychlé Fourierové transformaci (Botek, Krejci
a McKune, 2017, s. 55-57).

Analyza PSD poskytuje informace o tom, jak je distribuovan vykon (rozptyl a amplituda
daného rytmu) v zavislosti na frekvenci (¢asovy usek daného rytmu). Hlavni vyhodou SA HRV
oproti Casové analyze je, ze poskytuje informace o frekvenci i amplitudé konkrétnich rytmu,
a dava tak prostiedky pro kvantifikaci riznych oscilaci v pribéhu libovolného ¢asového tseku
zaznamu HRV (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 9).

SA HRYV jednak 1épe zachycuje aktivitu vagu, ale sekundarné i aktivitu sympatiku, tedy
1 sympatovagovou balanci (Opavsky, 2018, s. 629-630; Task Force of the European Society
of Cardiology the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996, s. 1053).

Zakladnim principem SA HRV je rozlozeni nepravidelného pribéhu HRV na pravidelné
cykly, které predstavuji procesy ovliviujici jeji kolisani. Pro sympatickou i parasympatickou
vétev jsou typické odlisné frekvence spektra HRV (parasympatikus reaguje rychleji,
sympatikus pomaleji), proto je mozné je matematicko-statisticky rozliSit a nasledné
kvantifikovat jejich spektralni vykon (Pumprla, Sovova a Howorka, 2014, s. 205-206).

Celé frekvencni spektrum HRV lze rozdélit do ctyt frekvenénich pasem, pficemz pro
kratkodobé zaznamy jsou rozliSitelna tii pasma — vysokofrekvenéni (HF — high frequency),
nizkofrekvencni (LF — low frequency) a pasmo velmi nizké frekvence (VLF — very low
frequency). U dlouhodobého zaznamu lze rozlisit jeste ultra nizkou frekvenci (ULF — ultra tow
frequency). Parametry frekvencni domény vypocitavaji absolutni nebo relativni vykon signalu
v téchto frekvencnich pasmech. Existuji jistd omezeni délky periody zdznamu méfeni
frekven¢niho pasma HRV. Minimalni doporu€ena perioda zaznamu je pro ULF 24 hodin, VLF
5 minut (preferovano 24 hodin), LF 2 minuty a HF 1 minutu (Shaffer a Ginsberg, 2017, s. 13).

HF spektrum se pohybuje v rozmezi od 0,15 Hz do 0,4 Hz a reflektuje parasympatickou,
respektive vagovou aktivitu. Vzhledem k tomu, ze odpovida zménam srdec¢ni frekvence, které
souvisi s respiracnim cyklem, byva také nazyvano respiratnim pasmem. Rozsah LF pasma je
od 0,04 Hz do 0,15 Hz. Vykon signalu vtomto pasmu muze byt ovlivnén vagovymi,
sympatickymi a baroreflexnimi mechanismy v zavislosti na kontextu (Shaffer, McCraty a Zerr,

2014, 5. 9).
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Pasmu VLF nalezi u kratkého méfeni rozsah frekvence do 0,04 Hz. U dlouhého zaznamu
je jeho rozpéti od 0,003 Hz do 0,04 Hz. Toto pasmo je pravdépodobné modulovano eferentni
sympatickou aktivitou (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 10—11). Parametry VLF/HF, tj. pomér
mezi vykonem ve VLF a HF pasmu, a % VLF, tj. relativni vykon ve VLF vyjadfeny
v procentech vuci celkovému vykonu, jsou povazovany za vhodné ukazatele sympatovagalni
balance pfi cviceni (Stejskal et al., 2001, s. 39). Oblast ULF spada do frekvencniho pasma, které
je niz8i nez 0,003 Hz a reflektuje zejmeéna cirkadianni rytmy (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014,
s. 11; Vigo, Siri a Cardinali, 2019, s. 116).

U kratkodobych meéteni lze zaznamenat jednotlivé hodnoty vykonu v HF, LF a VLF
pasmu. Souctem jednotlivych vykona lze zjistit celkovy vykon (PT — total power), ktery
vyjadtuje celkovou variabilitu. Jednotkou téchto vykoni je ms’. Vypoditat lze také
bezrozmérné ukazatele odrazejici pomér jednotlivych vykona — VLF/LF, VLF/HF, LF/HF
(Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 60).

Pfi hodnoceni SA HRV se v tuzemsku bézné€ pouziva ortoklinostaticky test, ktery
umoziuje posoudit reaktivitu sympatiku a parasympatiku. Pti tomto testu dochazi ke zménam
polohy (leh-stoj-leh) pfiblizn€ v pétiminutovych intervalech. V kazdé poloze by mélo byt
zaznamenano 300 normalnich R-R intervalt. Tento ortoklinostaticky test pisobi postupné jako
resetujici (ve stoji), a poté vagoveé provokujici (opétovné polozeni) element. Testuje
sympatovagalni a baroreceptorovou souhru, ktera se odrazi v sympatikem a vagem modulované
HRV (Metelka et al., 2018, s. e337-e338; Stejskal et al., 2002, s. 14).

Hodnoceni pomoci tii indexti (komplexni index vagové aktivity, komplexni index
sympatovagoveé rovnovahy a celkové skore SA HRV), které sdruzuji vSechny vékovée zavislé
ukazatele ziskané pii ortoklinostatickém vySetfeni, umoziiuje pfi srovnani se standardnimi
ukazateli snadn€jSi orientaci, jednodussi interpretaci vysledkii a jednoznacnou identifikaci
méne vyraznych zmén vykonového spektra. Pojem funkéni vék ANS odpovida celkovému
skore SA HRV vztazenému ke kalendainimu véku probanda. Cim je funkéni vék niz§i ve
srovnani s vékem kalendafnim, tim je lepsi vykonnost ANS (Stejskal et al., 2002, s. 13—14).
Nevyhodou komplexnich indext je z hlediska kazdodenni optimalizace tréninkového zatizeni
Casova naro¢nost vySetieni, kdy celkova doba vysetfeni mize presahnout i 20 minut (Botek,
Krej¢i a McKune, 2017, s. 62).

Z dtvodu zrychleni a zjednoduseni méfici procedury SA HRV byl navrzen modifikovany
zpusob, ktery zkracuje Givodni standardizaéni pozici ortoklinostatického testu vleze z 5 minut
na 1 minutu. Tento rychlejsi zpasob vySetfeni poskytuje vysledky SA HRV srovnatelné

s tradi¢né uzivanym ortoklinostatickym testem (Botek et al., 2013, s. 44).
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Faktory ovliviiujici HRV

Hodnoty  spektralntho  vykonu vykazuji velmi vysokou interindividualni
i intraindividudlni variabilitu, coz komplikuje hodnoceni potencialnich zmén pii sledovani
autonomnich funkci v Case. Riizné autonomni ladéni a rizna mira autonomnich oscilaci jsou
jedny z nejvyznamnéjsich faktord, které se podileji na vysoké interindividualni variabilité
(Vickova et al., 2010, s. 668).

Sammito a Bockelmann (2016, s. 19-20) rozdeluji faktory ovliviiujici HRV do ctyt
hlavnich skupin. Jedna se o neovlivnitelné fyziologické faktory (vek, pohlavi, cirkadianni
rytmy, genetika), nemoci (sepse, nemoci srdce, plic, ledvin, psychiatrické a metabolické
nemoci), ovlivnitelné faktory zivotniho stylu (fyzicka zdatnost, pohybova aktivita, zvySena
télesna hmotnost, koufeni, konzumace alkoholu) a zevni faktory (hluk, prace na no¢ni smény,
Skodlivé latky, farmaka).

Sofistikovanéji a komplexnéji pomoci diagramu (Obrazek 7, s. 39) znazoriuji faktory
ovliviiujici HRV Fatisson, Oswald a Lalonde (2016, s. e38).
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Obrazek 7 Diagram vlivu pficin a nasledku faktori spojenych s HRV (Fatisson, Oswald a Lalonde,
2016, s. e38).

Legenda: BP - blood pressure; CVD — cardiovascular diseases; EMF — electromagnetic fields;
HHA — hypothalamo-hypophyseal-adrenal. Smér Sipek nazna€uje piicinnou souvislost mezi souvisejicimi faktory.
Cervené $ipky oznacuji skodlivy t¢inek, modré a zelené Sipky pro zménu &inek piiznivy. Fialové ipky odkazuji
na souvislosti, u nichz muze byt ucinek Skodlivy, nebo ptiznivy. Modré Sipky jsou rovnéz specifické pro stav
srde¢ni koherence, tedy harmonii mezi srdcem, mozkem a ANS. Cervené, zelené a modré Sipky odpovidaji
vyznamnym u¢inktim, zatimco Sipky Sedé oznacuji statisticky nevyznamné souvislosti.
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Je dulezité dodat, ze aktivita ANS v prubéhu dne kolisa. Vzhledem k tomuto
fyziologickému kolisani je vhodné provadét méreni HRV vzdy ve stejnou dobu (VIckova et al .,
2010, s. 670). Cirkadianni kolisani aktivity ANS na zakladé parametru rMSSD, ktery odrazi

vagovou aktivitu, je znazornéno na Obrazku 8 (s. 40).

Circadian Variation Pattern by Age Group
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Obrazek 8 Cirkadianni variaéni vzorec parametru tMSSD vztazeny k véku (Jarczok et al., 2019, s. 7)

Vysledky ze snimani HRV ovliviiuje i spankova deprivace (Bourdillon et al., 2021, s. 1)
a kvalita spanku (Sajjadieh et al., 2020, s. 135) nebo také pfijem potravy a jeji slozeni (Young
a Benton, 2018, s. 140). Nektefi autofi se domnivaji, ze pfijem potravy neméa okamzity
vyznamny efekt na HRV a parametry HRV se po jidle u normalnich jedinci vyznamné neméni
(Ambarish et al., 2005, s. 436). Opac¢ného nazoru jsou Sauder et al. (2012, s. 475), jenz se
domnivaji, ze konzumace jidla zptsobuje vyznamné zmény v klidové HRV a zduraziiuji
potfebu standardizace konzumace jidla pfed hodnocenim autonomnich funkci (doba od
posledniho jidla a jeho obsah).

Co se tyce véku a pohlavi, ackoliv je Fatisson, Oswald a Lalonde (2016, s. €38) neshledali
za statisticky vyznamné faktory, existuji studie, které je za statisticky vyznamné povazuji.
Naptiklad Geovanini et al. (2020, s. 1) zjistili, ze vyS$si hodnoty HRV jsou pozorovany u muzi
témer ve vSech vékovych skupinach. K mirné odliSnym zavériam ohledn€ vlivu pohlavi dospéli
Koenig a Thayer (2016, s. 288). Pomoci metaanalyzy zjistili, ze zeny vykazuji vyznamné niZzsi
prumérné R-R intervaly a parametr SDNN. Stejné tak se PSD HRV u Zen vyznacuje mensim
celkovym vykonem, jenz je tvoren vyznamn¢ vét§im HF vykonem a mensim LF vykonem. Coz
se dale projevuje na niz§im LF/HF poméru. Zeny obecné vykazuji vétsi vagovou aktivitu

(HF index) nez muzi.
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Proménné Casové domény souvisejici s vagem (rMSSD, pNN50) vykazuji v prubéhu
starnuti rozlozeni ve tvaru pismene U sreverznim naristem nad 60 let vé€ku. Proménné
sympato-vagové balance (SDNN, SDANN) se s vékem linearné snizuji (Geovanini et al., 2020,
s. 1). Almeida-Santos et al. (2016, s. 1) dopliluji, ze vzorec ve tvaru pismene U se od 40 do

60 let véku snizuje a po 70. roce se zvysuje.

1.2.6 Moznosti regulace sympatovagalni balance

Vzhledem k charakteru prace jsou zde rozebirany pouze neinvazivni nefarmakologické
moznosti upravy sympatovagalni balance.

Navzdory tomu, ze ANS je do zna¢né miry opravdu autonomnim systémem, existuje i na
zakladé propojenosti srdce a mozku, respektive vztahu funkce srdce s duSevnim, emoc¢nim
a fyzickym zdravim, cel4 fada moznosti, kterymi 1ze aktivitu ANS regulovat (Cattaneo et al.,

2021, s. 11).

Fyzicka aktivita

Vyznamnym modulatorem ANS v pozitivnim slova smyslu je pfiméfena fyzicka aktivita,
ktera ma také klicovou roli v prevenci kardiovaskularnich onemocnénich a celé radé dalSich
chorob. Pro naprostou vétSinu lidi se doporucuje cviceni stiedni intenzity alesponi 30 minut
denné a minimaln€ 5 dni v tydnu (Fu a Levine, 2013, s. 156). Za G¢elem ziskani co nejvice
benefitd pro lidsky organismus by pohybova aktivita méla byt realizovana dlouhodobé
a pravidelné v intenzit€ kolem 6 MET (Scheffer a Latini, 2020, s. 3). Kazdodenni cviceni vede
k presunuti sympatovagalni balance smérem k vagu a zlepSuje celkovy vykon ANS. Pohybova
aktivita rovnéz zpusobuje snizeni aktivity osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny, sympatiku,
oxida¢niho stresu a zanétu. Cviceni je spojeno se snizenim klidové srdecni a dechové frekvence
a krevniho tlaku, zlepsenim funkce baroreflexu, srde¢ni a endotelialni funkce, zvysenim
prutoku krve kosternim svalstvem a uUc¢innéjsi redistribuci krevniho toku béhem cviceni
(Daniela et al., 2022, s. 15-25).

Aplikace statického streCinku rovnéz prispiva k vyssi aktivité parasympatické vétve ANS
(Inami et al., 2014, s. 169). U silového tréninku je adaptace ANS ponékud slozité;§i. Lisi se
mezi sportovci v zavislosti na tréninkovych davkach a je specificka pro dany sport. Oproti
vytrvalostnim sportovcim vykazuji ukazatele ANS silovych sportovcid postupny posun
k parasympatiku s tréninkovou zatézi blizici se maximu (Iellamo et al., 2019, s. 4).

Kvalita posturalniho zajisténi také koreluje s aktivitou ANS. Nejlepsi klidova poloha je

neutralni poloha trupu, pficemz odchylky od této polohy mohou ovlivnit kardiovaskularni
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systém a ANS. To vede ke snizeni systolického objemu, zvySeni srdecni frekvence a relativni
aktivaci sympatiku (Wang et al., 2022, s. 2, 10).

Ke zlepSeni funkce ANS napoméhaji i nékteré vychodni techniky. Nejznaméjsi a zfejme
nejkomplexnéjsi z nich je joga. Pravidelna praxe jogy vede k ptiznivym ucinkiim na ANS. Tyto
ucinky byly napfiklad prokazany u mladych zdravych zen, kde bylo navic zjisténo, ze
vyrazng€jSich zmén autonomnich funkci bylo dosazeno v premenstruacni fazi ve srovnani s fazi
postmenstruacni. Pravidelné cviceni jogy ma vSak priznivy vliv na obé faze menstruacniho
cyklu tim, ze zvySuje aktivitu parasympatiku a piinasi psychickou pohodu pravdépodobné diky
vyrovnani neuroendokrinni osy (Kanojia et al., 2013, s. 2033). Podobné pfiznivé ucinky na
ANS lze pozorovat i u dalSich vychodnich technik jako je Tai-Chi nebo Qigong (Yeung et al.,
2018, s. 40).

Relaxacéni, psychické a duSevni prostiedky

Do této skupiny prostiedki mizeme svou komplexnosti zatradit i vySe zminéné vychodni
techniky, jako je joga, Tai-Chi nebo Qigong.

Jednou z nejznaméjsich relaxacnich technik je progresivni svalova relaxace, ktera mimo
jiné napomaha stabilizovat ANS, kontrolovat emoce a zlepsSovat pocit zdravi u lidi (Akbari et
al., 2022, s. 8). Stridanim faze kontrakce a relaxace svalt odstranuje napéti z téla, snizuje krevni
tlak, stimuluje krevni ob€h a zajist'uje uvolnéni svali (Xiao et al., 2020, s. 5).

Uginky autogenniho tréninku na ANS nejsou tak jednozna&né. Nékteii autofi jeho vliv na
ANS potvrzuji (Mitani et al., 20006, s. 439; Miu, Heilman a Miclea, 2009, s. 99), jini nikoliv
(Lim a Kim, 2014, s. 291).

Biofeedback HRYV je dal§im vyznamnym prostfedkem v regulaci ANS. Tato metoda je
uspeésné vyuzivana nejen u poruch, které souviseji se stresem (posttraumaticka stresova
porucha, deprese nebo panicka porucha) atedy i s poruchou ANS a dysregulaci vagového nervu
(Blase et al., 2021, s. 10—11).

Pti srovnani pétidenniho integrativniho tréninku té€la a mysli s relaxacnim tréninkem se
ukdézalo, ze vétsi pozitivni vliv na ANS ma integrativni trénink téla a mysli (Tang et al., 2009,
s. 8865). Meditace muze byt uziteCnym prostiedkem pro zlepSeni dusevniho zdravi a rovnovahy
ANS také u oSetifovatelského personalu (Diaz-Rodriguez et al., 2021, s. 1). Celkové vede
meditacni praxe ke snizeni fyziologickych markert stresu u fady populaci (Pascoe et al., 2017,
s. 156). Zajimavé je, Zze dlouhodoba, v tomto pfipadé tiiméesicni meditace, u zdravych jedinca

neméla vyznamny vliv na hlavni ukazatele autonomni funkce (Ganguly et al., 2020, s. 3944).
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Popularni novodobé formy meditace/koncentrace vyvinuté Wim Hofem, které jsou
provadény pii ponofeni do ledové vody, pfinasSeji dalsi benefity nez pouha meditace bez
zevniho podnétu. Tato technika vyvolava fizenou stresovou reakci a nasledné moduluje
vrozenou imunitni odpoveéd’ (Kox et al., 2012, s. 492).

Dalsi z popularnich metod soucCasnosti, mindfulness, rovnéz zlepsSuje sympato-vagalni
rovnovahu. Ve srovnani se samotnym fizenym dychanim vyrazn€ji zvySuje aktivitu
parasympatiku a snizuje aktivitu sympatiku (Nijjar et al., 2014, s. 558). Souvislost mindfulness,
tedy vSimavosti, s funkci ANS byla prokazana i béhem té€hotenstvi. VSimavé)si t€hotné zeny
meély béhem tehotenstvi mensi pokles aktivity parasympatiku, mensi emocni stres, a to jak
béhem tehotenstvi, tak po ném, a vySs§i parasympatickou aktivitu. Navic jejich potomci
vykazovali mén¢ negativniho socialné-emocniho chovani (Braeken et al., 2017, s. 284).

Predstava pohybu 1 jeho aktivni pozorovani taktéz vede ke zménam aktivity ANS (Collet
et al., 2013, s. 1, 12). Kombinace téchto dvou technik vSak nevede k vyznamné vétsi odezve
ANS nez samotna piedstava pohybu u jednoduchych ukont. Zda se, ze vyssi uroven fyzické
aktivity, stejné jako delSi doba provadéni mentalniho ukolu, jsou spojeny s vét§im nartstem
aktivity ANS (Cuenca-Martinez et al., 2018, s. 1). Vedena mentalni imaginace specifickymi
zpusoby, napiiklad imaginaci noc¢ni oblohy, v kombinaci s hlubokym pomalym dychanim
a/nebo meditaci nabizi velmi G¢innou nefarmakologickou formu redukce stresu (Jerath et al.,
2020, s. 30).

Co se tyCe emoci, da se fict, ze vSechny cesty vedou k ANS. At uz jde o vznik, projev,
prozivani nebo rozpoznavani emoci, role ANS je v otazce emoci rozhodujici. Podle mnoha
evolu¢nich/funkcionalistickych teorii emoce organizuji ¢innost ANS a dalSich fyziologickych
systéma. Mluvi se o dvou druzich vzorcové aktivity: o koherenci a specifi¢nosti. Koherence
znamena, ze emoce organizuji a koordinuji aktivitu v ramci ANS a mezi ANS a dalSimi
systémy. Vysledkem této koordinace jsou reakce, jako je vyraz tvare a subjektivni prozitek.
Specifi¢nosti je mysleno, ze emoce aktivuji razné vzorce odpovédi ANS pro rizné emoce
(Levenson, 2014, s. 100). Schopnost ménit své emocni reakce je zasadni pro celkovou pohodu
a efektivni zvladani zivotnich narok(. Je uzce spjata s fyziologii ¢lovéka a vzajemnymi
interakcemi mezi fyziologickymi, kognitivnimi a emoc¢nimi systémy. Kultivace pozitivnich
a uklidfiujicich emoci zvySuje koherenci v té€lesnych procesech, coz se odrazi ve vzorci
srdecniho rytmu. Tento posun v srde¢nim rytmu hraje dalezitou roli pfi usnadniovani vyssich
kognitivnich funkci, vytvafeni emocni stability a usnadiiovani stavl klidu (McCraty a Zayas,

2014, s. 1, 11).
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Tato tvrzeni vSak neznamenaji, Ze emoce, jako je smutek, jsou Spatné a ze bychom si
nem¢li dovolit prozivat zklamani. V otazce prozivani emoci je také dilezita emocni inteligence.
U emocné inteligentnich lidi je prozivani smutku spojeno nejen s aktivaci sympatiku, ale také
parasympatiku, a tedy i s vice fyziologickymi reakcemi béhem smutku. Adaptivni fungovani
vagové reaktivity béhem smutku koreluje s tendenci k prozivani intenzivniho afektu a zdatnéjsi
schopnosti vnimat emoce (Rash a Prkachin, 2013, s. 112). Tomu nasvédcuje 1 fakt, ze vyssi
klidova HRV je spojena s adaptivngjsi a funkenéjsi kognitivni modulaci emocnich podnétd, coz
muze usnadnit a¢innou regulaci emoci. Naopak nizsi klidova HRV je spojena s nadmérnou
pozornosti a maladaptivnimi kognitivnimi reakcemi na emoc¢ni podnéty, coz je pro regulaci
emoci Skodlivé (Park a Thayer, 2014, s. 1). To mize naznaCovat obousmérny vztah mezi
aktivitou ANS a schopnosti regulovat emoce.

V souvislosti s emocemi lze zminit i mezilidské vztahy. Pro obdobi zamilovanosti je
charakteristicka optimalnéjsi vagova regulace. Stejné tak se ukazuje, ze laska tlumi autonomni
stres a usnadnuje regulaci emoci. Vagova regulace tedy mize byt jednim z mechanismd, jimiz
laska a naklonnost snizuji stres a podporuji celkovou pohodu a zdravi ¢lovéka (Schneiderman
etal., 2011, s. 1314). Zamilovanost rovnéz souvisi s regulaci gent imunitniho systému. Zmeény,
které jsou spojeny se zamilovanosti, jsou v souladu se selektivni zvySenou regulaci vrozenych
imunitnich odpovédi na virové infekce a také odpovidaji usnadnéni sexualni reprodukce
pomoci dendritickych bunek (Murray et al., 2019, s. 120).

Vnimani vlastni a¢innosti (self-efficacy) mize rovné€z zménit autonomni reakce a jejich
vliv na zdravi. Self-efficacy ma zasadni vyznam pro neuroendokrinni a psychologickou
reaktivitu na stres. Pfiznivé ucinky zahrnuji tlumeni fyziologického vzruSeni, zvySovani
vykonnosti a snizovani psychopatologickych ptiznakt. Vyssi aroven self-efficacy vSak muze
vést ke zvySeni neuroendokrinnich a psychologickych stresovych reakci a snizeni vykonnosti.
Udrzovani vysoké miry self-efficacy tedy muze byti nevyhodné a dokonce Skodlivé (Schonfeld,
Preusser a Margraf, 2017, s. 40).

Dalsi oblasti ovliviiujici ANS je spiritualita. Intervence zalozena na vire, ktera zahrnuje
modlitbu, meditaci a pozitivni mysleni, mize modulovat aktivitu ANS a rozbit zaCarovany
kruh, ktery existuje mezi psychiatrickymi poruchami a chronickym stresem (Varghese,
Florentin a Koola, 2021, s. 1-2). Pozitivni vliv modlitby rizence (Bernardi et al., 2001, s. 1449)
nebo muslimské modlitby salds (Doufesh et al., 2014, s. 558) na aktivitu ANS je dokonce
studiemi prokazan. Modlitba je spojena se zvySenim aktivity parasympatiku a snizenim aktivity
sympatiku. Navic koreluje s vyssi urovni srdeCni autonomie, coz je stav, ktery je spojen se

snizenym rizikem srdecnich arytmii a srdecni mortality. Obecné existuje vyznamna souvislost
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mezi pravidelnou ucasti na nabozenskych obtadech a snizenim imrtnosti z kardiovaskularnich
pfi¢in (Tolentino a Bedirian, 2019, s. 1). Rovnéz zpév nabozenskych choralt zvysuje stabilitu
srdeCni aktivity prostfednictvim zvySené stability regulace kardiovaskularniho tonu
a parasympatické modulace srde¢ni funkce (Gao et al. 2019, s. 5).

Hudba obecné ovliviiuje ANS, zejména zvySenim aktivity parasympatiku (Mojtabavi et
al., 2020, s. 1). Rozdil mezi aktivni muzikoterapii, tj. rytmickym zapojenim ¢lovéka do hudby,
a pasivni muzikoterapii je patrné v odliSné modulaci aktivity sympatiku. Zda se, ze pasivni
muzikoterapie vice zvySuje aktivitu sympatiku (McPherson et al., 2019, s. 241). Souhrnné lze
fict, ze ruzné typy hudby moduluji ANS riznym zptisobem. Napfiklad poslech zanru new age
vyvolava posun HRV od vysSich k niz§im frekvencim nezavisle na hudebnich preferencich
posluchace. Jinymi slovy vyvolava posun v sympatovagalni balanci smérem k sympatiku
(Pérez-Lloret et al., 2014, s. 279).

Audiovizualni stimulace vyuziva multisenzorického drazdéni mozkové kiiry svételnymi
a zvukovymi podnéty o frekvenci, ktera odpovida konkrétnim hladindm védomi. Snahou
vétsiny relaxacnich technik, stejné jako audiovizualni stimulace, je navozeni alfa hladiny
mozkovych vin. Vysledkem této stimulace je optimalizace funkce ANS a redukce stresu (Uhlif,
2019, s. 74-79). Taktéz pouze aditivni stimulace moduluje ANS. Poslech binauralnich rytma
o frekvenci théta po cviCeni mize mit akutni vliv na sympatikus i parasympatikus a muze
zvySovat subjektivni pocity relaxace (McConell et al., 2014, s. 1).

K regulaci aktivity ANS muze byt rovné€z tspés$né pouzita aromaterapie (Lin et al., 2021,
s. 10) nebo canisterapie (Uhlif, 2020, s. 85). Pozitivni efekt interakce ¢lov€k—pes ve smyslu
zvySeni  parasympatické a oxytocinergni aktivity a zaroven snizeni aktivity
hypothalamo-hypofyzarné-nadledvinové osy potvrzuji i jini autofi (Teo et al., 2022, s. 27).

Z terapeutickych pristuptt uspéSnych v modulaci aktivity ANS lze jeSt€ jmenovat
kognitivné behavioralni terapii (Jang et al., 2017, s. 444).

Benefity clovek tézi i z piirody. Chiize v lese (Kobayashi et al., 2018, s. 6), nebo dokonce
jenom sledovani pfirody v realném Case nebo na fotkach pfiznivé plisobi na ANS (Jo, Song
a Miayazaki, 2019, s. 19).

Samostatnou a vyznamnou kapitolu v regulaci aktivity ANS zastavaji dechové techniky.
Naptiklad techniky pomalého dychani (méné jak 10 dechii za minutu) pozitivné ovliviiuji

cinnost nejen ANS, ale také CNS i psychicky stav (Zaccaro et al., 2018, s. 1).
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Strava a hydratace

Dalsim kli¢ovym prvkem na cesté k optimalnimu fungovani ANS, a tedy i k celkovému
zdravi, je strava. Mezi aspekty stravy, které maji akutni i dlouhodoby pftiznivy vliv na ANS,
patii snizeni télesné hmotnosti, sttedomoftska dieta, pfijem omega-3 mastnych kyselin, vitamina
skupiny B, probiotik a polyfenolti (Young a Benton, 2018, s. 140). Jednim z mechanismt
pozitivnich ucinku, které souviseji s pfijmem polyfenold a antioxidantd, se zda byt inhibice
nadmérné aktivity sympatiku (Bruno a Ghiadoni, 2018, s. 136).

Dulezitym vitaminem ve spojitosti s optimalni funkci ANS je také vitamin D. Dysfunkce
ANS totiz ovliviluje expresi gent zapojenych do metabolismu vapniku pied a po diferenciaci
nervovych bunék, které umoziuji vzniknout neuronim sympatického a parasympatického
nervového systému. Nizka hladina vitaminu D mize pomoci vysvétlit komplex pfiznakt
migrény, srdeCni a gastrointestinalni dysfunkce a oxida¢niho stresu, ktery je patrny u osob
s dysfunkci ANS (Wadhwania, 2017, s. 8-9). Souvislost s optimalni funkci ANS ma i vhodny
ptijem hotc¢iku, ktery ma vyznamnou inhibi¢ni roli v regulaci a neurotransmisi normalni
stresové reakce. Ve zkratce 1ze také hovofit o zacarovaném kruhu hot¢iku a stresu (Pickering
et al., 2020, s. 1).

Nezadoucimi aspekty stravy jsou vysoky pfijem nasycenych nebo trans nenasycenych
mastnych kyselin a sacharidii s vysokym glykemickym indexem (Young a Benton, 2018,
s. 140).

DostateCna hydratace taktéz ovliviiuje aktivitu ANS. Hypohydratace (ztrata vody méné
jak 1 % télesné hmotnosti) mize negativné pusobit na aktivitu ANS do té miry, Ze mize ovlivnit

fungovani mozku i1 naladu (Young et al., 2019, s. 10).

Koureni a konzumace alkoholu

Z faktoru zivotniho stylu je tfeba zminit také koufeni a alkohol. Yuksel et al. (2016,
s. 147, 151) dosli k zavéru, ze koufeni a/nebo konzumace alkoholu vede k aktivaci sympatiku
a inhibici parasympatiku. Tedy sympatovagova balance je posunuta ve prospéch sympatiku.
Navic se domnivaji, ze ackoliv se bézné véri, ze alkohol ma pfiznivé uinky na zdravi srdce,
dle jejich nazoru je jakakoliv konzumace alkoholu vyzvou ke vzniku zavislosti. Hu et al. (2017,
s. 15-17) zjistili jinou nez linearni zavislost mezi uzivanim alkoholu a aktivitou ANS. Jejich
vysledky spiSe naznacuji vztah ve tvaru pismene U, ktery je pravdépodobné reprodukovatelny
i pro vztah mezi koufenim a aktivitou sympatiku. Stejné tak tito autofi nepotvrdili bézné
uvadénou souvislost mezi koutenim a niz§i aktivitou parasympatiku. Mechanismy, které stoji

za témito neintuitivnimi vysledky, zlistavaji nejasné.
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Spanek a cirkadianni rytmus

Burgess et al. (1997, s. H1767) se domnivaji, ze aktivita parasympatiku je ovlivnéna
prevazné cirkadiannim systémem a aktivita sympatiku systémem spanku.

Zmeény fyziologického stavu organismu, které nesouhlasi s denni dobou, se pomoci
zpétné vazby dostavaji do hypothalamu a poskytuji vstup suprachiasmatickému jadru, aby
upravilo aktualni stav na zakladé zménénych podminek pomoci hormonalnich a autonomnich
vlivli. Chovani vyvolané suprachiasmatickym jadrem, napfiklad rytmicky pfijem potravy, také
indukuje oscilaci mnoha gent ve vSech tkanich, véetné tzv. hodinovych gent, jenz maji zasadni
roli jako transkrip¢ni hnaci sila pro ¢etné bunécné procesy. V dusledku toho je nutné, aby byly
cyklus svétla a tmy, rytmus suprachiasmatického jadra a vysledny rytmus chovani dokonale
synchronizovany, zejména pokud jde o synchronizaci pfijmu potravy s fazi aktivity. Pokud tyto
rytmy nejsou synchronizovany delsi dobu, naptiklad pfi praci na smény, vystaveni svétlu v noci
nebo Castém nocnim jidle, mize dojit ke vzniku nemoci (Buijs et al., 2021, s. 233). Dalo by se
tedy fict, ze jednim ze spoleCnych kliCovych jmenovateld nejenom optimalni funkce ANS je
pravidelnost a rytmicita.

Spanek hraje rovnéz vyznamnou roli v modulaci aktivity ANS. Kratka doba spanku, jeho
nedostatecna kvalita (4€innost) a nespavost v kombinaci s kratkou dobou spanku jsou spojeny
s niz8i aktivitou parasympatiku a/nebo vyssi aktivitou sympatiku (Castro-Diehl, 2016, s. 1927).
Spanek hraje zasadni roli pii podpote zdravi. Poruchy spanku maji silny vliv na riziko vzniku
a rozvoje infek¢nich onemocnéni i vyskyt a progresi nékolika hlavnich onemocnéni, mezi
kterymi lze zminit kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni nebo vyskyt deprese (Irwin,
2015, s. 143, 163—-164). Spanek a imunita jsou obousmérné propojeny. Aktivace imunitniho
systému reguluje spanek, a naopak spanek ovliviluje vrozenou a adaptivni imunitu
(Besedovsky, Lange a Haack, 2019, s. 1325). Stejné tak je uzce propojen imunitni systém
s ANS (Udit, Blake a Chiu, 2022, s. 157).

Co se tyCe doporucené doby trvani spanku, lisi se u zdravé populace s normalnim
spankem na zakladé véku. Pro novorozence je vhodna doba mezi 14 a 17 hodinami, pro kojence
mezi 12 a 15 hodinami, batolata mezi 11 a 14 hodinami, ptfedSkolaky mezi 10 a 13 hodinami
a déti Skolou povinné 9 az 11 hodin. Pro teenagery se doporucuje 8 az 10 hodin, 7 az 9 hodin
pro mladé dospélé a dospélé. 7 az 8 hodin je doporuceno pro starsi dospélé (Hirshkowitz et al.,
2015, s. 41).

Ohledné kvality spanku existuji rizna doporuceni souhrnné se oznacujici jako spankova
hygiena. Co se tyCe optimalni pokojové teploty, ta by se méla pohybovat mezi 19-21 °C z toho
divodu, aby bylo vytvofeno vhodné kozni mikroklima mezi 31 °C a 35 °C. Odchylky od tohoto
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rozpéti kozni teploty maji negativni vliv na spanek (Harding, Franks a Wisden, 2019, s. 3). Cas
nastupu spanku mezi 10. a 11. hodinou vecerni se jevi jako nejvhodnéjsi pro kardiovaskularni
zdravi (Nikbakhtian et al., 2021, s. 658). Chaput et al. (2020, s. S232, S245) doporucuji drivejsi
nacasovani spanku a jeho pravidelny rezim s konzistentni dobou uléhani a vstavani pro podporu
zdravi. Na zakladé dostupnych dukazd vSak nejsou autofi schopni uréit prahové hodnoty
pozdniho nacasovéani spanku. , Vikendovy dohanéci spanek™ je také spojen s lepSimi
zdravotnimi nasledky. Wynchank et al. (2019, s. 1) potvrdili nalezenim kratsi délky telomer
u osob s pozdnim chronotypem a ukazateli opozdéného cirkadianniho rytmu souvislost mezi
pozdnim nastupem spanku a bunécnym starnutim. Pfiznaky nespavosti a délka spanku vSak
s krat$i délkou telomer spojeny nebyly.

Pro zajisténi optimalni kvality spanku je dale vhodny dostateCny piisun pfirozené¢ho
ranniho svétla, pravidelné cviceni, které neni blizko Casu ke spani, vétSinu potravy piijmout
v prvni a stfedni ¢asti dne, vyvarovat se nadmémé konzumaci napoju s vysokym obsahem
kofeinu, zejména pak v odpolednich hodinach, vytvofit si odstup od stresovych situaci
a nenechat stres hromadit. Pokud jiz zdfimneme, tak by toto zdfimnuti nemélo trvat déle nez
20 minut a nemélo by byt pozd¢ji nez 6 hodin pred spanim. Z opatfeni, ktera miizeme ucinit
tésné¢ pied ulehnutim do postele, lze zminit snizeni intenzity svétla a nepouzivani
elektronickych zafizeni pfiblizn€ 30 minut pfed spanim, neuzivat alkohol, antihistaminika ani
sedativa, bezprostfedné pfed spanim se vyhnout uvaham o stresujicich tématech, osvojit si
chovani, které napomaha k uvolnéni (poslech hudby, Cetba, mindfulness, relaxacni koupel aj.).
Teplota v loznici by méla byt kolem 20 °C. Prostredi ke spanku by mélo byt tiché, ptipadné 1ze
vyuzit bily Sum, nebo relaxacni zvuk. Dale by mélo byt tmavé, bez televiznich a podobnych
zafizeni. Obecné je prospésné dodrzovat spankovou rutinu. Tzn. kazdy den chodit spat a vstavat
ve stejnou dobu. V neposledni tadé je dulezité zajistit dostatecné velkou postel s kvalitni
matraci a polstafi a udrzovat nizké osvétleni nocnich stolkli (Foster, 2020, s. 11).

K dalSim postupiim spankové hygieny piiznivé pusobici na kvalitu spanku 1ze zapocitat
pravidelnou dobu stravovani, dostate¢nou velikost snidang, posledni jidlo alespori 2 hodiny
pred spanim a kazdodenni pfijem zeleniny. Vhodné je také kontrolovat t€lesnou hmotnost
a nevyuzivat Cepici na spani (Shimura et al., 2020, s. 288).

Velkym diskutovanym tématem soucasnosti je vliv zejména modrého svétla na zdravi
Cloveéka. Svétlo je esencialnim prvkem pro zivot. Jeho viditelna slozka synchronizuje lidské
biologické hodiny v suprachiasmatickém jadife hypothalamu s 24hodinovym slune¢nim
cyklem. Kratké vinové délky, které vnimame jako modrou barvu, nejvyznamnéji ovliviuji

cirkadianni systém (Wahl et al., 2019, s. 1). Pouzivani modrého svétla je v nasi spolecCnosti stale
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dulezitéjsi a velka Cast svétové populace je nyni vystavena kazdodenni expozici (od nékolika
minut po neékolik hodin) umélému svétlu v nocnich hodinach. Protoze svétlo méa kumulativni
ucinek a mnoho riznych charakteristik, je dulezité zvazit spektralni vystup svételného zdroje
za ucelem minimalizace nebezpeci spojeného s modrym svétlem. Proto se doporucuji svételné
zdroje o vinové délce kolem 470—-480 nm (Tosini, Ferguson a Tsubota, 2016, s. 68).

Vliv na cirkadianni synchronizaci, kvalitu spanku, naladu a kognitivni vykonnost ma
nejen spektralni slozeni svétla, ale také nacasovani expozice, jeji trvani a intenzita. Expozice
modrému svétlu béhem dne je dulezita pro potlaceni sekrece melatoninu, jenz hraje klicovou
roli v nastaveni cirkadianniho rytmu. Expozice v prabéhu dne je také dilezita pro udrzeni
pohody, bdé€losti a kognitivni vykonnosti organismu béhem dne. Zatimco chronické expozice
modrému svétlu nizké intenzity ptimo pfed spanim muze mit zavazné dasledky pro kvalitu
spanku, cirkadianni faze a délku cyklu (Wahl et al., 2019, s. 1). Tahkdamo, Partonen a Pesonen
(2019, s. 151) dopliiuji, ze dvouhodinova expozice modrému svétlu ve veCernich hodinach
potlacuje melatonin, pfi¢emz maximalniho uc€inku potladeni melatoninu je dosazeno pfi
nejkratSich vinovych délkach (424 nm).

Redukovat mnozstvi modrého svétla dopadajiciho na lidskou sitnici ve vecernich
hodinach mohou pomoci naptiklad specialni bryle blokujici modré svétlo. Jevi se jako vhodné
pro snizeni latence nastupu spanku u lidi s poruchou spanku, jet lagem nebo praci na smeény.
Pozitivni trend vykazuji i u depresivnich stava (Hester et al., 2021, s. 1375). Lawrenson, Hull
a Downie (2017, s. 644) vsak nenalezli dostatek vysoce kvalitnich dikaza, které by
podporovaly pouzivani brylovych ¢ocek blokujicich modrou barvu u bézné populace ke
zlepSeni zrakové vykonnosti nebo kvality spanku, zmirnéni tinavy o¢i nebo zachovani zdravi

makuly.

Manualni a jiné terapeutické techniky

S ANS souvisi také problematika viscerovertebralnich vztaht. Tedy fetézeni obtizi
spojenych s dysfunkci vnitfniho organu inervovanych autonomnimi vlakny do pohybového
aparatu, coz je dano existenci vzajemnych reflexnich vztahti riznych struktur v jednom misnim
segmentu (Lewit, 2003, s. 316-317).

Pfi oSetfeni vnitfnich organt terapeut neovliviiuje nervovy systém v konkrétnim sméru,
ani neovliviiuje specifickou funkci. OSetfenim organti mobilizuje autonomni nervova vlakna
tim, ze odstrafiuje 1éze v nervovém systému, ¢imz pecuje o to, aby se signaly bez prekazek
dostaly k efektoru. Terapeut tedy jednak umoziiuje CNS neruseny pristup k cilovému organu,

ale zarovefl umoziuje optimalni pfenos aferentni informace do hypothalamu. Jinymi slovy
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vhodnym oSetfenim dochézi k tomu, aby se nezkreslovaly informace vedouci obéma sméry
(Dierlmeier, 2018, s. 25).

Vliv manuélni terapie na ANS byl Siroce zkouman, avSak s nejednotnymi zji§ténimi
ohledné¢ smeéru téchto ucCinkd. Velikost specifického autonomniho uc¢inku vyvolaného
manualnimi terapiemi a jeho klinicky vyznam jsou nejisté (Roura et al., 2021, s. 1). Presto
napfiklad u nékterych osteopatickych technik je pozitivni vliv na aktivitu ANS prokédzan
(Rechberger, Biberschick a Porthun, 2019, s. 1).

U pacientd s nespecifickou subakutni bolesti dolni ¢asti zad mohou vést taktéz
fyzioterapeuticka oSetfeni zahrnujici mobilizaci kloubt, techniky mékkych tkani, protahovaci
cviky a cviky zaméfené na svaly hlubokého stabilizacniho systému patetre ke zvySeni aktivity
parasympatického nervového systému a snizeni subjektivniho vnimani bolesti (Abuin-Porras et
al., 2021, s. 6). Nedilnou soucasti fyzioterapeutickych oSetfeni by mély byt také techniky
zamétené na zlepSeni vnimani vlastniho téla. Naptiklad Body Awareness Therapy byla shledana
za ucinnou pii upraveé autonomni modulace HRV. Jevi se tedy jako uc¢inna, snadno pouzitelna
a nenakladna terapeuticka technika, ktera dokdze modulovat aktivitu ANS (Mantovani et al.,
2016, s. 8-11).

Dalsi z terapeutickych technik, které maji blahodarny vliv na aktivitu ANS, je
akupunktura. Podle tradi¢ni ¢inské mediciny akupunktura obnovuje rovnovahu mezi jin a jang,
coz v terminologii zapadni mediciny muzeme chapat jako modulaci rovnovahy mezi
parasympatickou a sympatickou aktivitou (Bianco, 2019, s. 195). Podobné nad€jné se jevi
aplikace suché jehly (Gouveia et al., 2021, s. 1). Vysledky nékterych praci naznacuji, ze sucha
jehla zifeymé€ zpusobuje okamzitou aktivaci sympatiku a snizuje lokalni i vzdalenou
mechanickou hyperalgezii (Lazaro-Navas et al., 2021, s. 1).

Ackoliv muze byt foam rolling uzitenou metodou pro snizeni bolestivosti po cvicenim
vyvolaném poskozeni svalové tkané, nezda se, ze by tento ucinek byl zprostiedkovan ANS
(D’ Amico et al., 2020, s. 429). S timto tvrzenim se rozchazi zjisténi autorti Lastova et al. (2018,
s. 2830), kteti nalezli souvislost mezi touto technikou a ANS. Vysledky jejich studie naznacuji
zvySeni aktivity parasympatiku a snizeni aktivity sympatiku v prabéhu 30 minut po oSetieni.

Nékteré typy mobilizaci pravdépodobné zpusobuji okamzité a kratkodobé zvyseni
aktivity kozniho sympatiku. Dikazy ohledné problematiky kloubnich technik ve vztahu k ANS
vSak nejsou piilis silné (Navarro-Santana et al., 2020, s. 130; Picchiottino et al., 2019, s. 1).

Co se tyCe masaze, stfedné silna tlakova masaz vede ke zvySeni vagové eferentni aktivity
a k posunu od sympatické k parasympatické dominanci, ktera vrcholi v prvni polovin€ masaze,

pficemz délka masaze byla 15 minut. Naopak lehka tlakova masaz vede spiSe k vétsi aktivité
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sympatiku na ukor parasympatiku (Diego a Field, 2009, s. 630). Rytmicka masazni terapie, coz
je masazni technika vyuzivana v antroposofické medicing, zptsobuje specifickou a vyraznou
stimulaci ANS i v dlouhodobém horizontu (Seifert et al., 2018, s. 172).

Hluboky kranialni dotyk miZze rovnéz predstavovat ucinnou lécbu a modulator
parasympatického nervového systému, stejné jako systému interoceptivniho (Edwards et al.,
2018, s. 1). Podobné pozitivni G€inky nabizi i ¢inska masaz hlavy (Fazeli et al., 2016, s. 75).
Obecné se lze domnivat, ze kazdy dotyk, ktery je laskavy a chapajici, mize vést k modulaci

sympatovagalni balance ve prospéch vagu.

Prostredky fyzikalni terapie

Jednou z velmi oblibenych moznosti regulace sympatovagalni balance prostfednictvim
fyzikalni terapie je saunovani. Jiz jednorazova expozice vede k vyznamnym zménam v ANS.
Samotné saunovani vyvolava zvySeni srdecni frekvence. Béhem ochlazeni po saunovani
nasledné dochazi ke zvyseni HRV, nartstu aktivity parasympatiku a snizeni aktivity sympatiku.
Zda jsou tyto zmény zakladem dlouhodobych kardiovaskularnich acinkii vyvolanych
pravidelnym saunovanim, je potieba dale prokazat. Zatim se predpoklada, ze pravidelné
saunovani muze zlepsit kardiovaskularni funkce prostfednictvim zmén endotelialni funkce,
arterialni tuhosti a ANS (Laukkanen et al., 2019, s. 190-196).

Dalsi oblibenou metodou soucasnosti je expozice extrémné nizkym teplotam. Celotélova
kryoterapie je spojena sredukci bolesti kloubli, podporou regenerace po cviceni nebo
usnadnénim spanku. Jejim principem je vyvolani nahlého poklesu kozni teploty, jenz je
spoustéCem zmen aktivity ANS. Ke stimulaci ANS je zapotiebi jedno sezeni o tfech minutach
pii teploté -110 °C, kdy doslo k nejvétsimu prevazeni balance ANS na stranu parasympatiku.
Pti opakovani dochézi asi po patém sezeni k habituaci. Vyuziti celotélové kryoterapie se zda
byt vhodné zejména ve formeé kratkych protokolt (Louis et al., 2020, s. 1742). Ponofeni do
studené vody piinas§i obdobné benefity a nachazi uplatnéni nejen v pozatézové regeneraci.
Dlouhodobéj§i mechanismus svalové regenerace vlivem ponotfovani do studené vody spociva
ve zlepSeni funkce ANS a sniZeni poskozeni svall vyvolané cvienim (Thsan, Watson a Abbiss,
2016, s. 1096). Almeida et al. (2016, s. 681) dodavaji, ze ponofeni do studené vody lze
indikovat k urychleni srde¢niho autonomniho zotaveni, pficemz nejlepsi strategii s ohledem na
teplotu a délku trvani je 15 minut pfi 14 °C. Také pravidelné sprchovani teplou az studenou
vodou vede ke snizeni po¢ti dnii pracovni neschopnosti, zlepSeni kvality Zivota a zvySeni

vnimané hladiny energie (Buijze et al., 2016, s. 7).

51



K ponotfovani do studené vody je dualezité doplnit, Ze mize u zdravych jedinca vyvolat
vysoky vyskyt srdeCnich arytmii. Ponofeni a uvoliovani zadrzeného dechu muze aktivovat dvé
silné a antagonistické reakce: reakci na chladovy Sok a reakci na potapéni. Prvni z nich zahrnuje
reakci sympaticky fizené tachykardie, =zatimco druhd obsahuje parasympaticky
zprostiedkovanou bradykardii. Silna a soucasna aktivita sympatiku a parasympatiku mize byt
pfi¢inou arytmii a u nékterych zranitelnych jedincti muze byt zodpovédna i za umrti (Shattock
a Tipton, 2012, s. 3219). Aby se eliminovalo riziko soubézné vysoké aktivity sympatiku
i parasympatiku, doporucuje se kratka adaptacni faze pred fyzickou aktivitou a vénovat zvlastni
pozornost kardiovaskularnim rizikovym faktorim (Lundell et al., 2020, s. 6).

Jinou oblasti fyzikalni terapie, kterou je mozné vyuzit k modulaci funkce ANS, je
elektroterapie. Elektroakupunktura se v tomto ohledu zda byt vhodnou metodou. Jeji vysledky
se vSak vyrazné li§i s pouzitou frekvenci. Nizkofrekvencni elektroakupunktura (2,5 Hz)
poskytuje leps§i nervovou regulaci zvySenim aktivity parasympatiku a snizenim aktivity
sympatiku oproti stiedofrekvencni elektroakupunktutre (15 Hz), ktera je v souCasné praxi bézné
pouzivana (Armstrong, Gokal a Todorsky, 2020, s. 933). Rovnéz nizkofrekvencni transkutanni
elektricka nervova stimulace (TENS) snizuje aktivitu sympatiku a zvySuje aktivitu
parasympatiku (do Amaral Sartori et al., 2018, s. 66). Gangliotropni aplikace kontaktni
elektroterapie o konstantni frekvenci 100 Hz nebo pulzni ultrasonoterapie jsou s uspéchem
vyuzivany k tlumeni nadmérné ¢innosti sympatiku (Podébradska, 2018, s. 60).

Vezmeme-li v ivahu, Ze chronické zanétlivé stavy koreluji s nadmérnou a dlouhotrvajici
jako dals§i moznost regulace sympatovagalni balance. Mezi témito prostiedky lze zminit
napiiklad laser, kratkovinnou diatermii, magnetoterapii nebo radonové koupele (Podeébradsky
a Podébradska, 2009, s. 114-169).

Zajimave se jevi relativné novodobé neuromodulacni techniky jako je transkutanni
stimulace u$ni a kréni ¢astt vagového nervu, stimulace elektromagnetickym polem
a ultrazvukem nebo autonomni modulace v optogenetice. Vzhledem k omezenym dukazim
jsou vsak zapotiebi dalsi studie (Chen et al., 2020, s. 1-8).

Nekteré fyzikalni zdroje maji negativni dopad na ANS. Napriklad elektromagnetické
pole, které generuje mobilni telefon, mize ovlivnit autonomni rovnovahu u zdravych osob ve
prospéch sympatiku. Cim déle je mobilni telefon pouzivan, tim vétsi tyto zmény jsou a mohou

byt 1 dlouhodobého charakteru (Ekici et al., 2016, s. 833, 837).
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1.3 Telerehabilitace

V dnes$ni nejen epidemiologicky narocné dobé se jevi jako vhodna forma terapie
telerehabilitace. Telerehabilitace je stale relativné mlady obor a neustale dochazi k jeho vyvoji
1 diky vysoké urovni modernich technologii, které nabizi souCasny svét. Lze ji definovat jako
poskytovani lékafské nebo rehabilitacni péCe osobam s rehabilitacnimi potfebami
prostfednictvim telekomunikaci nebo internetu (Alexander, 2022, s. 1).

Telerehabilitaci lze povazovat za odvétvi telemediciny (Perretti et al., 2017, s. 1), ktera
spada pod §irsi pojem telehealth. Termin telehealth je pouzivan k popisu vyuziti elektronickych
nebo digitalnich informacnich a komunikacnich technologii k podpofte klinické zdravotni péce,
vzdélavani pacientd a profesionalt v oblasti zdravi, vefejného zdravi a zdravotni spravy
(Richmond et al., 2017, s. 63).

Telemedicina je v souCasnosti chapana spiSe jako pasivni slozka, pfi které dochazi
k pasivnimu transferu dat od pacienta smérem k lékari. Kdezto telerehabilitace predstavuje
aktivni terapeuticky nastroj, jejiz aplikace je vysadou zejména fyzioterapeutd, ergoterapeutu,
klinickych logopedi a psychologii a dalSich nelékafskych profesi (Pétioky, Hoidekrova
a Griinerova Lippertova, 2022, s. 166).

Repertoar telerehabilitacnich sluzeb je v soucasné moderni dobé pestry. Telerehabilitace
muze byt uziteCna pro hodnoceni, diagnostiku, monitorovani, prevenci, intervenci, supervizi,
vzdélavani, konzultace i koucCovani. K realizaci telerehabilitace se vyuzivaji video a audio
konference, chatové zpravy, wearable technologie, senzorové technologie, portaly nebo
platformy pro pacienty, mobilni zdravotnické aplikace, virtualni realita, robotika a terapeutické
herni technologie (Richmond et al, 2017, s. 64). Telerehabilitaci lze tedy poskytovat
synchronnim zplisobem (video a audio konference v realném case), asynchronné (sdileni
ulozenych dat — fotografie, snimky, nahrané navstévy), formou e-konzultaci, vzdalenym
monitorovanim pacienta nebo pomoci mHealth (Prvu Bettger a Resnik, 2020, s. 2; Shem, Irgens
a Alexander, 2022, s. 8).

Telerehabilitace ma nékolik aspektd, které je nutné splnit, aby mohlo dojit k jeji
plnohodnotné realizaci. Jedna se o digitalni bezpeCnostni standard, eticky kodex ve smyslu
racionalniho odivodnéni pouziti telerehabilitace, ochranu dat pacienta, zajiSténi soukromi
a bezpecnosti terapie (Petioky, Hoidekrova a Griinerova Lippertova, 2022, s. 170).

Mezi benefity telerehabilitace patfi niz§i nakladovost oproti bézné formé rehabilitace
a dostupnost pro vétsinu pacientl (jak z hlediska zdravotniho stavu, tak dojezdové vzdalenosti).

Nevyhodou je vsak ztrata ptfimého lidského kontaktu s terapeutem, a tedy omezeni flexibility
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v uzivani riznych zdravotnickych prostfedkti vhodnych pro rozli¢né potieby pacienta (Peretti
et al., 2017, s. 1, 6).

K dalsim pfinosim telerehabilitace lze pfiCist také vytvoreni bezpecného prostiedi,
automatizaci rutinni prace, podporu time managementu, vyssi kontrolu procesu terapie ve
srovnani s béznou ambulanci, hodnoceni efektivity terapeutickych procest nebo vasny zachyt
regrese pacienta (Pétioky, Hoidekrova a Trtilkova, 2021, s. 47).

Telerehabilitace se jevi jako vhodny zpusob k zajisténi pfistupu zdravotni péce pro
vSechny bez rozdilu. Je zvlasté pfinosna pro osoby s poruchou mobility a aktivit denniho zivota,
ale i s dysfunkcemi v jinych systémech, které zt€zuji cestovani za pfipadnou zdravotni péci.
S ohledem na omezeni cestovani piispiva telerehabilitace 1 Zivotnimu prostfedi (Alexander,
2022, s. 2).

Pti globalnim srovnani klasické kontaktni rehabilitace s telerehabilitaci vSak byly zjistény
rozporuplné vysledky. Navzdory témto vysledkim by ucinek telerehabilitace mohl byt
srovnatelny s kontaktni rehabilitaci nebo lepsi nez zadna rehabilitace u stavi, jako jsou
osteoartroza, bolesti v kiizi, ndhrady kycelniho a kolenniho kloubu, roztrousena skleroza a také

u kardiorespira¢nich onemocnéni (Seron et al., 2021, s. 3).

54



2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této prace je ovéfit, zda tritydenni dechové-relaxacni telerehabilitacni intervence
u probandu s postcovidovym deficitem vede ke zlepSeni funkce ANS a jestli se ziskana data lisi
mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

K objektivizaci vlivu terapeutické intervence na aktivitu ANS bylo pouzito snimani
SA HRYV, diky niz lze 1 kvantifikovat eventualni miru jeho poruchy. Hodnoceny byly vybrané
frekvenc¢ni parametry SA HRV ziskané pfti ortoklinostatickém testu.

2.2 Hypotézy
Na zakladé cile prace byly stanoveny nasledujici hypotézy a podhypotézy.

Hypotéza ¢. 1 a podhypotéza:

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach vybranych parametri HRV
mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach vybranych parametra
HRYV mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

pHol: Neni statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach vybranych parametri HRV
mezi experimentalni a kontrolni skupinou u probandu ve véku 19—40 let.

pHal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach vybranych parametru

HRYV mezi experimentalni a kontrolni skupinou u probandi ve véku 1940 let.

Hypotéza ¢. 2 a podhypotézy:

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami vybranych
parametrit HRV v experimentalni a kontrolni skupiné.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
vybranych parametrd HRV v experimentalni a kontrolni skuping.

pHo2: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami vybranych
parametrid HRV u probanda ve véku 1940 let.

pHA2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
vybranych parametrt HRV u probandu ve véku 1940 let.

pHo3: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami vybranych

parametrt HRV u probandi ve véku 41 let a vice.
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pHA3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami

vybranych parametrd HRV u probandl ve véku 41 let a vice.

Hypotéza ¢. 3 a podhypotéza:

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné€ hodnot vybranych parametri HRV
po absolvovani intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnot vybranych parametrai HRV
po absolvovani intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

pHo4: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné€ hodnot vybranych parametri HRV
po absolvovani intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou u probandi
ve véku 1940 let.

pHa4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnot vybranych parametri HRV
po absolvovani intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou u probandi

ve véku 1940 let.
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3 METODIKA

Tato prace je soucasti studentského vyzkumného projektu IGA FZV 2021 009 Fakulty
zdravotnickych véd (FZV) Univerzity Palackého (UP). Projekt nese nazev Ovéfeni moznosti
telerehabilitace u pacienttl s postcovidovou symptomatikou.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla schvalena Etickou komisi FZV UP
(viz Priloha 1, s. 127) pod ¢&islem jednacim UPOL-15842/1030S-2021 dne 13. 1. 2021
a byla realizovana v obdobi od listopadu roku 2021 do kvétna roku 2022 v prostorach

na tf. Svobody 8 v Olomouci.

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do vyzkumu bylo zafazeno 16 probandd, ktefi v poslednim roce pied vysetfenim
prodélali onemocnéni COVID-19. Terapeutickou intervenci podstoupilo 8 z nich. Kontrolni
skupinu tvorilo 8 probanda.

Zarazeni pacienti do terapeutické intervence, tedy do experimentalni skupiny, museli
v den vysetfeni vykazovat znamky postcovidového deficitu souvisejici s ANS a Cichovym
nervem (tzn. poruchy ¢ichu, zvySena unavnost, dechové nebo srdeCni obtize). Na zaklade
odebrani anamnestického dotazniku, vysSetfeni cCichu a HRV byli nasledné zarazeni
k telerehabilitaci.

Kontrolni skupinu tvoftili jedinci, ktefi prode€lali onemocnéni COVID-19, ale v den
vySetfeni netrpéli zaddnym postcovidovym nasledkem. Probandi v kontrolni skupiné se pouze
zucastnili vstupniho a vystupniho vySetteni. Terapeutickou intervenci neabsolvovali.

Zakladni charakteristiky experimentalni a kontrolni skupiny jsou uvedeny

v Tabulce 1 (s. 58).

Tabulka 1 Zakladni charakteristiky experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
n=38) n=38)
Pocet muza 3 3
Pocet Zen 5 5
Primémy vek + SD [roky] 36,63 + 18,52 24,75 £ 1,67
Minimalni vék [roky] 19 23
Maximalni vék [roky] 73 28

Legenda: SD — smérodatnd odchylka

Z celkového souboru byli eliminovani pacienti, kterym byla diagnostikovana vegetativni

dysfunkce, pfipadné zavazné&jsi kardiovaskularni onemocnéni, nebo jejich farmakologicka
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1écba vyrazngji ovliviiovala vysledky HRV. Stejné tak byli z celkového souboru vytazeni
probandi, u kterych technické problémy vySetfovaciho pfistroje zapficinily nevalidni hodnoty
sledovanych parametrd. I tak byli vSichni tito probandi pfizvani k plné ucasti na vyzkumu.
Vsichni testovani probandi pred samotnym zahajenim vySetieni podepsali informovany
souhlas tykajici se prub&hu studie (viz Priloha 2, s. 128—130). Tento informovany souhlas méli
k dispozici pro fadné nastudovani v domacim prostredi jeste¢ pred osobnim kontaktem

S terapeutem.

3.2 Prubéh vyzkumu

Za Gcelem Sifeni povédomi o moznosti zapojeni se do vyzkumu byl vytvoren informacni
letak (viz Priloha 3, s. 131), ktery byl posléze roznesen a umistén na pfihodnd mista
(napt. ¢ekarny lékarskych ordinaci, nemocni¢ni oddéleni aj.). Pro zkvalitnéni pifenosu
informaci byly nasledné spustény webové stranky na adrese http://postcovid.upol.cz, na kterych
si pacienti mimo jiné mohli precist, co je v pfipade zapojeni se do vyzkumu ceka. Pozdé&ji byla
také na web pfidana terapeuticka videa.

Pokud se proband rozhodl zapojit do vyzkumu, nejprve prostiednictvim telefonniho Cisla
¢i mailové adresy kontaktoval vyzkumny tym, ktery mu zodpovédél jeho dotazy. Nacez byl
domluven termin vstupniho vySetfeni, ped kterym mél proband za ukol vyplnit anamnesticky
dotaznik dostupny na zminénych webovych strankach tykajicich se jeho zdravotniho stavu
a prubéhu onemocnéni COVID-19. U starsich probandi probéhlo vyplnéni az na vstupnim
vySetteni.

Samotné méteni (Cichovy test, SA HRV) probihalo v mistnosti k tomu uzptusobené na
tf. Svobody 8 vbudové UP v Olomouci. Méfeni bylo provadéno za dodrzovani vSech
hygienickych opatfeni dle aktualnich pozadavkul protiepidemického systému.

Probandi, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny, absolvovali pouze vstupni a vystupni
vySetfeni. Experimentalni skupina podstoupila navic tfi tydny trvajici telerehabilitacni

intervenci.

3.2.1 Vstupni vysetieni

Vstupni vySetfeni se skladalo z vyplnéni online dotazniku, Cichového testu a meéteni
HRV. Vyplnéni vétsinou probihalo v domacim prostiedi probanda pred samotnym terminem
vySetfeni tak, aby vyzkumny tym mél informace o zdravotnim stavu probanda v dostatecném

predstihu a mohl se doptat na pripadné nejasnosti.
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Dotaznik se tykal zdravotniho stavu a prabéhu onemocnéni daného probanda. Obsah
dotazniku je dostupny na jiz zminénych webovych strankach ve formé& Google formulate.

Vysetteni Cichu probihalo ve dvou krocich. Prvni ¢ast se skladala z vyplnéni odpovédi na
otazky tykajici se subjektivni kvality Cichu, chuti a pruchodnosti nosni dutiny. Ve druhé Casti
bylo tkolem rozeznat 5 riznych vzorka vonnych olejt, pficemz bylo na vybér k odpovédi ze
4 vani. Patou moznost mohli zagkrtnout probandi, ktefi necitili nic. Sesta moznost byla pro ty,
ktefi citili apln€ jinou vini, nez byla nabizena v odpovédich. Celé znéni testu je dostupné online
na webovych strankach.

Vzhledem k tomu, ze ustfednim tématem této prace neni zhodnoceni Upravy Cichové
funkce, nybrz zhodnoceni funkce ANS, neni vySetieni ¢ichu ani jeho vysledkim vénovano vice

pozornosti. Nasledujici strany jsou vénovany pouze HRV, ktera odrazi aktivitu ANS.

Méreni HRV

Stejné jako pfedchozi vySetieni bylo méfeni HRV realizovano v mistnosti na tf. Svobody
za standardizovanych podminek. Béhem vySetfeni byly eliminovany senzorické stimuly
z prostiedi (ticho, zaviené o€i, dobfe vyvétrand mistnost, standardni teplota). Méfené osoby
byly pouceny, aby se zbyteCné nehybaly, nemluvily a pfirozené dychaly, aby nedoslo ke
zkresleni vysledkd.

HRYV byla hodnocena prostiednictvim diagnostického systému VarCor PF7. Sniméani
HRYV bylo zajisténo pomoci elektrodového hrudniho snimace EKG signélu typu Polar. Tento
snima¢ byl propojeny s vysilaem ultra vysoké frekvence (UHF — ultra high frequency).
Z vysilace byl signal prenasen do UHF pfijimace pfipojeného prostrednictvim USB portu
k pocitaci. Ziskana data ze snimace byla zaznamenavana do softwaru Sport DiIANS PC. Odtud
byla data exportovana do formatu Microsoft Excel, aby je bylo mozno dale statisticky zpracovat
a vyhodnotit.

Hodnoceni aktivity ANS prostfednictvim snimani HRV bylo provedeno pomoci
ortoklinostatického testu (test leh-stoj-leh), jehoz podstatou je reakce srdce (ve smyslu zmény
srdeCni frekvence, proto HRV) na zménu polohy téla — nejprve vleze na zadech (na
terapeutickém lehatku), nasledné vestoje (proband opfen zady o sténu), a nakonec opét vleze
na zadech na lehatku. Prvni poloha vleze na zadech je Cisté standardizacni. Dalsi dvé polohy
slouzi ke stfidavé stimulaci sympatiku a vagu. Délka snimani v kazdé poloze odpovida alespon
300 R-R intervalim a trva pfiblizné 5 minut.

Na konci vstupniho vySetfeni byl probandim, ktefi byli zafazeni do experimentalni

skupiny, pfedan pfistup a instrukce k terapeutickym videim, jez byly piistupny na webovych
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strankach po zadani hesla. Soucasné byl domluven termin vystupniho vySetfeni po tfech
tydnech intervence.

Pro ucely této diplomové prace byly vybrany a nasledné zpracovany nasledujici
frekvencni ukazatele SA HRV a jejich hodnoty z pozice druhého lehu (leh 2):

—  Power HF — vykon vysokofrekvenéni slozky v ms?;

—  Power LF — vykon nizkofrekvenéni slozky v ms?;

—  Power VLF — vykon velmi nizkofrekvenéni slozky v ms?;

— LF/HF — bezrozmérny ukazatel vyjadifujici pomér vykonu nizkofrekvencni

a vysokofrekvencni slozky;
— VLF/HF - bezrozmérny ukazatel vyjadiujici pomér vykonu velmi nizkofrekvencni

a vysokofrekvencni slozky.

3.2.2 Terapeuticka intervence

Terapeuticka intervence byla vedena formou telerehabilitace. Za timto ucelem byla
natoCena tfi terapeuticka videa, ktera byla jednotlivym probandim v experimentalni skupiné€ na
vstupnim vySetfeni zpfistupnéna. Kazdy proband z experimentalni skupiny mél tedy pfistup
k videim z jakéhokoliv mista a mohl si terapii naplanovat v jednotlivé dny dle svych casovych
moznosti.

Obsahem terapeutickych videi byly dechové-relaxacni techniky s prvky zaméfenymi na
vnimani vlastniho téla. Na kazdy tyden tfitydenni intervence bylo pfipravené jedno video

o délce 20-30 minut. Doporuc€ena frekvence cviceni byla tfikrat za tyden.

3.2.3 Vystupni vySetieni

Po uplynuti tfitydenni intervence bylo provedeno vystupni vySetfeni. Vystupni vySetfeni
probé&hlo stejné jako vstupni s tim rozdilem, ze po vySetieni byli probandi pozadani o vyplnéni
online vystupniho dotazniku dostupného opét na webovych strankdch ve formé Google
formulare. Dotaznik se tykal probéhlé intervence (frekvence terapie, zpétna vazba) a aktualniho

zdravotniho stavu.

3.3 Statistické zpracovani dat

Hodnocenymi parametry v této diplomové praci byly Power HF, Power LF, Power VLF
a poméry LF/HF a VLF/HF. Aby bylo mozné hodnoty vybranych frekven¢nich ukazatela
SA HRV 1z pozice leh 2 statisticky zpracovat a vyhodnotit, byly vysledky ze SA HRV
exportovany do formatu Microsoft® Excel, kde byly vhodné upraveny do tabulek, aby je bylo

mozné dale zpracovat pomoci statistického programu TIBCO Statistica® verze 14.
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Ackoliv Shapiro-Wilktv test normalitu dat potvrdil u vét§iny vybranych parametrt
(p > 0,05), z divodu malého poctu probanda byly pouzity neparametrické testy. Pro ovéfeni
efektivity intervence, tzn. pro zjiSténi statisticky vyznamného rozdilu mezi vstupnim
a vystupnim méfenim, byl vyuzit Wilcoxonuv parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na urovni p < 0,05.

Pro porovnani ziskanych hodnot mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl pouzit
Mann-Whitneytv U-test.

Hodnoty vybranych frekvencnich ukazateld HRV jsou v praci prezentovany také pomoci

zakladni popisné statistiky.
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4 VYSLEDKY

Ziskané vysledky jsou prezentovany v tabulkach pomoci vhodnych ukazateld zakladni
popisné statistiky. Vzhledem k nizkému poctu probandd, a ztoho plynouciho vyuziti
neparametrickych metod, se jednd o median, minimum, maximum, dolni kvartil a horni kvartil.
Pro lepsi srovnani s ostatnimi studiemi byl spocitan také primér. V tabulkach je zanesena
rovnéz hodnota p urcujici statistickou vyznamnost, ktera byla stanovena na p < 0,05.

Mezi hodnocenymi frekvenénimi parametry SA HRV byly vykony v jednotlivych
frekvencnich pasmech (Power HF, Power LF, Power VLF) a jejich poméry (LF/HF a VLF/HF).

Vzhledem k vékovému rozpéti experimentalni skupiny v souvislosti s rozdilnou HRV
u lidi rizného véku byla navic experimentalni skupina rozdélena na dvé skupiny dle véku.

Prvni skupinu tvofili probandi ve véku 1940 let. Do této skupiny néalezelo
z experimentalni skupiny 5 probandl (1 muz a 5 Zen) o prumérném véku 25 + 5,76 let. Do této
skupiny spadala i cela kontrolni skupina (8 probandi, ztoho 5 Zen a 3 muzi) s primérnym
veékem 24,75 + 1,67 let. Celkem tedy tato skupina ¢itala 13 probandu.

Druhou skupinu tvorili probandi, kterym bylo vice nez 40 let. Coz spliiovali 3 probandi

(2 muzi a 1 zena) o prumérném véku 56 £+ 12,03 let.

4.1 Porovnani vstupnich hodnot mezi skupinami
V Tabulce 2 a 3 jsou Sed¢ oznacCeny fadky, na kterych jsou zaznamenany vstupni hodnoty

vybranych frekvencnich parametri SA HRV kontrolni skupiny.

Tabulka 2 Porovnani vstupnich hodnot vybranych parametra HRV u vSech probandu

Primér Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil p

EXP Power VLF [ms?] 242,41 146,15 26,68 780,29 70,26 349,76 0.96
KON Power VLF [ms?] 160,11 119,55 78,16 359,69 93,57 208,38 ’
EXP Power LF [ms?] 437,41 258,76 63,82 1750,94 126,10 457,41 0.23
KON Power LF [ms?] 1369,49 528,64 128,78 4393,52 244,29 2443,89 ’
EXP Power HF [ms?] 1754,27 1595,70 45,06 4448,34 378,07 2796,63 0.7
KON Power HF [ms?] 2472,23 1248,10 330,67 9908,47 767,08 2754,17 ’
EXP VLF/HF 0,71 0,08 0,02 2,10 0,03 1,68

KON VLF/HF 0,13 0,14 0,02 0,24 0,07 0,19 0.96
EXP LF/HF 0,90 0,25 0,03 4,64 0,11 0,90

KON LF/HF 0,98 0,34 0,12 4,20 0,17 1,24 064

Legenda: EXP — experimentalni skupina; KON — kontrolni skupina
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Hypotézu Hol , Neni statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach vybranych

parametrit HRV mezi experimentdlni a kontrolni skupinou.

¢

nelze zamitnout. Ackoliv se

vstupni data mezi kontrolni a experimentalni skupinou lisi ve vSech proménnych, v zaddném ze

sledovanych parametri nedosahla hodnota p hladiny statistické vyznamnosti. Hypotéza Hal se

proto zamita.

Tabulka 3 Porovnani vstupnich hodnot vybranych parametra HRV u probandu ve véku 19-40 let

Primér Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil p

EXP Power VLF [ms?] 140,17 104,87 26,68 334,43 47,44 187,43 051
KON Power VLF [ms?] 160,11 119,55 78,16 359,69 93,57 208,38 ’
EXP Power LF [ms?] 533,29 311,41 84,15 1750,94 168,04 351,89 0.34
KON Power LF [ms?] 1369,49 528,64 128,78 4393.52 244,29 2443,89 ’
EXP Power HF [ms?] 2646,60 2305,71 995,72 4448,34 2195,67 3287,55 0.27
KON Power HF [ms?] 2472,23 1248,10 330,67 9908,47 767,08 2754,17 ’
EXP VLF/HF 0,05 0,03 0,02 0,09 0,03 0,08 0.12
KON VLF/HF 0,13 0,14 0,02 0,24 0,07 0,19

EXP LF/HF 0,24 0,14 0,03 0,76 0,08 0,17

KON LF/HF 0,98 0,34 0,12 4,20 0,17 1,24 012

Legenda: EXP — experimentalni skupina; KON — kontrolni skupina

Podhypotézu pHol ,, Neni statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach vybranych

parametrit HRV mezi experimentdlni a kontrolni skupinou u probandii ve véku 19-40 let. “ nelze

zamitnout. Ackoliv se vstupni data mezi kontrolni a experimentalni skupinou u probanda ve

veku 19-40 let lisi ve vSech proménnych, v zadném ze sledovanych parametri nedosahla

hodnota p hladiny statistické vyznamnosti. Podhypotéza pHal se proto zamita.
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4.2 Zhodnoceni vlivu terapeutické intervence

V Tabulce 4, 5, 6 a 7 jsou Sedé oznaCeny radky, na kterych jsou zaznamenany vysledky

z vystupniho méfeni.

Tabulka 4 Vstupni a vystupni hodnoty vybranych parametri HRV experimentalni skupiny

Primér | Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil | p

V1 Power VLF [ms?] 242,41 146,15 26,68 780,29 70,26 349,76 0.78
V2 Power VLF [ms?] 248,60 178,34 78,71 589,16 98,66 383,49 ’
V1 Power LF [ms?] 437,41 258,76 63,82 1750,94 126,10 457,41 0.40
V2 Power LF [ms?] 382,30 361,47 109,71 730,06 202,21 545,63
V1 Power HF [ms?] 1754,27 1595,70 45,06 4448,34 378,07 2796,63 0.6
V2 Power HF [ms?] 1231,37 | 634,55 145,02 3581,26 278,62 2149,15 ’
V1 VLF/HF 0,71 0,08 0,02 2,10 0,03 1,68 0.78
V2 VLF/HF 0,79 0,43 0,02 3,58 0,06 0,87
V1 LF/HF 0,90 0,25 0,03 4,64 0,11 0,90 0.26
V2 LF/HF 1,20 0,66 0,04 5,04 0,11 1,49

Legenda: V1 — vstupni vySetieni; V2 — vystupni vySetfeni

Tabulka 5 Vstupni a vystupni hodnoty vybranych parametra HRV kontrolni skupiny

Primér | Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil | p

V1 Power VLF [ms?] 160,11 119,55 78,16 359,69 93,57 208,38 0.78
V2 Power VLF [ms?] 177,62 104,57 37,76 449,94 45,69 316,37
V1 Power LF [ms?] 1369,49 | 528,64 128,78 4393,52 244,29 2443,89 0.67
V2 Power LF [ms?] 985,19 715,43 212,13 2451,01 447,73 1446,03 ’
V1 Power HF [ms?] 2472,23 | 1248,10 330,67 9908,47 767,08 2754,17 0.58
V2 Power HF [ms?] 1460,35 | 1327,94 428,09 2703,95 1065,57 1881,88
V1 VLF/HF 0,13 0,14 0,02 0,24 0,07 0,19 0.89
V2 VLF/HF 0,20 0,06 0,02 0,87 0,03 0,27
V1 LF/HF 0,98 0,34 0,12 4,20 0,17 1,24 0.48
V2 LF/HF 0,73 0,63 0,17 1,92 0,36 0,90

Legenda: V1 — vstupni vySetieni; V2 — vystupni vySetfeni

Hypotézu Ho2 ,, Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami

vybranych parametrii HRV v experimentdlni a kontrolni skupiné. “ nelze zamitnout. Ackoliv

se vstupni a vystupni hodnoty 1iSi u obou skupin, nejvice pak u parametru Power HF

v experimentalni skupiné, kdy doslo k vyraznému snizeni vystupnich hodnot oproti vstupnimu

vySetfeni, a v disledku toho doslo k nardstu v obou pomeérech, v zadném ze sledovanych

parametri nedosahla hodnota p hladiny statistické vyznamnosti. Hypotéza Ha2 se proto zamita.
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Tabulka 6 Vstupni a vystupni hodnoty vybranych parametri HRV u probandi ve véku 19-40 let
v experimentalni skupiné

Primér Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil p
V1 Power VLF [ms?] 140,17 104,87 26,68 334,43 47,44 187,43 0.69
V2 Power VLF [ms?] 151,01 110,53 78,71 249,04 86,78 229,97
V1 Power LF [ms?] 533,29 311,41 84,15 1750,94 168,04 351,89 0.89
V2 Power LF [ms?] 321,65 353,62 109,71 616,82 158,76 369,32 ’
V1 Power HF [ms?] 2646,60 | 2305,71 995,72 4448,34 2195,67 3287,55 0.22
V2 Power HF [ms?] 1768,66 | 1206,54 301,00 3581,26 662,72 3091,76
V1 VLF/HF 0,05 0,03 0,02 0,09 0,03 0,08 0.22
V2 VLF/HF 0,26 0,09 0,02 0,76 0,03 0,38
V1 LF/HF 0,24 0,14 0,03 0,76 0,08 0,17 0.22
V2 LF/HF 0,57 0,12 0,04 2,05 0,09 0,53

Legenda: V1 — vstupni vySetieni; V2 — vystupni vySetfeni

Podhypotézu pHo2 , Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami vybranych parametru HRV u probandit ve véku 19-40 let.” nelze zamitnout.
Vstupni a vystupni hodnoty v experimentalni skupin€ u probandi ve véku 1940 let se nejvice
li§i v parametru Power HF, u kterého doslo k poklesu, nicméné v zadném ze sledovanych
parametri nedosahla hodnota p hladiny statistické vyznamnosti. Podhypotéza pHa2 se proto
zamita.

Tabulka 7 Vstupni a vystupni hodnoty vybranych parametri HRV u probandu ve véku 41 let a vice
v experimentalni skupiné

Pramér Medidn | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil | p

V1 Power VLF [ms?] 412,82 365,09 93,07 780,29 93,07 780,29 100
V2 Power VLF [ms?] 411,27 517,94 126,70 589,16 126,70 589,16 ’
V1 Power LF [ms?] 277,61 206,10 63,82 562,92 63,82 562,92 011
V2 Power LF [ms?] 483,38 474,43 245,66 730,06 245,66 730,06 ’
V1 Power HF [ms?] 267,07 191,70 45,06 564,44 45,06 564,44 100
V2 Power HF [ms?] 335,88 256,24 145,02 606,38 145,02 606,38 '
V1 VLF/HF 1,82 1,93 1,44 2,10 1,44 2,10 1.00
V2 VLF/HF 1,68 0,97 0,49 3,58 0,49 3,58

V1 LF/HF 2,01 1,04 0,33 4,64 0,33 4,64 0.59
V2 LF/HF 2,25 0,94 0,78 5,04 0,78 5,04

Legenda: V1 — vstupni vySetieni; V2 — vystupni vySetfeni
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Podhypotézu pHo3 , Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami vybranych parametrit HRV u probandii ve véku 41 let a vice. “ nelze zamitnout.
Vstupni a vystupni hodnoty v experimentalni skupiné u probandi ve véku 41 let a vice se lisi
ve vSech proménnych, nejvice v parametrech Power LF a poméru VLF/HF, nicmén¢ v zadném
ze sledovanych parametrti nedosahla hodnota p hladiny statistické vyznamnosti. Podhypotéza

pHA3 se proto zamita.

4.3 Porovnani zmén po terapeutické intervenci mezi skupinami

V Tabulce 8 a 9 jsou Sedé oznaCeny radky, na kterych jsou zaznamenany rozdily mezi
vystupnimi a vstupnimi hodnotami vybranych frekvencnich parametrd SA HRV kontrolni
skupiny. Minusové hodnoty v tabulkdch znamenaji, ze vybrané parametry dosahly pfi
vystupnim meéfeni nizS§ich hodnot oproti méfeni vstupnimu. Jinymi slovy doSlo v daném

parametru po uplynuti intervence ke snizeni hodnoty.

Tabulka 8 Porovnani u¢inku intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Primér Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil p
EXP Power VLF [ms?] 6,19 47,62 -262,35 224,07 -136,91 133,19 0.87
KON Power VLF [ms?] 17,51 -75,73 -188,29 368,04 -116,85 172,75 ’
EXP Power LF [ms?] -55,11 40,89 -1134,12 410,61 -20,45 120,88
KON Power LF [ms?] -384,30 132,83 -1942.51 564,10 -1232,22 251,40 079
EXP Power HF [ms?] -522.91 -104,30 -2004,71 414,68 -1444.77 252,45
KON Power HF [ms?] -1011,88 -0,39 -7204,52 1291,91 -1425,11 334,29 096
EXP VLF/HF 0,08 0,03 -1,61 2,14 -0,50 0,52
KON VLF/HF 0,07 -0,03 -0,14 0,63 -0,10 0,15 064
EXP LF/HF 0,30 0,22 -3,70 4,00 -0,03 0,87
KON LF/HF -0,25 0,18 -3,34 0,52 -0,14 0,38 071

Legenda: EXP — experimentalni skupina; KON — kontrolni skupina

Hypotézu Ho3 ,, Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnot vybranych parametri
HRYV po absolvovani intervence mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. “ nelze zamitnout.
Ackoliv po uplynuti intervence k drobnym rozdilim v hodnotach vybranych parametra HRV
mezi experimentalni a kontrolni skupinou doslo, v zadném ze sledovanych parametra

nedosahla hodnota p hladiny statistické vyznamnosti. Hypotéza Ha3 se proto zamita.
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Tabulka 9 Porovnani u¢inku intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou u probandu ve véku

19-40 let
Primér Median | Minimum | Maximum | Dolni kvartil | Horni kvartil | p

EXP Power VLF [ms?] 10,84 61,61 -255,72 182,53 -18,09 83,85 071
KON Power VLF [ms?] 17,51 -75,73 -188,29 368,04 -116,85 172,75 ’
EXP Power LF [ms?] -211,64 17,43 -1134,12 74,61 -58,33 42,21 051
KON Power LF [ms?] -384,30 132,83 -1942.51 564,10 -1232,22 251,40 ’
EXP Power HF [ms?] -877,94 -1356,58 | -2004,71 293,71 -1532,95 210,82 0.83
KON Power HF [ms?] -1011,88 -0,39 -7204,52 1291,91 -1425,11 334,29 ’
EXP VLF/HF 0,21 0,06 -0,05 0,74 -0,01 0,29

KON VLF/HF 0,07 -0,03 -0,14 0,63 -0,10 0,15 021
EXP LF/HF 0,33 0,04 -0,08 1,29 0,02 0,39

KON LF/HF -0,25 0,18 -3,34 0,52 -0,14 0,38 0.83

Legenda: EXP — experimentalni skupina; KON — kontrolni skupina

Podhypotézu pHod , Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnot vybranych

parametrit HRV po absolvovani intervence mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

u probandit ve véku 19-40 let.” nelze zamitnout. Nejvyrazn€jsi zmeéna byla zaznamenana

u parametru Power HF, jehoz median se u experimentalni skupiny vyrazné snizil. Nicméné

v zadném ze sledovanych parametri nedosahla hodnota p hladiny statistické vyznamnosti.

Podhypotéza pHa4 se proto zamita.

67




S DISKUSE

Na pocatku zadani této diplomové prace nebylo jasné, zda maji postcovidové nasledky
alesponi né€jakou souvislost s dysregulaci ANS. Stejné tak bylo omezené mnozstvi studii
veénujicich se problematice onemocnéni COVID-19, natoz ve spojitosti s ANS.

Béhem tii let od propuknuti pandemie COVID-19 vSak bylo publikovano obrovské
mnozstvi praci, které se tématu COVID-19 dotykaji. Nékteré z téchto praci pak nalezly
spojujici ¢lanky mezi postcovidovymi nasledky a dysregulaci ANS (Al-kuraishy et al., 2021;
Astin et al., 2023; Becker, 2021; Buoite Stella et al., 2022; Dani et al., 2021; Dotan et al., 2022;
Hassani et al., 2021; Jammoul et al., 2023; Larsen, Stiles a Miglis, 2021; Malkova a Shoenfeld,
2023).

ANS je rozsahla sit nervl, jenz ovliviiuje prakticky vSechny tkané a organy v téle.
Zodpovida za udrzeni rovnovahy mezi télem a mysli. O stavu zdravi lze mluvit v souvislosti
s funk¢éni harmonii mezi sympatickou a parasympatickou vétvi ANS (Daniela et al., 2022,
s. 26). Dysregulace této funk¢ni harmonie pak zakonité vede postupné€ k nemoci ¢i k jejimu
prohloubeni a chronizaci, coz dokladaji i pfetrvavajici nasledky zptsobené onemocnénim
COVID-19. Ty se vyviji bez ohledu na pocatecni zavaznost onemocnéni a jejich klinické
spektrum zahrnuje celou Skalu pfiznaka (Castanares-Zapatero et al., 2022, s. 1473).

Postcovidové nasledky u znacné Casti populace pretrvavaji nejméné jeden rok, pficemz
se nejcastéji jedna o unavu/slabost, dusnost, bolesti kloubti, deprese, uzkosti, potize s paméti
a koncentraci a nespavost (Han et al., 2022, s. 1). Zeng et al. (2022, s. 423) dopliiuji, ze dokonce
polovina prezivSich po zotaveni z akutni infekce COVID-19 trpi jest€ nejméné jeden rok
fyzickymi nebo psychickymi nasledky tohoto onemocnéni.

Nejnovejsi prehledy udavaji, ze celkem bylo identifikovano vice nez 200 symptomu
postcovidového syndromu, a odhaduje se, Zze nejméné 65 miliont jedinch na celém svéte trpi
postcovidovymi nasledky, pii¢emz pocCet pripadi piibyva. Realn€é muze byt Cislo jesté vyssi
z divodu nezanedbatelného mnozstvi nezaznamenanych ptipada (Davis et al., 2023, s. 133).

V patogenezi mnohych postcovidovych piiznaku, jako jsou napfiklad chronicka tinava,
dyspnoe, palpitace, kognitivni poruchy nebo poruchy spanku a nalady, muze hrat velmi
vyznamnou roli pravé dysfunkce ANS (Bisaccia et al., 2021, s. 1-6; Dotan et al., 2022, s. 1).

Patofyziologicky mechanismus, kterym by byl vysvétlen vznik autonomni dysfunkce, je
do zna¢né miry neobjasnény. Predpoklada se vSak, ze hlavni roli hraje autoimunitni dysregulace

a nespecificky zanét nervové tkané (Spudich a Nath, 2022, s. 267). Autonomni dysfunkce se

-----

68



parasympatiku. Sympaticka a cytokinova boufe jsou spolu s aktivaci renin-angiotensinového
systému koneCnou cestou, ktera se podili na rozvoji autonomni dysfunkce u COVID-19

(Al-kuraishy et al., 2021, s. 6-7).

5.1 Variabilita srdecni frekvence a COVID-19

Pro objasnéni aktivity ANS, respektive miry jeho poruchy, se suspéchem vyuziva
snimani HRV. Tato metoda umoziiuje neinvazivné a citlivé zhodnotit aktivitu ANS, ¢ehoz se
vyuziva 1 v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Mol et al. (2021, s. 2) vnimaji HRV jako
cenny prediktor vysledkii onemocnéni COVID-19. Podobné se na HRV u COVID-19 diva
Kwon (2023, s. 14-16). Jeden ze zavéru, ke kterému dosel, bylo nalezeni nizkého HF vykonu
u pacientti s COVID-19 ve srovnani s COVID-19 negativni skupinou. Autor vsak upozoriiuje
na znac¢nou heterogenitu zahrnutych studii.

Autonomni dysregulace vyjadiena HRV je patrna jiz v rané fazi infekce. Milovanovic et
al. (2021, s. 6) zjistili, ze LF i HF slozka HRV je u pacienti s COVID-19 oproti kontrolni
skupiné (zdravi a COVID-19 negativni) vyznamné niz§i. U pacienti s tézkou formou
onemocnéni je vyznamné vysSi LF/HF pomér, ktery byva obecné povazovan za ukazatel
sympatovagalni balance. Coz by znacilo vétsi podil aktivity sympatiku oproti parasympatiku
na celkovém vykonu ANS u pacientt s tézkou formou onemocnéni oproti skupiné kontrolni
a skupiné s lehkou formou onemocnéni.

K podobnym, a pfesto mirn€ odlisnym vysledkiim jako Milovanovic et al. (2021) dospéli
Kaliyaperumal et al. (2021, s. 247). Ti porovnavali 63 pacientd infikovanych virem
SARS-CoV-2 s kontrolni skupinou, ktera citala 43 zdravych probandi. Kontrolni skupina
odpovidala skupiné experimentalni vékem 1 pohlavim. Pomoci kratkodobého zaznamu
(5 minut) hodnotili HRV v Casové i frekvencni oblasti. U pacientd s COVID-19 v porovnani
s kontrolni skupinou byly vyznamné snizeny vykony v HF 1 LF pasmu. Pomé&ry jednotlivych
vykona se vSak mezi skupinami neliSily. Parametry Casové domény rMSSD a SDNN byly
u osob s COVID-19 vyznamné zvysSené, coz dle autori naznacuje, ze infekce COVID-19 je

provazena zvysenou aktivitou parasympatiku.

5.1.1 Pomér LF/HF a sympatovagalni balance
K poméru LF/HF je potfeba zminit je§té¢ neékolik poznamek. Prestoze je LF/HF obecné
pfijiman jako ukazatel sympatovagalni balance, kdy je vykon v LF pasmu pfisuzovan

sympatiku a vykon v HF pasmu parasympatiku (Pham et al., 2021, s. 4), existuji prace, které
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aplikaci tohoto poméru ve smyslu sympatovagalni balance zpochybnuji. Je to z davodu neshod
ohledné produkce vykonu v LF pasmu.

Zda se, ze sympaticky nervovy systém neprodukuje rytmy vyrazné vyssi nez 0,1 Hz,
kdezto u parasympatického nervového systému lze pozorovat ovlivnéni srdecniho rytmu
od 0,4 Hz az k 0,05 Hz. Tzn., ze v obdobi sniZzené dechové frekvence (pod 9 dechti za minutu)
nebo kdyz si jedinec povzdechne nebo se zhluboka nadechne, miize aktivita vagu vytvaret
oscilace srde¢niho rytmu, které prechéazeji az do pasma LF. Tvrzeni, ze LF pasmo reflektuje
sympatickou aktivitu, vychézi z dlouhodobych méteni (24hodinové ambulantni zaznamy), kde
dochazi k Castym aktivacim sympatiku v dasledku fyzické aktivity a emocnich stresovych
reakci (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 10).

V klidovych podminkach tedy ziejmé LF pasmo neodrazi aktivitu sympatiku, ale
koresponduje s baroreflexni modulaci, jenz je primarné zprostredkovana vagem (Goldstein et
al., 2011, s. 1259; Rahman et al., 2011, s. 133; Reyes del Paso et al., 2013, s. 483-484).

Interpretace poméru LF/HF je vzhledem k uvedenym informacim pon¢kud kontroverzni
a zalezi na kontextu zaznamu (podminky meéfeni, zptisob dychani). Obecné€ lze shrnout, ze
vykon v LF pasmu muze byt ovlivnén vagovymi, sympatickymi a baroreflexnimi mechanismy
v zavislosti na kontextu. Pomér LF/HF je nutné interpretovat opatrné a brat v uvahu pramérné
hodnoty HF i LF vykonu (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 9-10). Billman (2013, s. 4) se
ohledné poméru LF/HF jakozto ukazateli sympatovagalni balance vyhrazuje mnohem piisnéji
a celou hypotézu o sympatovagalni balanci vyjadienou pomérem LF/HF zamita. A to zejména
na zakladé komplexniho vykonu LF, jeho mimofadné slabého vztahu k aktivaci sympatiku
a nelinearni (a ¢asto nereciprocni) interakce mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku.

V kontextu frekvenéniho ukazatele, ktery by odrazel sympatovagovou balanci, Stejskal
et al. (2001, s. 39) navrhuji, ze pomér VLF/HF a % VLF by mohly byt vhodnymi ukazateli
sympatovagalni balance pii cviceni. Ohledné interpretace VLF vSak panuji také nejasnosti.
Experimentalni dikazy naznaCuji, ze frekvence téchto oscilaci je modulovana eferentni
aktivitou sympatiku (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 11). Laborde, Mosley a Thayer (2017,
s. 4) uvadéji, ze fyziologicky puvod VLF vykonu je v dlouhodobych regulac¢nich
mechanismech, termoregulaci a hormonalnich mechanismech. Neékteti autofi ale tvrdi, zZe
i vykon ve VLF pasmu je odrazem parasympatickych (vagalnich) mechanisma. Coz podporuje
mySlenku, ze parasympatické mechanismy generuji oscilace ve vSech frekvencnich pasmech
(Reyes del Paso et al., 2013, s. 484; Tripathi, 2011, s. 728).

Interpretace jednotlivych frekvencnich ukazateld neni tedy tak jednoznacna. Prifazovani

jednotlivych frekvencnich slozek kriznym vétvim ANS se zda byt priliS velkym
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zjednoduSenim a je hlavni pfic¢inou uskali pfi interpretaci ziskanych vysledkt (Hayano a Yuda,
2019, s. 6).
I pfes vySe zminéné informace vSak cela fada i souCasnych studii nadale vyuziva

zjednodusSené a nepfesné interpretace vysledki SA HRV.

5.1.2 Variabilita srdecni frekvence u postcovidovych nasledka

Obraz HRV u postcovidového syndromu neni tak dobte prozkouman a vysledky studii se
rozchazi. Obecné je u postcovidovych nasledku, které souviseji s dysfunkci ANS, nalezena
dysregulace HRV, coz také potvrzuje tvrzeni, ze pro postcovidovy syndrom je charakteristicka
dysregulace ANS (Barizien et al., 2021, s. 1).

V této diplomové praci vSak nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily ve
vybranych frekvencnich parametrech HRV mezi experimentalni (pfetrvavajici postcovidovy
deficit) a kontrolni (prodélané onemocnéni COVID-19, bez nasledktl) skupinou (viz Tabulka 2,
s. 62). Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen ani u podskupiny ve véku 19-40 let
(viz Tabulka 3, s. 63). Z hlediska statistické vyznamnosti tedy tato diplomova prace nepotvrdila
tezi o dysregulaci ANS u postcovidového deficitu vyjadienou HRV. Ackoliv rozdily mezi
skupinami nebyly shledany za statisticky vyznamné, odli§nosti mezi skupinami pozorovat Ize.
Obecné byl median parametri Power VLF a Power HF vys$si u experimentalni skupiny,
u podskupiny ve véku 19-40 let byl pak rozdil v parametru Power HF mezi experimentalni
a kontrolni skupinou markantnéj$i, opet ve prospéch experimentalni skupiny. Nizsich hodnot
dosahla experimentalni skupina v parametru Power LF i v pomérech VLF/HF a LF/HF.
Totéz platilo u vékové podskupiny. Z téchto dil¢ich vysledkti by se dalo predpokladat, ze
u pacienti s postcovidovym deficitem, dochazi k navySeni vykonu v HF pasmu, ktery
reflektuje respiracné vazanou aktivitu vagu, v disledku reakce na virus, coz je u mladsich
jedinca jesté vyraznéjsi.

Vysledky nékterych studii potvrzuji, ze i u skupiny relativné mladé (primérny vék
pfiblizné 23 let) a fyzicky aktivni populace muze infekce virem SARS-CoV-2 po nékolika
tydnech od zacatku rekonvalescence méfiteln€ ovlivnit ANS. Pri¢emz dochézi k vyznamnému
narustu aktivity parasympatiku u pacientd po COVID-19 s mirnymi nasledky oproti kontrolni
skuping, ktera COVID-19 neprod¢lala (Solinski et al., 2022, s. 6).

Problematikou postcovidovych nasledkt se zabyvali také Asarcikli et al. (2022, s. 715).
V jejich praci se zaméfili na pacienty s palpitaci, které pretrvavaly 12 az 26 tydnu po stanoveni
diagnézy COVID-19. Tato experimentalni skupina ¢itala 60 probandt (pramérny vék piiblizné

39 let) a byla porovnana se skupinou kontrolni, ktera obsahovala 33 probandti odpovidajiciho
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véku a pohlavi s palpitacemi, ale bez diagnézy COVID-19. Pro sbér dat HRV vyuzili
24hodinové EKG snimani. Ukazalo se, ze casové parametry tMSSD a SDNN byly vyznamné
vyssi u skupiny s postcovidovymi palpitacemi nez u skupiny kontrolni. Z indext frekvencni
oblasti byl u experimentalni skupiny vyznamné vys§i vykon v HF pasmu a vyznamné nizsi
pomeér LF/HF. Autofi se domnivaji, Ze nadmérné zvySeny tonus parasympatiku a zvySena HRV
u pacienti s postcovidovym deficitem mohou vysvétlit nevyfeSené ortostatické ptiznaky
vyskytujici se v obdobi po COVID-19, které mohou souviset s autonomni nerovnovahou.
Vysledky autorti Asarcikli et al. (2022) ve frekvencni oblasti jsou tak v jisté shodé s vysledky
nasi diplomové prace.

Dalsi praci vénujici se postcovidové problematice je studie autor Shah et al. (2022,
s. 70-75). Tito autofi vSak do experimentalni skupiny zafadili vSechny probandy, ktefi se
zotavili z infekce COVID-19, Iépe feceno RT-PCR test byl negativni, v poslednich 7 tydnech.
A to vCetné pacientu, ktefi jiz nevykazovali zadné znamky postcovidového deficitu. I s témito
pacienty obsahovala experimentalni skupina 92 probandi o primérném véku pfiblizné 57 let
a kontrolni skupina 120 probandt odpovidajiciho veéku a pohlavi. Hodnoty HRV byly ziskany
z kratkodobého zdznamu (60 sekund) béhem fizeného dychani v poloze vleze na zadech
pomoci 12svodového EKG. Vysledky casové domény HRV ukazaly vyznamné nizsi hodnoty
rMSSD 1 SDNN u experimentalni skupiny, coz jsou naprosto odli§né vysledky, nez ke kterym
dosli Asarcikli et al. (2022). To muze byt dano riznym vékem a rozdilnym souborem pacientt,
kdy Shah et al. (2022) zaradil 1 bezptiznakové probandy, a také délkou trvani postcovidového
deficitu v jednotlivych studiich. Vysledky z téchto dvou studii naznacuji, ze v prvnich tydnech
po prodélani nemoci jsou hodnoty rMSSD a SDNN nizsi, postupem Casu vSak narustaji. Je vSak
nutné prihlédnout k odlisné veékové skladbé probandi. Shah et al. (2022) s frekvencnimi
parametry nepracovali.

K opanym zavérum nez Asarcikli et al. (2022) ve frekvencni doméné SA HRV dosli
autofi Acanfora et al. (2022, s. 1-2). Ti srovnavali HRV pomoci 12svodového 24hodinového
monitorovani EKG u 30 pacientu s postcovidovymi nasledky (dusnost, tnava, kasel aj.)
a 20 pacientd bez COVID-19. Dospéli k zavéru, ze vykon v HF i VLF pasmu je vyrazné nizsi
u pacienta s postcovidovym deficitem nez u zdravych jedinct. V disledku snizeni HF vykonu
je u skupiny s postcovidovymi nasledky vyznamné vys§si také pomér LF/HF. Tyto vysledky
tedy spiSe ukazuji na poruchu aktivity vagu v souvislosti s postcovidovymi ptiznaky. Coz je
v ptimém protikladu k vysledkiim této diplomové prace.

Komplexnéji zkoumali HRV u pacientt s postcovidovym deficitem autofi Marques et al.

(2022). V jejich studii bylo do experimentalni skupiny zafazeno celkem 155 pacientt
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s postcovidovymi pfiznaky (unava, dusnost, kasSel, bolesti kloubti a svalii, bolesti na hrudi
a bolesti hlavy). Ti byli déale rozdé€leni na pacienty, ktefi byli hospitalizovani a na ty, ktefi
hospitalizovani nebyli a byli symptomaticti po riznou dobu (3 a méné mésicl, vice nez
3 mésice, 6 mésici a méné€, vice nez 6 mésicu), s dusnosti a bez dusnosti. Primérny vek
experimentalni skupiny byl necelych 44 let. Kontrolni skupina, kterou tvofili jedinci bez
COVID-19, citala 94 probandli s primémym veékem pfiblizné 41 let. Analyza HRV byla
uskute¢néna v kratkodobém zaznamu (5 minut, 256 po sob€ jdoucich udert srdce, pfiCemz data
ziskana b&hem prvnich a poslednich 30 sekund byla vyfazena). Napfi¢ vSemi podskupinami
experimentalni skupiny bylo prokazano, ze pacienti s postcovidovymi piiznaky vykazuji
globalni snizeni HRV ve srovnani s kontrolni skupinou, véetné snizeni vykonu HF slozky.
Naproti tomu je u vSech pacientd s postcovidovym deficitem zaznamenan vyssi vykon LF
slozky. Autofi se na zaklade té€chto vysledk domnivaji, ze postcovidovy deficit vede k excitaci
sympatiku a ke snizeni aktivity parasympatiku.

Souhrnné lze tict, ze na zakladé vySe uvedenych studii existuji dvé teorie o dysregulaci
ANS u pacienta s pretrvavajicimi postcovidovymi pfiznaky. Jedna zastava nazor, ze u té€chto
pacienti dochazi k nadmérné aktivaci sympatiku a utlumu parasympatiku, druha se domniva,
ze postcovidové piiznaky jsou udrzovany nadmérnou aktivitou parasympatiku. Domnivam se,
ze vyznamnou roli v takto diametrdlné odlisSnych zavérech ma kromé rozdilného trvani
postcovidovych priznaki také vékova skladba probandi v danych studiich. Studie, které
pracovaly s mladsi populaci, v¢etné nasi diplomové prace, dospély k zavérim o vyssi aktivité

parasympatiku.

5.2 Dech jako kli¢ k modulaci autonomniho nervového systému

Navzdory tomu, ze ANS oplyva znanou autonomii, existuje celd fada neinvazivnich
a nefarmakologickych moznosti, kterymi je mozné aktivitu ANS pfiznivé modulovat. Nekteré
z téchto moznosti jsou nastinény v kapitole /.2.6 Moznosti regulace sympatovagdlni balance.

Rika se, Ze oko je branou do due. Pokud se budeme drZet tohoto pifiméru, mizeme
v podobném duchu fict, ze branou k ANS, Iépe feceno k jeho volni regulaci, je dech. Dechové
techniky predstavuji jednu z nejjednodusSich a nejucinn€jSich moznosti, kterou je mozné
neinvazivné a nefarmakologicky regulovat aktivitu ANS, a to diky uzké vazbé mezi dychanim
a ANS.

Spektrum prabeéht dechové aktivity koreluje s tuzkosti, depresi, hnévem, stresem
a dalsimi pozitivnimi a negativnimi emocemi. Predpoklada se, ze dechovy vzorec je ovliviiovan

nejen emocemi, ale ze sam dechovy vzor ovliviiuje emoce v obousmérném vztahu mezi télem
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a mysli (Jerath a Beveridge, 2020, s. 1). Emoce a dychani jsou tedy uzce propojeny ve
zpétnovazebné smycce (Jerath et al., 2015, s. 112). Stejné tak existuje uzka vazba mezi ANS
a emocemi (Levenson, 2014, s. 100). Napftiklad aktivita vagového nervu koreluje se schopnosti
regulovat stresové reakce. ZvySeni jeho aktivity pravdépodobné prispiva k odolnosti a zmirnéni
ptiznaka naladovosti a uzkosti, k cemuz lze vyuzit pravé dechové techniky (Breit et al., 2018,
s. 1). Stimulace vagového nervu prostfednictvim regulovaného nebo s pozornosti vedeného
dechu nabizi rovnéz vysvétleni ptiznivych a¢inka kontemplativnich praktik na celkové zdravi
Clovéka (Gerritsen a Band, 2018, s. 1).

Jerath et al. (2015, s. 112) dodavaji, ze meditace a dechové techniky snizuji stres, izkost,
depresi a dalsi negativni emocni stavy. Pfedpokladaji, ze ANS lze modulovat dechem, takze ve
stavech s dominanci sympatiku, jako je stres a uzkost, mohou techniky pomalého a hlubokého
dychani a meditace zmeénit dominanci sympatiku na dominanci parasympatiku. Pomalé
a hluboké dychani a kardiorespiracni synchronizace mohou vést k homeostatickému zvySeni
bunéénych membranovych potenciali a ke generalizovanému snizeni vnitini excitability
pacemakeru, jako je srdce a amygdala, coz zpusobuje fyziologickou inhibici negativnich emoci.

Russo, Santarelli a O’Rourke (2017, s. 300) definuji jako pomalé dychéani frekvenci
dychani od 4 do 10 dechd za minutu. Coz odpovida frekvenci 0,07-0,16 Hz. Pficemz typicka
frekvence dychani u lidi se pohybuje v rozmezi 10-20 dechti za minutu (0,16-0,33 Hz).

Techniky pomalého dychani ovliviiuji ANS, CNS 1 psychické rozpolozeni. Podporuji
autonomni zmény zvySujici HRV a respiracni sinusovou arytmii, které jsou doprovazeny
modifikaci ¢innosti CNS, kdy je zaznamenano zvySeni vykonu alfa a snizeni vykonu theta.
Z anatomického hlediska je zvySena aktivita v kortikalnich (napfiklad prefrontalni, motoricka
a parietalni kura) a subkortikalnich (pons, thalamus, hypothalamus aj.) strukturach. S ohledem
na psychiku a chovani je patrnd zvySena pohoda, relaxace, pfijemnost, energi¢nost a bdelost.
A naopak dochazi ke snizeni pfiznaka vzruseni, uzkosti, deprese, hnévu a zmatenosti (Zaccaro
et al., 2018, s. 1).

Tyto zmény potvrzuji souvislosti mezi aktivitou parasympatiku (zvySeni HRV a vykonu
LF slozky — vzhledem k nizké frekvenci dychani, v tomto pfipadé 6 dechti za minutu, je vykon
respiraéné vazané aktivity vagu posunut z HF do LF pasma), aktivitou CNS souvisejici
s emoCni kontrolou a psychickou pohodou u zdravych osob. Mechanismy vysvétlujici
psychofyziologické zmény vyvolané pomalym dychanim souvisi s volni regulaci vnitfnich
télesnych stavi (interocepce) a s ulohou mechanoreceptor v nosni klenbé pii prevadéni
pomalého dychani na modulaci aktivity ¢ichového bulbu, ktery néasledné ladi aktivitu celé

mozkové kury (Zaccaro et al., 2018, s. 1-2).
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Jerath et al. (2006, s. 570) ptedpoklada, ze pomalé volni dychani generuje inhibicni
signaly a hyperpolariza¢ni proud v neuralni i non-neuralni tkani mechanickym protazenim tkani
béhem nadechu a zadrzovani dechu. Inhibi¢ni impulsy ve spolupraci s hyperpolarizacnim
proudem pravdépodobné iniciuji synchronizaci nervovych elementd v CNS, perifernim
nervovém systému a okolnich tkanich, coz v konecném disledku zptisobuje posun v autonomni
rovnovaze smérem k parasympatické dominanci.

Jiné vysvétleni uCinku pomalého a hlubokého dychani nabizi model neurovisceralni
integrace. Béhem pomalého dychani o frekvenci 0,1 Hz jsou vysledné srdecni variace velké
a dlouhotrvajici, protoze pifimé a nepiimé vlivy vyvolané dychanim jsou synchronni
s rezonan¢ni frekvenci (0,1 Hz). V disledku toho je doba uvoliovani a hydrolyzy acetylcholinu
b&hem kazdého vydechu vysoka. Uroveii dodavky kysliku béhem kazdého nadechu je
maximalni, vagem zprostfedkovana HRV je vysoka a stoji u zrodu rozmanitych perifernich
benefitl, vCetné protizanétlivych a antihypertenznich U¢inkd. Spojeni vysokych srdecnich
oscilaci a dlouhotrvajicich oscilaci krevniho tlaku také zvySuje aktivaci interoceptivnich
a limbickych struktur, v¢etné levé insularni a cingularni oblasti. Tyto mechanismy mohou stat
na pocatku centralnich benefiti pomalého a hlubokého dychani (Sevoz-Couche a Laborde,
2022, 5.7, 10).

Zda se, ze autonomné optimalizované dychani se pohybuje v rozmezi 6—10 decht
za minutu se zvySenym dechovym objemem, kterého se dosahuje aktivaci branice (Russo,
Santarelli a O’Rourke, 2017, s. 305). Vyznam branice je obrovsky, a to nejen pii dychani
a posturalni kontrole. Hraje také dalezitou roli v cévnim a lymfatickém systému a vyznamné¢ se
podili na gastroezofagealnich funkcich. Uzkou vazbu mezi dychanim a ANS doklada i funk&ni
propojeni vagu s nervus phrenicus, ktery inervuje branici. Stejné tak je potvrzeno, ze pravidelné
cvic¢eni brani¢niho dychani vyznamné zvySuje HRV (Kocjan et al., 2017, s. 224-231). Funkce
branice nekonci v jeji anatomii, ale ovliviiyje cely télesny systém, vcetné CNS (Bordoni et al .,
2018, s. 1).

Pomalé a hluboké dychani muze také snizit intenzitu visceralni bolesti. Tento ucinek vSak
neni specificky pro nizkou frekvenci dychani a ani neni zprostiedkovan autonomnimi nebo
emocnimi reakcemi, coz naznaCuje jiné zakladni mechanismy, zejména rozptyleni
(Gholamrezaei et al. 2022, s. 1). ZvySeni HRV pomoci pomalého a hlubokého dychani, které
zvySuje vagovou aktivitu, je rovnéz spojeno s lepsi schopnosti rozhodovani (De Couck et al.,
2019, s. 1).

Tento typ dychani se jevi jako bezpeCny terapeuticky pfistup k esencialni hypertenzi, kde

je u HRV zaznamenan nartst HF vykonu, snizeni LF vykonu a poméru LF/HF. Navic pomalé
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dychani u hypertonikli zvysuje citlivost baroreflexu (Li et al., 2018, s. 1). Techniky pomalého
dychani o frekvenci 0,1 Hz, coz odpovida piiblizné 6 dechim za minutu, se jevi také jako
vhodny doplnék spankové hygieny a relaxacnich technik pro lécbu nespavosti (Jerath,
Beveridge a Barnes, 2019, s. 1, 4). Zajimavé je, ze hluboké a pomalé dychani vede k vyznamné
vétsimu narastu HF vykonu u starsich (primérny vek 66 let) dospélych nez u mladsich. Zda se
tedy, ze je tato technika, co se tyCe zvySeni aktivity parasympatiku, ucinngjsi u starsich lidi
(Magnon, Dutheil a Vallet, 2021, s. 1).

Dychani nosnimi dirkami pfinasi dalsi benefity, které mohou byt vyuzity 1 u onemocnéni
COVID-19. Nosni dutina a nosni mandle filtruji, ohfivaji a zvlh¢uji vdechovany vzduch.
Paranasalni dutiny produkuji oxid dusnaty, ktery méa bronchodilata¢ni a vazodilata¢ni t¢inky.
Predpoklada se, ze oxid dusnaty muze prispivat ke snizeni infekci dychacich cest tim, ze
inaktivuje viry a inhibuje jejich replikaci v epitelidlnich buikdch (Martel et al., 2020,
s. 168—169). ZvySeni srdecnich oscilaci prostfednictvim spojeni pomalého a hlubokého dychani
s dychanim nosnimi dirkami také posiluje vagové vstupy do prodlouzené michy a pratok krve
mozkem (Sevoz-Couche a Laborde, 2022, s. 10). Dychani nosem ma taktéz kli¢ovou roli pfi
koordinaci neuronalnich oscilaci na podporu zpracovani podnétt a chovani. Jinymi slovy nosni
dychani nabizi vstupni bod do limbickych oblasti mozku pro modulaci kognitivnich funkci
souvisejici s funkcemi amygdaly a hipokampu, coz se béhem dychani usty v takové mite
nedéje. Rovnéz prirozené dychani nosem synchronizuje elektrickou aktivitu v primarni ¢ichové
kare (Zelano et al., 2016, s. 124438).

Autonomni nervova aktivita je rovnéz ovlivnéna pomérem nadechu a vydechu. Pri
zachovani stalé dechové frekvence je delsi vydech oproti nadechu (v tomto piipad€ 2:1) spojen
se zvySenim aktivity vagového nervu (Bae et al., 2021, s. 1). ZvySenou aktivitu vagu pii rezimu
dychani s prodlouzenym vydechem (6 sekund vydech a 4 sekundy nadech) potvrzuji i jiné
studie (Komori, 2018, s. 6).

Pfi srovnani Ctyt technik hlubokého dychani (dychani se sevienymi rty, dychani levou
a pravou nosni dirkou a dychani s odporovanym nadechem) o frekvenci 0,1 Hz po dobu
tfi minut bylo zji§téno, Ze dychani se zatizenim je spojeno s lep§imi kardiovaskularnimi tc€inky
a dychani se sevienymi rty s lep§imi emocionalnimi reakcemi (Gholamrezaei et al. 2021, s. 1).

Pranajama je jednou z nejdulezitéjsich soucasti starobylych tradi¢nich jogovych praktik.
Zahrnuje rizné typy dechovych technik, které maji odlisné ucinky na lidsky organismus.
Obecné pranajama ovliviiuje neurokognitivni schopnosti, autonomni a plicni funkce
a biochemické a metabolické aktivity v téle u celé skaly klinickych stavi (Saoji, Raghavendra

a Manjunath, 2019, s. 57). Konkrétné&ji pomalé dechové techniky pranajamy maji ptiznivy vliv
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na kardiovaskularni a autonomni proménné, zatimco rychlé dechové techniky takové ucinky
nemaji. Vysledky specifického jogového dychani nosnimi dirkami a mechanismy, které stoji za
ucinky riznych technik pranajamy, vSak nejsou dostatecné konzistentni (Nivethitha,
Mooventhan a Manjunath, 2016, s. 75-76). Pfedpoklad je takovy, ze dychani levou nosni dirkou
zvySuje aktivitu vagu a HRV. Dychani pravou nosni dirkou pro zménu zvySuje aktivitu
sympatiku (Pal et al. 2014, s. 145). Nové¢jsi studie naznacuji, ze dychani riznymi nosnimi
dirkami mé rozdilny vliv na mozkové procesy (Niazi et al., 2022, s. 11-12). Dychani se
stfidanim nosnich direk vede rovnéz k vyznamnému zlepSeni kardiorespira¢nich parametrt, coz
je vysvétleno posunem sympatovagalni balance smérem k prevaze parasympatiku (Jahan et al.,
2021, s. 75). Dechové techniky pranajamy lze doplnit dsanami a mudrami, které mohou
podportit benefity plynouci z praktikovani dechovych technik (Oravcova, 2021, s. 61-62).

S propojenim dechu a pohybu pracuji kromé jogy také jiné vychodni techniky, jako je
Tai-Chi nebo Qigong (Yeung et al., 2018, s. 40). Z dalSich zndmych metod, které pracuji
s dechem, Ize zminit Buteykovu metodu (Vagedes et al., 2021, s. 1) ¢i v soucasnosti velmi
popularni Wim Hofovu metodu (Kox et al., 2014, s. 7383). Neméné dulezitou roli v regulaci
autonomnich funkci zastava také plicni rehabilitace (Cheng et al., 2014, s. 249; Mohammed et

al., 2017, s. 228).

5.2.1 Dechové techniky a COVID-19

Vzhledem k nespornym benefitim, které plynou z praktikovani dechovych technik, se
jevi jejich vyuziti u onemocnéni COVID-19 témét zadouci a bezpeCnou moznosti ke snizeni
dopadu této nemoci na kvalitu zivota kazdého z nas. Jesté lepsi variantou vyuziti dechovych
technik v ramci pandemie COVID-19 je pak prevence vzniku a rozvoje priznakd tohoto
onemocneéni.

Potencial preventivné pusobit proti mnoha skodlivym tGéinkim onemocnéni COVID-19
maji napfiklad techniky pomalého dychéani. Ty mohou aktivovat protizanétlivé drahy a zvysit
kapacitu plic, coz nasledné zvysSuje aerobni vytrvalost, emocni pohodu a kvalitu spanku. Diky
ekonomické efektivit¢ a snadnému pouziti se tato technika jevi jako slibny prostiedek
k ptsobeni proti ptiznakim COVID-19 (Borges et al., 2021, s. 6). Jako konkrétni preventivni
opatfeni navrhuji autofi Kumar, Venu a Jaya (2022, s. 56-57) praktikovani pranajamy a muder
kazdé rano a vecer po dobu 30 minut.

U pacientt se stiedné t€zkou az t€zkou formou COVID-19 vedou i kratkodoba dechova
cviCeni ke zlepSeni specifickych dechovych parametri. Dechova cviceni se tak jevi jako cenny

nastroj pro systém zdravotni péce zahlceny pandemii COVID-19 (Kader et al., 2022, s. 1).

77



Pfinosem pomalého dychani je také jeho protizanétlivé piisobeni u stfedné tézké pneumonie
zpusobené COVID-19 (Balint et al., 2022, s. 1-2). Benefity mohou tézit pacienti s COVID-19
i z j6govych dechovych technik (Rain et al., 2022, s. 1).

U pretrvavajicich postcovidovych pfiznakti je vyznam dechovych technik neméné
dilezity. Plicni rehabilitace v kombinaci s rehabilitaci funkéni vede u pacienti trpicich
postcovidovym syndromem ke zlepSeni funkéni kapacity, plicnich funkei a sily dechovych
svali. Rovnéz napomaha k obnoveni kvality Zivota téchto pacientt (Hockele et al., 2022, s. 1).
Plicni rehabilitace muze také pomoci zlepsit funk¢ni stav, dusnost, unavu a tim i kvalitu Zivota
pacientd s postcovidovym deficitem (Nopp et al., 2022, s. 593-594).

Nektefi autofi doporucuji pro osoby s pretrvavajicimi postcovidovymi piiznaky
komplexni rehabilitacni piistup Tai-Chi, jenz v sob& kloubi vicero slozek, mezi nimiz hraje
vyznamnou roli dychéani (Castro, Kierkegaard a Zeitelhofer, 2022, s. 1).

Vzhledem k relativni nenaroCnosti dechovych technik se nabizi jejich propojeni
s moderni technikou, kterou soucasna doba oplyva. Uginnost tohoto propojeni také u pacientd
s COVID-19 formou dechovych a silovych cviCeni prostfednictvim telerehabilitace potvrzuji
naptiklad autofi Rodriguez-Blanco et al. (2022, s. 486). U pacienti s COVID-19 muze
telerehabilitacni intervence zlepsit funkéni kapacitu a subjektivni vnimani cvieni s minimem
nezadoucich ucinkt. Pro potvrzeni jinych u¢inkl jsou vSak nutna dal$i zkoumani (Seid,

Aychiluhm a Mohammed, 2022, s. 1).

5.2.2 Telerehabilitace u postcovidovych nasledku

V kontextu technologického rozmachu a epidemiologickeé situace poslednich let se zajem
o telerehabilitaci, jakozto formy terapie zamezujici Sifeni viru, podstatné zvysil. V soucasnosti
nachazi vyuziti i pii 1écb€ onemocnéni COVID-19 a jeho pretrvavajicich priznakd.

Nejcastéji zaznamenané techniky pfii telerehabilitaci postcovidovych pfiznakd jsou
respiraéni techniky (cviCeni pro zvySeni pruznosti hrudniho koSe, kontrolované dychani),
edukace pacientt, mindfulness a hry s pomoci virtualni reality zameéfené na fyzické, dusevni
arelaxacni aspekty (Valverde-Martinez et al., 2023, s. 1). Prostfednictvim telerehabilitace
muze dochazet ke zlepSeni funkcni kapacity, dusnosti, vykonnosti a fyzickych komponent
kvality zivota konkrétniho jedince. Zaroven telerehabilitace vyznamné nezvySuje pocet
nezadoucich ptfihod (Vieira et al., 2022, s. 90).

V této diplomové praci jsme se zabyvali vlivem tfitydenni dechové-relaxacni
telerehabilitacni intervence s prvky zaméfenymi na vnimani vlastniho téla na aktivitu ANS.

Z vysledka vyplyva, ze po absolvovani terapeutické intervence zadny z vybranych parametra
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SA HRYV nedosahl statisticky vyznamné zmény oproti vstupnimu meéteni u zadné ze skupin ani
podskupin (viz Tabulka 4-7, s. 64-65). Urcité zmény vSak zaznamenany byly.
V experimentalni skupin€ bez omezeni véku doslo k nepatrnému zvyseni medianu u parametru
Power VLF. O néco vétsi narast byl pozorovan u parametru Power LF. U ukazatele Power HF
byl zaznamenan pomérné markantni pokles, coz by znacilo na snizenou aktivitu parasympatiku
vlivem intervence, coz se neslucuje s predpokladanymi ucinky dechovych a relaxacnich technik
na ANS. V disledku snizeni Power HF a zvySeni Power LF doslo k narustu jednotlivych
pomeéru (viz Tabulka 4, s. 64). Urcité vysvétleni téchto neintuitivnich vysledkti miize nabidnout
kapitola 5.4 Limity prdce.

U kontrolni skupiny, ktera intervenci nepodstoupila, doslo k nartstu medianu u parametru
Power LF. Drobny nartst byl zaznamenan i u parametru Power HF. Nepatrné zhorSeni 1ze
pozorovat u parametru Power VLF. V dusledku téchto zmén se zvysil pomér LE/HF a snizil
pomér VLF/HF (viz Tabulka 5, s. 64).

U probandi ve veéku 19-40 let v experimentalni skupiné byl stejné jako v celé
experimentalni skupiné pozorovan vyrazny pokles parametru Power HF. U ostatnich ukazatelti
vykonu doslo k mirnému nariistu hodnot (viz Tabulka 6, s. 65).

U probandu ve véku 41 let a vice v experimentalni skupin€ byl zaznamenan nartst
medianu ve vSech parametrech vykonu. Poméry VLF/HF a LF/HF se snizily (Tabulka 7, s. 65).
Vzhledem k tomu, ze tato skupina Citala pouze 3 jedince, nelze tyto vysledky generalizovat.

Pfi porovnani zmén po uplynuti intervence mezi experimentalni a kontrolni skupinou
nebyla zaznamenana zadna statisticky vyznamna zmeéna. Stejné tak nebyl shledan rozdil mezi
skupinami ve véku 19-40 let. Nejvétsi rozdil byl shledan v parametru Power HF, ktery
u experimentalni skupiny u probandi ve véku 19—40 let zaznamenal vyrazny pokles. Tento jev
byl pozorovan i u experimentalni skupiny bez omezeni v€ku (viz Tabulka 8 a 9, s. 66—67).

Ackoliv  vysledky této diplomové prace neprokazaly vliv dechové-relaxacni
telerehabilitatni intervence na vybrané frekvencni ukazatele SA HRV wu pacienti
s postcovidovym  deficitem, subjektivni hodnoceni  pacienti stémito vysledky
nekorespondovalo. Pfestoze 1 po absolvovani terapeutické intervence nékteré priznaky
pretrvavaly, vétsina (6 z 8) probandu uvedla, Ze citi po intervenci zlepSeni svého zdravotniho
stavu.

Vyznam telerehabilitace u postcovidového deficitu ovérovali i jini autofi. Li et al. (2022,
s. 697-705) do své studie zaradili 120 diive hospitalizovanych osob s pretrvavajici dusnosti.
61 z nich zaradili do intervenc¢ni skupiny, ktera zahrnovala Sestitydenni rehabilita¢ni program

bez dohledu poskytovany prostfednictvim chytrého telefonu. Kontrolni skupinu bez programu
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tvorila zbyla ¢ast diive hospitalizovanych osob s pretrvavajici dusnosti. Probandi byli dalkoveé
monitorovani pomoci telemetrického snimani srde¢ni frekvence. Rehabilitacni program se
skladal z kontrolovaného dychani a cviceni pro zvySeni expanze hrudniku, aerobniho cviceni
a cviceni pro zvyseni svalové sily dolnich koncetin. Ukazalo se, ze tento program byl lepsi nez
zadna rehabilitace, pokud jde o cvicebni kapacitu, svalovou silu dolnich koncetin a fyzickou
kvalitu Zivota. Uginky programu na dugnost a maximalni volni ventilaci byly pouze kratkodobé.
Uginky na plicni funkce byly shledany jako nepravdépodobné a G&inky na psychické aspekty
kvality zivota byly pfinejlepsim malé.

Philip et al. (2022, s. 851-861) se zaméfili na ponekud odliSn€j§i online program.
Konkrétné na dechovy a wellbeing program. Vyzkumny soubor ¢ital 150 ucastnik
s pretrvavajici dusnosti a s nebo bez pretrvavajici uzkosti. Tyto pfiznaky pretrvavaly nejméné
4 tydny po jejich vzniku. 74 Gcastnika bylo nahodné zatfazeno do skupiny s online programem,
76 do skupiny s obvyklou péci. Online program se zaméfoval na korekci dychani pomoci
péveckych technik a stejné jako bézna péce u kontrolni skupiny trval 6 tydnt. Zjisténim této
prace je, Ze tento typ online programu je bezpecny a ucinny pii zlepSeni psychické slozky
kvality Zivota a prvkd dusnosti. Uastnici navic uvedli zmirnéni symptomt, méli pocit, ze
program dopliiuje béznou péci a ze vyuziti zpévu a hudby bylo pro jejich potfeby obzvlaste
vhodné.

Dalsi praci, ktera se zabyvala vlivem telerehabilitace u pretrvavajicich postcovidovych
pfiznakd, je prace autorti Del Corral et al. (2023, s. 1-2), ktefi hodnotili t¢inky osmitydenniho
domaciho programu zaméfeného na trénink dechovych svali. Vyzkumny soubor zahrnoval
88 jedincu, u kterych se vyskytovaly postcovidové piiznaky tinavy a dusnosti po dobu nejméné
3 mésici po stanoveni diagnézy COVID-19. Probandi byli dale nahodné€ rozdéleni do
dvou experimentalnich a dvou kontrolnich skupin. Experimentalni skupina byla rozdélena
podle zpusobu tréninku na trénink pouze nadechovych svali a trénink nadechovych
i vydechovych svali. Probandi v kontrolnich skupinach podstoupili falesny trénink. Po
skonceni intervence doSlo u skupiny, kterd trénovala nadechové i vydechové svaly,
k vyznamnému zlepSeni kvality zivota, ale nedoSlo ke zlepSeni tolerance cviceni. Oba
programy byly shledany jako ucinné ve zlepseni funkce dechovych svalt a svalové sily dolnich
koncetin, ale nemély zadny vliv na funkci plic a psychologicky stav.

Nejednoznacnost efektivity telerehabilitace dokladaji autoti Seron et al. (2021, s. 3), ktefi
pfi globalnim srovnani klasické kontaktni rehabilitace s telerehabilitaci dospéli k rozporuplnym
vysledkim. Navzdory tomuto konstatovani by ucinek telerehabilitace mohl byt srovnatelny

s kontaktni rehabilitaci nebo lepsi nez zadna rehabilitace u stavi, jako jsou osteoartrdza, bolesti
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v kfizi, nahrady kycelniho a kolenniho kloubu, roztrouSena skleroza a také u kardiorespiracnich
onemocnéni. Cottrell et al. (2017, s. 626) potvrzuje vyuziti telerehabilitace v oblasti
muskuloskeletalnich poruch, kde se jevi jako Gi¢inna a srovnatelna s béznymi rehabilitacnimi
metodami.

I na zékladé¢ vySe zminénych studii disponuje telerehabilitace urcitym Iécebnym
potencialem i u pretrvavajicich postcovidovych piiznakd. Nelze ji vSak vnimat jako nahradu
klasické rehabilitace, ale spiSe jako vhodny doplné€k v komplexnim pfistupu k 1é¢bé pacientu
s postcovidovym deficitem. Podobného nazoru jsou Wen, Milne a Sin (2022, s. 152-153), ktefi
navrhuji hybridni model, kdy nékteré komponenty rehabilitace probihaji osobné a jiné
prostfednictvim telerehabilitace.

Ackoliv vysledky nasi diplomové prace nepotvrdily vliv telerehabilitace na aktivitu ANS
u pacientu s postcovidovym deficitem, vétSina pacientd subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu
pocitovala. Jistou roli pii nepotvrzeni vlivu telerehabilitace v kontextu s ostatnimi studiemi

mohl sehrat kratky ¢asovy horizont intervence v této diplomové praci.

5.3 Prinos pro praxi

Teoreticka Cast této diplomové prace piinasi zakladni poznatky o onemocnéni
COVID-19 a jeho propojeni s ANS. Pochopeni téchto souvislosti miize pomoci k nastaveni
vhodné 1é¢by u pretrvavajicich postcovidovych ptiznaki do jisté miry zpusobenych
postcovidovou dysregulaci ANS. Kapitola vénovand ANS nabizi prakticky vyznam zejména
v podobé predlozenych moznosti k ovlivnéni sympatovagalni balance a popisu neinvazivniho
a citlivého zptsobu hodnoceni funkce ANS prostiednictvim SA HRV.

Ackoliv vyzkumna cCast této prace zadné statisticky vyznamné vysledky nepfinesla
a intervence vedla spiSe ke zhorSeni v nékterych frekvencnich parametrech HRV, vysledky
jinych studii v oblasti telerehabilitace naznacuji jeji 1éCebny potencial u pretrvavajicich
postcovidovych pfiznakd. Rovnéz vétSina pacientd v nasem vyzkumu uvedla subjektivni
zlepSeni zdravotniho stavu. VSichni pacienti vnimali telerehabilitacni intervenci pozitivné
a doporucili by ji 1 dal§im lidem. UrCity problém muze byt v neochoté zapojit se do
telerehabilitaéniho programu u star§ich obyvatel, kdy vétsinu naSeho vyzkumného souboru
tvorili zejména mladi lidé do 40 let. To miZe vypovidat praveé o chuti zlepsit sviij zdravotni
stav u mladsi skupiny obyvatel, ale také to mize svédcit o tom, ze postcovidové nasledky se
nevyhybaji ani mladym lidem. Pravé u této skupiny byly nalezeny znacné rozdily

v jednotlivych vykonech pii SA HRV oproti skupin€ kontrolni. Ani tyto v§ak nebyly shledany
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za statisticky vyznamné. Postcovidovou dysregulaci ANS potvrzuji 1 jiné studie, jejichz zavéry
se v§ak diametralné rozchazi.

Telerehabilitace formou dechové-relaxacnich cvi€eni se jevi jako vhodny doplnek ke
klasické kontaktni rehabilitaci v ramci komplexniho pfistupu k terapii pacientt
s pretrvavajicimi postcovidovymi pfiznaky. Domnivam se vSak, ze rozhodné€ nema potencial
rovnocenné nahradit kontaktni terapii. Své uplatnéni muaze také nalézt tam, kde kontaktni
rehabilitace neni mozna, at’ uz z divodu prehlcenych zdravotnickych kapacit nebo z divodu

logistickych (imobilita, dopravni dostupnost aj.).

5.4 Limity prace

Jednim z vyznamnych limita této diplomové prace je nedostateCna standardizace méfici
procedury vcetné€ technickych problému s pfistrojem ke snimani HRV. Tyto skuteCnosti
komplikovaly prubéh celého vyzkumného Setfeni, coz souvisi také s tim, ze tento projekt byl
koncipovan jako pilotni studie. NedostateCnou standardizaci je mySlena neschopnost zajistit
totozné podminky pro kazdého probanda v realném pracovnim zivoté. Coz souvisi se
schopnosti HRV citlivé reagovat na jakékoliv zmény zevniho 1 vnitiniho prostedi. Proto je
mozné uvazovat i o nevhodnosti kratkodobého zdznamu HRV v bézném zivoté. V kontextu
zaznamu HRV se jevi jako limitujici také velké rozdily v naméfenych hodnotich mezi
jednotlivymi probandy. Otazky vyvstavaji rovnéz nad nejednoznacnou interpretaci vykonu
v jednotlivych frekvencnich pasmech ve svétové literature.

Dal§im limitujicim aspektem této prace byl vyzkumny soubor, ktery cital pouhych
8 probandu v experimentalni skupiné a 8 probanda ve skupiné€ kontrolni. Pfi¢emz zavadéjici
byla také heterogenita tohoto vyzkumného souboru ve smyslu véku a pohlavi (viz Tabulka 1,
s. 57), ale také ve smyslu riznorodosti pretrvavajicich ptiznaku a jejich ¢asového horizontu.
Stejné tak se jako uskali projevila duslednost probanda pii pravidelném plnéni terapeutickych
videi. Otazkou rovnéz muze byt, zda je vzhledem k vysledkim vystupniho méfeni tfitydenni
intervence dostatecna.

V neposledni fad¢ byla realizace vyzkumné Casti ovlivnéna pandemii COVID-19 a z ni
plynoucich restrikci, coz v urCitych ptipadech zptsobilo posun nékterého vyseteni na pozdejsi

termin.
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ZAVER

Problematika postcovidové dysregulace ANS se jevi jako klicova pro pochopeni
pretrvavajicich nasledkti vzniklych v dasledku onemocnéni COVID-19 a v navaznosti na
pochopeni 1 jejich komplexni 1écbu. V soucasnosti i diky neinvazivnim a citlivym moznostem
hodnoceni aktivity ANS, jakym je SA HRV, je tato problematika v popiedi zdjmu. Vzhledem
k uznavanym ucinkiim dechovych technik nejen na ANS a kontextu naro¢né epidemiologické
doby roste také zajem o telerehabilitacni programy formou dechovych a jinych technik.

Vramci této diplomové prace byl ovéfovan vliv tritydenni dechové-relaxacni
telerehabilitaCni intervence u probandi s postcovidovym deficitem. Zarover byla porovnana
ziskana data vybranych frekvencnich parametri SA HRV mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Vstupni vysledky experimentalni a kontrolni skupiny se nejvice liily v parametru
Power HF, ktery byl vyssi u experimentalni skupiny a rovnéz i u podskupiny ve véku 19—40 let,
u které byl rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou vyraznéjsi. Ani jeden z rozdill vsak
nebyl shledan za statisticky vyznamny.

Co se tyCe vlivu intervence, opét nebyl zaznamendn zadny statisticky vyznamny
vysledek. Paradoxné doslo dokonce k vyraznému poklesu hodnoty parametru Power HF, ktery
je povazovan za hlavni frekvencni ukazatel aktivity parasympatiku, respektive vagu. Navzdory
témto paradoxnim vysledkiim udavala vétsina probanda subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu
po absolvovani intervence. Proto i v kontextu jinych studii, které vliv telerehabilitace
u postcovidového deficitu potvrzuji, nelze dechové techniky formou telerehabilitace oznacit
jako neucinné. Stejné tak je nutné prihlédnout ke komplikacim, které provazely realizaci
vyzkumu a jsou uvedeny v kapitole 5.4 Limity prdce. Proto je vhodné vysledky interpretovat
opatrn€ a negeneralizovat.

Prestoze tato prace nedosla k Zadnym statisticky vyznamnym vysledkiim, stanoveného
cile diplomové prace bylo dosazeno.

Tato prace tedy nepotvrdila vyznamné zmény v aktivit¢ ANS u postcovidového deficitu,
nicméné existuji prace, které tuto souvislost potvrzuji. Postcovidové nasledky mohou
pretrvavat i vice nez rok po infekci a zhorSovat kvalitu zivota miliona lidi na celém svété.
Jednim z vyznamnych mechanismt, ktery stoji za pretrvavanim postcovidového deficitu, je
pravdépodobné dysregulace ANS, ktera zaroven nabizi i terapeuticky cil. Jednim z moznych
terapeutickych pfistupt mize byt vyuziti dechové-relaxacnich technik prostfednictvim

telerehabilitace.
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V dalSich vyzkumech by bylo vhodné ptisnéji zajistit standardizované podminky (totozny
Cas vySetieni pro vSechny probandy, strava, zivotosprava, spanek aj.), coz je v kazdodennim
fungovani pracujicich lidi naro¢né. K urc€ité eliminaci jednorazovych stresord, které zkresluji
vysledky SA HRV, by mohlo byt vyuzito 24hodinové snimani HRV. Dale by bylo potfeba
pracovat s vyznamné pocetnéj§im souborem odpovidajiciho véku a pohlavi. Rovnéz by bylo
zajimavé porovnavat vliv onemocnéni COVID-19 na aktivitu ANS v pribéhu casu, a to
i v zavislosti na véku a pohlavi. V neposledni fadé se jevi jako poutavé rozdélit pacienty do
podskupin dle pretrvavajicich pfiznakii a na zakladé prevazujiciho symptomu pozorovat

ucinnost dané intervence a aktivitu ANS.
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PRILOHY
Priloha 1 Vyjadreni Etické komise FZV UP

ﬁv Fakulta
,J rdravotnickych véd

UPOL-15842/1030S8-2021
ViZeni pani
Mgr. Anita Muékova, Ph.D.
FZV UPp

2021-01-13

Vyjadreni Etické komise FZV UP

ViaZend pani doktorko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2021, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumentd Vam sdélujeme, Ze projcktu s nazvem ,Ovéfeni moZnosti
telerchabilitace u pacientu s post-covidovou poruchou hlavovych nervia®, jehoZ
Jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem UNIVERZITA PALACKENO V OLOMOUCI
¢ Fakuita sdravotnieRy hwed

Elickd Komise

’ inevotinska 3, 775 1S Olamouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Faluta zoravotnickych vad Univerzity Palackého v Olomouci
Té Svobody 81 771 11 Qlomouc | T: 585 6§32 852
www fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Ovéfeni moznosti telerehabilitace u pacientli s postcovidovou
symptomatikou

Obdobi realizace: listopad 2021 - prosinec 2022

Resitelé projektu: Mgr. Anita Muckova, Ph.D., Mgr. Petra Gaul-Aladova, Ph.D.,
Mgr. Jana Vyskotova, Ph.D., Mgr. Robert Vysoky, Ph.D., Bc. Petr Barta, Bc. Karolina
Hochlova, Bc. Lenka Krkosova, Bc. Eliska Dolnickova, Bc. Markéta Kuchtikova, Bc. Adéla
Dufkova

Véazena pani, vazeny pane,
obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je ovéfit

moznosti fyzioterapeutické intervence pomoci telerehabilitace u pacienti s postcovidovou
symptomatologii. Pfed zafazenim do vyzkumného projektu Vas pozadame o vyplnéni tii
dotaznikt on-line z pohodli Vaseho domova.
Vyzkumné Setfeni bude obsahovat vstupni a vystupni vySetfeni na zhodnoceni:

e okluznich tlakt pfi nadechu a vydechu,

e kvality Cichu,

e autonomniho nervového systému,

e méfeni obvodu hrudniku pii nadechu a vydechu.

Vysetteni budou indikovana individualné dle Vasich pretrvavajicich symptomd.
Pfi vstupnim vysetfeni Vam bude zapujCen snimac cirkadianniho rytmu, ktery Vas bude
monitorovat po dobu 3 tydnd.
Terapeuticka intervence zahrnuje:
e respiracni trénink s vyuzitim nadechovych a vydechovych trenazerq,
e terapeuticka videa zameéfena na uvolnéni kréni patefe, hrudni patefe, myofascialni

autooSetieni a kognitivni cviceni.
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Terapeuticka videa Vam budou zpfistupnéna na webovém portale http://postcovid.upol.cz

formou telerehabilitace (tzn. z pohodli vaseho domova). Doporucena frekvence terapie je tikrat
za tyden o Casové dotaci cca 30 minut na terapii po dobu tii tydnu.

Z Ucasti na vyzkumném Setfeni pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: piehled o Vasem aktualnim
zdravotnim stavu viz vySetfeni s cilenym respiracnim tréninkem a ovlivnéni Vaseho
aktualniho stavu pomoci telerehabilitace.

Pro potieby diplomové prace bude soucasti vyzkumného Setfeni tvorba fotodokumentace.
Rizikem, které pro Vas muze vyplyvat z ucasti na vyzkumu, je podrazdéni sliznice nosni dutiny
behem vysetteni ¢ichu.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s ugasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelé projektu mé informovali
o podstaté vyzkumu a seznamili mé s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany. Podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mé z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely
vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitelti zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mé podstatné a potiebné vedeét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o

volném pohybu téchto tidaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucéastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi u€astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucCastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

A\ dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:
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Ptiloha 3 Informacni letak pro pacienty

Fakulta

@ zdravotnickych véd
Univerzita Palackého

v Olomouci

PRODELALI JSTE ONEMOCNENI i p— Y
COVID-19? / .

PFetrvavaji u Vas nékteré z téchto symptomu: \

- ztrata €ichu

- nepravidelnost srde¢ni frekvence
- buSeni srdce

- Gnava

- dechové obtiZe

Zapojte se s nami do telerehabitace postcovidovych symptomu
a budte soucasti vyzkumného projektu.

Veskera vySetfeni, odborna terapeuticka videa a konzultace
Vam budou poskytnuta ZDARMA.

Kontakt
e-mail: postcovidFZV@upol.cz
tel.: 585 632 826
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