UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav klinické rehabilitace

Vyznam rehabilitace a pohybové aktivity u jedincu s postcovidovym

syndromem

Bakalaiska prace

Olomouc 2022

Vedouci prace: Mgr. Robert Vysoky, Ph.D. Vypracovala: Sabina Kroutilova



ANOTACE
Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Nazev prace: Vyznam rehabilitace a pohybové aktivity u jedinct s postcovidovym syndromem

Nazev prace v anglickém jazyce: The importance of rehabilitation and physical activity in

individuals with post-COVID syndrome
Rozsah prace: 61 stran

Datum zadani: 2022-01-31

Datum odevzdani: 2022-05-13

Vysoka Skola: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta: Fakulta zdravotnickych véd
Ustav: Ustav klinické rehabilitace

Autor prace: Sabina Kroutilova

Vedouci prace: Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Katetina Tepla
Abstrakt

Onemocnéni COVID-19 predstavuje vyzvu nejen pro zdravotniky, ale také pro zdravotnicka
zatizeni, nebot’ narust nakazenych pacientd, které bylo nutné hospitalizovat, byl vysoky. Postupné
vSak nartistal pocet jedinci s pretrvavajicimi symptomy tohoto onemocnéni i po vyléCeni.
Tito jedinci trpi stavem, oznaCovanym jako postcovidovy syndrom. Cilem bakalarské prace je
nejen charakterizovat onemocnéni COVID-19, ale predev§im objasnit stav oznaCovany jako
postcovidovy syndrom a zaméfit se na vyznam rehabilitace spolecné s pohybovou aktivitou
u jedincd s postcovidovym syndromem. Uplatnéni v této problematice nachazi hlavné plicni
rehabilitace spolecné s technikami respiracni fyzioterapie, nicmén¢ 1 jiné fyzioterapeutické
metody a koncepty. Z vysledki je patrné, ze rehabilitace pfiznivé ovliviiuyje organismus
postcovidovych jedinct a spolecné s pohybovou aktivitou umoziuje brzky navrat do bézného

denniho rezimu.



Abstract

The coronavirus disease (COVID-19) is challenging not only for health care workers but also for
facilities providing health care. However there has been a high amount of infected patients who
had to be hospitalized, there has been a gradual increase in the number of individuals with
persistent symptoms of this disease even after their recovery. These individuals suffer from
a condition known as post-COVID syndrome. The aim of this bachelor thesis is not only to
characterise the coronavirus disease, but especially to clarify the condition referred to as post-
COVID syndrome and to focus on the importance of rehabilitation together with physical activity
in individuals with post-COVID syndrome. Pulmonary rehabilitation with the using of techniques
of respiratory physiotherapy, but also other physiotherapeutic methods and concepts, are mainly
used in this field. The results show that rehabilitation positively affects the organism of post-
COVID individuals and together with a physical activity, allows an early return to the normal daily

routine.
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Uvod

COVID-19 predstavuje infekéni onemocnéni zpusobené koronavirem SARS-CoV-2
(,,severe acute respiratory syndrom coronavirus 2). Virus se poprvé objevil na konci roku 2019
v &inském Wu-chanu a b&hem kratké doby se rozsifil do dalsich ¢asti Ciny i do celého svéta, kde
se pozd€ji onemocnéni zpusobené timto virem zacalo nazyvat COVID-19 (coronavirus disease
2019). Svétova zdravotnickd organizace World Health Organization (WHO) prohlasila dne

11. brezna 2020 Sitfeni koronaviru za pandemii.

Puvodne se predpokladalo, Ze se pacienti s onemocnénim COVID-19 déli na dvé skupiny,
a to na ty, ktefi maji zavazné pifiznaky s nutnosti hospitalizace, a na ty, ktefi maji pouze mirné
pfiznaky, podobné chfipce, a béhem nékolika tydni se uzdravi. Nyni vSak vime, ze existuje i tfeti
skupina pacientt, ktefi se po tomto onemocnéni za¢nou zotavovat, ale nadale u nich pretrvavaji
nejruzn€jsi obtize i po dobu nékolika tydni nebo dokonce mésicti. Muze se jednat o problémy se
srdcem, dusSnost, unavu nebo kognitivni obtize. Tento stav se oznaCuje jako postcovidovy
syndrom. Zotaveni po onemocnéni COVID-19 predstavuje pro pacienty i lékare nové vyzvy, na
které se snazi reagovat tymem slozenym z odborniki nejriznéjSich specializaci a v piipade

postcovidového syndromu zakladanim postcovidovych center po celém svéte.

Slozitost klinického prostiedi a rychlost §ifeni koronaviru vede k rychlému obsazeni lizek
na jednotkach intenzivni pée a vyzaduje co nejrychlejsi propusténi pacientd s timto
onemocnénim. Z téchto divodu je nutné pro tyto pacienty formulovat rehabilitani programy,
které jim pomohou obnovit fyzické a respiracni funkce, snizit tzkost a depresi. Zejména
u pacientll s komorbiditami a u téch, ktefi ziji sami nebo na venkové, slouzi tyto programy

k obnove jejich kvalitniho plnohodnotného Zzivota.

Cilem bakalatské prace je charakterizovat onemocnéni COVID-19, objasnit stav
oznaCovany jako postcovidovy syndrom a popsat zpusob rehabilitace se zapojenim pohybové

aktivity podilejici se na 1écbé postcovidového syndromu.

V prvni Casti se prace vénuje obecnym informacim, které se tykaji onemocnéni COVID-
19 a postcovidového syndromu. Oba stavy popisuje predev§im z hlediska etiopatogeneze,
symptomu a mozné 1écby.

Ve druhé Casti se prace zabyva nejdiive rehabilitaci pacientti s postcovidovym syndromem.
Klade daraz predevsim na plicni rehabilitaci, jejiz soucasti je také pohybova 1écba, dale na
respiracni fyzioterapii a jeji techniky, zmiriuje vSak také moznost vyuziti myofascialniho oSetfeni,
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telerehabilitace a nasledné lazeriské 1éCby. ZnaCna Cast prace je veénovana 1 zakladani
postcovidovych center po celé Ceské republice a jejich analyze.

V posledni Casti prace je popsana pohybova aktivita a jeji vyznam u postcovidovych
jedincua. Nejdfive jsou uvedena obecna doporuceni v ramci pohybové aktivity pro celou populaci,
jeji pozitivni vliv na organismus, zakladni déleni a poté je 1 pohybova aktivita zaméfena na

postcovidové jednice.



1 Onemocnéni COVID-19

1.1 Etiologie a patogeneze onemocnéni

COVID-19 je infek¢éni onemocnéni zptisobené koronavirem SARS-CoV-2 (,,severe acute
respiratory syndrom coronavirus 2°). Koronaviry jsou klasifikovany jako zoonotické, mohou tedy
postihnout zvitfata i ¢loveéka. Nekteré typy jsou omezeny na ptaky nebo savce, zatimco jiné se
mohou prenést ze zvifat na ¢loveéka. Leh¢i formy onemocnéni predstavuji bézné nachlazeni, avSak

jiné typy koronaviru zptisobuji zavazna respiracni onemocnéni, ktera mohou byt smrtelna.

Zacatkem prosince 2019 zacali zdravotnici v ¢inském mésté Wu-chan vySetfovat piipady
hospitalizace pacientd s t€zkym zapalem plic. Nékolik jich bylo spojeno s wuchanskym trzistém,
ale odbornici si nebyli jisti, zda virus pochazi pravé odtud. Pfedpokladalo se, ze je pfibuzny
s virem, ktery byl nalezen u netopyru, ale nebylo jisté, zda se prenesl pfimo z netopyru na ¢loveéka
nebo nejdfive infikoval jiné zvire. Jednim z prvnich tvrzeni také bylo, ze virus byl pravdépodobné
geneticky upraven a unikl z laboratore virologického institut ve Wu-chanu, nebot’ piesny ptvod

viru zlstaval stale predmétem diskusi (Sheposh, 2021).

Oficialné byly prvni pfipady vyskytu koronaviru SARS-CoV-2 hlaseny 31. 12. 2019 jiz
z vy$e zmifiovaného nejlidnatgjiiho mésta ve stiedni Cing, z Wu-chanu, ktery je hlavnim mé&stem
&inské provincie Chu-pej. Pogatedni ohnisko se rychle rozsifilo a ovlivnilo nejen dalsi &asti Ciny,
ale také svéta, kdy jednotlivé svétadily nasledné hlésily ptipady onemocnéni. Nejprve se jednalo
o0 Asii a Australii, poté o Evropu, Afriku a Ameriku. Pozd€ji se onemocnéni zptsobené timto virem
zacalo nazyvat COVID-19 (coronavirus disease 2019). K prvnimu umrti na koronavirus doslo
v Cing 11. ledna 2020. Svétova zdravotnicka organizace World Health Organization (WHO)
prohlasila dne 11. biezna 2020 $ifeni koronaviru za pandemii (Statni zdravotni ustav, Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).

Wuhan

Obrazek 1: Sifeni COVIDU ve Wu-chanu (The New York Times, 2021)
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V Ceské republice byly prvni piipady onemocnéni evidovany 1. biezna 2020. Prvnim
nakazenym byl muz ¢eské narodnosti, ktery néjakou dobu pobyval na univerzité v italském mésté

Udine. Jeho prubéh onemocnéni byl mirny (Vojtéch, 2020).

Do 21. tijna 2021 bylo na celém svété hlaseno vice nez 242 miliont pfipadii onemocnéni

COVID-19 a vice nez 4,92 milionu lidi jiz na toto onemocnéni zemielo (Sheposh, 2021).
Zpusob pienosu

Podle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) se koronavirus
SARS-CoV-2 prenasi predevS§im dvéma zpusoby, a to jednak pfimym fyzickym kontaktem
sinfekéni osobou ¢i kontaminovanym predmétem, jednak prostiednictvim kapének
vydechovanych infekéni osobou. Obzvlasté vysoké riziko pfenosu je u osob, které jsou ve
vzajemném tésném kontaktu ve vzdalenosti 2 metrii po dobu 15 minut nebo déle v prubéhu 24
hodin. Virus se také muze §ifit prostfednictvim drobnych aerosolt, které ztstavaji ve vzduchu po
dobu az né€kolika hodin a mohou se §ifit dal od zdroje. Tento zptisob pienosu je vSak povazovan

za méng Casty (Sheposh, 2021).

1.2 Symptomy onemocnéni

Lidé, nakazeni virem, na sobé mohou pozorovat Sirokou Skalu projevi, objevujicich se do
2 az 14 dni od nakazeni, a to od asymptomatickych ¢i velmi mirnych (81 % pacienti), pies stiedné
tézky a tézky prubeéh nemoci (14 % pacientt), az po kriticky prabéh (5 % pacienti), ktery maze
skoncit smrti pacienta (McIntosh, 2021).

Seniofi a lidé trpici vazn€jsimi zdravotnimi problémy, tykajicimi se srdce nebo plic, se fadi
do rizikovéjsi skupiny, nebot’ pravé u nich se mohou vyskytnout zavaznéjsi komplikace.
Do této skupiny lze zaradit také diabetiky (National Center for Immunization and Respiratory

Diseases, 2021).

U déti se priznaky projevuji mnohem méné Casto a jsou mén¢ zavazné nez u dospélych.
Ve vzacnych piipadech vSak u nich miaze byt infekce spojena s hyperzanétlivou reakci (Sheposh,

2021).

Pfiznaky onemocnéni COVID-19 jsou podobné chiipce. NejCastéjsi jsou jimi horecka,
suchy kaSel a inava. Mezi dalsi pfiznaky, které mohou postihnout jen neékteré pacienty, pak patii
ztrata chuti, ¢ichu, ucpany nos, konjunktivitida (také znama jako €ervené oci), potize s dychanim
¢i dusnost, bolest v krku, bolesti hlavy, svalii nebo kloubti, rizné typy kozni vyrazky, nevolnost,

zvraceni, prijem a v neposledni fad€ zimnice ¢i zavraté (World Health Organization, 2021).
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V piipad€, ze u cloveka pretrvava bolest nebo tlak na hrudi, tézce se mu dycha, citi se
zmatené€, jeho kuze je bleda nebo neni schopen se probudit ¢i zistat vzhiru, mél by neprodlené

vyhledat 1ékafskou pomoc (National Center for Inmunization and Respiratory Diseases, 2021).

1.3 Moznosti 1écby
Neni doporucena zadna specificka antivirova 1é€ba. Vzdy je individudlni a vychazi

z konkrétniho zdravotniho stavu pacienta (Horakova, 2021).

V ptipadé mirného pribéhu onemocnéni je nafizena domaci karanténa, klidovy rezim
a 1écba konkrétnich pfiznaka, tzv. 1é¢ba symptomaticka ¢i podptarna. V ramci této 1écby se

vyuzivaji bézné dostupné 1éky, a to ty, které tlumi horecku a kasel (EUC, 2021).

Jedna se zejména o léky s obsahem ibuprofenu, které snizuji teplotu, bolest a maji
protizanétlivé ucinky. Nejcastéj§imi léky obsahujicimi tuto slozku jsou Ibalgin, Nurofen a Brufen.
Mezi dalsi latky vyuzivané pii 1éCbe jsou paracetamol a kyselina acetylsalicylova. Paracetamol je
soucasti bézn¢ uzivanych 1é¢iv, které najdeme pod nazvem Panadol nebo Paralen. Kyselina
acetylsalicylova je pak soucasti 1ékia jako Aspirin nebo Acylpyrin a neméla by byt uzivana détmi
do 12 let, nebot u nich hrozi tzv. Reytv syndrom, pii kterém muze byt postizen mozek ditéte

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

U komplikovan¢jsiho prabéhu onemocnéni, kde je vyzadovana hospitalizace, se terapie
sklada ze dvou slozek, a to protiinfekcni a podptirné. Podptrna terapie zahrnuje i oxygenoterapii,
neinvazivni/invazivni ventilacni podporu a plicni rehabilitaci. U pacientil se zavaznym pribéhem
je Casto vyzadovan ruzny stupen kyslikové podpory, pouziti vysokopritokovych oxygenacnich

kanyl ¢i neinvazivni plicni ventilace (Brat et al., 2021; Kim, Gandhi, 2020).

Po prodélaném onemocnéni COVID-19 se u vétSiny osob vytvoii protilatky, které chrani
Clovéka pred opétovnou ndkazou a jejich pritomnost lze ovéfit testem na protilatky. Mnozstvi
i doba, po kterou jsou schopny pusobit proti vzniku nové nakazy, se lisi. Zpravidla se jedna alesporni

0 90 dni. V nékterych piipadech se vSak protilatky vytvofit nemusi (EUC, 2021).

V prabéhu pandemie probihal také vyzkum, ktery se zabyval vyvojem antivirové 1écby
a farmakologickou prevenci proti koronaviru. Do ¢ervence 2020 byly v nékolika zemich schvéleny
léky dexametazom, favilavir a remdesivir, ktery se stal prvni antivirovou 1écbou a byl oficialné
schvalen v USA. Vyznamna je také 1écba kortikosteroidy, které u kriticky nemocnych pacientu

snizuji riziko amrti az 0 20 % (Sheposh, 2021).
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1.4 Preventivni opatieni
Zdravotnici doporucili preventivni opatfeni jako nejlepsi zpusob, jak snizit
pravdépodobnost ndkazy COVID-19. U infek¢nich onemocnéni obecné rozliSujeme prevenci

specifickou a nespecifickou.

1.4.1 Nespecificka prevence u onemocnéni COVID-19
Dochéazi zde podobné jako u jinych nakaz k pfenosu onemocnéni prostiednictvim kapének
nebo kontaktem s nakazenou osobou. Plati tzv. pravidlo 3R, které zahrnuje respiratory, rozestupy

a ruce.

Respiratory umoziuji zakryti nosu a ust a tim padem predstavuji vysoce ucinnou prevenci
pii pfenosu respiracnich onemocnéni. Ve zdravotnictvi a v provozech s uzkym a dlouhodobéjsim
kontaktem s lidmi lze pro zesileni ochrany vyuzit respirator v kombinaci s ochrannym Stitem.
Je dulezité respiratory nosit fadné nasazené, aby zakryvaly nos i usta, a pravidelné je ménit.
U infek¢nich osob respirator snizuje riziko nakazy osob v okoli a u zdravych jedinct respirator
chrani pred infekci od osob s onemocnénim. I o¢kované osoby musi nosit respirator. Pii dodrzeni

tohoto pravidla se riziko ndkazy minimalizuje (Statni zdravotni ustav, 2021).

Doporucuje se vyhybat se mistim s vétsi koncentraci osob, nebo mistim, kde hrozi setkani
s osobami nakazenymi. Na vefejnych mistech by se meély udrzovat rozestupy od ostatnich,

minimalné jeden, idealné dva metry €i vice.

Koronavirus se do téla dostava ocni spojivkou, nosem nebo usty, proto je dulezité
nedotykat se obli¢eje nemytyma rukama. Ruce by se mély umyvat mydlem a vodou, idealné po

dobu 20 sekund. Lze také vyuzivat dezinfekéni prostiedky na bazi alkoholu.

Mezi dals$i doporuceni patii posileni imunity zdravym zivotnim stylem a piisunem
vitaming, ale také Casté vétrani prostor s vétsi koncentraci osob jako jsou napiiklad pracoviste,
dopravni prostiedky, Skola, Cekarny a dalsi. Pfi dikladném dodrzovani zasad nespecifické
prevence dochazi k omezenému Sifeni nejen koronaviru SARS-CoV-2, ale i mnoha dalSich

choroboplodnych zarodka (Statni zdravotni ustav, 2021).
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1.4.2 Specificka prevence u onemocnéni COVID-19
Specificka prevence spoCiva vétSinou v o¢kovani. Dulezitym prvkem je vyvoj vakcin,
ktery predstavuje jeden z klicovych bodi k prekonani epidemie. Diky spolecnému usili celého

svéta se vSak vyzkum vakein z obvyklych 10-15 let zkratil na 1-2 roky (Cui et al., 2021).

Dftive popisovaly dokumenty WHO nékolik platforem ¢i strategii, které se zabyvaly vyvojem
vakciny prott COVID-19. Od ¢ervna 2021 existuji 4 hlavni kategorie vakcin:

1. mRNA vakciny

Obsahuji mRNA, ktera koduje S protein SARS-CoV-2 do lipidovych nanocastic.
Tyto nanocastice se poté vstiiknou do lidského t€la, kde vyvolaji imunitni odpoveéd. Vakciny
patrici do této kategorie maji mnoho vyhod — napiiklad jsou neinfek¢ni a snadné na vyrobu i 1écbu.
Patfi sem BNT162b2 (vyrabéné spolecnosti Pfizer & BioNTech) a mRNA-1273 (vyrabéna

spoleCnosti Moderna).

WHO udélila vakciné BNT162b2 povoleni k mimotadnému pouziti jiz 31. prosince 2020.
Jedna se tedy o prvni vakcinu, ktera byla schvalena pro humanni vakcinaci. Jeji ucCinnost
je az 95,3 % béhem 7 dnu po aplikaci druhé davky. V Izraeli bylo touto vakcinou po schvaleni pro

mimotadné pouziti nao¢kovano vice nez 6,5 milionu obyvatel ve véku nad 16 let.

Studie, ktera probihala ve Spojenych statech americkych od prosince roku 2020 do bfezna
2021 a do které se zapojilo témer 4000 zdravotnickych pracovnikii pracujicich v prvni linii,
ukazala, Ze mira infekce prudce klesla po druhé davce ockovani béhem 14 dna a Gi¢innost vakciny

byla podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) stanovena na 90 %.

Jina studie naznacila, ze neutraliza¢ni protilatky a pamétové B-buiky zistavaji stabilni po
dobu 6-12 mésict po podani druhé davky vakciny BNT162b2. Tyto skuteCnosti naznacuji, ze
mRNA vakciny mohou poskytovat dlouhodobou ochranu a stale zlstavaji ucinné proti tzv.

mutantim.
2. vakciny s adenovirem

Do této kategorie vakcin patii AZD1222 (vyvinutd Jennerovym institutem v Oxfordu &
AstraZeneca), Ad26.COV2.S (vyrobena spolecnosti Johnson & Johnson) a Ad5-nCoV (vyrobena
spoleénosti CanSinoBIO). Cetné studie ve Velké Britanii ukazaly, Ze piipravky AZD1222
1 BNT162b2 jsou ucinné nejen jako prevence vzniku infekce, ale také jako prevence pied vznikem

zavaznych priznaki COVID-19.
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3. vakciny s inaktivovanym virem

Ockovani timto typem vakciny mize stimulovat organismus k tvorb€ humoralni imunitni
odpoveédi a nasledné k obrané proti SARS-CoV-2. Hlavni vyrobci téchto vakcin jsou spolecnosti
Sinopharm/BIBP, Sinovac a Sinopharm/WIBP. Klinické udaje naznacuji, ze vakcina vyrabéna

spoleCnosti Sinopharm/BIBP ma u¢innost 79 %.
4. rekombinantni proteinové vakciny

Cilovy gen (jako napf. kodujici antigen SARS-CoV-2) je exprimovan in vitro,
transfektovan do bunék bakterii, kvasinek, savcl nebo hmyzu pomoci specifickych proteinovych
vektort. Poté je za urCitych podminek vyvolana exprese velkého mnozstvi antigenniho proteinu.

Jakmile je protein shroméazdén a purifikovan, je mozné piipravit vakcinu.

V soucasné dobé existuji dvé strategie pfipravy rekombinantni proteinové vakciny proti
COVID-19. Prvni strategii je exprese S proteinu, kde se vyuziva purifikovany protein. Pfikladem
je NVX-CoV2373/Covovax (vyrabény spole¢nosti NOVAVAX), ktery byl vyuzit k oCkovani vice
nez 2000 dobrovolnikt ve III. fazi klinického testovani. Z vysledkl je ziejmé, ze vakcina byla
100% ucinna v prevenci sttedné tézkych az tézkych forem onemocnéni a ze jeji celkova ucinnost
dosahuje az 90,4 %. Druhou strategii, jak pfipravit rekombinantni proteinovou vakcinu, je exprese
viru podobnych ¢astic (VLPs). Ta je vsak stale vyvijena a je ve stadiu rané klinické faze. Ptikladem

je ASO3 (Medicago Inc.).

Kromé ¢tyt vySe zminiovanych typd vakcin existuje i nékolik dalSich novych, které jsou
v soucasné dobé ve fazi vyvoje. Podnétem pro vyrobu dalSich vakcin je rozmanitost a Sifeni
koronaviri. Vysledné vakciny pak budou schopny pokryt vice zemi a regiont a tim poskytnout

bezpecnou a ucinnou ochranu pied touto celosvétovou pandemii (Cui et al., 2021).

1.4.3 Vakciny vyuzivané v Ceské republice

V Ceské republice jsou od biezna 2021 registrovany tfi vakciny proti onemocnéni
COVID-19, schvalené Evropskou Iékovou agenturou (EMA). Jedna se o vakciny od firmy
Pfizer/BioNTech (Comirnaty — mRNA vakcina), Moderna (COVID-19 Vaccine Moderna
- mRNA vakcina), AstraZeneca (COVID-19 Vaccine AstraZeneca). Ctvrtou schvalenou vakcinou
je vakcina od firmy Johnson & Johnson. Zadna z téchto vakcin neobsahuje Zivy virus, neni proto
mozné, aby v dusledku jeji aplikace doslo ke vzniku onemocnéni COVID-19 (Statni zdravotni

ustav, 2021).
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Tabulka 1: Seznam vakcin COVID-19 pro mimotadné pouziti/predcertifikaci podle WHO
k ¢ervnu 2021 (Cui et al., 2021)
Kategorie Nazev vakciny Vyrobce Zemé
BNT162b2/COMIRNATY Tozinameran (INN) | Pfizer& BioNTech USA
mRNA vakciny | mRNA-1273 Moderna Némecko
CVnCoV/CV07050101 CureVac USA
Némecko
AZD1222 AstraZeneca & University of | UK
vakciny Oxford
s adenovirem Covishield (ChAdOx1_nCoV-19) Serum Institute of India Pvt. | Indie
Ltd.
Ad26.COV2.S Janssen (Johnson &Johnson) USA
Sputnik V The Gamaleya National Center | Rusko
Ad5-nCoV CanSinoBIO Cina
SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell), Sinopharm/BIBP Cina
vakciny Inactivated (InCoV)
s CoronaVac Sinovac Cina
inaktivovanym | Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell) | Sinopharm/WIBP Cina
virem COVAXIN Bharat Biotech Indie
SARS-CoV-2 Vaccine, Inactivated (Vero Cell) IMBCAMS Cina
NVX-CoV2373/Covovax NOVAVAX USA
rekombinantni CoV2 preS dTM-ASO03 vaccine Sanofi Pasteur Francie
proteinové EpiVacCorona SRC VB VECTOR Rusko
vakciny Recombinant Novel Coronavirus Vaccine (CHO | Zhifei Longcom Cina
Cell) Cina
SCB-2019 Clover Biopharmaceuticals | Kuba
Soberana 01, Soberana 02, Soberana Plus, Abdala BioCubaFarma
mRNA ... messengerova ribonukleova kyselina, SARS-CoV-2 ... severe acute respiratory

syndrom coronavirus 2

1.4.4 Vyuziti diagnostickych testu

Pro prokazani onemocnéni byly také vyvinuty a distribuovany rtzné typy testi. NejCastéji

podavanymi testy jsou testy polymerazové fetézové reakce (PCR) a antigenni testy. Zatimco PCR

testy zjistuji pfitomnost virovych gent ve vzorku, jsou presné, ale nakladné, antigenni testy jsou

rychlé a hledaji pfitomnost urcitych virovych proteind. Antigenni testy jsou vSak nejpiesnéjsi,
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pokud je osoba vysoce infekCni, v ostatnich pfipadech mohou poskytovat faleSné negativni

vysledky (Sheposh, 2021).
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2 Postcovidovy syndrom

2.1 Definice

Jako postcovidovy syndrom se oznaCuje souhrn respiracnich a nerespiracnich pfiznakd,
které se objevuji u pacientt s prodélanym COVID-19 a patologicky souvisi s timto onemocnénim.
Dle vysetieni z posledni doby se ukazuje, ze ne vSichni pacienti s post-COVID zménami funkce
respiraéniho systému maji symptomy, a proto se pro tento stav pouziva pojem post-COVID

postizeni (Skala et al., 2021).

Termin post-COVID byva nékdy nahrazovan pojmem chronicky COVID. V zahranici se
1ze setkat misto pojmu postcovid s jinymi terminy (long COVID). Dalsim z termint zabyvajicim
se prubéhem zdravotniho stavu po COVIDU a béhem néj je pojem post-akutni COVID, ktery
oznacuje probihajici COVID zahrnujici ¢asové rozpéti 4—12 tydnt od vzniku infekce COVID
(Nalbandian, 2021).

2.2 Klasifikace

V zahranic¢i se nékdy setkavame s riznymi oznaCenimi pro obtize, které po onemocnéni
COVID-19 ptetrvavaji. Patfi mezi n€ kromé vyse zmifiovaného oznaceni long COVID (zahrnujici
Sir§i Casové obdobi od 5. tydne dale), také post-akutni COVID neboli probihajici COVID
zahrnujici ¢asové rozpéti 4—12 tydna od vzniku infekce COVID. Samotny termin post-COVID
muze byt nahrazen pojmem chronicky COVID (Nalbandian et al., 2021).
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Tabulka 2: Stratifikace pacientd s post-COVID syndromem (Kopecky et al., 2021)

A Pacient bez respira¢nich symptomu a bez patologie na RTG, bez desaturace béhem

zatézového vysetieni, bez poruchy difuze plynt

B Pacient s respiracnimi symptomy, bez patrné patologie na RTG, neni snizena

difuze plynl, neni pfitomna desaturace beéhem fyzické zatéze

C Pacient bez respira¢nich symptomu, ale s pfitomnou patologii RTG (¢i CT), a/nebo

ma snizenou difuzi plynu ¢i patrnou desaturaci pii fyzické zatézi

D Pacient trpi respiraCnimi symptomy a soucasn¢€ ma patologii RTG (¢i CT), a/nebo

ma snizenou difazi plynu ¢i patrnou desaturaci pii fyzické zatézi

RTG ... rentgen, CT ... vypocetni tomografie

2.3 Patofyziologie syndromu
Post-COVID syndrom dominantné poskozuje respiracni systém, ale obecné muze
poskozovat jakykoliv organovy systém. Castymi jsou také psychické, dermatologické

a neurologické problémy (Mayo Clinic, 2020).

Internista Programu Health Plus MUDr. Roman Kosek (2022) uvadi, ze podle vSech
dosavadnich zkuSenosti neni mezi zavaznosti akutniho onemocnéni a rozvojem dlouhodobych
nasledkt pfimy vztah. Postcovidovy syndrom se muze objevit i po zcela lehkém prab&hu nemoci,
a naopak zotaveni i po t€z§im prabéhu mize byt rychlé a bez nasledki. Rovnéz se ukazalo, ze
mnoho ze znamych rizikovych faktorti pro zavaznost akutniho pribéhu COVID-19, mezi které
patfi naptiklad vek, muzské pohlavi, obezita a etnickd pfisluSnost, zjevné nezvySuje riziko

nasledného rozvoje dlouhodobych zdravotnich obtizi.

Vétsina lidi, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19, se béhem nékolika tydnt zcela

uzdravi. Néktefi, dokonce i ti, ktefi prodélali mirnou formu, vSak po po¢atecnim zotaveni nadale
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pocituji nejruznéjsi piiznaky, a pravé tyto stavy byly nazvany jako post-COVID-19 syndrom nebo
long COVID-19 (Mayo Clinic, 2021).

V nékterych pfipadech mize byt asymptomaticky, pouze s vyjadienymi patologickymi
nalezy, které jsou prokazany diky vySetteni (Skala, 2021). Tato forma nezapada do post-COVID
syndromu, ale pro jednoduchost se tak oznacuje. Muze se objevit u vSech pacientti, co COVID-19
prodélali, a to bez ohledu na zavaznost pribéhu nemoci. Zdravotni problémy spojené
s postcovidovym syndromem se pohybuji od lehCich az po ty zdvaznéjsi. Mezi nejCasté)§i patii
extrémni Unava a mozkova mlha, coz znamend potize s mysSlenim nebo soustfedénim.
Vzhledem k tomu, ze v dob¢, kdy se ,,dlouhy* COVID objevil, jej 1ékati a vyzkumnici neznali,
stale si nejsou jisti jeho typickym trvanim ani nejlepsi [é¢bou. I kdyz se zda, Ze nejcastéji se dlouhy
COVID vyskytuje u starSich lidi, byly zaznamenany pfipady u lidi vSech vékovych kategorii.
Odhaduje se, ze u 10 az 40 % osob nakazenych COVID-19 se vyvine dlouhy COVID (Kennedy,
2021).

12 weeks

ﬁ

4 weeks

- Active viral replication
and initial host response

- The pathophysiology is not know,
nor have the viral or inmunological
responses been defined in
this phase

- Postacute hyperinflammatory illness
- Immune-mediated response

- Persistant viral replication
- Organ disfunction

PROLONGED COVID-19

Obrazek 2: Patofyziologicka charakteristika riznych vyvojovych fazi infekce SARS-CoV-2 az po

postcovidovy syndrom (Jimeno-Almazan et al., 2021)

2.4 Symptomy

Pocatky kazdé nemoci, kterou maze byt lidsky organismus napaden, pozname tak, ze se
objevi na Clovéku typické symptomy daného onemocnéni. Pojmem symptomy se tedy oznacuji
pfiznaky, které jsou charakteristické pro urcité onemocnéni. Obecné plati, ze existuje velké
mnozstvi symptomu a vét§ina z nich mize mit vice pficin, proto az kombinace piiznakt byva

typicka pro urcité onemocnéni.

Symptomy lze délit dle riznych kritérii. Prvni déleni symptomu je na hlavni a vedlejsi.
Hlavni symptomy nemoci se vyskytuji ¢astéji a jsou vice napadné, naopak vedlejsi symptomy

nejsou tak napadné a jejich vyskyt neni pravidlem. Jako druhé dé€leni lze povazovat déleni
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symptomu na subjektivni a objektivni. Jako subjektivni se oznacuji stiznosti a pocity nemocného.

Objektivni symptomy se pak ziskaji pii fyzikalnim vySetfeni (klinicky pfiznak). Typickeé

nahromadéni piiznakd se oznacuje jako syndrom (Velky Iékarsky slovnik, 2022).

Skute¢nosti zpusobujici dlouhodobé piiznaky post-COVID syndromu (Nalbandian, 2021):

strukturalni postizeni plic (pneumothorax, plicni fibroza),

dlouhodoba hypoxémie s hypoxii mnoha tkani (Pi: postizeni CNS tkant),

syndrom post-intenzivni péce (soubor nasledkt zapticinénych dlouhodobou péci-dekubity,
atrofie svalu a dalsi),

post-virovy unavovy syndrom.

Casté symptomy post-COVID syndromu (Mayo Clinic, 2021):

svalova slabost a bolest kloubu,

bolest svalu a hlavy,

dlouhodoba unava,

dusnost a dechovy diskomfort,

bolest na hrudi a diskomfort na hrudniku,

kasSel,

problémy s koncentraci, paméti a spankem + vypadky paméti (mozkova mlha),
vysoky tep, busSeni srdce, palpitace,

dlouhotrvajici ztrata Cichu a chuti (pozistatek po covidu),
zvySena teplota (horecka) a poceni,

zmeény nalad (deprese),

zazivaci potize (prijem, zacpa, nevolnost).
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Obrazek 3: Symptomy postcovidového syndromu dle jednotlivych organt, které postihuji
(Riccardo et al., 2022)

2.5 Diagnostika

Prvni vySetfeni po onemocnéni COVID-19 provadi prakticky l1ékar. Méné Casto se jedna
o jiného lékate v ramci zdravotniho systému Ceské republiky. VySetieni je zamé&feno piedevsim
na oSetfeni pacientd v prvnich tydnech po prekonani onemocnéni. Slouzi vSak také k vylouceni
jiné pficiny obtizi (moznost dekompenzace jiz preexistujiciho onemocnéni, ptipadné vznik nové

choroby nepfitomné diive).

V piipad€ vyraznych respiracnich obtizi ¢i polymorfnich obtizi s vyraznym respiracnim
podilem néasleduje vySetfeni v ambulanci pneumologa, jehoz ukolem je provést komplexni
pneumologické vySetfeni vcéetné podrobného rozboru anamnézy, zobrazovaci vySetieni
(minimalné RTG plic ve dvou projekcich), vySetfeni plicnich funkci vCetné plicni diftize (transfer
faktoru) a 6minutovy test chizi (6-MWT), ktery mize byt nahrazen jinym jednoduchym

zat€zovym testem (napiiklad chize do schodi, nékolika minutova usilovna terénni chuze,
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Iminutovy sit to stand test — 1IMST) k prikazu pfitomnosti latentni respiracni insuficience — tedy
signifikantniho pozatézového poklesu saturace (> 4% oproti klidové hodnoté nebo absolutnimu

poklesu <90%). Veskeré testy probihaji v ¢ekarné€, ordinaci nebo jejim okolim (D’Cruz, 2021).
Pozornost by mél pneumolog vénovat zejména nasledujicim pacientim:

e po predchozi hospitalizaci s COVID pneumonii, nezavisle na pfitomnosti symptomd,

e po ambulantné é¢ené COVID pneumonii, nezavisle na pfitomnosti symptomd,

e ambulantné [éCenym s prokazanym COVID bez projevi pneumonie nicméné s pfitomnosti
post-COVID symptomu > 12 tydnu,

e ambulantné léCenym se suspektnim COVID (bez znalosti PCR ¢i antigenu) bez projevu

pneumonie, nicméné s piitomnosti post-COVID symptomi >12 tydnda.

V nékterych piipadech (pacient snormalnim nalezem na skiagramu hrudniku
a s namahovou desaturaci a/nebo s respiraénimi symptomy ¢i poruchou plicni difuze) je vhodné
zajistit i CT hrudniku, navic pfi zvySené hodnoté D-dimert ¢i jinych znamkach plicni embolie se

provadi dopliikova angiografie.

Jedinci s postcovidovym syndromem jsou a budou sledovani pneumology do doby, nez
vymizi respiracni priznaky a soucasné do normalizace plicnich nalezi. Lze predpokladat, ze
pacienti budou sledovani po dobu 1-3 let. V piipad¢ delsiho trvani rezidualniho nalezu, bude
sledova trvat delsi dobu. Naopak pii vymizeni vSech patologickych nalezi bude sledovani ihned

ukonceno (D’Cruz, 2021).
Patologicky nalez asociovany s postcovidovym syndromem zahrnuje (D’Cruz, 2021):

e respiracni a extra-pulmonalni symptomy,

e funkcni vySetfeni plic: TLco < 80% nélezitych hodnot, vzacné restrikéni ¢i obstruk¢ni
ventilacni porucha,

e 6-MWT ¢i jina fyzicka zatéz zalozena na chizi ¢i jednoduchém pohybu vede k poklesu
saturace >4 % oproti vychozi klidové hodnot€ nebo k absolutnimu poklesu < 90%,

e patologicky nalez zobrazovacich vySetfeni: RTG hrudniku nevysvétlitelny jinak

(nutno brat v ivahu vSechny anamnestické udaje v predchorobi).
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2.6 Vyskyt u déti

Postcovidovy syndrom se miize vyskytovat i u déti. Pfiznaky jsou opét rizné, mohou byt
naptiklad podobné zanétlivé artritidé, kdy se objevuji bolesti kloubt a horecky. V nékterych
ptipadech se také stava, ze nezletilé déti ztraceji na vaze nebo obecné neprospivaji. Nic vSak zatim

nenasvédcuje tomu, ze by u déti byla vyssi pravdépodobnost vyskytu tohoto syndromu nez

u dospélych (Sachova, 2021).

Nicméné o zavaznosti postcovidového syndromu u déti svédéi napiiklad i pripady z Ceské
republiky, kdy jednim znich byl mimoradné tézky pfipad Ctyraptlletého chlapce, ktery byl
hospitalizovan ve Fakultni nemocnici (FN) Brno pro otok mozku poté, co prodélal bezptiznakovy
covid. Také lékafi v prazské nemocnici v Motole narazi na zavaznost nejen tézkého prubehu
covidu u déti ale nasledné 1 na postcovidovy syndrom, jehoz vyskyt u déti neni vyjimkou (Sob,

2021).
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3 Rehabilitace u postcovidovych jedincu

3.1 Vymezeni pojmu rehabilitace

Jako rehabilitaci oznacujeme koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem socialni
integrace jedince. Tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socidlni,
technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organizacni a v neposledni fad€ politickou
problematiku. Samotny pojem se zacal pouzivat jiz za prvni svétové valky ve Spojenych statech
americkych, kdy se zvaleCnych front vracelo mnoho zranénych vojakt stézkymi nasledky

a snahou bylo jim pomoci se navratit do aktivniho zivota.

V Evropé i u nas se rehabilitace zaCala prosazovat az po druhé svétové valce. Pro jeji rozvoj
byla vyznamna predev§im cCtyficata léta minulého stoleti, kterd jsou spojena s vyskytem
poliomyelitidy. Timto onemocnénim se zabyvala sestra E. Kennyova z Australie, zena, jez
vyznamnég ovlivnila 1écebny rehabilitacni proces u tohoto onemocnéni od akutniho bolestivého do
pozdniho stadia. K rozvoji 1écebné rehabilitace v nasi republice znacné prispél docent F. Véle,
ktery pusobil v 1écebnach v Janskych Laznich, jejichz hlavni naplni se pozdéji stala, po vzoru

sestry Kennyové, praveé 1écba poliomyelitidy (Kolar et al., 2009).

Rehabilitaci je mozné délit podle charakteru vyuzivanych prostfedkii a opatfeni do

nekolika oblasti, které zahrnuji 1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci.

Lécebna rehabilitace, také oznaCovana jako medicinskd, je nedilnou soucasti zdravotni
péce. Jeji soucasti je soubor opatfeni, ktera vedou k maximalni funk¢ni zdatnosti jedince. Zahrnuje

obory fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitacniho inzenyrstvi, fyziatrie a myoskeletalni mediciny.

Naplni socialni rehabilitace je vycvik potfebnych dovednosti u pacienti s dlouhodobym ¢i
trvalym zdravotnim postizenim. Usiluje o samostatnost a maximalni miru sob&stacnosti pacienta,

aby mohl byt zaclenén do co nejvyssi spolecenské urovné.

Pedagogicka rehabilitace vyuziva podpurnych opatieni pro vzdélavani déti, zakt a studentt
se zdravotnim postizenim. Tato opatfeni jsou odlisna nebo poskytovana nad ramec pedagogickych

a organizacnich opatfeni spojenych se vzdélavanim vySe jmenovanych jedinca.

Pracovni rehabilitace se zaméfuje na zisk a udrzeni vhodného zamé&stnani pro osoby se
zdravotnim postizenim. Snahou tohoto typu rehabilitace je plna integrace Clovéka se zdravotnim

postizenim (Kolar et al., 2009).

Vétsina pacientd, ktefi onemocnéni COVID-19 prodélali v doméacich podminkach, netrpi

zadnymi dlouhodobymi potizemi. Nicméné u nékterych jedinci jsou popisovany dlouhodobé
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projevy postizeni plicniho parenchymu, dolnich cest dychacich, plicnich cév, srdce a dalSich
organd. Pravé dechové obtize jsou jedny z nejcastéjSich, které pacienti po prodélaném onemocnéni
COVID-19 uvadi. Pro tyto pacienty muze oSetfujici lékai v ramci komplexniho vySetfeni
indikovat ambulantni plicni rehabilitaci. Jeji soucasti je nejCasteji vstupni a vystupni vysetieni,
edukace, pohybova 1écba, techniky respiracni fyzioterapie a dalsi fyzioterapeutické postupy dle

obtizi jedince (FNOL, 2021).

Obecnou soucasti rehabilitace jedinct s postcovidovym syndromem je nacvik specifickych
aktivit (task specific training), ve kterych je jedinec omezen. Diraz je také kladen na rehabilitaci
jednotlivych systému, u nichZ jsou nalezeny hlavni deficity (dychaci systém, kardiovaskularni
systém, pohybovy systém, ale i psychické funkce a kognice). Rehabilitace fyzického zdravi
u téchto jedinct zahrnuje tfi slozky, a to plicni rehabilitaci, kondi¢ni rehabilitaci a silovy

(odporovy) trénink (Neumannova et al., 2021).

3.2 Plicni rehabilitace
3.2.1 Definice

Smolikova a Macek (2013) definuji plicni rehabilitaci jako lécebny multidisciplinarni
a odborny postup zalozeny na dukazech, uplatiiujici se u nemocnych s chronickymi plicnimi
chorobami. U té€chto jedinct rehabilitace spolu s dalsi terapii potlacuje piiznaky nemoci, zvysuje

funk¢ni schopnosti a kladné ovliviiuje jejich zdravotni stav.

Podle Evropské respiracni spolecnosti je plicni rehabilitace definovana jako komplexni
intervence zalozena na dukladném posouzeni pacienta, po némz nasleduje terapie pfizptsobena
stavu pacienta. Terapie zahrnuje mimo jiné cvicebni trénink, vzdélavani a zménu chovani, jejimz
cilem je zlepSit fyzicky a emociondlni stav osob s chronickym respiraénim onemocnénim

a podpofit dlouhodobé dodrzovani tohoto chovani, které prospiva zdravi.

Plicni rehabilitace je jednou z nejucinnéjSich 1éCebnych strategii, ktera zlepSuje dusnost,
zdravotni stav a toleranci cviCeni. Vede také ke snizeni pfiznakti uzkosti a deprese.
Mnoho randomizovanych kontrolnich studii, metaanalyz a piehledi zaloZenych na dikazech
poskytlo spolehlivé informace o prospésnosti programt plicni rehabilitace u symptomatickych

pacienti s CHOPN (Tsutsui et al., 2021).

Me¢la by byt soucasti komplexni péCe u pacienti béhem ambulantni 1écby, ale také
u pacientd hospitalizovanych v nemocnicich, v laznich a odbornych 1é¢ebnych ustavech

(Neumannova et al., 2018).
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V ramci plicni rehabilitace se vyuziva cviceni, vzdélavani a behavioralnich intervenci,
které vedou ke zlepSeni funkcni kapacity a zvySeni kvality Zzivota pacienti s chronickymi
respiratnimi poruchami. U mnohych z téchto pacienti medikamentdzni 1écba pouze zmirfiuje
pfiznaky a komplikace poruchy, nicméné komplexni programy plicni rehabilitace mohou vést
k vyznamnému klinickému zlepSeni, a to naptiklad tim, ze dochazi ke snizeni dusnosti, zvySeni

tolerance béhem cviceni a v mensi mife také ke snizeni poctu hospitalizaci (Levine et al., 2022).

3.2.2 Indikace

V minulosti byla plicni rehabilitace vyhrazena pro pacienty s t€zkou formou chronické
obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN). U téchto pacientt se také nejcastéji uplatiuje, nebot se jedna
o nejvice rozSifené onemocnéni. Pomoci plicni rehabilitace se da 1€cCit jakakoliv chronicky
probihajici porucha plicni funkce, proto dnes nachazi vyuziti také u pacientt, ktefi trpi naptiklad
astmatem, bronchiektazii, cystickou fibrozou, rakovinou plic ¢i intersticialnim onemocnénim plic.
Byva zarazena jako soucast integrovaného programu, ktery zahrnuje cvicebni trénink ¢i jednotku,

vzdélavani, a nakonec psychosocialni a behavioralni intervence (Smolikova, Macek, 2013; Levine

et al.,2022).

Kladného efektu plicni rehabilitace 1ze vyuzit také u ptipravy na chirurgicky zakrok, ktery
je spojen s respiracnim systémem, ¢i po samotném zakroku. Uplatiiuje se také u akutnich stava,
zvlasté na jednotkach intenzivni péce, a to v souvislosti s rozvojem novych technologii na podporu

dychani (Smolikova, Macek, 2013).

3.2.3. Rehabilitacni tym

Cilem rehabilitace je zabranit poklesu funk¢ni kapacity a soucasné usilovat o jeji zvySeni.
Ke splnéni tohoto ukolu je potfeba sestavit pracovni tym, ktery je sloZzen ze specializovanych
odbornikti. Tito odbornici usiluji o naplnéni rehabilita¢nich cilti v oblasti zdravotniho stavu ale

1 kvality zivota (Smolikova, Macek, 2013).

V s§irSim smyslu je plicni rehabilitace povazovana za dilezitou soucast integrovaného
managementu pacienta a obvykle zahrnuje fadu zdravotnickych pracovnikli pro zajisténi

optimalnich vysledka (Tsutsui et al., 2021).

Plicni rehabilitaci tedy poskytuje multidisciplinarni tym skladajici se z 1ékaii — obvykle
pneumologl, specialistll v oblasti fyzikalni mediciny, praktickych 1ékart, farmaceutt, dietologl,
zdravotnich sester, fyzioterapeut, ergoterapeutd a psychologii nebo socialnich pracovnika.

Intervence by méla byt individualizovana a zaméfena na potieby pacienta. Plicni rehabilitaci
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lze zahdjit v kterémkoli stadiu onemocnéni s cilem minimalizovat zatéz a pfiznaky onemocnéni

(Levine et al., 2022; Tsutsui et al., 2021).

3.2.4 Vztah mezi onemocnénim COVID-19 a CHOPN
Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je charakterizovana pretrvavajicim zanétem
dychacich cest a omezenym prutokem vzduchu v dychacich cestach. Jedna se o tfeti nejCastéjsi

pficinu umrti na celém svété.

Stale jsou vedeny spory o tom, zda je CHOPN rizikovym faktorem pro onemocnéni
COVID-19. Ackoli nékteré studie uvadéji zvySeni rizika, jiné studie neprokazaly zadnou
vyznamnou souvislost. Nékolik studii dokonce uvadi ochranny vztah. Vétsina téchto studii se v§ak
opirala o vlastni hlaSeni nebo lékarskou diagnozu CHOPN, ktera je k chybé méfeni nachylna.

Proto muze diagnosticka chybna klasifikace castecné vysvétlit rozdily ve vysledcich téchto studii.

Provadéné studie u pacientd s t€zkym stupném COVID-19 vsak piinesly konzistentné&jsi
vysledky. Ackoliv jsou tudaje stale ponékud odlisné, souhrn vysledkti naznacuje, ze CHOPN je
vyznamnym rizikovym faktorem pro pribéh covidu. Zvysuje riziko tézkého pribéhu az o 50 %
a vede ke Spatnym vysledkiim vcetné delSiho pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP) a timrti.
Presny divod tohoto pozorovani vSak neni jasny. Jednou z moznosti je, Ze pacienti s CHOPN maji
Spatné rezervy plicnich funkci, které pfi napadeni virem SARS-CoV-2 mohou vést k respiracnimu
selhani a smrti. DalSi moznosti je vyrazné zvySena regulace receptoru ACE-2 v epitelu dychacich
cest u jedinc s CHOPN. Tteti moznosti je, ze u pacientd s CHOPN muze dojit k up-regulaci ACE-
2 v myokardu, coz mize umoznit viru pfimo infikovat srdce a zplsobit poskozeni myokardu

(Tsustui et al, 2021).

3.2.5 Prubéh plicni rehabilitace u postcovidovych jedincu
Stejné jako u jinych pacientu a jejich rehabilitacni 1éCby, je i u pacientd po covidu dulezité
stanovit plicni rehabilitaci 1 ostatni vhodné rehabilitacni metody a prvky terapie na zakladé jejich

aktualniho zdravotniho stavu a obtizi, pribéhu nemoci a vysledka vySetieni.

Obecné je u teéchto jedinc diraz kladen zpravidla na zvysSeni pohyblivosti hrudniku.
Rehabilitace je zaméfena na zlepSeni dynamiky hrudniku a dechového vzoru s vyuzitim cviceni
na zvySeni rozvijeni hrudniku, jeho mobilizaci, automobilizaci a svalové podporeny vydech.
Vyuziti zde nachéazeji jak manualni techniky, které provadi fyzioterapeut, tak automobiliza¢ni

cviceni, diky kterym dochazi k rozpinani hrudniku.

Terapie, zacilena na dostate¢né rozvijeni hrudniku, usiluje o snizeni pozanétlivé tuhosti

hrudniho kose, ktera se objevuje u pacientl, u nichz se v akutni fazi onemocnéni vyskytovala
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pneumonie, bronchopneumonie ¢i jiné zanétlivé onemocnéni plic a pohrudnice. ZvySena tuhost
hrudniku se u pacientd mohla vyskytovat jiz pfed samotnym virovym onemocnénim, nebot’ je to
u pacienti bézny nalez pii vySetfeni, nicméné zmény souvisejici s covidovym onemocnénim

mohou tuhost jesté prohlubovat.

U pacientd v post-akutni fazi onemocnéni a pacienti s postcovidovym syndromem je
hlavni slozkou plicni rehabilitace pohybova lécba ve formé vytrvalostniho a silového tréninku,
jejichz cilem je zlepsit toleranci na fyzickou zatéz. Jedna se predevsim o pacienty, jejichz zdravotni
stav je jiz zlepSen. Komplexni plicni rehabilitace zahrnuje také edukaci, ergoterapii,

psychosociélni a nutri¢ni poradentstvi (Neumannova et al., 2021).

3.2.6 Pohybova lécba

Pohybova aktivita je ve fyzioterapii chéapana jako specifickd pohybova Ccinnost
s predpokladanym terapeutickym ucinkem. NejCastéji se jednd o aktivitu cyklického
vytrvalostniho charakteru typu chtize, cyklistika nebo béh. Takova pohybova aktivita tvofi soucast
plicni rehabilitace a u nemocnych s chronickym respiranim onemocnénim vede ke zvySeni
kondice a tolerance zatéze. Indikaci pohybové 1éCby a predpis pohybového tréninku provadi 1ékar,
kdy ptedpis pohybového programu by mél vychazet z vysledkl spiroergometrického zatézového

testovani nebo chodeckych testt.

Pohybova 1é&ba jako slozka 1é¢ebné rehabilitace zahrnuje veskery pohyb. Radime do ni
tedy pracovni aktivity, habitudlni pohybové aktivity, rekreani sportovni pohybové aktivity

a zdravotni télesnou vychovu (Neumannova et al., 2018).

Zakladem programu plicni rehabilitace je trénink dobré fyzické kondice podminény volnou

pruchodnosti dychacich cest (Kolaf et al., 2009).

Kondi¢ni trénink, jehoz zakladem je vytrvalostni pohybova aktivita, zapojuje vSechny
télesné systémy a pro svoji komplexni povahu tvofi hlavni prvek rehabilitace po onemocnéni
COVID-19. Snizuje pretrvavajici symptomy, mezi které patii inava, dusnost a celkova fyzicka
dekondice. Priznivé pusobi na funkci srdce, respiracni systém i funkce psychické, mentalni
a kognitivni. Vyuzivaji se rizné typy pohybové aktivity s cilem zvySit respiracni zdatnost
a toleranci zatéze. Mezi bézné a zaroven nejdostupnéjsi pohybové aktivity, které mohou pacienti

vyuzivat, patfi napfiklad chiize, béh, rotoped nebo nordic walking.

Pfi kondi¢nim tréninku hraji svoji roli také limitujici faktory, které zahrnuji zvySenou

teplotu (nad 37,2°C), saturace arterialni krve kyslikem (SpO2 ) <95% a jeji pokles v zatézi o vice
29



nez 10% klidové hodnoty, klidovy krevni tlak mimo rozmezi 90/60 mmHg — 140/90 mmHg
a pfipadné dali vyznamné komorbidity (Demeco et al., 2020).

Vytrvalostni pohybova aktivita by méla byt do tréninku zarazena 3-5x tydn€ a méla by
trvat 20-30 minut s tim, Ze z pocatku vSak muze byt délka kratsi a to prfedevsim u oslabenych
jedincu. Intenzita je obvykle stanovena jako 60-80% maxima. Pfi postupném zvySovani zatéze je
mozné prodluzovat dobu trvani tréninku s konstantni intenzitou nebo intenzitu postupné zvySovat
dle subjektivniho hodnoceni. Vlastni cvicebni jednotka vzdy zahrnuje rozcviCeni, hlavni Cast
tréninku, tedy trénink odporovy a vytrvalostni, a na zavér by mélo byt provedeno protazeni. Dané
aktivity mohou byt prokladany odpocinkovymi pauzami, béhem kterych pacient provadi dechova

cviceni pro podporu optimalniho dechového vzoru (Neumannova et al., 2021).

Silovy (odporovy) trénink je dilezitym prvkem predevsim u pacientd, ktefi byli z divodu
covidové pneumonie hospitalizovani. U téchto pacienti byla potvrzena sniZzena svalova sila
dolnich 1 hornich koncetin. V piipadé dolnich koncetin byl oslaben pfedev§im m. quadriceps
femoris a u hornich koncetin se jednalo o m. biceps brachii. Nizsi zastoupeni svalovych vlaken
snizuje klidovy 1 pohybovy energeticky vydej a neptiznivé ovliviiuje kardiovaskularni systém,
proto zakladnim cilem odporového tréninku je posileni svalli, zejména na dolnich koncetinach,
a celkové zvySeni kapacity pohybového aparatu. Odporové cviceni by mélo byt soucasti cvicebni
jednotky alesponl 2-3x tydn€, zahrnovat by mélo 8-12 opakovani pro kazdou svalovou skupinu
a provadéno by mélo byt po 2-4 sériich. Intenzita je nastavena velikosti odporu a predstavuje
60-70% 1RM (one repetition maximum), tedy piiblizné 13-15 dle Borga. Také je dulezité, aby
pacient jednotlivé cviky a techniku jejich provedeni konzultoval s fyzioterapeutem (Neumannova

et al, 2021).

3.3 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie tvoii spoleéné s pohybovou terapii zaklad lé¢ebné rehabilitace pro
osoby s onemocnénim kardiorespira¢niho systému, at’ uz se jedna o akutni ¢i chronické formy
téchto chorob. Jedna se o systém dechové rehabilitace, pfi které se vyuzivaji specifické postupy
s pfimym lécebnym vyznamem a tyto postupy soucasné slouzi jako sekundarni prevence (Kolar et

al., 2009).

Technik respiracni fyzioterapie vyuziva dechova rehabilitace. Aktivni 1 pasivni techniky

respiracni fyzioterapie jsou cileny na snizeni bronchialni obstrukce, na zlepSeni prichodnosti
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dychacich cest, vedou ke zvySeni rozvoje hrudniku a k obnové dechového vzoru. Pomahaji také

kontrolovat zanéty v dychacich cestach (Neumannova et al., 2018).

3.3.1 Techniky respiracni fyzioterapie u postcovidovych pacienti
Uplatiuji se v piipadé, Ze se u pacientd vyskytuje nevhodny dechovy vzor, nedostatecné
rozvijeni hrudniku, porucha posturalni a dechové funkce branice, neefektivni zptisob expektorace

nebo Uinava a snizena sila dechovych svald.

U oslabenych dechovych svali se v ramci tréninku vyuzivaji dechové trenazery, jejichz
ukolem je nejen zdokonaleni techniky dychani, ale také efektivni zapojeni respiracnich svalti do

celého procesu dychani (Neumannova et al, 2021; Smolikova, Macek, 2013).

Podle ucelu se dechové trenazery dé€li na inspiracni a exspiracni. Inspiracni trenazery,
napiiklad Treshold IMT, zdokonaluji dechovou techniku pro vyssi efektivitu inhalacni 1é¢by,
zlepSuji ventilaci a ekonomiku prace nadechovych svali a pomahaji predchazet jejich chronické
unavé. Naopak trenazéry exspiracni, kam rfadime naptiklad Treshold PEP, podporuji expektoraci,
obnovuji ventilacni funkce perifernich cest dychacich, zlepsuji dechovou pruznost stén broncht

a v neposledni fadé¢ slouzi jako prevence bronchialnich kolapsu (Smolikova, Macek, 2013).

V piipadé, ze u pacientd dochazi k retenci sputa, vyuzivaji se vramci respiracni
fyzioterapie drendzni techniky. Do skupiny metod a technik hygieny dychacich cest pak patfi
aktivni cyklus dechovych technik, autogenni drenaz, PEP systém dychani, inhalacni 1écba a télesna

cviceni (Kolaf et al., 2009).

3.4 Ostatni fyzioterapeutické metody a koncepty
Krome vyse zminované plicni rehabilitace Ize u pacientl po onemocnéni COVID-19 vyuzit
také ostatni fyzioterapeutické metody a koncepty, jejichz zafazeni do terapie vychazi z vysledku

vstupniho vySetieni a dalSich komorbidit, které se u pacientd vyskytuji (Neumannova et al., 2019).

Mezi metody a koncepty, které nachazeji u postcovidovych pacienti vyuziti, patii
napiiklad mekké a mobiliza¢ni techniky, senzomotoricka stimulace, dynamicka neuromuskularni

stabilizace, Vojtova reflexni lokomoce, balan¢ni trénink a dal§i (Neumannova et al., 2019).

Vyuzity mohou byt také techniky manualni terapie, kterymi jsou masaz, myofascialni
uvolnovani, MET (muscle energy technique), mobilizace a kloubni manipulace. Uplatiiuji se pfi
1écbé pohybového nebo visceralniho systému. Bylo prokazano ze manualni terapie branice
zlepSuje jeji rozpinani, a tim zlepsSuje mechaniku dychani, usnadniuje tok lymfy do bronchialniho
stromu a snizuje piekrveni dychacich cest. Vzhledem k tomu, ze techniky manualniho uvoliiovani
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branice zlepsily jeji pohyblivost a inspiracni kapacitu u pacienti s CHOPN, objevila se myslenka
o prospésnosti také u pacientd s covidem. Na zakladé dikazi o postizeni pridatnych dychacich
svall a fascii kréni a hrudni oblasti u osob s respiratnim onemocnénim byla provedena studie,
jejimz zamérem bylo prozkoumat vliv myofascidlniho uvolnéni na respiracni funkce

a toleranci pacientd s COVID-19.

Studie probihala na iranské Univerzit¢ lékaiskych v&d v Teherdnu a v pfidruzené
nemocnici od unora do Cervence roku 2021. Cilem bylo zhodnotit vliv soucasné provadénych
myofascialnich technik a respiracni fyzioterapie ve srovnani s provadénim pouze samotné
respiracni fyzioterapie na zlepSeni kardiorespira¢nich parametrd u pacienti s onemocnénim
COVID-19. Studie se zucastnilo 50 pacientil s timto onemocnénim. V§ichni pacienti byli nahodné
zatazeni do intervencni skupiny, u které probihala respira¢ni fyzioterapii v kombinaci
s myofascialni terapii a do kontrolni skupiny, u které byla zafazena pouze respiracni fyzioterapie.
Srdecni frekvence, systolicky a diastolicky krevni tlak, dechova frekvence, saturace kyslikem,
expanze hrudniku a snadnost dychani byly hodnoceny na zacatku a po prvnim a tfetim sezeni
1é¢by. Vnimani dusnosti a unavy a 6minutové chtize bylo hodnoceno na zacatku a na konci 1écby.
I pfes to, ze tato studie poskytla dikaz, ze oba programy mohou vést k usnadnéni dychani
a vnimani dusnosti, zafazeni myofascialnich technik do programu respira¢ni fyzioterapie nevedlo

ke zlepseni vysledkt kardiorespiracnich funkci pacienti s COVID-19 (Fereydounnia at al., 2022).
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3.5 Zalozeni postcovidovych center

Vzhledem k tomu, Ze stale ptibyvalo pacient s postcovidovym syndromem, které nakaza
covidu vyfadila z b&zného Zivota na tii mésice i vice, zagala se po celé Ceské republice zfizovat
specialni postcovidova centra, ktera také muZeme oznaCovat jako centra postcovidové
péce (Novotna, 2021). Tato centra sdruzuji multidisciplinarni tymy z riznych obort, aby poskytla
komplexni a koordinovany pfistup k1écbé po onemocnéni COVID-19 (National Center for

Immunization and Respiratory Diseases, 2021).
3.5.1 Prubéh vySetieni

Jedinci s pfetrvavajicimi obtizemi po prodélaném onemocnéni COVID-19 mohou
svlj stav konzultovat telefonicky a dle domluvy jsou objednani do centra nebo jim muze
byt navrzen jiny postup. Pfed samotnym vySetfenim v centru je nutné podstoupit vySetieni
u praktického lékatre nebo specialisty, ktery posoudi moznou souvislost s onemocnénim
COVID-19. Pravé tito lékari mohou objednavat pacienty do postcovidovych center.
V centru pak pacienti vyplni vstupni dotaznik, ktery 1ékafim mlze pomoci s naslednou
péci. Soucasti dotazniku jsou otazky, tykajici se pfiznakd, které souvisi s onemocnénim
COVID-19 (napf. dusnost, bolesti, poruchy traveni, nespavost, Unava, ztrata ¢ichu, chuti
a dalsi). U vSech pacientt se provadi odbér krve, mo¢i a EKG vySetfeni. Nasledné jsou

vySetieny plicni funkce a zhodnocen celkovy zdravotni stav (Varura,2021).

3.5.2 Postcovidov4 centra v Ceské republice

Prvni znich vzniklo v prosinci roku 2020 pii Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
v budové Plicni kliniky. Byl zde vytvoren diagnosticky algoritmus a novy klasifikacni
systém nutny pro dlouhodobé sledovani nemocnych s postcovidovym syndromem. Podle
vedeni nemocnice je to zaklad pro systém ambulantni péce v celé zemi. Soucasti centra jsou
zde kromé pneumologu také neurologové, kardiologové, psychiatii a dal§i odbornici.
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové se tak zalozenim tohoto centra ujala role koordinatora
postcovidové péce v Ceské republice. Létba se zde provadi ve spolupraci s Ceskou
pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti, ktera v posledni dobé vytvorila Ctyfi uréené
postupy, tykajici se covidu, pficemz dva z nich se tykaji pravé postcovidového syndromu.
Ziskané zkuSenosti pak dle mistnich Iékaifd mohou slouzit i pro jina pracovisté po celé

republice (Variura, 2021).
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Brzy nasledovalo zakladani dalSich center. Zajem o vySetieni byl vysoky, proto musela byt

Cast pacienti odmitana (Novotna, 2021).

Tabulka 3: Obecny prehled zdravotnickych zafizeni a postcovidovych center v Ceské republice

pro postcovidové pacienty (zeZdravotnictvi, 2021)

Kraj Lokalizace
Kralovéhradecky FN Hradec Kralové, budova Plicni kliniky
Jihomoravsky FN Brno, FN USA - program pro
postcovidové pacienty
Nemocnice Ostrava — Vitkovice, Nemocnice
Bruntal, Nemocnice Karvina
Moravskoslezsky
FN Ostrava
StiedocCesky Nemocnice Mlada Boleslav
Plzensky Domov Clementas v Janovicich nad Uhlavou
FN Plzen — postcovidové poradny
Praha Meéstska nemocnice Praha
FN Olomouc — Klinika plicnich nemoci
a tuberkulozy
Olomoucky
Nemocnice AGEL Prostéjov
Vysoc€ina Nemocnice v Humpolci na Pelhfimovsku,
plicni ¢i interni oddéleni krajskych nemocnic
Zlinsky Bez postcovidovych jednotek, ftes§i se
konkrétni problém na konkrétni klinice
(oddéleni)
JihocCesky Bez postcovidovych jednotek, feSi se na
plicnich ¢i internich oddélenich
Liberecky Lécebna respiracnich nemoci v Martinové
Udoli
Ustecky Nemocnice spolecnosti Krajské zdravotni
Pardubicky Nemocnice Pardubického kraje — plicni
oddéleni
Karlovarsky Nemocnice Sokolov

FN ... Fakultni nemocnice
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Jihomoravsky kraj

V Jihomoravském kraji nalezneme centrum postcovidové péce ve Fakultni nemocnici
Brno. Od konce roku 2020 zde na Klinice nemoci plicnich a tuberkulozy funguje systematické
sledovani pacient po prodé€laném zapalu plic, ktery byl zptisoben virem SARS-CoV-2. Hlavnim
smyslem sledovani je odhalit pacienty s pretrvavajici poruchou funkce respiracniho systému.
Samotné centrum funguje od poloviny unora roku 2021. Objednavaji se sem pacienti, u kterych
pretrvavaji symptomy onemocnéni COVID-19 a jsou jiz 3 mésice a vice po prodélané infekci.

K vySetfeni odesila pacienta prakticky lékat nebo odborny specialisty (FN Brno, 2021).

Fakultni nemocnice Brno také ve spolupraci s Masarykovou univerzitou organizovaly
systematické sledovani pacienti po prodélaném onemocnéni zpuisobeném novym koronavirem.
Jednalo se o spolecny projekt, ktery dostal nazev Klinické hodnoceni Covid Survivals in Brno
2020. Do projektu bylo zapojeno mnoho infekcionisti, plicnich 1ékaru, kardiologl,
gastroenterologll a neurovédcu s cilem vytvorit ucinnou a nakladové efektivni dispenzarni péci

pro pacienty po prodélaném onemocnéni COVID-19 (FN Brno, 2020).

Ve Fakultni nemocnici u svaté Anny Klinika télovychovného lékaistvi a rehabilitace
pripravila spolecné s Lékarskou fakultou Masarykovy univerzity pro zajemce, ktefi prodélali
onemocnéni COVID-19 a maji dalsi zdravotni problémy, specialni rehabilitacni program, jehoz
cilem je zlepsit jejich zdravotni stav a toleranci zatéze. Program zacina komplexnim vySetfenim
rehabilitacnim Iékafem a pokracuje fizenym tréninkem pod vedenim edukovaného fyzioterapeuta.
Sedesatiminutova cviebni jednotka probih4 dvakrat tydné a je zaméfena na zvyseni svalové sily
svalstva koncetin i trupu. K tomuto Gcelu se vyuzivaji rizné rehabilitacni pomucky, vCetné cviceni
na mi¢ich nebo cviCeni s pruznymi tahy. CvicCeni se zamétuje také na korekci postoje, dynamiku
hrudniho kose a celé hrudni patefe. Nechybi ani nacvik spravného drzeni téla a optimalizace
pohybovych navykd. Cely cyklus trva jeden mésic, zahrnuje tedy 8 tréninkt. Po skonceni
nasleduje kontrolni vySetfeni u 1ékare, kde je zhodnocen efekt terapie. Prvni testovanou skupinou
byli zaméstnanci FN u svaté Anny v Brnég, ktefi po prodélaném covidu meéli potize. Poté se

program otevrel 1 vefejnosti (CentrumnewsBrno.cz, 2021).
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Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj nabizi pacientim po covidu vice center. Nachazi se v Nemocnici
v Ostravé-Vitkovicich, ve Fakultni nemocnici v Ostravé a v Nemocnici v Bruntale a Karviné

(zeZdravotnictvi, 2021).

Centrum postcovidové péce ve Fakultni nemocnici Ostrava je v provozu od 1. ¢ervna 2021.
Nachazi se v prostorach ambulantni ¢asti Oddéleni plicnich nemoci a tuberkulozy, v pavilonu T.
Vedoucim lékafem tohoto postcovidového centra je primar Oddéleni plicnich nemoci
a tuberkulozy Fakultni nemocnice MUDr. Bedfich Porzer. Spektrum pracovist’, zapojenych do
centra, je dle nameéstka teditele pro strategii FN Ostrava doc. MUDr. Vaclava Prochazky, Ph.D.,
MBA., velmi Siroké. Détem s postcovidovymi potizemi zde zajisti péci 1ékari Kliniky détského

1ékatstvi fakultni nemocnice (FNO, 2021).
Stiredocesky kraj a Praha

V Praze se pacienti s pfetrvavajicimi pifiznaky po onemocnéni mohou obracet na
postcovidové centrum, které je soucasti méstské nemocnice. VySetfeni zajistuji specializované
ambulance, které nasledné pacienty nasmeéruji k ptislusnym specialistim. Ve Stfedoceském kraji
se nachézi centrum v Nemocnici Mlad4 Boleslav. Pacienti se v§ak mohou obracet 1 na krajska

luzkova zafizeni, ktera poskytuji postcovidovou péci (zeZdravotnictvi, 2021).
Plzensky kraj

Plzensky kraj nabizi postcovidovou jednotku pro seniory, ktera byla zfizena pocatkem roku
2021. Jejim ziizovatelm je Domov Clementas v Janovicich nad Uhlavou na Klatovsku.
Cilem zfizeni této jednotky byla pomoc pretizenym zaméstnancim zdravotnickych zafizeni.
Seniofi s oslabenym organismem, dechovymi obtizemi ¢i zhorSenou mobilitou po covidu zde

prochazeji nékolikamésicni 1é€bou (zeZdravotnictvi, 2021).

Fakultni nemocnice Plzen nabizi pacientim postcovidové poradny, které nepodporuji
pouze oblast dechové rehabilitace, ale zaméfuje se na komplexni péci pro celé spektrum moznych
nasledki po onemocnéni COVID-19. Nabizi jednotliva centra s péci kardiologickou,
angiologickou, plicni, psychologickou, psychiatrickou a v neposledni fad€ rehabilitacni, ve které

je zahrnuta vySe zminéna dechova rehabilitace. Pacienti jsou zde pak podle dominantnich
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problému a doporuceni praktického 1ékare poslani pouze do urcitého centra, respektive na urcitou

kliniku, ktera se jejich problémem zabyva (FN Plzeri, 2021).

Kliniky ¢i oddé€leni ve Fakultni nemocnici Plzeni zabyvajici se postcovidovymi pacienty dle jejich

pretrvavajicich symptoma (FN Plzen, 2021):
e (ddéleni 1écebné rehabilitace

Je urCeno pacientim s pretrvavajicimi dechovymi potizemi, dusnosti, bolesti na hrudi
a kaslem. Pacienti jsou sem odesilani na zakladé doporuceni plicniho interntho ambulantniho
specialisty. Oddéleni nabizi také pohybovou rehabilitaci se zaméfenim na nervosvalové poruchy
poruchy typu paréz, svalovych slabosti, bolesti kloubt a podobné. Tyto pacienty na oddé€leni
odesila ambulantni neurolog. Na strankach nemocnice pacienti mohou najit edukacni videa, ktera

jim pomohou s nacvikem dechové rehabilitace v domécim prostiedi.
e (Odde¢leni klinické dietologie

V ptipad€, ze pacienty trapila béhem pandemie Spatna kompenzace diabetu, nartst
hmotnosti nebo postcovidové zdravotni potize typu nechutenstvi, Gnava, ztrata chuti, mohou
vyuzit bezplatnou postcovidovou nutri¢ni poradnu. Je nabizena Siroké vefejnosti i zaméstnanciim

fakultni nemocnice.
e Klinika pneumologie a ftizeologie
Slouzi pacientim s pretrvavajicimi dechovymi problémy. At uz se jedna o dusnost ¢i jiny
plicni problém, ktery nezvladne vyftesit prakticky Iékaf nebo ambulantni pneumolog.

e II. Interni klinika

Zahrnuje Oddéleni angiologie a kardiologie. Nabizi péci pacientim s trombotickymi
komplikacemi a pifevazujicimi kardialnimi problémy. Nemocny odeslany s postcovidovou
kardialni problematikou by mél mit jiz hotovou sadu vysetieni, zahrnujici EKG, zakladni
laboratorni vySetfeni, renalni testy, rentgen eventuelné CT plic a spotfebu kysliku.

Vyhodou je hotové echokardiografické vySetieni.

e (Oddé¢leni klinické psychologie

Zaméfeno na pacienty, ktefi maji po covidu kognitivni potize tykajici se poruch pozornosti,

paméti, orientace nebo u nich pretrvava snizena vykonnost v praci. Je zde 1éCena i psychologicka
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problematika jako jsou napfiiklad tzkostné stavy, stavy paniky ¢i bezdivodné zmény nalad,

poruchy spanku ¢i zvySené obavy, které mohou po covidu pretrvavat.

e Psychiatricka klinika

Nabizi péci pacientim s problematikou psychiatrickou. Zaméfuje se predevSim na

slozitéjsi diferencialné diagnostické pripady psychickych potizi po prodélaném covidové infekci.
Olomoucky kraj

Fakultni nemocnice Olomouc zalozila pro postcovidové pacienty poradnu na Klinice
plicnich nemoci a tuberkulozy. Pacienti zde podstupuji vSechna nezbytna vysSetteni, zahrnujici
napfiklad spirometrii a rentgen plic. Pravé spirometrii a jeji dilezitost zminuje lékar plicni kliniky
MUDr. Milan Sova, Ph.D. Sova také uvadi, ze moznost spirometrického vySetfeni ma mnoho
specialistd, ale ne vSichni se zabyvaji méfenim difuzni kapacity oxidu uhelnatého.
Tento parametr je Casto prvni znamkou toho, ze u pacienta mize dochazet k rozvoji plicni fibrozy,
tedy zjizveni plic. O riziku mozného rozvoje plicni fibrozy, ktera se miize objevit po prodélanych
virovych pneumoniich zpasobenych chiipkovymi viry, se v souvislosti s covidem hovofi. Vznikla
klinika tak dle Sovy reaguje na aktualni poteby pacientti a presahuje hranice celého Olomouckého

kraje (FN Olomouc, 2020).

Fakultni nemocnice také ve spolupraci s Univerzitou Palackého v Olomouci vytvortila sadu
univerzalnich cviku, které pomohou pacientim po covidu zpét do formy. Cviky jsou zamétrené na
posilovani svalii koncetin, stfedu té€la a brani¢ni dychani. Pravé diky nému dochazi nejen ke
zlepSenému rozvijeni hrudniku a posileni dychacich svalu, ale také okysliceni celého organismu

(Cernobilova, 2021).

Postcovidové plicni centrum nabizi v Olomouckém kraji i Nemocnice AGEL v Prost&jove.
Zde je centrum urcené nejen pro symptomatické postcovidové pacienty, ale také pro ty
bezptiznakové, ktefi onemocnéni prodélali. Tito pacienti si mohou nejdiive po 3 meésicich od
prodélané infekce, ve shodé s doporucenim Iékarskych odbornych spolecnosti, ovéfit,
ze onemocnéni u nich nezpusobilo zadné chronické postizeni organismu. Primarné je pacient opét
vySetfen praktickym Iékafem a ten jej muze spolecné se zadankou odeslat na postcovidové plicni

centrum (Nemocnice AGEL Prostéjov, 2021).
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3.5.3 Kraje bez specialnich postcovidovych jednotek
V Jihoceském kraji a jeho nemocnicich o jejich zfizovani ani neuvazuji, nebot by
podle feditelky holdingu Zuzany Roithové nemély velké uplatnéni. Pacienti podle ni mohou

byt hospitalizovani na plicnim nebo internim oddéleni.

Stejné tak ve Zlinském kraji se zadna specialni postcovidova oddéleni nenachazi.

,Pokud prijde pacient s problémy po vyléceném covidu, vidy se reSi konkrétni problém,

fekla mluv¢i kraje Sonia Lickova.

Na Vysociné se o pacienty stard plicni nemocnice v Humpolci na Pelhfimovsku,
ktera spada pod spolec¢nost VysoCinské nemocnice. Dale mohou pacienti vyuzivat plicni

nebo interni oddéleni krajskych zdravotnickych zatizeni.

V Libereckém kraji se o postcovidové pacienty stara Lécebna respira¢nich nemoci v
Martinové Udoli ve Cvikové. Reditel 1é¢ebny Rudolf Focke uvedl, Ze primé&rna doba 1é¢by

postcovidovych pacienti v 1éCebné se pohybuje okolo 28 dnti (zeZdravotnictvi, 2021).

V Usteckém kraji se pacienti s problémy po covidu mohou obracet na specializované

ambulance, které jsou v nemocnicich spole¢nosti Krajské zdravotni.

V Pardubickém kraji navs§tévuji pacienti s obtizemi po koronaviru plicni oddéleni
nemocnic. ,, Nemdme to vzletné nazvané postcovidové centrum, ale pacientum s prodélanym
covidem sluzby standardné poskytujeme. Je to multioborovd zdlezitost,* uvedla mluvci

spolecnosti Katefina Semradova.

V dobé vrcholici epidemie se o pacienty s postcovidovymi potizemi v Karlovarském
kraji starala hlavné rehabilitacni odd€leni nemocnic, zejména Nemocnice Sokolov, ktera
zaGala s cilenou lé&bou téchto pacientll. ,, Slo o pacienty, kteii byli uz neinfekcni, ale stejné
nemohli jit domii, vétSinou proto, ze méli vdziné dychaci a dalii zdravotni problémy, “ uvedla
primarka sokolovského rehabilitacniho oddéleni Michaela Balatkova. Také uvedla, ze je pro

pacienty vyhodné pokracovat lazenskou 1écbou (zeZdravotnictvi, 2021).

3.6 Lazenska 1écba
Kromé& nemocnic nabizi 1écbu po covidu také lazenska zarizeni. Zajem o postcovidoveé

pobyty je pomérné velky (VaSicova, 2021).
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3.6.1 Komplexni lazenska 1é¢ba
Komplexni lazefiskou 1é¢bu tvori soubor ptirodnich i umélych 1écebnych Ciniteld. Lécebny
lazenisky pobyt je zaméfen na zlepSeni odolnosti, imunity a celkové fyzické kondice nemocného

(Neumannova et al., 2018).

Lazeriska Iécebné rehabilitacni péce predstavuje vyznamnou soucast nasledné rehabilitacni
péce pacientt s dlouhodobymi nasledky po prodélaném covidu. Indikace predpisu lazenské 1éCby
definuje indikacni seznam, ktery se nachédzi na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky i na strankach Svazu lé&ebnych 1azni Ceské republiky.

Predpoklada se, ze pacienti s dlouhodobymi nasledky po covidu budou spadat dle
indikacniho seznamu do nekolika skupin. Pfedev§im se bude jednat o skupinu V, ktera zahrnuje
Netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji, dale pak skupiny II, VI, VII a IV. OvSem pacienti trpici
postcovidovym syndromem s pretrvavajicim postizenim dychaciho systému budou fazeni do
skupiny V/3, tedy do spojitosti se stavy po komplikovaném zanétu plic. Pfi této indikaci nastupuji
pacientu 1é¢bu do 4 mésict od skonCeni hospitalizace a v ramci celkové lazerniské 1éCby se bude

pfiznivé pusobit na dychaci a pohybovy systém.

Soucasti lazeiiské lécebné rehabilitacni péce jsou kromé plicni rehabilitace, jejiz
vyznamnou slozkou jsou také vytrvalostni a silovy trénink, které muze byt individualni nebo
skupinovy a lze ho provadét ve vnitinich 1 venkovnich prostorach, také techniky respiracni
fyzioterapie a kinezioterapie (Neumannova et al., 2019). Do komplexni terapie jsou zde fazeny
i rehabilita¢ni techniky vyuzivajici 1é¢ivé vody, které se vyuzivaji pfedev§im pro inhalace, ale také
jako pitna kura nebo koupele. Inhalace mlzin Ié¢ivych vod vede k regeneraci epitelu dychacich
cest, podporuje expektoraci a pusobi hyposenzitivné. Vyuzivany jsou predevSim alkalické
mineralky, ale také solné a smiSené vody. Podpofe expektorace miize byt podavana 1éciva voda,
typu Vincentka. Celkovy relaxacni a¢inek pak mohou navodit u postcovidovych pacientt koupele,

predevsim hypotermni CO2 koupele (Neumannova et al., 2021).

3.6.2 Lazenské prostredi jako pripadna alternativa nemocni¢niho prostredi

Pocet pacientt s respiracnimi nasledky po covidu je vysoky a vzhledem k tomu, Ze neni
k dispozici tak velky pocet zafizeni, probihala studie, zda by lazeiiské prostfedi mohlo
predstavovat ,,mimonemocnic¢ni* alternativu. Cilem studie bylo prozkoumat nejnovéjsi dukazy

tykajici se respiraCni rehabilitace v lazefiském prostredi, aby mohlo byt zhodnoceno, zda by
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lazenské prostfedi mohlo u postcovidovych jedinct predstavovat vhodnou a dostacujici nahradu.
Studie byly zalozeny na zakladé provérovani databazi PubMed, MEDLINE a Google Scholar od
roku 2011 do unora 2021. Jednalo se o zpusobilé, randomizované kontrolni studie ¢i klinické
studie, které se zabyvaly respiraCnimi intervencemi v lazeniském prostiedi. Nedavné dukazy
ukézaly, ze inhalace a vody bohaté na mineraly jsou ucinné v boji proti ¢etnym chronickym
onemocnénim dychacich cest a v jejich prevenci. Proto by se tyto procedury a mnohé dalsi mohly

uplatnit i u pacientd po covidu s respiracnimi nasledky (Maccarone, Masiero, 2021).

3.6.3 Lazné v Ceské republice nabizejici postcovidové pobyty
Lazefisky pobyt zaméfeny na nasledky covidu nabizeji v Ceské republice napiiklad
Marianské Lazné, FrantiSkovy Lazné, Klimkovice nebo Lazné Luhacovice (zeZdravotnictvi,

2021).

Slozeni procedur se v jednotlivych lazenskych spole¢nostech 1isi. Zavisi na pfirodnim
1éCebném zdroji, kterym lazné€ disponuji. V pfipadé onemocnéni dychaciho ustroji se k 1écbé

vyuzivaji pitné kary a inhalace pfirodnimi mineralnimi vodami.

Naptiklad v laznich Luhacovice patii mezi nejdalezit€jsi procedury inhalace pfirodni
mineralni vody s mukolytickym efektem, diky kterému dochazi k rozpousténi hlenu v dychacich
cestach, procisténi dychacich cest, snadnéj§i odkaslavani a tim dochazi ke zvétSeni funkéni
kapacity plic, kterou maji pacienti po covidu snizenou. Inhaluje se zde Janova voda a Vincentka
s vysokym obsahem oxidu uhli¢itého. Do programi pro postcovidové pacienty je zafazena také
cela skala fyzioterapeutickych metod zahrnujici predevs§im dechovou gymnastiku, kdy je pacient
instruovan fyzioterapeutem k provadeéni spravného dychéani a brani¢niho dychani, které vede
k prodychani vSech plicnich laloki, zkvalitnéni okysliCeni krve a tim dochazi k postupnému
zaniku zbytku zanétu v plicnich tkanich. Diky 1éCebné kinezioterapii si pacienti osvoji spravné
provadéni cvika, se kterymi mohou pokracovat v domacim prostiedi a napomahat tak regeneraci

plic 1 mimo lazeriské prosttedi (Vichova, 2021).

V Cechach nabizi efektivni l1é€bu dlouhodobé& pretrvavajicich obtizi postcovidovym
pacientim lazné¢ Teplice. Vyuziva se zde kombinace koupeli v mineralni termalni vodé
a fyzioterapie ke zlepSeni a celkové regeneraci organismu. Podle obtizi pacienti l1ékar sestavi

individualni 1é¢ebny program, ktera zahrnuje 21 procedur tydné. Jedna se o ruzné typy koupeli
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(celkové termalni, hydromasazni, perlickové nebo uhlicité), masaze, oxygenoterapii, termoterapii

hrudni patete, individualni dechova cviceni, solnou jeskyni ¢i lymfodrenaz (Lazné Teplice, 2021).

V Priessnitzovych laznich v Jeseniku pomaha pacientim po covidu piedev§im
stimula¢ni vodolécba, ktera pisobi pozitivné na pohybovy aparat, ale nezastupitelnou roli
zde hraje 1 podhorské prostfedi prosycené zapornymi ionty. Zaméfuji se zde na potize
dychacich cest, k jejichz 1é¢bé je pravé podhorské prostfedi vhodné, a dusSevni poruchy
zahrnujici poruch spanku, stavy uzkosti, pocity napéti nebo tnavy. Pacienti dvakrat denné

inhaluji a venku absolvuji skupinovou terapii (Cesky rozhlas Olomouc, 2021).

3.7 Telerehabilitace

Telerehabilitace je oborem telemediciny, vnémz se vyuziva informacnich
a komunikacnich technologii k pfimému poskytovani rehabilitacnich c¢innosti na dalku.
V pokrocilych pfipadech vyuziva i technologie dalkového ovladani, kterou je napiiklad robotika.
Umoziiuje kontinudlni péci o pacienty, ktefi mohou vyuzivat i konzultace na dalku, coz je v obdobi
pandemie COVID-19 nezbytné. Také v pripadé chronické nebo dlouhodobé 1éc¢by predstavuje
bezpecny zpusob, jak zachovat kontinuitu péce (PAHO, 2021).

Obvykle zahrnuje moznosti konzultaci na dalku, edukaci, vedeni terapie a telemonitoring.
V mnohych zdravotnickych systémech po celém svéte neni mozné provadét tradicni rehabilitacni
programy, nebot’ jsou pretizené a infrastruktura fyzikéalni mediciny a rehabilitacnich sluzeb musi
byt vyuzivana v péci o akutni covidové pacienty. Kromeé toho nekteré zemé omezily rehabilitacni
1é¢bu ambulantnich pacientl s pretrvavajicimi piiznaky onemocnéni s cilem omezit Sifeni
koronavirové infekce v populaci. Z vyse uvedeného vyplyva, nutnost zavedeni telerehabilitacnich
programu, aby se lidem s nasledky po onemocnéni COVID-19 dostalo potiebné intervence, ktera
pomuze minimalizovat funk¢éni dopad tohoto onemocnéni na jejich zivot. Prestoze existuje pouze
nékolik studii, které telerehabilitaci u pacientt s COVID-19 vyuzily, ukazalo se, Ze je ufinna
u respiracnich, kardiovaskularnich, metabolickych 1 neurologickych patologii (Dalbosco-Salas et

al., 2021).

V nékterych zemich tvofti telerehabilitace béznou soucast poskytované zdravotni péce jiz
nékolik let, v Ceské republice se do podvédomi §irsi odborné vefejnosti dostala az v souvislosti
s pandemii COVID-19, kdy vznikla akutni potieba zajistit pé¢i pro co nejvice pacientt (Pétioky et
al., 2021).
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Nachazi uplatnéni u pacientl v post-akutni fazi onemocnéni, kdy se vyuziva k ovlivnéni
jejich fyzické i psychické kondice, ale muaze slouzit i jako doplnék ambulantni plicni rehabilitace,
lazenské 1écby ¢i 1écby v odbornych lé¢ebnych ustavech. Mezi vyhody, které telerehabilitace
nabizi, patfi minimalni riziko pfenosu infekce, snadna a rychla dostupnost ve smyslu, Ze pacienti

nemusi dojizdét na rehabilitacni 1é¢bu velkou vzdalenost.

V soutasné dob& jsou v Ceské republice telerehabilitaéni programy pomémé malo
roz§ifeny a nabizeny pouze ojedinéle na nékterych pracovistich a jejich efekt na postcovidové

pacienty musi byt jesté podrobné prozkouman (Neumannova et al., 2021).
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4 Pohybova aktivita u postcovidovych jedinci

4.1 Pohybova aktivita
4.1.1 Definice

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv
télesny pohyb vykonavany kosternim svalstvem vyzadujici energeticky vydej. Vztahuje se na
veskery provadény pohyb, pficemz mezi oblibené zptisoby pohybové aktivity patii chlize, jizda na
kole, sport a aktivni odpocCinek, které mohou byt vykonavany kymkoliv na jakékoliv trovni

dovednosti, ale také jen tak pro radost (WHO, 2020).

Realizatorem veskerého pohybu jakékoliv intenzity je hybny systém. Zaklada se
z mezenchymu a napojuje se na endoderm i ektoderm, ¢imz vznika 1 dominantni princip nejen pro
prevenci a terapii, ale také pro prognozu ¢i indikaci pohybové stimulace (Macek, Radvansky et

al., 2011).

Aktivni pohyb je zdkladnim projevem zivota. Je fizen nervovou soustavou, ktera reaguje
na podnéty ze zevniho i vnitiniho prostiedi. Ugel pohybu je ovliviiovan potiebami organismu pro
udrzeni jeho integrity, ale i psychickymi funkcemi. Integrita organismu muze byt narusena pasivné
pusobici zevni silou, avSak proti této sile je organismus schopen se branit vlastni silou, aby nedoslo

k poskozeni jeho struktur (Véle, 2000).

Pohybova aktivita je ve fyzioterapii chéapana jako specifickd pohybova Ccinnost
s predpokladanym terapeutickym ucinkem. NejCastéji se jednd o aktivitu cyklického
vytrvalostniho charakteru typu chiize, cyklistika nebo béh. Takova pohybova aktivita tvofi soucast
plicni rehabilitace a u nemocnych s chronickym respiranim onemocnénim vede ke zvySeni

kondice a tolerance zatéze (Neumannova et al., 2018).

4.1.2 Déleni pohybové aktivity dle typu
Vhodné zvolena pohybova aktivita pasobi prospésné na zdravi ¢lovéka. Zahrnuje cviceni

aerobni a anaerobni (FSPS MUNI, 2022).

Aerobni cviceni, oznaCované také aktivitou vytrvalostni, je definovano jako dlouhodobég;si
cinnost, pfi niz se velké svalové skupiny rytmicky pohybuji. Tento typ aktivity zlepSuje
kardiorespiracni kondici a muizeme sem zaradit napiiklad chizi, bé&h, plavani a jizdu na
kole (WHO, 2020). Aerobni cvic¢eni vyzaduje po delsi dobu zvysSeny pfisun kysliku. Vytrvalostni
pohyb je pfirozenym projevem lidské lokomoce, proto se na n¢j dovedeme pomémné dobie

adaptovat.
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Anaerobni cviceni je kratkodobé, zahrnuje tedy cviceni v kratkych intenzivnich cyklech.
Sval pfi této aktivite ziskava energii anaerobnim mechanismem, tedy bez pfistupu kysliku. Cviceni

je silového charakteru a dochazi pii ném k rozvoji sily a rychlosti.

Ze zdravotniho hlediska se vyznam aerobni a anaerobni aktivity li§i. Zatimco pravidelna
aerobni aktivita slouzi mimo jiné jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni
dychaciho systému a vyrazn€ pomaha snizovat riziko vzniku osteoporozy, anaerobni aktivita ve
formé spravné provadeéného jiz vySe zmitlovaného silového tréninku mé pozitivni vliv na celkové
drZeni téla a jeho stabilitu. Pisobi také pozitivn€ na Slachy a vazy, nebot je zpeviiuje, a stejn€ jako

aerobni aktivita ptiznivé ovliviiuje kostni hmotu (FSPS MUNI, 2022)

4.1.3 Déleni pohybové aktivity dle intenzity
Pohybova aktivita se dle intenzity zatizeni déli na aktivitu mirné, sttedni a vysoke intenzity.
Toto rozdéleni je podle energetické naroCnosti a jednotlivé kategorie tedy predstavuji gradient

metabolickych a neurohumoralnich odpovédi béhem dané aktivity.

Pohybova aktivita mirné intenzity se pohybuje v rozmezi 1,6 — 3,0 MET (metabolicky
ekvivalent do zkratek uvést) nebo v relativni intenzité 40-55 % HRmax (maximalni tepova
frekvence, do zkratek opét). Jedna se o Cinnosti bézné provadéné béhem dne, naptriklad myti

nadobi, zehleni, vafeni ¢i pomala chize.

Pohybova aktivita stfedni intenzity se pohybuje mezi 3—5,9 MET nebo v relativni intenzité
55-70 % HRmax. Vyznacuje se stfedni télesnou namahou, kdy clovek dycha o néco rychleji, nez
je b&zné. Radi se mezi ni napiiklad noseni leh&ich biemen, jizda na kole b&znou rychlosti &o chiize

delsi nez 10 minut.

Pohybova aktivita vysoké intenzity vyzaduje Sesti az devitinasobek klidové urovné
metabolismu. Relativni intenzitu ma v rozmezi mezi 70-90 % HRmax. Dochazi pfi ni ke znaénému
homeostatickému naruSeni fyziologickych systémi. VyznaCuje se tézkou télesnou namahou,
subjektivné pak vyrazn€ rychlejs§im a obtiznéj§im dychanim, nez je bézné. Muze se jednat az

o tzv. ,lapani po dechu™ (Norton et. al., 2010).

4.1.4 Pozitivni ucinky pohybové aktivity

Je prokazano, ze pravidelnd fyzicka aktivita pomaha predchazet neinfekénim
onemocnénim (srde¢ni choroby, mrtvice, cukrovka a nékteré druhy rakoviny), ale také hypertenzi.
Umoziiuje udrzovat zdravou t€lesnou hmotnost, muze také zlepsit duSevni zdravi, kvalitu Zivota
i celkovou pohodu. ZlepSuje mysleni, ucCeni a schopnost usudku. Také zajistuje zdravy rust

a spravny vyvoj dospivajicich (WHO, 2020).
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Pohyb jako takovy ma vliv na prozitky a pocity jedince. Ovliviiuje stav mysli, muze vést
jak k uspokojeni, tak i kunavé nebo depresi, a pravé téchto vlivi lze terapeuticky

vyuzivat (Véle, 2000).

Nicméne¢ vice nez 80 % svétoveé populace dospivajicich je nedostatecné fyzicky aktivnich.
Obecné pak lidé s nedostatecnou pohybovou aktivitou maji 0 20-30 % vyS$si riziko umrti nez lidé,

ktefti jsou fyzicky dostate¢né aktivni (WHO, 2020).

Nedostatek aktivniho pohybu také vyvolava funkCni i1 strukturdlni zmény v organismu.

Dochazi ke snizeni zasob energie, klesa vykon a zhorsuje se kvalita pohybovych programu.

4.1.5 Doporucena pohybova aktivita
Doporucena pohybova aktivita dle WHO (2020) se li§i u ruznych vékovych kategorii
i specifickych skupin obyvatelstva, mezi které patii napfiklad t€hotné Zeny.

Doporucuje se tedy nasledujici:

Déti a dospivajici (vék 5-17 let)

Déti a dospivajici by méli mit denné v priméru alespori 60 minut stfedn€ intenzivni az
intenzivni, prevazné aerobni fyzické aktivity. Alespon 3 dny v tydnu by se méli vénovat aerobni

aktivité o vysokeé intenzit¢.

U této veékové skupiny se doporucuje zaCit s menSim mnozstvim fyzické aktivity
a postupné zvySovat jeji frekvenci, intenzitu a délku trvani. Pohybova aktivita détem
1 dospivajicim zlepsuje fyzickou kondici, pfevazné kardiorespiracni a svalovou zdatnost, ale také
ma pozitivni vliv na zdravi kosti, krevni tlak, glukozu, hladinu lipidd a inzulinu. Vede také
k lepsim studijnim vysledkiim a vykonnostnim schopnostem, nebot” ovliviiuje kognitivni funkce.
Snizuje také priznaky deprese a zasoby tuku. Je dilezité poskytnout vSem détem a dospivajicim
bezpecné a spravedlivé prilezitosti. Povzbudit je k ucasti na rozmanitych pohybovych aktivitach,

které jsou pro né piijemné a pfimeétené jejich vé€ku a schopnostem.

Dospéli (vék 18-64 let)

Doporucena pohybova aktivita u dospélych by se méla denné pohybovat okolo 150 - 300
minut stfedn€ intenzivni aerobni fyzické aktivity nebo alespori 75-150 minut aerobni fyzické
aktivity s vysokou intenzitou pfipadné jejich ekvivalentni kombinaci. Tyto hodnoty jsou vyznamné
zdravotné ptinosné. Pro dosazeni dalSich zdravotnich pfinost je vhodné zaradit alespon 2 dny
v tydnu silovy trénink mirné intenzity nebo vétsi intenzity, ktery zapojuje vSechny velké svalové
skupiny. Pravidelné fyzické aktivité by se méli vénovat vSichni dospéli.
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4.2 Pohybova aktivita dle tize priabéhu onemocnéni

V nasledujici tabulce je doporufena pohybova aktivita podle tize prubéhu onemocnéni

COVID-19.

Tabulka 4: Doporuc¢ena pohybova aktivita dle prubéhu onemocnéni (FNOL, 2021)

Prubéh onemocnéni Doporucena pohybova aktivita

Asymptomaticky (bezptiznakovy) pacient S pohybovou aktivitou nizké az stfedni
intenzity je mozno zacit za tyden po skonceni
izolace

Oligosymptomaticky (s meéné vyraznymi | S pohybovou aktivitou nizké az stfedni
projevy) pacient s lehkym prabéhem, | intenzity je mozno zacit pfiblizné dva tydny
bez nutnosti hospitalizace po ukonceni izolace

S pohybovou aktivitou nizké az stfedni
Symptomaticky pacient vyzadujici | intenzity zacit dle doporuceni lékate nebo
hospitalizaci bez nutnosti pobytu na JIP fyzioterapeuta v 6. az 8. tydnu od diagnozy
COVID-19, je také vhodné provést
zhodnoceni plicnich a srdecnich funkci
Prisné individualni zhodnoceni plicnich,
Symptomaticky pacient vyzadujici ventilacni | srdeCnich a dalSich funkci, individualni
podporu (umeélou plicni ventilaci) nastaveni pohybové aktivity lékafem nebo
fyzioterapeutem

4.3 Vyznam pohybové aktivity u jedincu s postcovidovym syndromem

Existuji presvédCivé dikazy o tom, ze cviCeni piinasi kratkodobé i dlouhodobé zdravotni
vyhody. Zabraiuje, oddaluyje a zmiriuje velké mnozstvi metabolickych, plicnich,
kardiovaskularnich, neurokognitivnich, zanétlivych, revmatickych a muskuloskeletalnich
onemocnéni. V souladu stimto tvrzenim byla fyzicka ne€innost spojena svys§im rizikem
zavaznych nasledki COVID-19. Ukazuje se, ze vyS$si kardiorespiraCni zdatnost snizuje
pravdépodobnost hospitalizace v disledku COVID-19, proto lze tedy predpokladat, Zze optimalni

predpis cviCeni by byl pfinosem pro jedince s pretrvavajicimi piiznaky COVID-19.

Nejnovejsi doporuceni zdaraziuji dilezitost cviCeni a obecné fyzické aktivity s ohledem
na pretrvavajici symptomy. Vhodné zvolené cviCeni tak predstavuje slibnou a ucinnou terapii,
ktera zmirmuje ptiznaky postcovidového syndromu a pomaha lidem v rychlej§im zotaveni. ZvySuje

jejich samostatnost, funkcnost a kvalitu zivota.
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Vzhledem k tomu, Ze se cviCeni ukazalo jako prospeésné u patologickych stavi, s nimiz ma
postcovidovy syndrom spole¢né priznaky i mozné patogenetické mechanismy, stoji za zvazeni

potencialni pfiznivy efekt, ktery by to pfineslo pii zotavovani téchto pacientd (Pallares et.

cal.,2021).
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Obrazek 4: Potencialni vyhody pohybové aktivity u jedinci s postcovidovym syndromem

(Almanaz, 2021)

4.4 Rizika pohybové aktivity po prodélaném onemocnéni COVID-19

Soucasné poznatky o zotaveni se po onemocnéni COVID-19 jsou sice omezené, ale

predbézny vyzkum poukazal na nékolik kli¢ovych problémii. Prvnim z nich je moznost poskozeni
srdce, véetné virového zanétu myokardu. Je dulezité zjistit, zda srdce nebylo poskozeno, nebot

cviceni v pritomnosti myokarditidy je spojeno se zvySenou morbiditou a mortalitou.

Tromboembolické komplikace, jakymi je plicni embolie, jsou rovnéz spojeny s covidem.
Dlouhodobé ucinky na plicni funkce nejsou v souc¢asné dobé znamy, ale udaje z epidemie tézkého
akutniho respira¢niho syndromu (SARS-CoV) v roce 2003 naznacuji pfetrvavajici zhorSeni

plicnich funkci a fyzické zatéze u pacientl, ktefi onemocnéni prodélali.
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Nektera z téchto potencialnich rizik, zejména virova myokarditida, pochopitelné vedou

k opatrnosti pfi doporu¢ovani navratu k fyzické aktivité nebo cviceni po infekci.

Prohlaseni sportovnich 1ékaii Evropské federace asociaci sportovni mediciny z Cervence
2020 doporucuje po mirné symptomatické infekci kontrolu u lékare zabyvajiciho se sportovni
a pohybovou medicinou a vySetfeni vCetné echokardiografie a funk¢niho vysSetteni plic, pokud

byly pifitomny kardiopulmonalni ptiznaky.

Pokyny Nizozemské kardiologické spolecnosti uvadeji, Ze u osob se systémovymi piiznaky

veetné horeCky by mélo byt pfed obnovenim aktivity zvazeno elektrokardiografické vySetfeni.

Vyskyt poskozeni myokardu nebo tromboembolickych komplikaci po mirné nebo stredné
tézké kovid-19 v komunité vSak v soucasné dobé neni znam, ale pifedpoklada se, ze je nizky

(Salman et al., 2021).

4.5 Navrat k pohybové aktivité po onemocnéni COVID-19

Obnoveni fyzické aktivity po prodélaném onemocnéni COVID-19 je slozité i kvuli
moznym komplikacim, mezi které patii napiiklad myokarditida. Vzhledem k zavaznosti
onemocnéni je jednou z nejlepSich rad postupovat pii cviCeni opatrné. Zalezi nejen na véku, ale
také na urovni fyzické kondice, a proto je na misté konzultace vhodné fyzické aktivity s Iékafem

(Upham, 2021).

Lidé si mnohdy nejsou jisti jak a kdy se vratit k pohybovym aktivitam. Néktefi se mohou
pokousSet vratit se k pfedchozimu stavu sami pomoci cviceni, ale zjistuji, ze toho nejsou schopni,

coz v nich vyvolava obavy (Salman et al., 2021).

Dosud publikovana konsenzualni prohlaseni se zaméfuji na sportovce a pojednavaji o tom,
jak a kdy se vratit ke sportovani po prodélaném covidu. Dle soucasnych pokynt a doporuceni by
m¢él byt navrat ke cviceni individualni. Lékafi sportovni mediciny v New Yorku vydali doporuceni
pro rekreacni sportovce, ktefi se vraceji k fyzické aktivité po nakazeni onemocnénim COVID-19.
Zaroven upozoriiuji na velké rozdily v projevech onemocnéni. Kazdy pacient je jiny, a proto se ke
kazdému musi pfistupovat individualn€. V pokynech je také uvedeno, ze kazdy Clovék se
z COVID-19 zotavuje svym tempem a v soucasné dob¢ neexistuje algoritmus, ktery by piesné

urcil, jak a kdy by se mél jedinec vratit k innosti.

Podle doktora Jamese Borcherse, 1ékate sportovni mediciny ze Statni univerzity v Ohiu,

neexistuje v ramci zotavovani se po onemocnéni jasna a jednotna reakce. Ma vSak smysl, aby se
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vSichni jedinct, 1 t1, ktefi méli jen mirné ¢i dokonce zadné piiznaky, spojili se svymi Iékafi a ti jim

doporucili, jak se zacit vhodné vracet ke cviceni a jak vhodné zvySovat intenzitu.

Nejbezpecnéjsi a nejlepsi zpusob, jak se vratit k cviCeni, bude vypadat jinak u jedinca
s dlouhodobymi piiznaky. Ti se sice zacinaji citit Iépe, ale jisté pfiznaky u nich stale pretrvavaji.
Zadychavaji se pfi béznych dennich Cinnostech jako je chize do schodu, chiize k obycejné

postovni schrance nebo je denné boli hlava.

"Zda se, Ze témto lidem trvd delsi dobu, nez se jejich stav zlepsi, a rozhodné by se neméli
pokouset vratit se ke cviceni, dokud se neciti dobre," tika doktor Borchers. Jakykoliv navrat
k fyzické aktivité by se tedy u té€chto jedinct mél uskutecnit pod vedenim lékafe, a to az poté, co

se zbavi vSech pfiznakll (Upham, 2021).
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo pfiblizit problematiku onemocnéni COVID-19, objasnit stav
nazyvany postcovidovym syndromem a zjistit, jaky vyznam ma4 rehabilitace a pohybova aktivita
u jedinct s postcovidovym syndromem. Z prace vyplyva, Ze je nutné zahajit rehabilitaci co
nejdrive, nebot dlouhodoba hospitalizace muze vést ke zhorSeni morbidity i mortality pacientd.
Rehabilitacni programy tvofi nedilnou soucast terapie u pacientd v akutni fazi tohoto onemocnéni,
ale jsou také dilezitou slozkou i u pacientd s postcovidovym syndromem. Zahrnuji predevs§im
plicni rehabilitaci vCetné silového a vytrvalostniho tréninku. Vyuziti v§ak v této problematice
nachazeji i techniky respiracni fyzioterapie, telerehabilitace, ¢i techniky manuélni, diky nimz
dochazi ke zvySené expanzi hrudniku a naslednému usnadnéni dychani. Diilezitou soucasti je také
nasledna lazeriska terapie, kterou v Ceské republice poskytuji mnoha lazeriska zafizeni a neméné
vyznamnym bodem je zakladani postcovidovych center, kde pacienty komplexné vySetii, a diky

provedenym vySetfenim je dale cilena 1écba na oblast jejich nejvétsiho deficitu.

Jisté benefity organismus postcovidovych jedinct ptinasi také pohybova aktivita, se kterou
je vSak doporuCeno zacinat opatrné a dle momentalniho stavu jedince, idealné na doporuceni

lékare.
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