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Abstrakt: Unava patii k nejéastdji popisovanym pfiznakam, které pretrvavaji po
prodélaném onemocnéni COVID-19. Diky pietrvavajici unavé si pacienti ¢asto stézuji
na nemoznost vykondvat pohybovou aktivitu (PA). Z tohoto divodu se tato prace
zabyva hodnocenim vlivu pfetrvavajici tinavy po prodélaném onemocnéni COVID-19
na uroven PA a toleranci fyzické zatéze a detailnéji zkouma, zdali ma mira pietrvavajici
unavy rozdilny vliv na uroven PA a toleranci fyzické zatéze. Pfitomnost a mira unavy
byla hodnocena dle Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF). Pro hodnoceni PA
byl pouzit triaxialni akcelerometr Axivity AX3 Ltd, ze ktereho byla ziskana data
0 intenzité¢ PA probandii. Tolerance fyzické zatéZe byla hodnocena dle Sestiminutového
testu chtizi (6MWT), subjektivné vnimané duSnosti a Gsili dle Borgovych §kal a dle
méfeni saturace hemoglobinu krve kyslikem (SpO2). Vyzkumny soubor byl tvofen 18
osobami, kter¢ prodélaly onemocnéni COVID-19. Probandi byli zatazeni do 2 skupin
dle miry Unavy. Z vysledki této pilotni studie bylo zjisténo, Ze unava ma prokazatelny
vliv na snizenou PA, na toleranci fyzické zatéze a vyssi vyskyt inaktivity. Mira Gnavy
nema piimy vliv na troveit PA. Mira inavy ma piimy vliv na toleranci fyzické zatéze,
coz se prokazalo v posuzovaném parametru nalezit¢é hodnoty normy dosazené
vzdalenosti v 6MWT, kde byl shledan signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami (p = 0,024). Subjektivni vnimani dusnosti po testu a vnimaného Usili béhem
testu bylo uobou skupin stejné a tinava na né nema vliv. Ve studii byla zjisténa
zavislost mezi toleranci fyzické zaté€ze a trovni pohybovych aktivit, byla signifikantné
prokazana u vS8ech pozorovanych typi pohybovych aktivit s vyjimkou vysoké PA. Tyto
pacienty se snizenou PA, snizenou toleranci fyzické zatéze a inavou je vhodné cilen¢

vyhledavat a pomoci cilené 1é€by tyto negativni aspekty onemocnéni zmirnit.
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Abstract: Fatigue is one of the most frequently described symptoms that persist after
COVID-19. Due to persistent fatigue, patients often complain about the inability to
perform PA. For this reason, the present study evaluates the effect of persistent fatigue
after COVID-19 on PA level and exercise tolerance and examines in more detail
whether the degree of persistent fatigue has a differential effect on PA level and
exercise tolerance. The presence and level of fatigue was assessed by the
Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF). The Axivity AX3 Ltd triaxial
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probands was obtained. Exercise tolerance was assessed according to the 6-minute walk
test (6MWT), subjectively perceived dyspnoea, effort according to Borg scales, and
according to blood oxygen saturation (SpO2) measurements. This study is based on 18
subjects who had experienced COVID-19. The probands were classified into 2 groups
according to their fatigue level. From the results of this pilot study, fatigue was found to
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fatigue has a direct effect on exercise tolerance which was demonstrated in the
parameter considered, the appropriate value of the distance norm achieved in the
6MWT, where a significant difference was found between the two groups (p = 0.024).
Subjective perception of breathlessness after the test and perceived effort during the test
were the same in both groups and were not affected by fatigue. In the study, the
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT Sestiminutovy chodecky test

ACE2 Angiotensin-konvertujici enzym 2
ADL Aktivity denniho Zivota

ARDS Syndrom akutni dechové tisné

CoV Koronavir

CT Pocitacova tomografie

HFNO Vysoko-prutokova kyslikova terapie
IL-6. Interleukin-6

MAF Multidimensional Assessment of Fatigue
MERS Respirac¢ni syndrom na Stfednim
MU Mirna Gnava

n.h. Nalezita hodnota normy

NIV Neinvazivni ventilaéni podpora

PA Pohybova aktivita

PA Pohybova aktivita

PR Plicni rehabilitace

RT-PCR Polymerazové tetézové reakce s reverzni transkripci
RTG Rentgenovy snimek

SARS Zavazny akutni respiracni

Sp02 Saturace krve kyslikem

VU Vyrazna Ginava

WHO Svétova zdravotnicka organizace



1 UvOD

Po prvnich zpravéach o akutnim respiraénim syndromu neznamé etiologie ve mésté
Wu-chan v provincii Chu-pej (31. prosince 2019) ¢inské urady identifikovaly novy
koronavirus (SARS-CoV-2), ktery zpusobuje klinické onemocnéni COVID-19.
Epidemie viru se rychle rozsifila a vyznamné zasahla vSechny kontinenty s velkym
poctem infikovanych lidi a tisici amrtimi. Ackoli vypuknuti pravdépodobné zacalo
zoonotickym pienosem spojenym s velkym trhem s moiskymi plody, na kterém se také
obchodovalo s Zivymi divokymi zvifaty, brzy se ukazalo, Ze dochazi také k u¢innému
ptrenosu z ¢lovéka na ¢lovéka. Narody proto stale Celi zahlceni systému zdravotni péce
a psychické i1 ekonomické zatézi. Nedostatek ucinnych 1é¢ebnych nebo preventivnich
strategii prispél ke zvySeni poctu ptipadd a zvysil naklady na zdravotni pé¢i spojenymi
s hospitalizacemi (Zhou et. al, 2020; Wu & McGoogan, 2020). Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) k 1.4. 2022 prodélalo onemocnéni ptes 500 miliont
lidi na celém svété. V Ceské republice byly ke stejnému datu evidovany necelé
4 miliony ptipadi.

COVID-19 je nakazlivé infekéni onemocnéni, které muze zpusobit respiracni,
fyzickou, psychickou a celkovou systémovou dysfunkci. Zavaznost onemocnéni se
pohybuje od asymptomatické infekce nebo mirného onemocnéni aZ po mirnou nebo
téZkou pneumonii s respiracnim selhdnim nebo smrti. COVID-19 ovliviiuje plicni
systém. Soucasné studie také naznacuji vyznamnou pokracujici symptomatickou zatéz
u pacienti s COVID-19. Mnohe studie zjistily, ze symptomaticka zatéz jmenovité unava
pretrvavala u 35-70 % jedincd, ktefi prodélali COVID-19. (Huang et al., 2020; Priya,
Abhilash & Naik, 2021).

Piestoze kratkodobé vysledky u lidi hospitalizovanych s COVID-19 jsou hlavnim
problémem, dal§im znepokojivym aspektem tohoto onemocnéni je post akutni dusledek
COVID-19, nazyvany také long COVID nebo post-COVID syndrom. Pietrvavajici
symptomy jako jsou napt. dechové obtize rizné tize, kaSel ¢i tinava, jsou popisovany
I po odeznéni infekce a negativné tak mohou ovlivnit aktivity denniho Zivota (ADL),
PA a kvalitu Zivota, které¢ lze v rdmci komplexni podplirné 1écby ovlivnit i1 plicni

rehabilitaci.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 ONEMOCNENI COVID-19

Koronavirus je jednim z hlavnich patogent, ktery primarné cili na lidsky dychaci
systétm. Piedchozi ohniska koronaviri (CoV) zahrnuji zavazny akutni respiracni
syndrom (SARS)-CoV a respira¢ni syndrom na Stfednim vychodé (MERS)-CoV, které
byly diive charakterizovany jako latky, které jsou velkou hrozbou pro vefejné zdravi.
U COVID-19 se ptedpoklada, ze pochazi ze zvifeciho hostitele, po kterém nasleduje
pienos z Clovéka na Clovéka. Ve srovnani s chorobami zpisobenymi dfive znamymi
lidskymi koronaviry vykazuje COVID-19 méné zavaznou patogenezi, ale vyssi
schopnost prenosu, jak je zfejmé z neustale rostouciho poctu potvrzenych piipadi na
celém svéte (Zhou et. al, 2020; Chakraborty, Sharma, Sharma, Bhattacharya, & Lee,
2020).

2.1.1 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky se mohou u rlznych populaci liSit v dasledku vlivu
environmentalnich a genetickych faktor. Prib&h onemocnéni mize byt mirny nebo
sttedni. Virus typicky postihuje dychaci cesty a pacienti si st€zuji na horecku, kasel
(nejcasteji suchy), bolest v krku, tinavu a malatnost. S progresi onemocnéni se zvysSuje
dusnost, mohou se také objevit bolesti hlavy a myalgie. Pokud se pneumonie rozvine,
muze byt mirna a reagujici na 1écbu nebo tézkd vyzadujici kyslikovou terapii nebo
mechanickou ventilaci (Chakraborty, Sharma, Sharma, Bhattacharya, & Lee, 2020;
Guan et al, 2020). Onemocnéni ziidka zacind extrapulmonalnimi (napf.
gastrointestinalnimi) pfiznaky. Nedavné studie potvrdily tropismus SARS-CoV-2 do
gastrointestinalniho traktu (detekovatelny stievni biopsii a fekalni hmotou) (To et. al.,
2020). Receptory angiotenzinu Il (ACE-2) umoziuji vstup SARS-CoV-2 do plicni
tkané a enterocytil v tenkém stieve; to vysvétluje pfiznaky, jako je prajem, zvraceni,
nevolnost a bolesti bficha. Ve stolici byl nalezen virovy geneticky materidl a doba
eliminace z gastrointestinalniho traktu je delSi nez v piipad¢ respira¢niho traktu. Infekce
SARS CoV-2 muze Vést také k piimému poskozeni intrahepatalnich zlu¢ovodu
v dusledku vysoké exprese ACE2 receptorti na 59,7 % cholangiocytl. Pro srovnani, tyto
receptory jsou piitomny pouze na 2,6 % hepatocyti (Chai et al., 2020). SARS-CoV-2
byl potvrzen také ve slindch, a proto muze piedstavovat potencialni cestu infekce.
Gastroenterologické symptomy proto mohou koexistovat se symptomy hornich cest
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dychacich a mohou byt zodpovédné za dalsi pienos SARS-CoV-2 trdvicim traktem
(Grygiel-Gornia & Oduah, 2021).

Je dillezit¢ poznamenat, Ze existuji podobnosti v piiznacich mezi COVID-19
CT hrudniku. COVID-19 vsak vykazoval n¢které jedine¢né klinické rysy, které cili na
dolni cesty dychaci a pacienti vykazuji symptomy jako je kaSel, dusnost a jiné plicni
ptiznaky. U pacient s COVID-19 jsou patrné také symptomy hornich cest dychacich,
jako je rinorea, kychani a bolest v krku. Navic na ziklad¢ vysledkli rentgenovych
snimkii hrudniku po piijeti n¢které z piipadi vykazuji infiltrdt v hornim laloku plic,
ktery je spojen se zvySujici se duSnosti s hypoxémii. Rothan a Byrrareddy, (2020)
upozoriiuji, ze u pacientu infikovanych COVID-19 se vyvinuly gastrointestinalni
ptiznaky, nejastéji prijem. Tyto potize se objevily, také u malého procenta pacientt
s MERS-CoV nebo SARS-CoV. Autofi proto doporucuji testovani vzorka stolice

a moci, aby se vyloucila potencialni alternativni cesta pfenosu a dalsi Sifeni viru.

2.1.2 Etiologie

Kompletni analyza virového genomu odhaluje, ze virus sdili 88% sekvenéni
identitu se dvéma koronaviry podobnymi tézkym akutnim respiraénim syndromim
pochézejicim z netopyra, ale je vzdalenéjsi od koronaviru té¢zkého akutniho respiracniho
syndromu (SARS-CoV). Proto se docasné nazyval 2019-novy koronavirus (SARS-
CoV-2). Koronavirus je obalenad a jednovlaknova ribonukleova kyselina pojmenovana
pro sviij vzhled podobny slune¢ni koroné diky 9—12 nm dlouhym povrchovym hrotim
(Lai, Shih, Ko, Tang & Hsueh, 2020). Na obalu jsou ¢tyfi hlavni strukturalni proteiny
kddované koronavirovym genomem, jednim z nich je spike protein, ktery se vaze na
receptor angiotenzin-konvertujiciho enzymu 2 a zprostiedkovava naslednou fizi mezi
obalem a membranami hostitelské buniky a napomahaji vstupu viru do hostitelské bunky
(Pan & Guan, 2020). Dne 11. unora 2020 Coronavirus Study Group Mezinarodniho
vyboru pro taxonomii virl jej nakonec oznacila jako koronavirus tézkého akutniho
respirac¢niho syndromu 2 (SARS-CoV-2) na zaklad¢ fylogeneze, taxonomie a zavedené
praxe. Brzy pot¢é WHO pojmenovala nemoc zpusobenou timto koronavirem jako
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Na zaklad¢ soucasnych udaju se zda, ze
netopyfi by mohli zpocatku hostit COVID-19, ktery mohl byt na cloveéka pienesen

prostiednictvim pangolinu nebo jinych divokych zvifat prodavanych na trhu
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s moiskymi plody, s naslednym Sifenim pienosem z ¢loveéka na ¢loveka (Lai, Shih, Ko,
Tang, & Hsueh, 2020; Rauf et al., 2020).

2.1.3 Patogeneze

Progresi COVID-19 Ize rozdélit do tii fazi: ¢asna infekéni faze zahrnujici virovou
replikaci a mirné€ ptiznaky; plicni faze zahrnujici stimulaci adaptivni imunity a prevahu
respiracnich symptomil; a faze hyperzanétu zahrnujici hyperzanétlivé stavy, jako je
syndrom akutni dechové tisn¢ (ARDS). Rozpoznani kazdé faze mize byt kliCové pro
ptijeti vhodného klinického rozhodnuti v 1écbé COVID-19 (Tsang, Chan, Cho, Yu, Yim
& Chan, 2021).

Prvni faze
Béhem rané faze infekce SARS-CoV-2 infiltruje plicni parenchym a zahdji
proliferaci. Replikace a transkripce genomu koronaviru probihaji na cytoplazmatickych

membranach po vstupu do buriky.

Druha faze (plicni)

Plicni faze je charakterizovana pfitomnosti zanétlivé reakce, poskozeni tkané
arespiraéniho selhani (Prompetchara, Ketloy, & Palaga, 2020). Stru¢né feceno,
zanétlivé drahy se aktivuji, kdyZ jsou plice poSkozeny infekci nebo zanétlivymi stavy.
Jsou pfitomny nadmémé hladiny cytokinli. Rozvoj oxida¢niho stresu a pfitomnost
dysregulovaného a nadmérného zanétu zpasobuji poskozeni alveolarnich bunék
a nekrozu. Zvysena permeabilita endotelu a epitelu ma za nasledek akumulaci tekutiny
bohaté na proteiny z alveoldrniho edému. Nekréza bunék a nahromadéni edémové
tekutiny spousti vyraznéjSi zanétlivou a imunitni odpovéd. Hromadéni tekutiny
Z plicniho edému v intersticiu a vzdusném prostoru plic zptisobuje zhorSenou vyménu
plynt, coZ ma za nasledek hypoxémii, poruchu vylu¢ovani oxidu uhli¢itého a akutni
respiraéni selhani (Huppert, Matthay, & Ware, 2019; BeneS & Novékova, 2021).
Piiblizn€ u 20 % infikovanych pacientli se rozvinula hypoxie, zébrusovy infiltrat
a ARDS, coz vedlo k selhani vice organii. Je pozorovano tézké zjizveni a fibroza
plicnich buné€k. SniZena schopnost reparace epitelu a mukociliarni clearance u starSich

pacientt rychle zhorsi stav, a nakonec dochézi ke smrti (Mason, 2020).

Treti faze (fize hyperinflamace)
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Faze hyperinflamace je charakterizovana pfitomnosti systémového zanctu
a poskozenim vzdalenych orgdni v disledku zvysené zanétlivé reakce hostitele
a hyperkoagulacniho stavu, coz vede k multiorganovému selhani (MOF). Byl
pozorovan vysoky pocet leukocytll s lymfopenii a zvySené hladiny plazmatickych
prozanétlivych cytokinli, C-reaktivniho proteinu. Tyto ,,cytokinové boufe* iniciuji
zanétem vyvolané poskozeni plic s Zivot ohrozujicimi komplikacemi, jako ARDS,
septicky Sok, krvaceni/koagulopatie, akutni poskozeni srdce/jater/ledvin a sekundarni
bakterialni infekce. Tento jev je podobny situaci u infekci SARS-CoV a MERS-CoV
(Prompetchara, Ketloy & Palaga, 2020; Bene$ & Novékovd, 2021). Studie ukazaly, ze
slouCeniny na bazi progesteronu mohou ovlivnit imunitni reakce a néchylnost
k infekcim na ruznych slizniénich mistech, jako jsou genitalie, gastrointestinalni
arespiraéni trakt, zménou bunécnd signalizace a aktivita, které nasledné ovliviuji
vysledek infekci. Tyto sloueniny mohou snizit zdnét inhibici produkce prozanétlivych
a podporovat reparaci poskozeného respirac¢niho epitelu. Rozdil v hladinach pohlavnich
steroidit mtze ovlivnit odlisny pribéh a vysledek COVID-19 umuzi a zen (Tsang,

Chan, Cho, Yu, Yim, & Chan, 2021).
2.1.4 Diagnostika

Diagnostické testovani SARS-CoV-2 se v soucasnosti provadi pomoci dvou
pristupii: sekvenovani celého genomu a reverzni transkriptaza-polymerazova tetézova
reakce v realném Case (rRT-PCR, Nucleic Acid Testing). Sekvenacni piistup byl pouzit
piredevsim v prvnich dnech vypuknuti epidemie, téméf vSechny diagnostické testy na
SARS-CoV-2 se provadéji pomoci RT-PCR (Zhou et al., Li et al., 2020). Vzorky slin
slouzi jako slibny neinvazivni vzorek pro diagnostiku pacienta s COVID-19 s vysokou
mirou pozitivity 91,7 % pfi urCovani onemocnéni pomoci RT-PCR (To et al., 2020). CT
sken je doporucovan jako pomocna diagnosticka metoda k zamezeni faleSnych vysledka
a ke zvySeni citlivosti (Li et al., 2020). V¢asnou diagnostiku a hodnoceni zavaznosti
onemocnéni pacientt s COVID-19 lze provest pomoci skenu hrudniku s vysokym
rozliSenim. Neschopnost odlisit se od jiné virové pneumonie vSak ¢ini interpretaci
abnormalniho CT snimku ne zcela ptesnou (Li et al., 2020). Pfesto Ai et al., (2020) ve
své studii prokazal, ze CT hrudniku pochybilo v diagnostice jen ve 2 z 51 piipadu, coz

je 3,9 % ve srovnani s jakoukoliv jinou metodou.
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Rychlotesty k primému prikazu antigenu maji ve srovnani s PCR testem

u symptomatickych osob senzitivitu 95,4 % a specificitu 89,1 % (Leber et al., 2021).
Jejich vyhodou je nizka cena a rychlé provedeni bez potreby transportu vzorku do
laboratofte, vysledek byva k dispozici do 15 minut.
2.1.5 Epidemiologie

Zpo&atku byl SARS-CoV-2 hlasen pouze v Ciné a prvni piipady se tykaly malé
oblasti pokryvajici ¢insky trh s motskymi plody ve Wu-chanu v provincii Chu-pej
(prosinec 2019). Virus se vSak rychle rozsitil po celém svété. Asi o Sest tydnli pozdéji
Svétova zdravotnicka organizace oznamila, ze infekce zplsobena timto patogenem je
hrozbou pro globalni vefejné zdravi. V soucasnosti pandemie SARSCoV-2 postihuje
vSechny populace a predstavuje vaznou vyzvu pro organizace vetejného zdravi
(Grygiel-Gornia & Oduah, 2021).
2.1.6 Lécba akutniho onemocnéni COVID-19

Lécba infekce SARS-CoV-2 zavisi na klinické zavaznosti, véku a rizikovych
faktorech pro mozné komplikace onemocnéni. U mirné infekce je indikovana
symptomaticka 1é¢ba (antipyretika) a domaci izolace (neni nutna hospitalizace).
V tézkych ptipadech by méla byt zavedena kombinovana terapie, vcetné
farmakologické a podpurné 1é¢by (napt. oxygenoterapie nebo mechanicka ventilace)
(Zhou et. al, 2020; Grygiel-Gérnia & Oduah, 2021; Alhazzani et al, 2020).

Farmakologicka lécha

Nedavné tdaje uvadeéji protichidné informace o pouziti antivirotik (napf.
léka. Nekteré studie uvadéji pozitivni ucinky antibiotik, jako je Azithromycin.
Remdesivir a Tocilizumab by mély byt zvazeny u pacientti s exacerbaci onemocnéni.
Vzhledem k nedostatecné literatufe o Uc¢innosti a bezpecnosti dostupnych 1€kt musi
rozhodnuti o jejich pouziti u¢init Iékat. Soucasné diikazy naznacuji, Ze si odbornici stale
nevi rady s cilenou terapii infekce COVID-19 v klinické praxi. Nékolik 1éka bylo
testovano in vitro a dal$i jsou stile zkoumany v klinickych studiich. Pro dostupné
terapie s vyjimkou antivirotik a glukokortikoidi chybi priikazné udaje (Grygiel-Gornia
& Oduah, 2021). Kudela, Skéacel, Pekérek, Bartii a Cierna-Peterova (2021) doporucuiji
U pacientu s rizikovymi faktory na prevenci progrese COVID-19 do onemocnéni se
zavaznym prubchem indikovat rekonvalescentni plazmu nebo monoklonélni protilatky

(bamlanivimab, etesevimab, casirivimab). U pacientl s mirnou formou onemocnéni,
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kde neni nutna hospitalizace, mlize 1écba probihat v domacim prostfedi s ambulantnim

podanim nékterych zminénych I1éki.

Nefarmakologicka lécba

Stiedné t¢7ké az tézké onemocnéni je definovano u symptomatickych pacienta
s respiracni tisni nebo blizici se respira¢nimu selhéni s dechovou frekvenci vice nez 30
nadechti/vydechd za minutu, saturaci kysliku v klidu nizs§i nez 94 % nebo PaO2/FiO2
indexem (ukazatel stupné plicni dysfunkce) niz§im nez 300 mm Hg. Tito pacienti
vyzaduji hospitalizaci a sledovani (Wang et al., 2021). Alarmujici pfiznaky v prub&hu
infekce SARS-CoV-2 zahrnuji obstrukci dychacich cest nebo nedostatek kysliku
a dusnost pacientll, zavazné respiracni potiZe, centralni cyandzu, Sok, kieCe a kdma.
K dosazeni saturace SpO2 > 94 % je krom¢ farmakologické 1écby nutnd doplikova
oxygenoterapie. Dulezitou roli hraje i pfisun tekutin pro spravnou hydrataci pacienta.
K rizikovym faktorim $patné progndzy patii vyssi vék, vysoké skdre SOFA (Sepsis-
related Organ Failure Assessment) a hodnota D-dimeru nad 1 pg /ml (Zhou et. Al,
2020). Tyto faktory mohou umoznit identifikaci pacientii se $patnou progndzou pii
pfijeti do nemocnice. U takovych pacientll by méla byt 1écba okamzZité zahdjena a mélo
by se zvazit jejich umisténi na jednotky intenzivni péce (Grygiel-Gornia & Oduah,
2021).

Nejcastejsim divodem piijeti pacienta s Covidem-19 do intenzivni péce je tézké
akutni hypoxemické respira¢ni selhani pti rozvinutém ARDS. Zakladnim kamenem této
1écby je pristrojova podpora dychani (Alhazzani et al., 2020). V ptipadé nedostatecné
ucinnosti klasicky uzivané oxygenoterapie se pristupuje k vysokopriitokové nosni
oxygenoterapii, coz zahrnuje podani ohfaté a zvlhéené smési s az 90% podilem kysliku
pomoci nosni kanyly. Pro svou jednoduchou obsluhu mohou byt tyto pfistroje vyuzity
I mimo jednotky intenzivni péCe. U pacienti s akutni exacerbaci chronické obstrukéni
plicni nemoci, s plicnim edémem, syndromem alveolarni hypoventilace pii obezité
a spankovou obstrukéni apnoi se vyuziva neinvazivni ventilace (NIV), ta vSak ¢asto
vede jen k oddaleni nevyhnutelné intubace a zahajeni invazivni ventilace. U nékterych
pacientll je vyhodné stfidani NIV a HFNO béhem dne, kdy NIV slouzi k recruitmentu
plic a snizeni svalové prace dychacich svalil, zatimco pii uziti HFNO muzZe pacient bez

problémd jist a pit (Alhazzani et al, 2020; Chivukula et al, 2020).

Plicni rehabilitace
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Autofi Rodriguez-Morales et al. (2020) ve své meta-analyze uvadéji, ze pii akutni
exacerbaci onemocnéni ma plicni rehabilitace zna¢né pozitivni G¢inky na naslednou
kvalitu zivota, toleranci zatéze a Groven pohybové kapacity. Popisované studie v této
meta-analyze ukazuji, ze plicni rehabilitace u akutniho onemocnéni je bezpecna a jeji
uc¢inky dokazou ptispét ke snizeni imrtnosti pacientt. Dale pak upozoriiuji na riziko, ze
priblizné 3 %5 % jinak zdravych pacienti muze progredovat béhem 7-14 dni od
infekce do zavaznych nebo dokonce kritickych stavt. Techniky plicni rehabilitace a jeji
postupy jsou zvoleny nejen dle aktudlnich obtizi, ale i dle ostatnich komorbidit
hospitalizovaného pacienta. U pacientd na ARO, JIP, na invazivni a neinvazivni
ventilaéni podpote — NIV, jsou techniky plicni rehabilitace doporucovany lékafem na
zaklad¢ stavu pacienta. Tento stav by mél byt klinicky stabilni. Zvolené techniky jsou
zavislé na schopnosti pacienta spolupracovat (Neumannova, Zatloukal, Kopecky,
Vareka, & Koblizek, 2021).

2.2 Nasledky onemocnéni COVID-19

Sirokou $kélu obtizi, které po prodélaném onemocnéni pietrvavaji, nebo se
vraceji, lze oznacit za post-COVID syndrom. Post-COVIDové piiznaky se mohou
zpétné projevit i u pacientl, kteti byli asymptomaticti (Nalbandian et al., 2021;
Kopecky, Skala, Neumannova, & Koblizek, 2021). Jimeno-Almanéz et al. (2021) uvadi,
ze u 10 az 20 % pacientl se symptomatickym, akutnim pribéhem onemocnéni Se
vyvine do faze pretrvavani klinickych projevi trvajici déle nez jeden mésic. Huang et
al. (2021) dokonce uvadi, vyskyt post — covid syndromu u vice nez 30 % jedinci,
vcetné asymptomatickych piipadl a ptiblizné¢ u 80 % pacientli hospitalizovanych pro
COVID-19. Tento stav, definovany jako post-COVID syndrom, stale vice postihuje
vysoky pocet lidi a progreduje s dal$im rozvojem pandemie.
2.2.1 Déleni

Déleni post-COVID syndromu se V literatufe mirné lisi. Neumannova,
Zatloukal, Kopecky, Vaicka a Koblizek (2021) hovoii o post-akutnim COVID nebo
probihajicim symptomatickém COVID, ktery Ize vsadit do obdobi mezi 4-12 tydnem od
detekce onemocnéni a post-COVID syndromu (obdobi vyskytu symptomt je déle nez
12 tydnt). V zahrani¢i literatufe se déleni ¢leni na akutni post-COVID syndrom
a chronicky post-COVID syndrom, kdy se ¢asové rozpéti shoduje s ¢eskou terminologii.

Déle se také pouziva oznaeni long COVID, které je spojeno s vyskytem piiznakt 5
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a vice tydnt od vzniku infekce (Nalbandian et al., 2021; Kopecky, Skéla, Neumannova,
& Koblizek, 2021).
2.2.2 Dlouhodobé priznaky u post-COVID syndromu

Dlouhodob¢ pietrvavajici symptomy muze zpusobovat fada patofyziologickych
procest, které zahrnuji strukturdlni postizeni plic, ¢i jiného organu. Dlouhodobou
hypoxémii s hypoxii vétsiho mnozstvi tkani a dysfunkci nervové soustavy. Post-virovy
unavovy syndrom a prolongované nasledky prozanétlivé faze onemocnéni. Negativnim
faktorem mohou byt nasledky dlouhodobé intenzivni péce, napiiklad dekubity, atrofie

svalli nebo polyneuropatie (Kopecky, Skala, Neumannova, & Koblizek, 2021).

Nalbandian et al. (2021) uvadi tyto nejcastéji pietrvavajici piiznaky:
* dlouhodoba tinava, svalova slabost, fyzicka dekondice, bolesti kloubti;
* zvysena teplota, zvySené poceni, buseni srdce a palpitace;
* neschopnost se soustiedit, vypadky paméti (,,mozkovéa mlha*);
» zmény nalady, deprese a uzkosti;
* potize se spankem, bolesti hlavy, parestézie rukou a nohou;
* zazivaci obtiZe — prijem, zacpa, nechutenstvi, nevolnost, zvracent,
* dlouhotrvajici ztrata chuti a ¢ichu;
* bolest v krku a potize s polykanim, suchy i produktivni kaSel;
* kozni eflorescence rizného typu, zvysené vypadavani vlasu,
* dusnost a dechovy dyskomfort, dechové podminéna redukce tolerance fyzické
zatéze,;

* bolesti na hrudi a dyskomfort na hrudniku.

Unava, jakozto jeden z nejcastdj§ich piiznakti miZe mit negativni souvislost
s Grovni PA a toleranci fyzické zatéze, coz zkouma i tato prace. Unavu detailngji

popisuje nasledujici kapitola 2.3

2.2.3 Diagnostika post-COVID syndromu

Diagnostika post-COVID syndromu se vétSinou opird o vySetieni praktickym
lI¢katem, ktery zhodnoti pretrvavajici pfiznaky a doporu¢i nasledné vySetieni
specialistou, zejména pak ambulantnim pneumologem. Pneumolog by mél vénovat

pozornost zejména témto ndsledujicim skupinam pacientiim:
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e po piedchozi hospitalizaci s COVID pneumonii, nezavisle na ptitomnosti
symptomu (tato skupina by méla mit nejvétsi prioritu);

e po ambulantné lé€ené COVID pneumonii, nezévisle na pfitomnosti symptomd;

e ambulantné 1écenym pacientim s prokdazanym COVID bez projevli pneumonie
nicméng¢ s pritomnosti post-COVID symptomii > 12 tydni,

e ambulantné lécenym pacientim se suspektnim COVID (bez znalosti PCR ¢i
antigenu) bez projevii pneumonie, nicméné s pritomnosti post-COVID
symptomu >12 tydni.

Dalsim krokem je vySetfeni plicnich funkci, RTG nebo CT snimek plic a dale
6minutovy test chizi (6MWT) ¢i Iminutovy sit to stand up test k prokazani piipadné
latentni respiracni nedostate¢nosti. Na 1épe vybavenych pracovistich mize byt vyuzito
spiroergonomické vyseteni (Kopecky, Skala, Neumannova & Koblizek, 2021).

2.2.4 Klasifikace a stratifikace pacienti s post-COVID syndromem
Skala et al. (2021) uvadi, Ze pacienty lze stratifikovat do ¢tyt skupin (Obrazek 1)

dle, kterych je navrzena nésledna péce.
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Obrazek 1. Stratifikace pacienti s post-COVID syndromem (Skala et al., 2021)

Klasifikace a navrh 1é¢by (Kopecky, Skala, Neumannovd, & Koblizek, 2021):
e Pacienti spadajici do skupiny A jsou vétSinou bez repsiraénich pfiznaka
adalsich patologii na RTG, 6MWT. Obvykle jsou vyfazeni z léCby
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pneumologem a v pfipadé¢ extra-pulmondlnich symptoml odeslani
k pfislusnému ambulantnimu specialistovi.

e Pacienti spadajici do skupiny B trpi respiraénimi symptomy, neni v$ak patrna
zadna patologie pfi RTG nebo 6MWT. Obvykle jsou podrobnéji doSetfeni
vV pneumologické ambulanci véetné provedeni krevnich odbérti, odbérii sputa,
provedeni bronchomotorickych testli, EKG a UZ srdce.

e Pacienti spadajici do skupiny C netrpi respiranimi symptomy, nicméné maji
pfitomnou patologii RTG, ¢i patrnou desaturaci pii fyzickeé zatézi. Obvykle je
zahéjena adekvatni 1éCba k mife respiraéniho postizeni.

e Pacienti spadajici do skupiny D trpi respiraénimi symptomy a soucasné¢ maji
patologii RTG, ¢i desaturuji pifi fyzické zatézi. Lécba probihd dle symptomili
a klinickych nalez u ptisluSného specialisty.

e Pacienti spadajici do skupiny E jsou obvykle dosetieni ambulantim specialistou
s ev. konzultaci na vy$§im pracovisti dle typu postizeni.

2.2.5 Moznosti lécby post-COVID syndromu

Nalbandian et al. (2021) doporucuje vyuziti mezioborové spoluprace
a komplexniho pfistupu zahrnujici praktické I¢kate, pneumology, psychology
a fyzioterapeuty. Lécba je zaméfena predevSim na zmirnéni pretrvavajicich symptomu
ana plicni rehabilitaci (PR). U¢elem PR u pacientd s COVID-19 je zlepsit piiznaky
dusnosti, Unavy, zmirnit uzkost, snizit komplikace, minimalizovat invaliditu, zachovat
funkeci a zlepsit kvalitu zivota. PR je zalozena na komplexnim vysetfeni zdravi pacienta
a raznych individualizovanych technikdch navrzenych k prevenci komplikaci, které
mohou zpusobit nebo zhorsit respiracni symptomy. PR je jednoduchy, G¢inny, bezpecny
a ¢asoveé nenarocny piistup, ktery vede k rychlejsi a snadnéjsi rekonvalescenci pacienta
(Soril et al., 2022; Chen et al., 2022; Liska & Andreansky, 2021).

PR u post-COVID syndromu indikuje l1ékai dle ptetrvavajicich pfiznakl a lze ji
poskytnou Vv ramci hospitalizace na rehabilitatnim oddéleni, ambulantné nebo
Vv lazenskych zatizenich. U pacientil v post-akutni fazi, 1ze také vyuzit telerehabilitaci
a telecoaching, zejména k ovlivnéni fyzické i psychické kondice. Telerehabilitaci je
mozné vyuzit jako formu domaci péce nebo jako dopln€k hospitalizovanych c¢i
ambulantnich pacienti (Gharib & Rahmani, 2020; Neumannova, Zatloukal, Kopecky,
Vaieka, & Koblizek, 2021). Vzhledem k pietrvavajicim symptomim (dusnost, Ginava)

se doporucuje pohybova lécba za vyuziti vytrvalostniho a silového tréninku. Jako

20



vhodné se také jevi monitorace pohybové aktivity. Dulezitym aspektem v l1écbé je
edukace zaméfena na informace souvisejici S onemocnénim a moznostech 1é¢by

(Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vaieka, & Koblizek, 2021).

Vytrvalostni trénink

Vytrvalostni trénink by mél byt zaméieny zlepSeni celkové kondice zejména na
kardiorespiracni zdatnost. Indikace vytrvalostniho tréninku je zaloZena na vstupnim
vySetfeni, které stanovuje frekvenci, intenzitu a dobu trvani. Intenzita se pohybuje mezi
60-80 % maxima, idealné se doporucuje cvicit denn¢ a délka jednoho tréninku by se
méla pohybovat okolo 30 minut. Pro vytrvalostni trénink je idealni vyuzit chiizi, nordic
walking, jizdu na kole ¢i rotopedu nebo chizi na pase (Neumannova, Zatloukal,
Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021).
Silovy trénink

Do terapie je dale vhodné zaradit silovy trénink, nebot’ jak ukazuji studie
(Tay,Meng Poh, Renia, MacAry, & P Ng, 2020; Ferrandi, Alway, & Mohamed, 2020)
U pacientll s prodélanym onemocnénim dochdzi ke snizeni svalové sily. Tyto studie
popisuji zejména ztratu svalové hmoty a nésledné sily u velkych svalovych skupin
(m. quadriceps femoris). V silovém tréninku lze vyuzit externi zavazi nebo pruzné tahy.
Frekvence téchto cviceni by méla byt 2-3krat tydné. Intenzita zavisi na velikosti odporu
vykonavaného pfi cvi¢eni a méla by se pohybovat mezi 60-70 % maxima, kterého je
jedinec schopen dosahnout jednim opakovanim. Pro kazdou svalovou skupinu se
doporucuje provadét 2-4 série po 8-12 opakovanich (Neumannovd, Zatloukal, Kopecky,
Vareka, & Koblizek, 2021).

Monitorace pohybové aktivity

Monitorace pohybové aktivity mize slouzit jako motivace pacientd a lze jeji
pomoci zvysit adherenci k 1é€be. Pro monitoring pohybovych aktivit 1ze vyuzit chytré
hodinky, fitness naramky nebo aplikace monitorujici pocet krokl, vystoupand patra
nebo tepovou frekvenci. Pokud pacient neni schopen vyuzivat tyto technologie, muze si
vést tréninkovy diaf, do kterého si zapisuje vykonanou aktivitu. U aktivity si zapisuje
jeji délku, intenzitu a subjektivné vnimané usili, které¢ je hodnoceno dle Borgovy
stupnice. Cilem monitoringu je postupny narist pohybové aktivity (Neumannova,
Zatloukal, Kopecky, Vareka, & Koblizek, 2021).
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2.3 Unava po prodélaném COVID-19

Unava je symptom, ktery se bézné vyskytuje u celé populace. PiestoZe tnava je
Casto dusledkem lékatrsky nebo psychiatricky definovaného onemocnéni, mnoho lidi
pocit’uje unavu souvisejici s zivotnim stylem nebo situa¢nimi faktory, jako je nedostatek
spanku nebo stres. Pfehled komunitnich epidemiologickych studii Gnavy zjistil, Ze
kratka obdobi tnavy (tj. trvajici méné nez 1 mésic) se vyskytuji ptiblizn¢ u 9,75 % az
33 % obecné populace, pficemz vétSina odhadi se pohybuje od 15 % do 25 % (Jason,
Evans, Brown & Porter, 2010). Je zfejmé, ze kratkodoba tinava je univerzalnim
piiznakem, ktery zaziva zna¢né procento populace. Unava je obvykle povaZovéana za
nepatologickou, pokud trva méné nez 3 mésice a ma identifikovatelnou pfi¢inu. Tento
typ unavy se sam omezi nebo vyfesi 1é¢bou nemoci (Jason, Evans, Brown & Porter,
2010).

Pro pacienty s COVID-19 muzZe byt piekonani akutnich ptiznakli onemocnéni
pouze zacatkem dlouhé a naro¢né cesty k uzdraveni. Ukazalo se, Zze po podobnych
virovych onemocnénich (napf. SARS-1) pacienti Casto trpi funkénimi omezenimi
dlouhou dobu po propusténi z nemocnice. V mnoha ptipadech fyzické, kognitivni
a psychické poruchy pretrvavaji nékolik let (Tensey et al., 2007). Podobnég, jak vyzkum
COVID-19 postupuje, je stile vice ziejmé, ze vysoky podil pacientli pocituje
pfetrvavajici ptiznaky, jako je unava. Stejné jako COVID-19 byla u pacienti se SARS
patrnd pfetrvavajici Uinava, a to dokonce az jeden rok po jejich pocatecni infekci
(Mandal et al., 2020). Studie Tensey a koletivu (2007) ukazala, ze 40 % pacientt, ktefi
ptezili SARS, uvadélo tnavu i po 4 letech. Townsend a kolektiv (2020) zjistili, ze
neexistuje zadna souvislost mezi zdvaznosti akutnich pfiznakli a prevalenci pretrvavajici
unavy po COVID-19. Navic prokazali znaény vyskyt postvirové tnavy u jedinci
s pfedchozim onemocnénim COVID-19 po akutni fazi viru.

V prvnich zpravach o klinickych charakteristikach infikovanych byla Gnava
uvedena jako projevujici se potize u 44 % — 69,6 % (Huang et al., 2020). Po dalsich
studiich nasledovaly metaanalyzy, ptficemz 34 % — 46 % infikovanych vykazovalo
tnavu. Urovné fyzické i psychické unavy pozorované po COVID-19 jsou vysi nez
U bézné populace, ale nedosahuji trovni pozorovanych u chronického unavového
syndromu (Huang et al., 2020; Priya, Abhilash, & Naik, 2021). Sykes et. al (2020) ve

své studii popsali, Zze Unavou trpélo 39,6 % a cCastéji se vyskytovala u zen. Nebyly
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zjistény zadné vyznamné rozdily U pfetrvavajicich symptomi na zakladé urovné péce

nebo nutnosti podpory dychani.

2.3.1 Faktory prispivajici k inavé po prodélaném COVID-19

Centralni faktory

Neni jasne, zda je COVID-19 neuroinvazivni. Piedpoklada se vSak, ze jiné
ekvivalenty lidskych koronaviri mohou vyuzivat hematogenni a neurondlni diseminaci
k pronikani do centralniho nervového systému (CNS) (Pezzini & Padovani, 2020).
Centrélni faktory ovliviijici tnavu po COVID-19 proto mohou byt dusledkem invaze
viru do CNS. Centralni faktory, které mohou pfispivat k tnavé COVID-19, zahrnuji
hladiny neurotransmiteri (napf. dopamin a serotonin), vnitini neuronalni drazdivost,
zanét, demyelinizaci vedouci ke zménam rychlosti axonalniho vedeni a mnoho dalSich
(Desforges et al., 2019). Na toto téma je produkované velké mnozstvi studii, které
poskytuji dtikazy o hlavnich faktorech unavy u COVID-19. Delorme a kolektiv (2020)
pouzili F-fluorodeoxygluk6zo-pozitronovou emisni tomografii k méfeni metabolismu
glukdzy v mozku u pacienti s COVID-19 a Unavou. Zjistili hypometabolismus
frontalniho laloku a cerebelarni hypermetabolismus, které mohou mit vliv na unavu.
Dalsi studie od Guedje et al. (2021) také zjistila vyznamny cerebralni
hypometabolismus u pacienti s COVID-19 a dosly k zavéru, Ze k uptesnéni souvislosti
mezi hypometabolismem a moZznymi pfetrvavajicimi ptiznaky, jako je unava, jsou
zapotiebi rozsahlejsi studie.

Znaény podil na tnavé mohou mit i lockdowny, které byly postupné natizovany
napfi¢ celym svétem. Tato obdobi fyzické necinnosti mohou zpulsobit sniZzenou
excitabilitu motorickych neurond (Campbell, Varley-Campbell, Fulford, Taylor,
Mileva, & Bowtell. 2019). Toto snizeni rychlosti vedeni nervového vzruchu a inhibice
motorickych neurond, které byly prokazany kvantitativni elektromyografii, mohou také

navic piispivat k progresi inavy (Asadi-Pooyaa & Simani, 2020).

Periferni faktory
K tnavé po COVID-19 miize také dojit z jednoho nebo nékolika perifernich
faktort. COVID-19 mlze mit schopnost infikovat rizné typy tkani a mize dojit i Kk
postizeni kosterniho svalstva. Castymi piiznaky COVID-19 jsou bolest, slabost
kosterniho svalstva a vyskyt zranéni (Brooks et al, 2020). Je tedy logické predpokladat,
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ze COVID-19 muze mit ptimy dopad na kosterni svalstvo, a tim pfispivat k tnavé.
Ferrandi, Alway a Mohamed (2020) ve sve préaci popsali, ze rizné typy bunék
kosterniho svalstva mohou nezavisle nebo spoleéné vykazovat zranitelnost vaci
COVID-19 prostiednictvim angiotensin-konvertujiciho enzymu 2 (ACE2). COVID-19
v plicich aktivuje riizné leukocyty, aby uvolnily kaskadu cytokinli, véetn¢ IL-6. Je
pozoruhodné, Ze systémové zvySeni IL-6 mulze naruSit svalovou metabolickou
homeostazu a zhorsit svalovou ztratu (Tay,Meng Poh, Renia, MacAry, & P Ng, 2020).
Ferrandi, Alway a Mohamed (2020) piedpokladaji, Ze kosterni sval mtze byt zasazen
COVID-19 prosttednictvim piimé infekce rezidentnich typii bunék bohatych na ACE2
nebo neptimo prostiednictvim systémového uvoliiovani cytokini a nésledné
homeostaticke poruchy.

Li, Bai a Hashikiwa (2020) prokazali souvislost mezi sniZzenou inzulinovou
senzitivitou a niz§im ACE2, coz muZe byt zajimavé v souvislosti s obezitou, ktera patii
mezi nejéastéj§i komorbidity. Hyperglykémie je bézné pozorovana u onemocnéni
COVID-19 a spatn¢ kontrolovany metabolismus glukézy mutze zvySovat unavu, ale
I zavaznost a mortalitu u diabetickych pacientd s COVID-19 (Bode, Messler, Crowe,
Booth & Klonoff, 2020).

Psychologicke faktory

U mnoha pacientt se tinava souvisejici s COVID-19 miiZze soucasné objevit ve
spojeni se stresem, uzkosti, depresi a strachem. Mnoha opatieni pouzivana v boji proti
pandemii, jako je karanténa, socidlni distancovani a izolace, se ukdzala jako t¢inna pfi
zpomaleni Sifeni viru, ale mohou mit vedlejsi negativni nasledky, které zhorSuji inavu
pfi zotavovani pacientd s COVID-19. Mezi tyto negativni psychologické dusledky patii
posttraumatické symptomy stresu, Uzkost, zmatenost, deprese a vztek, coz vSe muze
vyznamn¢ prispivat k inavé. Kromé toho je v klinickém i vyzkumném prostiedi také
dalezité odlisit tinavu COVID-19 od potencidlné podobnych ptiznaki, véetné deprese,
ospalosti a apatie (Morgul et al., 2020).

Serotonin a dopamin jsou dva piiklady hlavnich hra¢a v psychické unavé.
COVID-19 mizZe proniknout do oblasti pfedniho mozku pies bulbus olphactorius, ktery
je bohaty na neurotransmiter dopamin a je dalezity pro poté€Seni, motivaci a akci. Kromé
dopaminu a serotoninu mize COVID-19 ménit hladiny dalSich neurotransmiterti, jako

je acetylcholin, ktery je hlavni pfi¢inou Unavové myasthenia gravis. Tyto zmény
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v mozku jsou pravdépodobné zodpovédné za naladu, unavu a kognitivni zmény, které
b&zné zazivaji akutni i uzdraveni pacienti (Uversky et al., 2021).
2.4  SniZena pohybova aktivita po prodélaném COVID-19

Specifické strategie pouzivané vlddami k potlaceni COVID-19 se rozsifily
0 uzavieni vetejnych parkl, t€locvicen nebo sportovnich zatizeni a klubl. Vzhledem
k tomu, ze dostupnost takovych oblasti rekreace predstavuje zasadni faktor usnadnujici
fyzickou aktivitu, omezeni prostoru a ptilezitosti k pohybu a cviceni miize podporovat
sedavé chovéani. Vzhledem k tomu, ze se odhaduje, Ze necinnost zplisobuje az 9 %
vSech predCasnych umrti (Lee et al., 2012), pravidelnd PA pomaha piedchazet fadé
chronickych nepfenosnych onemocnéni, jako je hypertenzni nemoc, metabolicky
syndrom, diabetes 2. typu, coz lze fadit mezi mozné komplikace pribéhu 1é¢by. Krome
pozitivnich 0¢inkli na fyzické zdravi predstavuje cviceni cennou intervenci
U psychickych poruch, protoze dokdze zmirnit ptfiznaky deprese a tzkosti. Celkové
rozsahlé epidemiologické studie ukazuji, Ze 150 minut stfedni az vysoké PA snizuje
celkovou mortalitu ptiblizné o 31 % (Arem et. al., 2015). Pravidelna PA nehraje roli
pouze v obecné ochrané zdravi. Ac¢koli jeji pfimé G¢inky na novy koronavirus jesté
nebyly stanoveny, cviceni spolu s dietou fesi obezitu, ktera se fadi mezi rizikoveé faktory
komplikaci u pacientd hospitalizovanych pro COVID-19 (Wilke et al., 2021). PA mutze
zlepsit imunitni funkci, napt. prostiednictvim mobilizujicich lymfocytl a uvoliiovanim
cytokini, zejména pak vySe zminovaného IL-6. Kromé toho jsou jedinci s vysokou
arovni denni aktivity méné zranitelni vuci infekcim zpusobenymi viry (Simpson
& Katsanis, 2020).

Studie autort Belli et al. (2020) uvadi, ze hospitalizovani pacienti s COVID-19
maji ihned po propusténi nizkou fyzickou zdatnost a zhorSeny vykon v ¢innostech
kazdodenniho Zivota (ADL). Nékolik mésict po infekci podskupina pacientti s COVID-
19 stale hlasi pretrvavajici symptomy, jako je unava, dusnost a svalova slabost, stejné
jako zhorSena kvalita Zivota a zvySend zéavislost na druhych ohledné osobni péce
avykonu ADL (Greenhalgh, Knight, A'Court, Buxton, & Husain, 2020). Krom¢ toho
kvalitativni studie ukazala, ze zkuSenost s pfetrvavajicimi symptomy brani pacientim
v obnoveni fyzické aktivity (Humphreys, Kilby, Kudiersky, & Copeland, 2021).

2.5 Snizena tolerance fyzicke zatéze po prodélaném COVID-19
SniZzena tolerance fyzické zé&téZze je Casto spojena se snizenou pohybovou

aktivitou. Tti az 6 mésici po zotaveni z COVID-19 je mnoho pacienttl stale postizeno
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snizenou toleranci fyzické zatéze (u mirné€ a té€zce postizenych pacientl) a zhorSenym
vykonem pifi submaximalnim cviceni (pouze téZce postizeni pacienti). Autofi se
domnivaji, ze dysfunkce plic, srdce a kosterniho svalstva prispiva k omezeni vykonu
aerobniho cvifeni a snizuje toleranci fyzické zatéze (Vonbank et al., 2021). Kromé
plicniho postiZeni pfibyva zprav o mimoplicnich projevech hospitalizovanych pacientli
s COVID-19, jako jsou muskuloskeletalni abnormality s bolesti a slabosti dolnich
koncetin, zvySené mnozstvi Kreatininkinazy a laktatdehydrogenazy v krvi. Slabost
dychacich svali a vy$$i naroky na ventilaci byly pozorovany i u pacienti zotavujicich
se z mirnych piiznakit COVID-19. Krom¢ toho mohou byt srde¢ni komplikace, jako je
myokarditida, disledkem pfimého virového poSkozeni nebo poskozeni srdce. Za
pomoci téchto poznatkt lze piedpokladat, ze vétSina pacienti s COVID-19 bude
vykazovat snizenou toleranci fyzické zatéze, a to i nékolik mésici po nastupu
onemocnéni (Vonbank et al.,, 2021; Baratto et al., 2021; Lippi & Plebani, 2020).
Rooney, Webster a Paul (2020) popisuji, Ze tento deficit mize ptetrvavat 1 az 2 roky po
prodélani infekce.

Ve studii Sonnweber et al. (2021) projevy COVID-19 vykazovaly Siroké
spektrum zavaznosti. Pacienti v této studii vykazovali projevy od asymptomatickych az
ptiznaki a jejich trvani. Snizend tolerance zatéze byla hlasena u 59 % pacienti v dobé
propusténi z nemocnice. Dlouhodobé zhorSeni vykonnosti bylo prokdzano u 50 %
pacientd do 100 dnti po infekci, po 100 dnech po infekci to bylo 36 % pacienti. Studie
Carfi, Bernabei a Landi (2020) uvadi pfetrvavani alespoii jednoho symptomu, a to
zejména unavy a duSnosti u vice nez 80 % pacientd s COVID-19 po nastupu prvnich
ptiznakid. Snizenou fyzickou zdatnost spojenou s pretrvavajici poruchou dychani
a Unavou potvrzuje ve své studii také Skjarten a kolektiv (2021).

Vonbank et al. (2021) ve své studii prokazali rozdilné zhorSeni maximalniho
a submaximélniho fyzického vykonu u pacienti s mirnym a tézkym prubé¢hem
onemocnéni po 3—-6 mésicich zotaveni. Kromé toho ukézali, Ze jak zhorSend funkce plic,
tak srde¢ni funkce, ale také pravdépodobna dysfunkce kosternich pracovnich svald,
prispé€ly k vysvétleni snizené tolerance fyzické zatéze a nasledné pohybové aktivity.

Vétsina studii na toto téma popisuje snizeni tolerance fyzické =zatéze
u hospitalizovanych pacienti. U lidi, ktefi prod¢lali onemocnéni bez hospitalizace, je

vSak stale malo informaci o pfetrvavajicich symptomech. Studie Skaalum Petersen et al.
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(2020), ktera sledovala 180 nehospitalizovanych pacientt, zjistila, ze 53 % mélo
symptomy C¢tyfi mésice po propusténi, priCemz asi 30 % pacientd si stézovalo na
pretrvavajici tinavu a neschopnost vykonavat pohybovou aktivitu. Brawner et al. (2021)
analyzovali 89 hospitalizovanych a 157 nehospitalizovanych pacientu a zjistili, ze
snizend tolerance zitéze byla nezavisle a nepfimo spojena s pravdépodobnosti
hospitalizace.

Pro posouzeni tolerance zatéze se nejcastéji vyuziva 6MWT (Kopecky, Skala,
Neumannova & Koblizek, 2021). Magdy et al. (2022) provedli 6MWT k vyhodnoceni
globalnich a integrovanych reakci na toleranci fyzické zatéze. Naméfené hodnoty byly
podstatné sniZeny pro vSechny vékové skupiny ve 3. a 6. mésici ve srovnani s kontrolni
skupinou zdravych, stejnych vékovych skupin. Pfestoze u vétSiny testovanych pacientu,
kteti prezili COVID-19, byla funkce plic relativné dobte zachovand, u vétsiny vékovych
skupin byl zaznamenan slaby vykon v 6MWT. To autofi pficitaji tbytku svala
a myopatii. Dlouha doba hospitalizace nebo poklesu fyzické aktivity mohou vést
k ubytku svalu a fyzické dekondici.

2.6 Diisledky pro klinickou praxi

Jak jiz bylo vySe zmin€no, onemocnéni COVID-19 negativné ovliviiuje toleranci
fyzické zatéZze a uroven PA. Tato problematika se nevztahuje pouze k akutni fazi
onemocnéni. Nasledky onemocnéni mohou pfetrvavat i nékolik mésici po odeznéni
infekce a v nékterych piipadech se mohou symptomy rozvinout az po asymptomatickém
prodélani infekce (Vonbank et al., 2021; Baratto et al., 2021; Kopecky, Skala,
Neumannova, & Koblizek, 2021). Mezi nejcastéjsi pietrvavaji symptomy patii tinava.
U vice nez 50 % pacient s post-COVID syndromem se vyskytuje unava, ktera miize
negativné prispét ke snizené toleranci fyzické zatéze a tim i PA. (Huang et al., 2020;
Priya, Abhilash, & Naik, 2021; Sykes et al.,2020). Tyto aspekty snizuji kvalitu Zivota
a mohou prodlouzit dobu nésledné rekonvalescence nebo oddalit navrat do zaméstnani.
Vétsina dostupnych studii se zabyva jednotlivymi symptomy v souvislosti s COVID-19
nebo post-COVID syndromem, nicméné vztahem a propojenim téchto aspektt se dosud
nezabyvala zadna dostupna studie. Tato pilotni studie se pokusi objasnit vztah unavy
k toleranci fyzické zatéze a PA, zejména pro vEasné zachyceni téchto pacientil jiz na
zacatku lécby, pro urychleni a zkvalitnéni 1écby a tim pro rychlejsi ndvrat pacienti do

bézného zivota.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit vliv pietrvavajici unavy po prodélaném

onemocnéni COVID-19 na toleranci fyzické zatéze a uroven pohybové aktivity. Pro

tuto diplomovou praci byly stanoveny celkem 4 dil¢i cile.

1)

2)

3)

4)

Zhodnotit a porovnat urovein PA mezi probandy po prodélaném onemocnéni
COVID-19, u kterych se vyskytuje mirna unava, a témi, u kterych je ptfitomna
vyrazna Unava.

Zhodnotit a porovnat toleranci fyzické zatéze mezi probandy po prodélaném
onemocnéni COVID-19, u kterych se vyskytuje mirna inava, a t€émi, u kterych
je pfitomna vyrazna unava.

Zhodnotit a porovnat aktivity hodnocené v dotazniku MAF, mezi probandy po
prodélaném onemocnéni COVID-19, u kterych se vyskytuje mirnd Gnava,
a témi, u kterych je ptitomna vyrazna unava.

Zhodnotit a porovnat zavislost mezi toleranci fyzické zatéZe a urovni
pohybovych aktivit, u probandt po prodélaném onemocnéni COVID-19,
u kterych se vyskytuje mirn4d tnava, a témi, u kterych je ptfitomna vyrazna

Unava.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych cilt diplomové prace bylo formulovano 5 obecnych
vyzkumnych otazek a 1 dopliujici podotazka.

V1: Jak se lisi uroven PA jedinci s pretrvavajici inavou, pfed onemocnénim
COVID-19 av 7. tydnu od poc¢atku onemocnéni?

Komentar: urovein PA pred onemocnénim byla hodnocena subjektivné probandy v

ramci anamnestického Setreni béehem vstupniho vySetreni.

V1a) Jaky je rozdil v arovni PA jedinct s mirnou Unavou, vzniklou v souvislosti
prodélani onemocnéni COVID-19, v porovnani s jedinci s vyraznou inavou?
Komentar: U 18 probandit byla sledovana uroveii PA pomoci triaxialniho

akcelerometru Axivity AX3 Ltd. byla zkoumana intenzita PA (po dobu 1 tydne).

V2: Jaky je rozdil v toleranci fyzické zatéZe jedinc s mirnou unavou, vzniklou
Vv souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19, v porovnani s jedinci s vyraznou
Unavou?

Komentar: Byl proveden 6MWT a byla zhodnoceno, zda je tolerance zitéze
V normé nebo snizend. Po testu byli probandi dotdzani na miru dusnosti a zateze, jez
byly zaznamendany dle Borgovy skadly vnimaného usili (stupnice 6-20 b.) a Borgovy Skdly
dusnosti (stupnice 0-10 b.).

V3: Existuje zavislost mezi toleranci fyzické zatéZe a wrovni PA jedinci
s pretrvavajici unavou, vzniklou v souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19?
Komentar: Zavislost mezi sledovanymi parametry byla posouzena dle testu

Spearmanova koeficientu korelace.

V4: Jaké aktivity ADL hodnocené v dotazniku MAF jsou spojené s vyskytem
nejvétsi tnavy u jedincd s mirnou tinavou a u jedincid s vyraznou anavou?

Komentar: Pritomnost unavy jednotlivych aktivit byla hodnocena pomoci
otazek 4-14 v dotazniku MAF.
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V5: Jakym zpusobem je ovlivnéna saturace prfi vykonavani 6MWT u jedinci
smirnou Unavou, vzniklou v souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19,

VvV porovnani s jedinci s vyraznou Unavou?
V5a) Jaky je rozdil v saturaci pii vykonavani 6MWT u jedinct s mirnou Unavou,

vzniklou Vv souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19, v porovnani s jedinci

S vyraznou Unavou?
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5 METODIKA

Diplomova prace byla soucasti vyzkumného projektu ,,Zhodnoceni funkéniho stavu
pacientli po prodélaném infekénim onemocnéni COVID-19* pod vedenim Mgr. Pavly
Horové. Zamétuje se na Udaje hodnotici Unavu, toleranci zatéze a Groven pohybové
aktivity. Studie se zabyvala hodnocenim dopadu infekéniho onemocnéni COVID-19 na
funkéni stav pacientll. V ramci diplomové prace bylo vySetfeno a sledovano celkem 18
pacienttl. Ugastnici vyzkumu, u kterych se vyskytovala inava, byli rozdéleni do skupiny
s mirnou unavou (9 pacientd — MU) a vyraznou Gnavou (9 pacientti — VU). Pacienti
v obou skupinach si vékové odpovidali. Charakteristika zkoumaného souboru je
popsana Vv tabulce 1. Cely vyzkumny soubor podstoupil neinvazivni vysSetieni
aktuélniho zdravotniho stavu. Do projektu byla zapojena tato pracovisté: FN Olomouc,

a RRR Centrum — Centrum 1écby bolestivych stavii a pohybovych poruch, spol. s r.o.

Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného souboru

MU VU
Pohlavi (Zeny/muzi) 4/5 4/5
Vék (v letech) 59 57
BMI 29 29
Pocet dnli od pozitivniho testu 88 81

Vysveétlivky: v tabulce jsou pro danou skupinu uvedeny primérné hodnoty; BMI — Body

Mass Index; MU — skupina s mirnou tinavou; VU — skupina s vyraznou unavou.

Pacienti byli v anamnestickém Setfeni dotazovani na prubéh nemoci COVID-19
a také na pritomnost navy a mnozstvi pohybové aktivity (volnocasové prochéazky,
pravidelnd sportovni aktivita atp.) pfed samotnym onemocnénim COVID-19, aby mohlo
byt posouzeno, zda se tinava ¢i omezeni pohybové aktivity vyskytly az po onemocnéni
COVID-19, nebo zda toto onemocnéni vedlo k jejich zhorSeni v porovnani s obdobim
pfed timto onemocnénim.

Tolerance fyzické zatéze byla hodnocena dle Sestiminutového testu chiizi (6MWT).
6MWT byl proveden dle doporu¢eného postupu pro tento test (Holland et al., 2014).
Pacienti chodili kolem kuzelt, které byly od sebe 20 m, a byla jim méfena vzdalenost
Vv metrech, kterou béhem 6 minut urazili. Hlavnim parametrem zkoumani byla
vzdalenost v metrech dosaZena v testu, v procentech nalezité¢ hodnoty normy (n.h) (n.h.

vypoctena dle vzorce viz tabulka 2).
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Tabulka 2. Rovnice pro vypocet n.h. 6MWT na draze dlouhé 20 m (Neumannova,
Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2016).

Pohlavi Rovnice
Muizi 868 —(2,99 x vék)
Zeny 868 —(2,99 x v&k)—74,7

Probandi byli instruovéni o spravnosti provedeni testu a béhem celého testu jim byla
méfena saturace a kontrolovana tepova frekvence pomoci pulzniho oxymetru
(WristOxTM 3100, NONIN, Plymouth, MN, USA). Saturace byla zapisovana pied,
béhem i po ukonceni testu. Bezprostiedné po ukonceni testu byla hodnocena dusnost
pomoci Borgovy $kaly duSnosti (tabulka 3) a intenzita zatizeni byla hodnocena dle

Borgovy $kaly vnimaného usili (tabulka 4).

Tabulka 3. Borgova sSkala dusnosti (upraveno dle Neumannova, Zatloukal, & Koblizek,
2019).

Ciselné hodnoceni [Slovni hodnoceni

0 vibec 7adna

0,5 velmi, velmi slaba

1 velmi slaba

2 lehkd

3 stfedni

4 ponékud silna (tézka)
5 Silna (tézka

6

7 velmi silnd (tézka)

8

9

10 Velmi, velmi silna (tézka
* maximalni

Tabulka 4. Borgova Skala vnimaného usili (upraveno dle Neumannova, Zatloukal,
& Koblizek, 2019).

Ciselné hodnoceni [Slovni hodnoceni
6

7 velmi, velmi lehka
8

9 velmi lehka

10

11 lehka

12

13 ponékud namahava
14

15

16

17 velmi namahava

18

19

20 velmi, velmi namahava

32



Hodnoceni urovné pohybové aktivity bylo pomoci akcelerometru Axivity AX3
(Axivity, Newcastle upon Tyne, the UK), ktery byl noSen po dobu 7 po sob¢
nasledujicich dnii po vstupnim vySetieni. Pacienti byli instruovani, aby naramek nosili
nepietrzit¢ na zapésti nedominantni horni koncetiny s vyjimkou vodnich aktivit
(hygiena, plavani atd.). Pro vyzkum byly pouzity hodnoty z akcelerometru tykajici se
¢asu straveného inaktivitou, PA mirné, stfedni a vysoké intenzity.

Uroveti tnavy byla hodnocena Skalou komplexniho hodnoceni UGnavy —
Multidimensional Assessment of Fatigue Scale. Do skupiny MU byli zafazeni probandi,
kteii v testu doséhli skdre < 15 bodii a do skupiny VU pak probandi se skore > 15 bodi.
Maximalnim mozné skore testu bylo 50 bodt. Narocnost aktivit byla hodnocena
z otazek 4-14. Inklusivnim Kritériem pro zafazeni probandt do studie bylo dosaZeni
skore > 1.

Statistické zpracovani vysledkii bylo provedeno v programu Statistica 12 (StatSoft,
Tulsa, OK, USA). Z davodu nizkého poctu probandd, a neoptimalni homogenity
vyzkumného souboru k porovnani skupiny s mirnou a vyrazngj$i Ginavou byl pouZit
Mann-Whitneytiv U test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na urovni
0<0,05. Pro vypocet korelace byl pouzit Spearmaniiv test korelacniho koeficientu
a hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na trovni 0<0,5.

Zavazné ortopedické, neurologické a muskuloskeletalni poruchy a dekompenzovany
stav kardiovaskularniho systému patii mezi exklusivni kritéria pro ob& vyzkumné
skupiny, nebot” by tyto poruchy mohly ovlivnit vysledky tolerance fyzické zatéze
a aroven pohybovych aktivit.

Projekt méa souhlas etické komise ze dne 8. 1. 2021.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracovany vysledky vyzkumu zaméfeného na vliv
pfetrvavajici inavy na toleranci fyzické zatéze a Groveil PA u jedincl, u kterych se
vyskytuje po prodélani onemocnéni COVID-19 mirna Gnava a u jedinct, u kterych se
po prodélani onemocnéni COVID-19 vyskytuje Unava vyrazna. Data byla navzajem
porovnana a vyhodnocena v rdmci vyhodnoceni p¢ti stanovenych vyzkumnych otazek

a dvou podotazek.

6.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1

V1: Jak se liSi urovenn PA jedinci s pretrvavajici inavou, pfed onemocnénim
COVID-19 av 7. tydnu od pocatku onemocnéni?

Pii vstupnim vySetfeni vice nez polovina (6/9) probandi ze skupiny MU udala
vV anamnestickém Setfeni snizenou uroven PA oproti trovni PA pfed onemocnénim
COVID-19. Ve skupiné VU doslo ke sniZeni v porovnani se stavem pied onemocnénim
u 89 % (8/9) probandi. Celkové tak doslo k subjektivnimu snizeni PA u 77,8 %
probandii z celého vyzkumného souboru. Probandi jako divod snizené PA nejCastéji
uvadeli pravé unavu, celkovou slabost nebo dusnost. VSichni probandi, ktefi udali
snizenou PA si stézovali na nemoznost vykonavat sportovni aktivity v porovnani se
stavem pfed onemocnénim COVID-19. Vétsina (10) z téchto 14 probandii jako ditvod

nemoznosti vykonavat sportovni aktivity uvedla tinavu, zbyli 4 pak celkovou dekondici.

Vl1a) Jaky je rozdil virovni PA jedinci s mirnou Unavou, vzniklou
Vv souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19, v porovnani s jedinci s vyraznou
Unavou?

Pii vySetfeni a stanoveni Urovné PA nebyl zaznamenén signifikantni rozdil ve
vSech trovnich PA, jelikoz hladinég signifikantniho p (p < 0,05) se nepfiblizila zadna ze
sledovanych hodnot urovné PA. U inaktivity bylo (p = 0,331), nizk& PA vykazovala
(p = 0,133), stiedni PA (p = 0,331) a vysoka PA (p = 1,000). Lze tedy stanovit, Ze mira
unavy nema signifikantni vliv na troven PA.

Ackoliv vysledek neni signifikantni, 1ze pozorovat, ze skupina s vyraznou Unavou
(VU) stravila inaktivitou primérné 802,9 min/den, coZ je o 9,41 % vice nez u skupiny
s mirnou Gnavou (MU) (733,6 min/den). Hodnota medianu byla u VU (855,9 min/den)
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0 15,67 % vice né&z u MU (721,3 min/den). Porovnani kvartilového rozpéti mezi VU

a MU je znazornéno graficky v obréazku 1.
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Obrazek 1. Graf kvartilového rozpéti a medidnu inaktivity

V Urovni nizké intenzity se probandi ze skupiny MU pohybovali primérmé 198,7
min/den oproti skupiné VU, ktefi PA o nizké intenzité travili praimérné 156,8 min/den,
tedy 0 26,7 % vice. Porovnani medidnu a kvartilového rozpéti obou sledovanych skupin

popisuje obrazek 2.
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Obrézek 2. Graf kvartilového rozpéti a medianu u lehké pohybové aktivity

Ve stfedni a vysoké trovni PA se probandi pohybovali nejméné. U jedinci ze
skupiny MU byl primér 68,2 min/den u stiedni PA a 0,3 min/den u vysoké urovné PA.
U skupiny VU to bylo 52,3 min/den u stiedni PA. U vysoké urovné PA lze pozorovat
mirny nartist na 0,9 min/den oproti MU. Median se u obou skupin a hodnot rovnal nule.
PA obou skupin v porovnani s doporu¢enim WHO pro tydenni vykonavani PA z roku
2020 dosahovala normy pouze u aktivity stiedni intenzity, kdy skupina MU stravila
pramérné 476 min/tyden a VU 366,1 min/tyden. U doporudeni pro vysokou intenzitu
norma dosaZzena nebyla. Primérna doba stravena vykonavanim PA o vysoké intenzité

nepiesahla hranici 10 min/tyden.

6.2 Vysledky k vyzkumné otazce V2

V2: Jaky je rozdil v toleranci zatéZe jedinci s mirnou Unavou, vzniklou
Vv souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19, v porovnani s jedinci s vyraznou
Gnavou?

Vysledky testu 6MWT vysly 1épe pro skupinu MU, kterd méla v porovnani
medianti s VU o 90 metrtl, tedy o 17,6 % vice. Skupina MU dosahovala v testu vyssi

prumérné vzdalenosti, tento parametr detailnéji popisuje obrazek 3.
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Primeérna vzdalenost dosazena v 6BMWT
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Obréazek 3. Graf pramérné vzdalenosti dosazené v 6MWT

V posuzovaném parametru nalezité hodnoty normy byl shledan signifikantni
rozdil mezi obéma skupinami. Parametr hodnoceny v procentech nalezité hodnoty
normy dosahl hladiny statistické vyznamnosti (p = 0,024).

Dalsi sledované parametry byly mira dusnosti a zatéze, které byly zaznamenany
dle Borgovy s$kaly vnimaného usili (stupnice 6-20 b.) a Borgovy $kaly dusSnosti
(stupnice 0-10 b.). Oba parametry nedosahly signifikantniho rozdilu (dusnost:
p =0,522346, zat¢z: p = 0,712771). Lze tedy fict, Ze subjektivni vnimani dusnosti po
testu a vnimaného usili béhem testu je u obou skupin stejné a inava na né¢ nema vliv.
Pramérné vysledky se smérodatnou odchylkou a median vysledku s kvartilovym

rozpétim zobrazuje tabulka 5.

Tabulka 5. Hodnoty dle Borgovy $kaly vnimaného Usili a Borgovy $kaly dusnosti

Primér Smérodatna odchylka Median Kvartilové rozpéti
MU
Dusnost dle Borga 2,8 0,7 3
ZatéidleBorga 10,9 1,6 11
vU
Dusnost dle Borga 3 0,7 12
Z4téz dle Borga 11,1 1,5 24,9

Poznamka: MU — skupina s mirnou tunavou; VU — skupina s vyraznou tinavou.
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6.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

V3: Existuje zavislost mezi toleranci fyzické zatéZze a tirovni PA jedinci

s pretrvavajici unavou, vzniklou v souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19?
Zavislost mezi toleranci fyzické zéatéze a urovni pohybovych aktivit byla
signifikantn¢ prokazana u vSech pozorovanych typti pohybovych aktivit s vyjimkou
vysoké PA. U vztahu mezi toleranci fyzické zatéze a inaktivitou byla prokazana
tolerance fyzické zatéze, tim vyssi bude Cas straveny inaktivitou. U lehké i stfedni PA je
z vysledku patrné, ze ¢im lep$i je tolerance zatéze, tim vice ¢asu budou pacienti travit
v lehké a stiedni PA. Hladina korela¢ni zavislosti pro lehkou PA byla (rs = 0,630), pro
sttedni PA (rs = 0,593). Jak jiz bylo zminéno, signifikantni zavislost se nepodatilo
prokazat u vysoké PA (rs = -0,135). Z vysledku je dale patrna zavislost mezi Unavou a
sttedni PA (rs =-0,5) z tohoto vysledku lze vy¢ist, ze ¢im vétsi bude unava, tim méné

¢asu budou pacienti travit ve stiedni PA, ve které se miZou pacienti pohybovat pfi

wewvr

6.4 Vysledky k vyzkumné otazce V4

V4: Jaké aktivity ADL hodnocené v dotazniku MAF jsou spojené s vyskytem
nejvétsi unavy u jedinci s mirnou unavou a u jedinca s vyraznou Unavou?

Dva probandi ze skupiny MU tnavy doséhli skére 1, to znamena, Ze v poslednim
hodnoceném tydnu nevykazovali zndmky Unavy, tudiz jim Zadna z hodnocenych aktivit
nedinila potiZe a nezptisobovala unavu. Nejvyssi skore ve skupind MU bylo 15,38 bodu
a 37,55 ve skupiné VU. Nejméné naro¢na aktivity hodnocené v dotazniku MAF byly ve
skupiné MU: vafeni sprimémym ohodnocenim 0,4 bodu, price vykonavana
V zaméstnani s primérnym ohodnocenim 0,5 bodu a se shodnym primérnym
ohodnocenim 0,6 bodu sexualni aktivita a jina cvieni nez chiize. Ve skupiné VU byly
nejméné¢ narocné aktivity koupani/ myti se a setkavani se s pfateli a rodinou, se

shodnym primérnym skore 1,7 bodu. Druhou nejméné narocnou aktivitou bylo vateni,

4

v v
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je chiize v priméru o 63 % méné naro¢na nez pro skupinu VU. Dal§im zajimavym
poznatkem pramenicim z vysledkd je rozdil v Unavnosti prace vykonadvané
v zaméstnani, kdy ve skuping MU je fazena k nejméné (inavnym aktivitam, na rozdil od

VU, tam je prace fazena na pomyslny vrchol Zebti¢ku nejvice unavnych aktivit.

6.5 Vysledky k vyzkumné otazce V5

V5: Jakym zpisobem je ovlivnéna saturace pii vykonavani 6MWT u jedinci
smirnou Unavou, vzniklou v souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19,
VvV porovnani s jedinci s vyraznou Unavou?

Pti méfeni klidové saturace nedoséhl hladiny normoxémie (tj. 94 %) pouze jeden
proband (93 %) a to ze skupiny VU. Po zahajeni testu ve 2. minut& hladiny normoxémie
nedosahly 3 probandi ze skupiny MU a 8 probandi ze skupiny VU. Tento sestupny
trend se prohluboval i ve 4. minut€ testu, kdy saturaci v normé méli pouze 3 probandi ze
skupiny MU, ve skupiné VU doglo k mirnému piiblizeni se normy a spodni hranice
dosahli 4 probandi z této skupiny. V posledni minuté testu byly vysledky ve skupiné
MU obdobné. Normoxémie dosahli 4 jedinci. Ve skupingé VU doslo ke zhordeni
anormy dosahli pouze 2 jedinci. V 8. minuté, tedy 2 minuty od ukonceni testu
vykazovali stav normoxémie vSichni probandi. Z vysledki je patrné, ze saturace piimo
koreluje s dobou stravenou v zatézi pii vykonavani testu, a to v negativni tendenci
klesat. Z tohoto divodu, lze predpokladat, ze nizka saturace pii delsi aktivité negativné
ovlivni zejména svalovy systém, coz muze nasledné i ovlivnit toleranci fyzické zatéze.
Pro lepsi nazornost jsou tyto data zobrazeny graficky v obrazku 4 pro skupinu MU

a obrazku 5 pro skupinu VU.
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Saturace hemoglobinu kyslikem
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Obrézek 4. Grafické znazornéni saturace hemoglobinu kyslikem u skupiny MU
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Vysvetlivky: SpO2 (%) — saturace hemoglobinu kyslikem

Obrézek 5. Grafické znazornéni saturace hemoglobinu kyslikem u skupiny VU

V5a) Jaky je rozdil vsaturaci p¥i vykonavani 6MWT u jedinci s mirnou
anavou, vzniklou v souvislosti prodélani onemocnéni COVID-19, v porovnani
s jedinci s vyraznou Unavou?

V porovnani vysledkii mezi pozorovanymi skupinami nebyl shledan signifikantni

rozdil. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami byly nepatrné a nejvétsi rozdil v medianu
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byl shledan ve 2. minuté testu, kdy u MU ¢inil median hodnotu 95 % n.h. a skupina VU
vykazovala hodnotu 92 % n.h., tedy pod hranici normoxémie. V klidovych hodnotach
se skupiny li§ily pouze 0 1 % n.h., MU vykazovala hodnotu medianu 96 % n.h., skupina
VU 95 % n.h. Hodnoty medianu obou skupin ve 4. a 6.minuté, spolu se kvartilovym

rozpétim, jSOu zaznamenany v obrazku 6.
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Obrézek 6. Grafické zobrazeni medianu ve 4. a 6. minuté spolu s kvartilovym rozpé&tim

Pramérné hodnoty saturace obou skupin kopiruji trend medianu a spolu se
smérodatnou odchylkou je detailnéji popisuje tabulka 6.

Tabulka 6 Primérné hodnoty saturace spolu se smérodatnou odchylkou

Primér Smérodatna odchylka

MU

Sp02_2min 93,2 56
Sp02_4min 91,6 59
Sp02_6min 91 6,3
vU

Sp02_2min 92,1 2,1
Sp02_4min 92,4 2,9
Sp02=6min 91,5 2,8

Vysveétlivky: SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem; MU — skupina s mirnou Gnavou;
VU — skupina s vyraznou Unavou
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Nejvys$si hodnoty obou skupiny byly naméfené v 8. minuté tedy 2 minuty po
ukonéeni testu a dosahovali primérnych hodnot 96,4 % u skupiny MU a 96,6 % u VU.
Z vyse zminovanych vysledki je patrné, Ze mira unavy nema piimy vliv na saturaci pti
vykonavani 6MWT, nicméné skupina VU vykazovala diivéjsi a vyssi Cetnost snizené
saturace, tudiz se dtive pfiblizuji hranici hypoxémie. Z vypoctu korelace se prokazala

zavislost mezi klidovou saturaci a toleranci fyzické zatéze (rs = 0, 546).
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7 DISKUZE

Pro téma této diplomové prace bylo vybrano respiracni onemocnéni COVID-19,
u kterého byly pozorovany pretrvavajici ptiznaky i po odeznéni akutni faze nemoci,
zejména unava. Pfedmétem zdjmu bylo zjistit a porovnat vliv pfetrvavajici unavy na
toleranci zatéZze a pohybovou aktivitu. Pretrvavajici unavou trpeli vSichni probandi
z obou pozorovanych skupin. Unava byla &etnymi studiemi zafazena mezi nejéastéjsi
pretrvavajici nasledky. Tyto studie potvrzuji vyskyt Gnavy u 35-70 % infikovanych
jedincl (Amenta et al.2020; Carfi et al.2020; Halpin et al.2020). Amenta et al. (2020)
uvadi, ze u pacientl propusténych z JIP se miize objevit chronicka unava. Ta se miize
objevit 1 u pacientdi s mirnym pribéhem infekce bez nutnosti hospitalizace, avSak
u téchto pacientli pak popisuje vyrazn€¢ mensi incidenci unavy. Hopkins et al. (2020)
naopak uvadéji podobné vyskyty unavy u hospitalizovanych a nehospitalizovanych
jedincii. Kromé toho, na rozdil od jinych pfetrvavajicich piiznaki, které mohou byt
samy omezujici (napf. anosmie), Unava ziejmé pietrvava a maze se ¢asem potencialné
zhorSovat (Jason et al., 2021).

Podobna mira vyskytu Unavy, byla hlaSena v dusledku ptedchozich koronavirovych
epidemii, vcetné¢ koronaviru tézkého akutniho respiratniho syndromu (SARS)
a koronaviru respiratniho syndromu na Stfednim vychodé¢ (MERS) (Lam et al., 2009;
Rogers et al., 2020). Studie Lam et al. (2009) uvadi, ze 40 % pacientt, ktefi prezili
SARS, mélo chronickou tnavu v priméru 41 mésicti po infekci. Zajimava mize byt
také podobnost s epidemii encephalitidy letargica (von Economo'sencefalitida) z 20. let
20. stoleti, se kterou sdili piekryvajici se pfiznaky (napf. Unava, kognitivni poruchy,
bolesti hlavy), o niz se pfedpokladalo, Ze je v pfi¢inné souvislosti s pandemii $panélské
chiipky v roce 1918 (Hoffman & Vilensky, 2017). V jedné ze studii byla hlaSena tnava
spolu se svalovou slabosti. Autofi této prace se domnivaji, Ze Unava mohla byt
zpisobena pravé svalovou slabosti nebo respiraénimi ptiznaky a celkovou dekondici.
Také poukazuji na riziko mozného rozvoje chronického tinavového syndromu (Xiong et
al., 2021).

Patofyziologie post-COVID Unavového syndromu neni dosud objasnéna, byla
vyslovena hypotéza, ze podobné¢ jako u SARS-CoV mohou byt pretrvavajici nasledky
zpusobeny virem vyvolanou cytokinovou boufi zodpovédnou za rozvoj chronické inavy
(Islam et al., 2020; Amenta et al, 2020). Je mozné, ze nahromadéni prozanétlivych

cytokinii v centralnim nervovém systému muze pfispét ke snadnéjSimu prichodu
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hematoencefalickou bariérou v cirkumventrikularnich organech, coz vede k autonomni
poruse, mezi kterou patfi neustupujici unava (Perrin et al.2020). Zejména nadmeérna
exprese IL-6 by byla spojena s pretrvavajicim zdnétem a tnavou (Perrin et al.2020).

Existuje vSak n¢kolik dalSich mechanismu, kterymi mize infekce SARS-CoV-2
vyvolat nebo zhorSit pfetrvdvajici tnavu. Neurologickd dysfunkce muize nastat kvuli
negativnim faktorim pfimé virové encefalitidy, neurozanétu. (v&etné poskozeni
integrity hematoencefalické bariéry), hypoxie a cerebrovaskularnich onemocnéni
(Nalbandian et al., 2021; Komaroff & Lipkin, 2021). Mnoho studii identifikovalo
neuroanatomické zmény a neurodegeneraci, cerebralni mikrovaskuldrni posSkozeni
a metabolické aberace véetné hypometabolismu v oblastech spojenych s motivaci, jako
je dorzolateralni prefrontalni kortex (Guedj et al., 2021; Lee et al., 2021).

Je také znamo, ze systémové nasledky vcetné endotelidlni dysfunkce,
hyperzanét, mnohocetna organova dysfunkce a dysfunkce autonomniho nervového
systému mohou negativné interagovat s mirou pfetrvavajici tnavy (Yong, 2021).
Kauzalni vztah mezi specifickymi prozanétlivymi cytokiny, mirou Ginavy a kognitivnim
poklesem prokéazali ve své studii Sartori et al. (2012). Lee et al. (2021) ve své studii
uvedli, ze podskupina jedincl konzistentn¢ vykazovala markery zanétu, 1 po vyléceni
akutni infekce COVID-19, coz by mohlo naznacovat, Ze hyperzanét lze povazovat za
jednu z vice moznych pfi€in inavy nebo, také kognitivni poruchy.

Jiny pohled na tuto problematiku muize byt, ze Uinava neni zcela zplsobena
pouze béznym souborem faktorti, ale spiSe zavisi na typu kognitivnich nebo
motorickych ukoli, které jsou provadény. Zavislost na Zivotnim prostfedi odrazi, jak
faktory prostfedi ovliviiuji inavu u pacientli, ktefi prodélali COVID-19. Napiiklad
teplota a vlhkost mohou vyrazné ovlivnit fyzické schopnosti neurologickych pacientli
(Mecenas, Moreira Bastos, Vallinoto & Normando, 2020). Krom¢ zdravotnich
problémt a finanéné znepokojivych podminek pandemie COVID-19 miize mit
lockdown a socidlni izolace negativni dopad na fyzickou a zejména duSevni kapacitu
jednotlivee (Taylor, 2019). Problém zvySené unavy mize byt pozorovan
I nenakazenych jedinci, kteti byli nuceni snizit PA z divodu karantény a lockdownu.
Rovnéz je tfeba vzit v Givahu jiz existujici stavy, které prispivaji k fyzické a dusevni
kapacité (Ssentongo, P.; Ssentongo, A.E., Heilbrunn, Ba, & Chinchilli, 2020). Mnoho
komorbidit, jako je kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, cukrovka, méstnavé

srdecni selhdni, chronické onemocnéni ledvin, chronicka obstrukéni plicni nemoc
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arakovina, se projevuje Unavou jako béznym piiznakem. To mulze zpUsobit, ze tyto
podskupiny pacientli budou neimérné ovlivnény pietrvavajici tnavou ve srovnani
s lidmi bez komorbidit.

Shah et al. (2021) uvadeéji, ze chronicky post-COVID syndrom trva déle nez 12
tydnl a vyZaduje multidisciplindrni a integrovany rehabilitacni pfistup, zaloZzeny na
mistnich potfebach a zdrojich, s odbornymi znalostmi persondlu v 1écbé Unavy
a priznaka dychacich cest. Autoii téchto studii se shoduji, ze existuje naléhava potieba
inovativnich a ucinnych protokolii pro 1é¢bu téchto jedinct. Podle dostupnych znalosti
existuje pouze malé mnozstvi studii a doporuéenych postupi, které by vyjadiovaly
uceleny nazor na 1é¢bu a feSeni negativnich nasledkim post-COVID-19 syndromu,

zejména pak pretrvavajici inavy.

7.1 Diskuze k pohybové aktivité

V této diplomové praci byla vyznamné snizena pohybova aktivita u v§ech jedinci
S pfetrvavajici unavou po prodélaném onemocnéni ve srovnani s doporu¢eni WHO
zroku 2020. V soucasné dob& neexistuje zadna podobna studie zabyvajici se
posouzenim vlivu stupné Uinavy na Groven PA. VétSina publikovanych studii se vénuje
spiSe opaénému vztahu mezi sniZzenou PA a unavou. Pérez et al. (2021) zjistili negativni
souvislost mezi Unavou a celkovou urovni PA, zptisobenou zejména lockdownem
asocialni izolaci. Autofi pfipoustéji obousmérnou kauzalitu mezi unavou a PA,
nicmén¢ se vice piiklanéji k faktu, ze unava je disledek nizké PA nebo inaktivity. Dale
upozorhuji na fakt, Ze subjektivni nedostatek energie, nizk& motivace k vykonavani PA
a inava mohou byt spojeny se zhorSenym fyzickym a psychickym zdravim a mohou byt
predispozici pro hospitalizaci.

Celkova uroven fyzické aktivity celosvétové béhem COVID-19 vyznamné
poklesla, v¢etné snizeni lehké, stfedni a silné PA (Romero-Blanco et al., 2020; Mitra et
al., 2020; Yamada et al., 2020). Tento trend je podobny i v této praci. PA obou skupin
v porovnani s doporu¢enim WHO zroku 2020 dosahovala normy pouze u aktivity
sttedni intenzity. U doporuceni pro vysokou intenzitu norma dosazena nebyla.
Primérna doba stravena vykonavanim PA 0 vysoké intenzité nepfesahla hranici 10
min/tyden. WHO (2020) doporucuje jako idealni dobu stravenou PA u dospélych 150-
300 minut aerobni fyzické aktivity stfedni intenzity nebo alesponi 75-150 minut aktivity

vysoké intenzity v pribéhu tydne Jiné studie také naznacily vyznamny pokles podilu
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nebo poctu ucastnikl, kteti splnili doporu¢enou troven fyzické aktivity probihajici
béhem pandemie, ktera piimo koreluje s dopadem COVID-19 na veiejné zdravi (Gallo
et al., 2020; Lépez-Bueno et al., 2020).

Studie de Lanoy a koletivu (2020) poukazuje na snizeni PA vykonavané venku
avptirodé. Tento fakt nepotvrzuje ani nevyvraci dvé studie, kde byly hlaSeny
nekonzistentni dopady COVID-19 na venkovni rekrea¢ni aktivity. Jedna americka
studie prokazala vyznamny pokles ucasti na rekreaci pod Sirym nebem (Rice, Mateer,
Reigner, Newman, Lawhon & Taff, 2020), zatimco druha zminovana, evropska studie
zaznamenala vyznamny narist venkovni rekreacni aktivity béhem pandemie (Venter,
Barton, Gundersen, Figari & Nowell, 2020). Pozitivni zpravou muze byt vysledek
studie autort Azizi et al. (2020), kterd ukazala vyznamny nartst PA vykonavané
s rodinou. Take studie Park, Kim a Lee (2020) uvadi, ze vypuknuti COVID-19 zvysilo
pouzivani vetejného systému sdileni kol v Jizni Koreji a tim doSlo k nepatrnému
zvyseni PA.

Fyzickd neaktivita a sedavy styl zivota se béhem pandemie COVID-19 staly

videoher, sledovani televize a pouzivani pocitace), a také zvySeny Cas straveny na
socialnich sitich (Ammar et al., 2020; Pietrobelli et al., 2020). Shodné vysledky se
objevily i v této préaci. Skupina s vyraznou tnavou stravila inaktivitou praimérné 802,9
min/den a skupina s mirnou Unavou 733,6 min/den. Stru¢né feceno prvné zmifiovana
skupina stravila inaktivitou 3,9 dne z celého tydne a druha zminovana 3,5 dne.
Studie autorti Srivastav, Sharma a Samuel (2021) zkoumala vliv celkového
energetického vydeje v pribéhu pandemie. Vysledky této studie odhalily vyznamny
pokles energetickych vydaji, coz by mohl byt potenciondlni risk pro sniZeni tolerance
zatéze.

Z vysledkl této prace je patrné, Ze existuje zavislost mezi toleranci fyzické
zatéze a Casem stravenym v ruznych (rovnich PA. Lze tedy usoudit, Ze pokud se
pomoci multioborové spoluprace podafi zmirnit nebo UpIné eliminovat pietrvavajici
symptomy, muze se zvysit tolerance fyzické zatéze a tim i PA. PA se ukazala jako
prospésna pii zlepsSovani klinickych stavi, které jsou nejCastéji spojeny s tézkym
pribéhem onemocnéni. PA pfispivd ke sniZzeni celkovych kardiovaskularnich rizik,
snizuje systolicky i diastolicky krevni tlak a remodeluje hypertrofii levé komory. PA ma

také dobfe znamé pozitivni G¢inky na metabolicky syndrom a citlivost na inzulin. Proto
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lze piedpokladat, ze pohybové aktivni jedinci ve srovnani se inaktivnimi by méli mit
lepsi kontrolu nad vysoce rizikovymi komorbiditami, které zvySuji néachylnost
k zavaznému prib&hu. Stale vSak existuji rozdilné nédzory tykajici se preskripce PA
u COVID-19. Jednim z nazoru je, Ze zatimco cvieni s mirnou intenzitou je prospésné
pro imunitni systém, jednotlivé narazové cvieni o vysoké intenzit¢ mohou vést
k potladeni imunity (napt. zhorSeni cytokinové rovnovahy), toto potlaceni pak muze
pretrvavat nékolik hodin i dn po cviceni, coz mize vést k vy$§imu riziku nékazy
(Simpson, Kunz, Agha & Graff, 2015; Chen et al., 2020). Tento nazor zpochybnuje
studie Campbell a Turner, (2018), naznacujici, ze veSkera PA, v¢etné tréninku
s vysokou intenzitou, mize byt rovnéz prospé$nd a nevede ke klinicky relevantni
supresi imunity.

Sallis et al. (2021) ve své praci ukazal, ze urovenn PA pted ndkazou COVID-19
je spojena se zavaznosti prub&hu onemocnéni. Ve skute¢nosti byla fyzicka inaktivita
nejsilngj$im rizikovym faktorem pro hospitalizaci, piijeti na JIP nebo dokonce dmrti.
Toto ptfevySuje dobfe zndmé rizikové faktory, jako je koufeni, obezita, diabetes,
hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni a rakovina. Humphreys et al. (2021) popsali,
7e pacienti pocit'ovali nedostatek jasnych a konzistentnich informaci ohledné¢ moznosti
vykonavani a davkovani PA, proto radéji zadnou PA nevykonavali.

Zjednodusené feceno, ze jedinci na vSech trovnich by se méli snazit cvicit co nejvice
doma, aniz by ménili svou cvicebni rutinu, pokud jim to zdravotni stav umozni a tim
dodrZet vySe zminéné doporuceni WHO.
7.2 Diskuze ke sniZené toleranci fyzické zatéze

Tolerance zatéze byla v této praci hodnocena za pomoci 6MWT. Snahou bylo
porovnat toleranci zatéZe ve vztahu k mife unavy. Zadny proband z celého vyzkumného
souboru nedosahl 100 % vysledku z n.h. pro tento test. Ta je obecné u Zen stanovena na
> 500 metri a u muz na > 600 metrt. V této praci nebyly vysledky porovnavany
S obecné stanovenou normou, ale s piesnéji dopocitanou hodnotou, kterd zohlediuje
vek, hmotnost a vysku jednotlivého probanda. Dle téchto vysledkl lze usoudit, ze mira
unavy miize mit vliv na dosazenou vzdalenost v 6MWT a tim i na toleranci zatéze.
Touto problematikou se vSak doposud nezabyvala zddné studie. Autofi studii se opiraji
o fakt, Ze snizena tolerance zatéze souvisi zejména s pietrvavajici dusSnosti
a poskozenou nebo omezenou funkci plic. Vonbank et al. (2021) uvadéji, Ze sniZzena

tolerance zatéze spojena s pretrvavajici poruchou dychani byla zjiSténa 1 6 mésici po
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hospitalizaci pro infekci COVID-19. Navic ve své studii ukazali, ze k vysvétleni
snizené aerobni zatézové kapacity prispéla jak zhorSena funkce plic, tak srde¢ni funkce,
ale také pravdépodobna dysfunkce kosterniho svalstva. Cao et al. (2021) ve své préaci
uvedli, ze vykon v 6MWT byl vyznamné nizsi u pacienti po prodélaném COVID-19
nez u zdravych jedinct. Horsi vysledky v 6MWT byly hlaSeny u pacientu s Kritickym
pribéhem onemocnénim ve srovnani s pacienty s mirnym/sttednim stupném
onemocnéni (Anastasio et al., 2021), nicméné studie Lerum a jeho kolektivu (2020)
neuvadi zadny rozdil mezi skupinami S rozdilnym priabéhem onemocnéni.

Skjerten et al. (2021) tvrdi, ze omezujici faktory zatéze mohou souviset
s ventilaci, cirkulaci, Unavou nebo perifernimi mechanismy. Dekondice zpisobena
zejména Unavou a dusnosti byla hlavni pfi¢inou snizené tolerance zatéze v této studii
a byla zjisténa u kazdého patého ticastnika. Imobilizace béhem hospitalizace po dobu 10
dnit v kombinaci s dal$i neCinnosti v disledku namahové duSnosti by mohla byt
divodem dekondice. Ve studii Baratto et al. (2021) u 18 pacientd s COVID-19 v dob¢
propusténi z nemocnice byly hlavnimi determinanty pro toleranci zatéze periferni
limitujici faktory, v¢etné anémie a snizené saturace hemoglobinu kyslikem.

Saturace, jakozto limitujici faktor v dosazeni lepsich vysledki v 6MWT byla
pozorovana i v této préci. P¥i méfeni klidové saturace nedosahl hladiny normoxémie (tj.
94 %) pouze jeden proband (93 %). V této préci po zahajeni testu hladiny normoxémie
nedoséhla pouze &tvrtina probandi ze skupiny MU a vétsina probandii ze skupiny VU.
Tento sestupny trend se projevoval v celém testu a v posledni minuté testu normoxémie
dosahlo pouze minimalni pocet jedinct. Po ukonceni testu vykazovali stav normoxémie
vSichni probandi. Z vysledkd je patrné, Ze saturace ptimo koreluje s dobou stravenou
v zatézi pii vykonavani testu, a to v negativni tendenci klesat. Jeden z vysledki
prokazal signifikantni zavislost mezi toleranci fyzické zatéze a klidovou saturaci.
Z tohoto vysledku je patrné, Ze ¢im vyssi bude tolerance fyzické zatéze, tim lepsi bude
klidova saturace. Pro klinickou praxi z toho miize plynout doporu¢eni na monitoraci
saturace pomoci pulsnich prstovych oxymetrd, které jsou cenové dostupné a mohou tak
byt soucasti vybaveni kazdé ordinace. Klidova saturace by tak mohla byt rychlym
a jednoduchym ukazatelem, toho, jak se v Case zlepSuje tolerance fyzické zatéze.
Obdobné vysledky jako v této praci zaznamenala studie van den Borst et al. (2020),
ktera uvadi, Ze snizena tolerance fyzické zatéze byla zjisténa u jedné tietiny pacient po

COVID-19. Toto omezeni autofi ptisuzuji vykondvané PA a dale uvadi, ze 16 %
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pacienti desaturovalo pii vykonavani 6MWT. Sanchez-Ramirez, Normand, Zhaoyun
a Torres-Castro (2021) se shoduji, Ze pretrvavajici symptomy, snizena plicni funkce,
svalova slabost a fyzicka dekondice mohou piispét ke snizeni tolerance zatéze a kvality
Zivota. Ve své praci také popisuji fakt, Ze tito jedinci mohou zlstavat v pracovni
neschopnosti az o 3-4 mésice déle. Ve studii Calabrese et al. (2022) si pfi vykonavani
6MWT 54,4 % pacientl Z 68 sté¢zovalo na dusnost, hodnocenou podle mMMRC stupné >
1. Navic 13,2 % pacientll vykazovalo béhem testu SpO2 < 90 % a 25 % nedosahlo n.h.
Vsichni pacienti, kromé tii, si po testu st€Zovali na zvySenou dusnost, hodnoceno dle
Borgovy skaly dusnosti. Tyto sledované parametry byly posuzovany i v této praci. Mira
dusnosti a zatéze, které byly zaznamenany dle Borgovy $kaly vnimaného usili (stupnice
6-20 b.) a Borgovy skaly dusnosti (stupnice 0-10 b.). Oba parametry nedosahly
signifikantniho rozdilu Lze tedy fict, Ze subjektivni vnimani dusnosti a zatéze je u obou
skupin stejné a posuzovanad mira Unavy na né nema vliv.

Ve studii némeckych autorti Seel3le et al. (2022), bylo prokazano, Ze po jednom
roce od propuknuti infekce bylo pouze 22,9 % pacientd zcela bez ptiznaki
anejCastéjSimi priznaky byla snizena tolerance zatéze (56,3 %), Unava (53,1 %),
dusnost (37,5 %), problémy s koncentraci (39,6 %) a horsi spanek (26,0 %). Dale autofi
dopliuji, ze zeny vykazovaly vyrazn€ vice neurokognitivnich symptomd nez muZzi.
Vétsina dostupnych praci zabyvajicich se toleranci fyzické zatéze po prodélaném
COVID-19 hodnoti zejména hospitalizované pacienty. U lidi, kteti nebyli
hospitalizovani, je vSak stale malo informaci. Nedavna studie, ktera sledovala 180
nehospitalizovanych pacientll, zjistila, ze 53 % mélo symptomy cCtyii mésice po
propusténi, piicemz asi 30 % pacientl si stézovalo na pretrvavajici inavu (Petersen et
al.,, 2020). V retrospektivni studii Jacobson et al. (2021) hodnotili 118
nehospitalizovanych pacienti (primérny vék 43,3 £ 14,4 let) ve Ctyfmési¢nim sledovani
po prvotni diagn6ze COVID-19. Ukazali, ze pacienti dosahovali pouze 60 % n.h. béhem
6MWT. Brawner et al. (2021) analyzovali pomoci zatézové ergometrie 89
hospitalizovanych a 157 nehospitalizovanych pacientil a zjistili, Ze maximalni zatézova
kapacita byla nezavisle spojena s pravdépodobnosti hospitalizace v disledku COVID-
19. Ve své praci ukazaly, ze mira hospitalizace u pacientd s metabolickym
ekvivalentem (MET) pouzivanym pfi méfeni energetického vydeje > 9,7 byla nizsi nez
30 %. V podobné studii Mazzucco, Torres-Castro, Intelangelo, Ortiz a Lista-Paz (2021)
byly vysledky v souladu s pfedchozi studii. Medidan MET pacientd byl 11,7, coz
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potvrzuje moznou protektivni roli cvieni vV maximalni intenzité¢ pted infekci pro
hospitalizaci.
7.3 Diskuze k moznostem PR

Vzhledem k tomu, Ze vysledky této prace naznacuji sniZzenou toleranci fyzické
zatéze a znacny pokles PA, jevi se jako vhodné zarazeni PR. Pozitivni u¢inky PR
popisuji i dosud publikované studie. Pfiznivé u¢inky PR byly jasné prokazany u Siroké
Skéaly zdravotnich stavii. U hospitalizovanych pacientll s plicnimi chorobami (napf.
chronicka obstrukéni plicni nemoc, intersticialni plicni choroby, plicni hypertenze) PR
muze snizovat dusnost, zvysovat toleranci zatéze a zlepsit kvalitu zivota (Soril et al.,
2022; Liu et al., 2020). Na zaklad¢ téchto zjisténi mtze byt PR cennou lé¢ebnou
moznosti pro jedince s pretrvavajicimi symptomy po prodélaném COVID-109.

PR ma za cil zlepsSit kvalitu zivota zvladnutim duSnosti, zlepSenim tolerance
zatéze a zvySenim funkéni kapacity. Po pocate¢nim zotaveni z COVID-19, zejména u
téch, ktefi vyzadovali hospitalizaci na JIP, je mozné, ze u nékterych pacienti muze
dochazet k dysfunkci dychacich svali, stejné jako k plicni restrikci nebo obstrukci v
rizném rozsahu, coz ovlivituje funkci perifernich svalii a funkci plic (Del Rio, Collins
& Malani, 2020). Délka programu respiracni rehabilitace bude zaviset na klinickém
stavu pacienta a komorbiditach, i kdyZ né€které studie podporuji ¢asové ramce alespon 6
az 8 tydnu, aby se maximalizoval piinos (Barker-Davies et al., 2020). V randomizovaneé
kontrolni studii Liu et al. (2020) prokazali vyznamné zlepSeni plicnich funkci a kvality
zivota po 6tydennim programu PR na vzorku starSich pacientu.

Efekt PR na zlepseni tolerance zatéze popsali Nopp et al. (2022), jejichz pacienti
po prodélaném COVID-19 se ve vysledcich 6MWT zlepsili po 6 tydnech v priméru
062,9 (£48,2) metr, coz je dvojnasobek klinicky vyznamné zmény, celkové 36
(70,6 %) pacienti zvysilo 6MWT o vice nez 30,5 metri, 11 (21,6 %) pacienti se
zlepsilo, ale pod hranici klinicky vyznamné zmeény, tedy o méné nez 30 metrti a 4 (7,8
%) pacienti se nezlepsili. Studie Liu, ktera zkoumala toleranci fyzické zatéze u post-
COVIDovych pacientii, uvedla, ze dosazena vzdalenost 6MWT byla vyznamné delsi v
experimentalni skupiné, kterd absolvovala PR po dobu 6 tydna nez v kontrolni skupiné
bez PR. Ve studii Abodonya et al. (2021) popsali statisticky vyznamné zlepseni
v dosazené vzdalenosti pii 6MWT jiz pod 2 tydnech absolvovani PR, na rozdil od
kontrolni skupiny bez PR, kde nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v dosazenych

hodnotach, a tudiz nedoslo k vyznamnému zlepseni.
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Také systematicka review autort Chen et al. (2022) popisuje efekt PR na zlepSeni
dosazené vzdalenosti v 6 MWT a tim i tolerance zatéze u jedincli po prodélaném
onemocnéni COVID-19. Program PR studii, které tento souhrn zkoumal zahrnoval
trénink dychacich svalti a pohybovy trénink.

Na zaklad¢ klinické praxe a dosavadnich zkuSenosti, Zhu et al. (2021)
ZjednoduSené rozdéluji program PR na tii aspekty: pohybovy trénink, dechovy trénink
a psychologicka intervence. Na zakladé téchto aspektt Ize pozorovat tfi hlavni pfinosy
PR: zlepSeni tolerance zatéze pacientll, zlepSeni plicnich funkci pacienti a zlepSeni
psychického stavu pacienti. V dasledku toho miize plicni rehabilitace urychlit obnovu
plicnich lézi a kardiopulmonalni funkce. Autofi této prace naznacuji, ze podle zmén
patrnych ze snimkia CT plic mohou tc¢inky PR veést k podpofe vstiebavani vypotku
a fibroznich 1ézi, a take ke zlepSeni plicni kapacity, poddajnosti a difuzni funkce plic.
Vzhledem k flexibilité, proveditelnosti a nizkym nakladim je PR relativné praktickym
zpusobem, jak zlepSit funk¢ni stav pacienta. VétSina pacientd prodélala COVID-19
S mirnym prub&hem, také pietrvavajici symptomy jsou mirného typu, coz usnadiuje
provadéni PR v ambulantnich pracoviStich nebo doma za pomoci telerahabilitace
(Gharib & Rahmani, 2021). U kritického pacienta je tfeba dale zvazit, zda, kdy a jak
provadeét plicni rehabilitaci. Navic intenzita tréninku zavisi na stavu pacienta, proto by
terapeuti méli vénovat vice pozornosti vitdlnim funkcim a subjektivnim pocitim
kazdého pacienta, aby nejen maximalizovali efektivitu tréninku, ale také se vyhnuli
nezéddoucim uc¢inkiim.

7.4 Diskuze k limitim studie

Nejveétsim limitem této studie je bezpochyby velikost vyzkumného souboru, avSak
vzhledem Kk tomu, ze se jedna o pilotni studii, mize byt 18 probandd dostacujici.
Ackoliv studie zkouma, zdali ma mira ptetrvavajici unavy vliv na PA a toleranci zatéze,
muze byt limitem absence kontrolni skupiny. Studie probihala za probihajici pandemie
a vzniklé restrikce omezujici aktivni uzivani sportovist’ nebo strach z nékazy mohly
negativné ovlivnit zkoumanou PA. Pii vySetieni 6MWT bylo nutné pouziti ochranného

Stitu, které mohlo ovlivnit SpO2.
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8 ZAVER

Z vysledkli tohoto vyzkumu a zné&j ziskanych byly vyvozeny tyto nasledujici
Zavery.

Mezi skupinami s mirnou a vyraznou Unavou nebyl shledan signifikantni rozdil ve
véech pozorovanych urovnich PA. Z vysledkd je, ale patrné, ze skupina VU travila
inaktivitou o 71 min/den vice neZ skupina MU. Méné unavengj§i probandi pak byli
aktivn¢js$i v nizké, stfedni 1 vysoka PA. Ackoliv se nejedna o statisticky vyznamné
rozdily, je vhodné u té€chto pacientii hodnotit miru jejich Unavy a tim 1épe a cilené
indikovat 1écbu.

V porovnani tolerance fyzické zatéze byl shledan signifikantni rozdil
V posuzovaném parametru hodnoceném v procentech nalezité hodnoty normy. Skupina
MU v6MWT usla o 17,6 % vice metri nez skupina VU. U pacientd s VU vétsi
procento probandi Vv pribéhu 6MWT desaturovalo. Vzhledem k prokazané zavislosti
mezi SpO2 a toleranci fyzické zatéze je potieba v praxi tyto pacienty cilené vyhledavat
pomoci pulsnich prstovych oxymetri monitorovat jejich saturaci hemoglobinu krve
kyslikem a lépe tak dozovat jejich pohybovy nebo intervalovy trénink.

V porovnéni aktivit ADL hodnocenych v dotazniku MAF ¢inila obéma
zkoumanym skupindm nejvétsi obtize chiize. Pro skupinu VU byla jestd narocnéjsi
prace vykonavana v zaméstnani. U skupiny MU prace vykonavana v zaméstnani naopak
patiila k nejméné narocnym aktivitdm. Z téchto vysledkl je patrné, Ze vyrazna Uinava
miZe mit za nasledek nemoznost vykonavat praci v zaméstnani a tim i negativné
ovlivnit psychickou a socidlni slozku Zivota pacienti.

Mezi toleranci fyzické zatéze a trovni PA byla signifikantné prokézana zavislost
u vSech pozorovanych typt PA s vyjimkou vysoké PA. Bylo prokazano, ze ¢im nizsi
bude tolerance fyzické zatéze, tim vétsi bude inaktivita pacienti. Z vysledkl je také
patrnd zavislost mezi Unavou a stfedni PA, ktera je dalezita pro vykonavani naro¢néjsi
aktivitdim obou skupin, bylo by vhodné pomoci mezioborové spoluprace odbornikil
zmirnit Unavu a pomoci napiiklad intervalové tréninku, zlepsit toleranci fyzické zatéze a
PA jedinct, kteti prodélali COVID-19. Pro lepsi objasnéni této problematiky jsou za

potiebi dalsi studie s rozséhlejSim vyzkumnym souborem.
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9 SOUHRN

Diplomova prace se zabyvala hodnocenim vlivu pfetrvavajici inavy po prodélaném
onemocnéni COVID-19 na uroven PA a toleranci fyzické zatéze a detailnéji zkoumala,
zdali mé mira pfetrvavajici inavy rozdilny vliv na aroven PA a toleranci fyzické zatéze.

Ptehled poznatkll se opird o syntézu aktudlnich dostupnych informaci popisujici
etiologii, klinicky obraz, patogenezi, diagnostiku a lé¢bu akutni faze onemocnéni
COVID-19. Nasledna c¢éast byla vénovdna nasledkim onemocnéni. Pretrvavajici
symptomy jsou Casto popisovany i nékolik tydni od odeznéni infekce, tudiz je této
problematice vénovana zna¢na Cast piehledu poznatki, kterd popisuje déleni post-
COVID syndromu jeho diagnostiku, ptiznaky, klasifikaci a stratifikaci pacienttl trpicich
post-COVID syndromem, a také jejich naslednou 1écbu. Dalsi ¢ast teoretické casti se
vénovala Unave, kterd patii mezi nejCastéji popisované a pietrvavajici piiznaky po
prodélaném onemocnéni a byly zde popsany mozné faktory piispivajici k Gnave.
Nasledné ¢asti se zabyvaly problematikou snizené tolerance fyzické zatéze a snizené PA
po prodélaném onemocnéni COVID-109.

Cilem praktické ¢asti bylo porovnat a zhodnotit uroveit PA a toleranci fyzickeé
zatéze mezi probandy s mirnou a vyraznou Unavou. Déle pak mezi témito probandy
zhodnotit a porovnat aktivity hodnocene v dotazniku MAF a zavislost mezi toleranci
fyzické zatéze a urovni PA. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 18 probandd, ktefi byli
rozdéleni do dvou vyzkumnych skupin dle dosazeného skore v dotazniku MAF.
Pomérové zastoupeni Zeny/muzi byl stejny v obou vyzkumnych skupinach 4/5.
Praimémy vék ve skupind MU byl 59 rokd a 57 rokd ve skupind VU. Zavazné
ortopedické, neurologické a muskuloskeletalni poruchy a dekompenzovany stav
kardiovaskularniho systému patfily mezi exklusivni kritéria pro skupinu ob& vyzkumné,
nebot’ by tyto poruchy mohly ovlivnit vysledky tolerance fyzické zatéze a uroveit
pohybovych aktivit. Pro hodnoceni tolerance fyzické zatéze byl vyuzit 6GMWT, hodnoty
SpO2 a Borgovy skély vnimaného usili a duSnosti. Pro hodnoceni PA byla vyuzita data
z akcelerometru Axivity AX3 (Axivity, Newcastle upon Tyne, the UK), ktery byl nosen
po dobu 7 po sob€ nasledujicich dnii po vstupnim vySetieni. Z vysledkl této pilotni
studie je patrné, Ze mira unavy nema vliv na trovein PA, nicméné na toleranci fyzické
zatéze vliv ma. V posuzovaném parametru nalezit¢é hodnoty normy dosazené

vzdalenosti v6MWT byl shledan  signifikantni  rozdil mezi  obéma
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skupinami (p = 0,024). Subjektivni vnimani dusnosti po testu a vnimaného usili béhem
testu bylo u obou skupin stejné a inava na n¢ nema vliv.

Zavislost mezi toleranci fyzické zatéze a urovni pohybovych aktivit byla
signifikantné prokazana u vSech pozorovanych typti pohybovych aktivit s vyjimkou
vysoké PA. Z vysledki je dale patrnd zavislost mezi unavou a stfedni PA (p =-0,5),
kterd poukazuje na problematiku vykonavani naro¢néjsich ADL.

Z vysledkt této prace je patrny prokazatelny vliv unavy na snizenou PA, na
toleranci fyzické zatéze a vyssi vyskyt inaktivity. Problém inaktivity prohlubuje také
prokdzana zavislost mezi toleranci fyzické zatéze a PA, kterou Ize ovlivnit naptiklad
pohybovym tréninkem pro zlepsSeni kondice pacientll. Prokdazanim vlivu miry unavy na
toleranci fyzické zatéze, 1ze 1épe doporucit aktivity pro dané jedince a tim zvysit dobu
stravenou v PA. Na zvySeni téchto aspektl navazuji dalsi zdravotni benefity, které

pomahaji eliminovat dopady post-COVID syndromu.
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10 SUMMARY

This dissertation evaluated the effect of persistent fatigue after COVID-19 on PA
levels and exercise tolerance and examined in detail whether the level of persistent
fatigue has a differential effect on PA levels and exercise tolerance.

The review of the findings is based on a synthesis of currently available
information describing the etiology, clinical presentation, pathogenesis, diagnosis and
treatment of the acute phase of COVID-19. The subsequent section was devoted to the
consequences of the disease. Persistent symptoms are often described even several
weeks after resolution of the infection; thus, a considerable part of the review of
knowledge is devoted to this issue, describing the division of post-COVID syndrome its
diagnosis, symptoms, classification and stratification of patients suffering from post-
COVID syndrome, as well as their subsequent treatment. The next part of the theoretical
section was devoted to fatigue, which is one of the most frequently described and
persistent symptoms after the disease and possible contributing factors to fatigue were
described. Subsequent sections addressed the issue of reduced exercise tolerance and
reduced PA after experiencing COVID-109.

The aim of the practical part was to compare and evaluate the level of PA and
exercise tolerance between probands with mild and significant fatigue. Then, to evaluate
and compare the activities assessed in the MAF questionnaire and the relationship
between physical exertion tolerance and PA level among these probands. A total of 18
probands were enrolled in the study and divided into two research groups according to
their scores on the MAF questionnaire. The female/male ratio was the same in both
research groups 4/5. The average age in the MAF group was 59 years and 57 years in
the VU group. Severe orthopedic, neurological and musculoskeletal disorders and
decompensated cardiovascular status were among the exclusive criteria for both
research groups, as these disorders could affect the results of an exercise tolerance and a
level of physical activity. The 6MWT, SpO2 values and Borg scales of perceived
exertion and dyspnoea were used to assess the exercise tolerance. Data from the Axivity
AX3 accelerometer (Axivity, Newcastle upon Tyne, UK), which was worn for 7
consecutive days after the initial examination, was used to assess PA. The results of this
pilot study show that fatigue levels do not affect PA levels, but do affect exercise
tolerance. There was a significant difference between the two groups (p = 0.024) in the

assessed parameter of the appropriate value of the norm of distance achieved in the
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6MWT. Subjective perception of breathlessness after the test and perceived effort
during the test were the same in both groups and fatigue did not affect them.

The relationship between the exercise tolerance and the level of physical activity
was significantly demonstrated for all observed types of physical activity except high
PA. Furthermore, the results show a relationship between fatigue and mean PA (p =-
0.5), which points to the issue of performing more demanding ADLSs.

The results of this study show a demonstrable effect of fatigue on reduced PA,
exercise tolerance and higher incidence of inactivity. The problem of inactivity is also
exacerbated by the demonstrated relationship between exercise tolerance and PA, which
can be influenced, for example, by exercise training to improve patients' fitness. By
demonstrating the effect of fatigue levels on exercise tolerance, activities can be better
recommended for individuals and thus increase the time spent in PA. Building on these
increases, there are other health benefits that help eliminate the effects of post-COVID

syndrome.
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