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Covid-19 v doméacom prostredi.
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individual manifestation. A course of this illness can be asymptomatic, or it can vary between mild,
severe, or critical. In its first part, the thesis focuses on general information about the anatomy and
physiology of the respiratory system as usually the most impaired one in the acute phase of Covid-
19. It presents basic knowledge about the virus and how it can enter the human body as well as the
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thesis focuses on rehabilitation options in the acute phase of Covid-19 among patients hospitalized
in the intensive care unit. It presents the use of respiratory physiotherapy techniques and the
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acquired weakness and some means of how to prevent it. In the end, it mentions the possibility of

telerehabilitation within patients with Covid-19 in the domestic quarantine.
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Uvod

Na zaciatku roka 2020 pandémia ochorenia Covid-19 prekvapila svet. Restrikcie, ktoré sposobila,
ovplyvnili mnozstvo I'udi v takmer vSetkych oblastiach zivota — obmedzili slobodu vol'ného pohybu
0s0b, slobodu zdruZzovania sa, stretavania sa s rodinou a priate’'mi. Niekoho pripravila o pracu, inych
mnozstvo prace pohltilo. ESte dlho budeme musiet’ ako spolo¢nost’ ¢elit’ nasledkom pandémie, ktoré
si dnes mozno ani neuvedomujeme. Rovnako zvyraznila kI'i¢ovu tlohu zdravotnictva v infrastruktire
Statu. Boli to prave zdravotnici, ktori museli ¢asto ¢elit’ nezvladnutelnému naporu chorych a obetavo

sa 0 nich starat’, aby dnes po svete mohli chodit’ tisice I'udi, ktori im vd’aia za svoje Zivoty.

Ciel'om tejto bakalarskej prace je zjednotit’ Cesku a zahrani¢nu literatiru a oboznamit’ Citatel'a
s problematikou ochorenia Covid-19. Na zaéiatku prace predstavit' virus, ktory toto ochorenie
sposobuje, vysvetlit mechanizmus, ktorym infikuje l'udsky organizmus. Objasnit’, preco je ochorenie
Covid-19 také nebezpecné a ako sa manifestuje. Stru¢ne popisat, ¢o je to syndrom akutnej dychovej
tiesne a ako s ochorenim Covid-19 stvisi. Predostriet’ v su¢asnosti vyuzivanti medikamentéznu liecbu

a substitu¢nu liecbu kyslikom.

Hlavnou castou prace je vSak poskytnit’ prehl'ad o moznostiach rehabilitacnej liecby
pacientov v akatnom $tadiu ochorenia Covid-19 v nemocni¢nom prostredi. Praca neslazi ako navod,
ale skor ako prehladovy material technik, ktoré moézu byt vyuzité u najrizikovejSich pacientov
v najtazsom $tadiu ochorenia. Nezameriava sa na klasické techniky ako kontaktné dychanie ¢i
kaudalizaciu lopatky, ale skima dant problematiku do vi&sej hibky. Zoznamuje &itatel'a okrem iného
s moznost'ami rehabilitatného oSetrovatel’stva a vel'ka Cast’ prace je venovana moznostiam respiracne;j
fyzioterapie. Praca odpoveda na otazky kladené v stvislosti s témou ochorenia Covid-19 — ako
vstupuje do l'udského organizmu? Kedy je mozné zacat’ rehabilitacnu liecbu? Preco je ochorenie také
nebezpecné a akym sposobom je moZné pacientov uchrénit’ pred komplikdciami vyplyvajicimi

z dlhodobého pripttania na 16zko?

Komplikacii, ktorymi sa moZe ochorenie Covid-19 manifestovat’ je velké mnoZstvo, avSak ich
podrobnej$i rozbor je nad ramec tejto prehladovej prace. Namiesto toho praca pojednava
o0 rehabilitacii vyuzitel'nej u najvacsej vzorky pacientov a popisanie Specifikacii liecby ponechava na

inych autorov.



Na vypracovanie tejto bakalarskej prace boli pouzité zdroje, najdené vd’aka online databazam
PubMed, Google Scholar, Cochrane Library a MEDLINE. K zadavanym kl'icovym slovam patrili
Covid-19, symptoms, treatment, respiratory physiotherapy, positioning, postural drainage,
neuromuscular stimulation, telerehabilitation. Tato prehl'adové bakalarska praca ¢erpala dohromady
20 152 zdrojov, ktoré boli publikované medzi rokmi 1967 az 2022. Dévodom vyuzitia zdrojov starSich
rocnikov je snaha o najdenie primarneho zdroja pouzitych informdacii najméd v stvislosti
S problematikou respirac¢nej fyzioterapie. H'adanie odbornej literatiry prebiehalo od septembra 2021

do aprila 2022.



1 Anatomia pluc

Dychaci systém je jednou z vitdlnych sustav organizmu ¢loveka zabezpeCujicim vymenu plynov
medzi vzduchom a krvou. Je mozné rozdelit’ ho na dychacie cesty a parenchymatoznu cast’ pluc.
Vlastné dychacie cesty zacinaji vonkaj$im nosom, vzduch d’alej pradi cez nosovu dutinu, nosohltan,
hrtan, prieduSnicu, ktorda sa rozdeluje na dve priedusky vstupujice do pluc a vetviace sa

v nich.

PltGca su parovym orgdnom ulozenym v hrudnom ko$i, chranenym rebrami. Ich hlavnou
funkciou je vymena dychacich plynov medzi dychacimi cestami a krvou, ¢o zabezpecuji vdaka
systému plicnych mechurikov. Su povazované za pasivny organ, ktory ma schopnost’ roztiahnutia

(Chaudhry, Bordoni, 2021, str. 2).

U novorodenca maji ruZzovu farbu, postupnym starnutim a vystavovanim sa vonkaj$im
podmienkam dostavaju sivasty nadych s tmavym mramorovanim. Farba plic zodpoveda Specifikdm
prostredia, v ktorom sa dany ¢lovek pohybuje. Hmotnost’ pl'ic zavisi od miery prekrvenia a naplnenia
vzduchom, pripadne od mnoZstva tekutiny v intersticiu. U Zien je to cca 640g, u muzov okolo 780g
(Cihak et al., 2002, str. 223-236). Zaujimavé je, Ze na konci hlbokého nadychu tvori vlastné plicne
tkanivo iba 10 % z objemu pluc. Zvysnych 90 % je rozdelenych medzi objem vzduchu (80 %
z celkového objemu pl'uc) a krvi (10 % z celkového objemu pl'ic) (Knudsen, Ochs, 2018, str. 661).

Anatomicky maju pl'ica tvar kuZel'a, na ktorom je moZné rozoznat hrot, tri strany (kostalnu,
medialnu a diafragmatick) a tri hrany — prednt, zadnt a spodnt. Konkavna, diaphragmaticka strana
pluc sa dotyka branice, medidlna strana je otvorena do mediastina. Kostalna strana je obritena
smerom k rebram a jej povrch pokryva pleura. Hrot oboch pI'ic vy¢nieva za prvym rebrom, ale vyska
baz je odliSnd — prava cast’ pluc je uloZena vysSie kvoli peceni, tlaciacej na branicu zospodu.
Z makroskopického hladiska su prava a l'ava Cast’ pl'ic rozdelené asymetricky na laloky. Prava cast’
pl'tc sa sklada z troch lalokov d’alej rozdelenych na desat’ segmentov, ava Cast’ plic pozostava
z dvoch lalokov, ktoré st rozdelené dokopy na osem az devit’ segmentov. Jeden segment je Cast pluc,
vyzivovany jednym segmentalnym bronchom (tretie delenie hlavnej priedusky) (Chaudhry, Bordoni,

2021, str. 2).

Na medidlnej strane plic sa nachddza hilum — tam vstupuji do pl'ic plicne zily, plicnica,

priedusky, nervus phrenicus a lymfatické uzliny. Bronchidlny strom za¢ina rozvetvenim prieduSnice



na priedusky. Do pravej cCasti pluc vstupuje prieduska, ktord sa vzapiti deli na eparterialnu
a hyparterialnu ¢ast’ podl'a ich vztahu k plicnici na rozdiel od l'avej priedusky, ktora takéto vetvenie

nema (Chaudhry, Bordoni, 2021, str. 2).

Priedusky sa d’alej delia dichtomicky a asymetricky, teda kazd4 sa rozdeli na dve vetvy
pricom jedna z tychto dvoch vetiev je vzdy vécsia. Plicne tkanivo je vdaka r6znemu uhlu odstupu
priedusiek ventilované rovnomerne. Najmensie bronchy majui priemer o nieco vacsi ako 1 mm a ich
stena je tvorend z chrupavkovitych dosti¢iek, sietou elastickych vlaken a hladkej svaloviny. Sliznica
je kryta riasinkovymi a poharikovymi bunkami, ktoré sa distalne znizuji. Je zlozena do pozdiznych
rias a obsahuje glandulae bronchiales. Bronchy prechddzaji plynulo do bronchiolov — priedusniciek.
Priemer tychto utvarov nedosahuje ani 1 mm a ich stena uz nie je vystuzend chrupavcitou vystuzou
ani neobsahuje glandulae bronchiales. Namiesto toho je tvorend sietovito usporiadanou hladkou
svalovinou s moznostou zuzovania svojho priesvitu. Na zaciatku bronchiolov sa nachéadzaja
poharikovité bunky. Posledné typické bronchioly sa nazyvaji bronchioly terminales, vystlané
riasinkovym epitelom, ktory sa smerom do periférie znizuje a prechadza do kubického epitelu bez
riasiniek. V tomto epiteli sa nachadzaju tzv. Clarove bunky produkujice proteolytické enzymy, ktoré
uvolnujii bronchidlny hlien. Na sedemndstom vetveni bronchiolov zafina arbor alveolaris —
alveolarny strom. Pozostdva z jednotlivych plicnych mechurikov v ktorych dochadza k prestupu
kyslika do krvi a oxidu uhli¢itého z krvi (Cihak et al., 2002, str. 223-236). Plicne mechuriky st
drobn¢ utvary, ktorych tenké stena umoznuje vymenu dychacich plynov medzi vonkaj$im prostredim
a krvou. V plucach dospelého c¢loveka sa ich nachddza okolo 300 miliénov a st dobre prekrvené
zasobou krvnych kapilar. Udédva sa, Ze az 90 % aktivneho povrchu pluc tvori parenchym plucnych
mechurikov. Stena pl'icnych mechurikov je vystland stvislou vrstvou pneumocytov dvoch typov,

ktoré nasadaju na lamina basalis epitelu (Knudsen, Ochs, 2018, str. 661-663).

Povrch pluc je zaobaleny do serdznej membrany, nazyvanej pleura. Téato tenka vrstva sa
sklada z dvoch €asti — visceralnej, ktora prilieha priamo k pl'icam a parietalnej, ktord ma priamy vztah
s hrudnym koSom. Medzi tymito vrstvami sa nachadza intrapleuralna tekutina, ktorej ulohou je hlavne

zabezpetit' hladké kizanie jednotlivych vrstiev po sebe (Singh, 2019, str. 346).
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2 Fyziologia respiracného traktu

Dychaci systém cloveka zabezpecCuje funkcie respiraéné (respiracia a ventildcia) a nerespiracné.
Respiracnd funkcia plic pozostava z kontinudlnej vymeny kyslika a oxidu uhli¢itého medzi
vonkaj$im prostredim a krvou. Respiracny aparat zabezpecuje zmeny parcialnych tlakov krvnych
plynov v krvi pocas jej prietoku pl'icami. Tato zmena je spojend so zmenou obsahu krvnych plynov.
Prechodom jedného litra krvi pl'icami krvny obeh prijme 50 ml kyslika a vyluc¢i 40 ml oxidu
uhli¢itého. Vymenou Oz a CO2 pl'icami sa hodnota parcialneho tlaku tychto plynov z celej plochy
alveolov prenesie do krvi. Na to, aby respiracny aparat udrzoval fyziologické hodnoty tychto tlakov
je nutné, aby sa krv prechddzajuca plicami dostala dostatocne dlho do nepriameho styku
s alveolarnym vzduchom. Tento kontakt sprostredkuje alveolo-kapilarna membrana, ktorej hrtiibka je
menej ako dva mikrometre. Proces, ktorym popisany dej prebicha sa nazyva plucna ventilacia. Ta
predstavuje vysledok zmien medzi atmosférickym a vnltrohrudnym tlakom a mechanickymi
vlastnost'ami pl'ic a hrudnika. Deli sa na pl'icnu alveoldrnu ventilaciu a pl'icnu ventildciu dychacich

ciest (Necas et al., 2009, str. 271-274).

Nerespiracna funkcia plic pozostdva zochrany pred vzduSnymi mikroorganizmami,
zabezpecCuje niektoré metabolické funkcie ako napriklad premenu katecholaminov a serotoninu

monoaminooxidazou a podiel’a sa tvorbe hlasu (Necas et al., 2009, str. 271-274).

Sliznica dolnych dychacich ciest je vystland drobnymi vybezkami — ciliami. Ich tlohou je
kmitat’ smerom k hornym dychacim cestdm a dopravit’ vSetky necistoty von z respiracného traktu.
Dolezitou vlastnostou tracheobronchidlnej steny je tiez tvorba tenkej vrstvy hlienu bunkami
hlienovych zliaz (Girod, 1992 in Bhavani, Sujitha, 2021, str. 1). Hlien je latka bohata na lipidy,
proteiny a glykokonjugaty, okrem toho obsahuje biele krvinky, stopové Castice odumretého tkaniva
a odpadové latky buniek (Bishwal, Nandra, Behera, 2018, str. 334). M4 v organizme vel'mi dolezitu
funkciu, ked’Ze zvlhcuje a chrani sliznicu pred infekciou organizmu cudzimi ¢asticami. (Bhavani,
Sujitha, 2021, str. 1). Vrstva hlienu méZe ale, najcastejSie v dosledku respiracného ochorenia, narast’
az na 5 mm, ¢im znemozni ciliarnej vystelke vykonavat’ si svoju funkciu (Selsby, Jones, 1990,
str. 621). Okrem respira¢ného ochorenia moze byt’ pricinou zvySenia produkcie hlienu v dychacich

cestach aj fajcenie (Rubin, 2014, str. 3).
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3 Covid-19

Globélna pandémia ochorenia Covid-19 sposobena virusom SARS-CoV-2 obmedzovala urcity ¢as
mnoh¢é aspekty zivota a odvetvia priemyslu po celom svete. Kladla extrémne naroky na kapacity
nemocnic, vyziadala si dai na Zivotoch miliénov l'udi. Do novembra 2021 ochoreniu po celom svete
podlahlo viac ako pit milionov I'udi av Ceskej republike to bolo k 17. 2. 2022, 38 050 l'udi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). Iba pre porovnanie, odhadovany podet Gimrti
v Storo¢nej vojne (rok 1337-1453 n.l.) je 2 000 000 az 3 000 000 l'udi (White, 2012, str. 6). Aj
napriek tomu, Ze v historickej stvislosti je téma ochorenia Covid-19 relativne mladd, uz teraz je
mozné porovnat Statistiky vyvoja tohto ochorenia pocas rokov 2020 a2021. Podla portalu
Ministerstva zdravotnictva CR ku diiu 31. 12. 2020 podlahlo ochoreniu Covid-19, 12 016 osdb, za
rok 2021 to bolo 24 325 0s6b, ¢o rozhodne nie je zanedbatel'né ¢islo (ku diiu 31. 12. 2021 to bolo
celkovo 36 341 zosnulych) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

Cesta k zvladnutiu ndporu tohto ochorenia za¢ina pochopenim, ako vlastne dochadza
k prenosu infekcie a ¢o sa v 'udskom tele po expozicii virusom SARS-CoV-2 na bunkovej Grovni

v skutocnosti deje.

3.1 Cesta SARS-CoV-2 do tela

Ochorenie Covid-19 je piatou zdokumentovanou pandémiou, od pandémie chripky v roku 1918 (Liu,
Kuo, Shis, 2020, str. 328). Prvé pripady nakazy boli zaznamenané v ¢inskom meste Wuhan uz
v novembri 2019, kedy doSlo k sérii hospitalizacii s klinickym obrazom zapalu plic. Po hlbsom
skimani bolo zistené, Ze vSetky pripady maji spolocného menovatela ato virus, ktory dostal
pomenovanie SARS-CoV-2. Bolo potvrdené, Ze vsetci infikovani pacienti mali spojenie s ¢inskym
trhom s morskymi plodmi v meste Wuhan, ktory nasledne od 1. 1. 2020 zatvorili (Huang et al., 2020,
str. 498).

V Eur6pe bol prvy potvrdeny pripad vo Francuzsku dna 24. januara (Bernard Stoecklin et al.,
2020, str. 2), pricom za menej ako dva mesiace, dita 11. marca 2020, WHO vyhlasila svetovi
pandémiu (World Health Organization, 2020, https://www.who.int/director-general/speeches
/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-
2020). Pocas nasledujucich dvoch rokov cely svet pozoroval, ako sa zdravotnici pasovali s naporom

chorych a vedci sa predbiehali vo vyvijani liekov a vakcin proti vSadepritomnému nepriatel'ovi. Prva
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vakcina proti ochoreniu Covid-19 bola podané v decembri 2020. V roku 2021 boli vo svete najviac
vyuzivané vakciny od Styroch spolo¢nosti — AstraZeneca, po nej mRNA Pfizer-BioNTech a Moderna
a Sinopharm, kazda s vlastnym davkovacim systémom (Rashedi et al., 2022, str. 1294). WHO v m4ji
2021 registrovala az 91 vakcin proti Covid-19 v $tadiu klinického testovania a az 184 vakcin v $tadiu
predklinického testovania (WHO, 2021 in Vasireddy et al., 2021, str. 322). Vyskumy zasli tak d’aleko,
ze zacali skumat’ efekt kombinacie viacerych vakcin — konkrétne AstraZeneca a Pfizer-BioNTech.
Stadie zistili, Ze po podani kombinécie tychto dvoch vakcin bola imunitna odpoved’ organizmu eite

vyraznej$ia (Vogel, 2021, str. 1138).

Prirodzenou schopnostou virusov je mutacia, teda zmena genetickej sekvencie
a SARS-CoV-2 nie je vynimkou. Poc¢as rokov 2020 a 2021 doslo k zachyteniu niekol’kych variantov,
ktoré postavili svet pred nové vyzvy, hlavne v otazke G¢innosti uz vyvinutych vakcin. Najznamejsie
z nich boli pomenované podl'a krajin, v ktorych boli prvykrat zachytené, napr. UK variant, variant

z Juznej Afriky ¢i Brazilie (Vasireddy et al., 2021, str. 319-321).

SARS-CoV-2 je virus patriaci do rodiny Coronaviridae bliz§ie Specifikovanou
glykoproteinovym obalom vybiehajicim do bodcov, ktoré pripominaji korunu (z toho odvodeny
nazov coronaviridae; corona (lat.) = koruna). Samotny virus sa skladd z pozitivne nabitej
jednovladknovej-RNA obalenej v lipidovej dvojvrstve obsahujucej tri proteiny s roznymi funkciami.
St to spike protein (S protein), membranovy protein (M protein) a envelope protein (E protein)
(Hartenian et al., 2020, str. 12 910). Tento obal je zaroveii kI'icovou zlozkou, ktora dava virusu SARS-

CoV-2 schopnost’ prestupu do organizmu.

V sti€asnosti su zname Styri podtypy koronavirusov, ktoré dokazu infikovat’ vtaky a cicavce —
alfakoronavirusy, betakoronavirusy, gamakoronavirusy a deltakoronavirusy. Cudi ohrozujii najméa
alfa a beta koronavirusy, zatial’ o vtdky mozu byt nakazené najmé gama a delta typom (Hartenian et
al., 2020, str. 12 910). Virus SARS-CoV-2 nie je prvym zastupcom betakoronavirusov, ktory dosiel
do styku s l'udstvom (Huang et al., 2020, str. 497). Za poslednych dvadsat’ rokov spdsobili dva
betakoronavirusy pomenované MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)
a SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) dohromady minimalne 1632 timrti
(World Health Organization, 2021). Ani jeden z virusov vSak nespdsobil pandémiu takych rozmerov,
ako sa to stalo pri vypuknuti pandémie ochorenia Covid-19. Novo objaveny virus SARS-CoV-2 dostal

pomenovanie prave podl'a virusu SARS-CoV, ked’Ze sa u ¢loveka prejavuje podobnymi priznakmi.
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Virus SARS-CoV-2 sa §iri medzi 'ud'mi dvomi spdsobmi — bud’ kvapockovou infekciou, alebo
kontaktom s kontaminovanym povrchom a naslednym dotykom sliznice nosa, ust alebo oci (Lotfi,
Hamblin, Rezaeli, 2020, str. 255; Mclntosh, Hirsch, Bloom, 2020, str. 2). Virus je mozné detekovat’
na réznych povrchoch rézne dlho — na plastovom a kovovom povrchu je to bez vonkajSieho zasahu
dokonca 72 hodin, hoci koncentracia virusovych castic sa za ti dobu znizi. Vo vzduchu sa udrziava

este tri hodiny po expozicii (Van Doremalen et al., 2020, str. 1).

Mechanizmus vstupu virusu do bunky je nasledovny. ,,S protein® iniciuje naviazanie virusu
na hostitel'ski bunku. Tento protein je zloZeny z dvoch podjednotieck — Si a Sz. Funkciou S
podjednotky je naviazat’ sa na receptor hostitel'skej bunky a funkciou Sz podjednotky je splynutie uz
spojenych membran (Belouzard, 2009, str. 5871). V pripade “S proteinu“ virusu SARS-CoV-2 je
receptorom ACE2, teda enzym bunkovej membrany, ktory hydrolyzuje angiotenzin II a nachddza sa
vo vystelkovych bunkéch a bunkéch hladkej svaloviny artérii, v najvd¢Som pocte sa vyskytuje
v bunkach epitelidlnej vystelky plic a enterocytoch tenkého ¢reva ¢o by mohlo mat spojitost’

s predilekénym poskodenim plic po nakaze (Hamming, 2004, str. 632).

Do ZivociSnej bunky sa virus dostdva nasledne bud’ endocytézou, alebo priamym zlucenim

membran a vnutri bunky dochadza k replikovaniu virusovej RNA.

Inkubaéna doba ochorenia Covid-19 bola stanovend na 4-5 dni (s moznym kvartilovym
rozpitim 2 az 7 dni) (Guan et al., 2020, str. 1710). Zaroven je dokazané, ze 97,5 % priznakovych

pacientov sa priznaky ochorenia prejavia do jedenastich dni (Lauer et al., 2020, str. 3).

Jeden z dovodov, preco je ochorenie Covid-19 také nebezpecné je ten, Ze patri medzi
systémové ochorenia, teda u kazdého jedinca mdze pdsobit’ devastatne na inu telovll sustavu.
Spolo¢nym menovatel'om je vSak postihnutie respiracnej sustavy a prave na pltcach si ¢asto vyberie
vysoku dan (Bosmiiller et al., 2021, str. 138). Medzi prvé priznaky ochorenia patri horucka, kasel’,
unava a pomerne ¢asty je vyskyt neurologickych tazkosti, medzi ktorymi dominuje bolest’ hlavy (Mao
etal., 2020, str. 685). Medzi patologické zmeny, ktoré ochorenie Covid-19 sposobuje na pl'icach patri
edém pluc, hyperplazia pneumocytov, pritomnost fibrinovych depozitov na brane alveolarnych
membran a mierne mnozstvo zépalového infiltratu zlozeného z cytotoxinov (Pernazza et al., 2020,
str. 744). VSetky tieto procesy sa v organizme kumuluji a méze dojst’ az k rozvoju hypoxémie.
Hypoxémia je definovand ako stav, pri ktorom je stupenn saturdcie pod 90 % respektive

Pa0,/Fi0; <300 mmHg (Kluge et al., 2021, str. 2).
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Doposial’ bolo popisanych niekol’ko moznych priebehov ochorenia Covid-19. U vacSiny
pacientov sa prejavia iba velmi [lahké priznaky, u niektorych je priebeh oznaCovany za
asymptomaticky. Priblizne u 80 % pacientov sa ochorenie prejavuje ahkymi az stredne tazkymi
priznakmi, pricom tie mo6zu no nemusia prejst do pneumonie (Report of the WHO-China Joint
Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)). Medzi najcastejSie priznaky rozvinutého
ochorenia patri horucka, kaSel, unava, bolesti svalov atazkosti s dychanim. Okrem toho sa

u pacientov moze prejavit’ bolest’ hlavy a nevol'nost’ az zvracanie (Li, 2020, str. 1).

Za tazky priebeh ochorenia sa podl'a WHO-China Joint Mission on COVID-19, sa oznacuje
taky stav, kedy pacient vykazuje znamky dychavi¢nosti, tachypnoe > 30/minutu, level saturacie krvi
kyslikom < 93 %, PaO2/FiO; menej ako 300 a v plicach st pritomné plucne infiltraty. Do skupiny
pacientov, u ktorych je priebeh ochorenia oznacovany podla vyssie popisanych kritérii za t'azky patri
priblizne 13,8 % l'udi. Z toho je priblizne 5 % pacientov ohrozenych respiracnym zlyhanim, septickym

Sokom az multiorgdnovym zlyhanim (Wang et al., 2020, str. 640).

Stvrty mozny priebeh ochorenia, priebeh kriticky, je charakterizovany ako stav, kedy sa
pacient prezentuje vznikom syndromu akutnej dychovej tiesne alebo sa nachadza v stave septického
Soku a vyzaduje pripojenie na zivot udrzujuce pristroje (napr. umela pl'icna ventildcia) (Thomas et

al., 2022, str. 9).

Medzi faktory, ktoré patria k zvySenému riziku imrtia na ochorenie Covid-19 patri dyspnoe,
komorbidity hlavne kardiovaskularneho charakteru, chronickd obstrukénd plicna choroba,
hypertenzia a rozvoj syndrému akutnej dychovej tiesne. Naopak vysoka hladina lymfocytov v krvi

poukazovala na lepSiu prognoézu a niZsie riziko smrti (Wang et al., 2020, str. 640).

Rozdiel medzi pacientom s l'ahkymi priznakmi a pacientom s tazkymi priznakmi ochorenia
spociva v priepustnosti epitelu plic. Ked’ je virus zablokovany iba v povrchovej vystelke, priznaky

ochorenia st miernejSie a naopak (Teuwen et al., 2020, str. 389).

U niektorych pacientov — najCastejSie starSich alebo s pridruzenymi ochoreniami sa mdéze
rozvinut zapal pl'ic az akatny syndrom respiraéného zlyhania (ARDS —acure respiratory distress

syndrome).
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3.2 Liec¢ba pacientov s Covid-19

Liec¢ba pacientov s ochorenim Covid-19 sa neustale vyvija tak, ako sa rozvijaja aj poznatky mediciny
a vedy o tomto ochoreni. VSeobecne je mozné ju rozdelit’ na tri Casti a to liecbu medikament6znu,
substituént terapiu kyslikom a rehabilitaénu lie¢bu. Cast’ prace o moznostiach rehabilitaénej lie¢by

bude popisana v samostatnej kapitole.

3.2.1 Medikamentézna liecba
Medikamento6zna liecba pacientov s ochorenim Covid-19 nie je hlavnou napliou tejto prace, avsak je
dolezité spomenut’ niektoré lieky, ktoré pacienti uzivaja, pretoze mézu mat’ vplyv na ich vykon pocas

rehabilitacie.

Po vypuknuti pandémie na zaciatku roku 2020 sa zacal skamat’ efekt niektorych antivirotik,
dovtedy pouZzivanych na lie¢bu ochoreni SARS-CoV alebo MERS. Za potencidlne efektivne
antivirotikum v potladovani infekcie bol podla §tidie publikovanej v Cine povaZzovany
(hydroxy)chloroquine (Wang et al., 2020, str. 1). Toto antivirotikum patriace medzi antimalarika,
funguje ako slaba zasada, ktora v organizme zvySuje celularne pH a tym pre virus SARS-CoV-2
zhor$uje podmienky replikacie (Zumla et al., 2016, str. 340). Na druhej strane vSak neskorsia americka
Stidia spochybnila priaznivy efekt lie¢iva v dosledku zvySenej mortality u pacientov uzivajucich

hydroxychloroquine (Magagnoli et al., 2020, str. 11).

Jednou zterapii Casto vyuzivanych vo svete je lieCba kortikosteroidmi, konkrétne
glukokortikoidmi, ktord napomaha potlacit’ zapalové procesy v pl'icach. Liekom, skimanym v tomto
kontexte, bol dexamethasone podavany per os alebo intravenozne pocas desiatich dni, pricom jedna
davka pozostavala zo Siestich miligramov. Celkovo dexamethasone preukézal efektivnost pri
podpornej liecbe k invazivnej aj neinvazivnej umelej pl'icnej ventilacii. U pacientov, ktori takuto
substitucntl terapiu kyslikom nemali v8ak negativne G¢inky lieku prevazovali nad pozitivnymi (Horby
et al., 2020, str. 4). V praxi je terapiu kortikosteroidmi nutné skratit’ na o najkrat$iu dobu, aby sa
predislo vedlaj§im uc¢inkom. Jednym z vaznych vedl'ajSich ucinkov asociovanych s touto liecbou je
tvorba Zilnych trombov, ked’Ze konkrétne dexamethasone zvySuje koncentraciu fibrinogénu (Mishra,
Mulani, 2020, str. 8). Vysledky stadie Tomazini et al. (2020, str. 14) podporili priaznivé ucinky lieku
dexamethasone v kontexte zvySené¢ho poctu dni bez napojenia na mechanicku ventilaciu u pacientov
uzivajucich tento liek. Na druhej strane podl'a vysledkov rovnakej Stadie dexamethasone nijako

neznizoval mortalitu u pacientov a dokonca sa ukazalo, ze pacienti po siedmich diioch jeho uzivania

16



mali paradoxne nizsie skore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ako pacienti v kontrolne;j

skupine.

Ceska literatiira zhffia celkovi medikéaciu pacientov s priznakovym priebehom ochorenia
Covid-19 v ¢lanku publikovanom v Casopise Pneumologie, ktoré¢ho autorom je Dlouhy et al. (2020,
str. 39-42). Terapia je popisand komplexne, pacient by mal mat dostatoény prijem tekutin,
antipyretika (ibuprofen, paracetamol) v pripade, Ze teplota tela vystupi nad 38 °C, v pripade potreby
antitusikd alie¢ivd do nosa s lokalnym tu¢inkom (nafazolin, oxymetazolin). Popisané su aj
antivirotikd, medzi ktoré patri napriklad remdesivir, favipiravir, umifenovir, lopinavir, spomina sa aj
hydroxychloroquine. Antivirotikd posobia formou negativneho zdsahu do virusového cyklu napr.
predcasnym ukoncenim transkripcie RNA (remdesivir), zni¢enim virusovej RNA (favipiravir),
zabranenim vytvorenia obalu virusu (umifenovir) alebo inhibiciou jednej z protedz virusu. Uzivanie
kazdého z antivirotik ma svoje Specifikd. VacSina z nich ma najlepsi efekt pri o najskorSom pociatku
lie¢by — uz od prvotnych priznakov — a uziva sa v rozmedzi 5—14 dni. U¢inok antivirotik spo¢iva
najmé v skrateni doby rekonvalescencie a zniZzeni mortality. Medzi negativne ucinky patria najma
zaZivacie problémy, zvySenie aminotransferaz alebo transaminaz v krvi, peceniova toxicita a hnacka,
preto ma tato lieCba pomerne dlhy zoznam kontraindikécii. Medzi niektoré patria vek nad 65 rokov,
obezita, arteridlna hypertenzia, pI'icne ochorenia a tazké organové dysfunkcie. Antibioticka liecba je
nasadend iba v pripade sekundarnych bakterialnych ¢i mykotickych superinfekcii (Dlouhy et al.,

2020, str. 39-42).

3.2.2 Substitucna terapia kyslikom

Respira¢ny trakt je najCastejSie postihnutou telovou sustavou pri ochoreni Covid-19. Substitu¢na
terapia kyslikom je indikovand u pacientov v tazkom az kritickom §tadiu ochorenia. V dnesSnej dobe
je mozné vybrat’ si z niekol’kych typov oxygenaénej a ventilaénej podpory pacientov (Skulec, Kalina,

2020, str. 22).

Po prvé je to oxygenoterapia, neinvazivna metdda, ktora sa vyuziva na liecbu hypoxémie.
Kyslik je privadzany bud’ kanylou, alebo Venturiho maskou ilustrovanou na obrazku 1 na strane 18.
Terapia je indikovana u pacientov s periférnou saturaciou krvi kyslikom v rozmedzi 90-96 % SpO-
u pacientov s SpO2 niz§ou ako 90 % sa stava nutnostou (Skulec, Kalina, 2020. str. 22). Dlouhy et al.
(2020, str. 39) specifikoval pociatok oxygenoterapie u pacientov so SpO2<93 %. Hoci sa tato metoda
povazuje za menej efektivnu ako ostatné (spomenuté dalej v texte), md jednu nespochybnitelnu

vyhodu. Venturiho maska znizuje riziko prenosu infekcie na persondl nemocnice, ked’Ze izoluje nos
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i usta. (Dixit, 2020, str. 897) Cerna Patizkova, Dostal a Michalek (2020, str. 130) liebu Venturiho

maskou povazuju za zakladnl symptomatick liecbu ochorenia Covid-19.

Obrazok 1: Venturiho maska (Chiu, 2006, str. 742)

Po druhé, vysokoprietokova aplikécia kyslika, takzvana high-flow nasal oxygen (HFNO). Ide
o neinvazivnu metodu, ktord vyuziva kanylu upevnentl pod nosom pacienta k privaddzaniu oteplené¢ho
vzduchu bohatého na kyslik priamo k nosovym dierkam (Bazuaye et al., 1992, str. 609). Podl'a WHO
by tato metoda mala byt vyuzivana iba v indikovanych pripadoch u pacientov s respira¢nym zlyhanim
v stuvislosti s hypoxémiou spdsobenou ochorenim Covid-19 (World Health organization interim
guidance, 2020, str. 7). European Respiratory Society (ERS) rozsirila indikdciu o pacientov
s hyperkapniou v stvislosti s akutnym respiracnym zlyhanim s cielom oddialenia intubécie, znizenia
dychavicnosti a znizenia rizika smrti pacienta (Rochwerg, 2017, str. 5). Podl'a neskorSich stadii je
vSak vyuzivanie HFNO pri liecbe ochorenia Covid-19 sporné. Liecba je pre pacienta komfortnejsia,
ked’Ze nenarusuje integritu organizmu, na druhej strane zvysuje riziko ndkazy osetrujiiceho personélu.
Stadie robené na tito tému preukazali, ze HFNO zvié§uje vzdialenost’ doletu potencialne infekénych

kvapiek pri vykasliavani (Loh et al., 2020, str. 893).

Po tretie ide o neinvazivnu ventilaciu (angl. non-invasive ventilation, NIV). NIV je indikovana
u pacientov s hypoxemickym respiracnym zlyhanim na podklade ochorenia Covid-19, podobne ako

HFNO. Odporucané je tato lieCebnu metddu vyuzivat' v izbach s negativnym podtlakom, pretoze tak,
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ako HFNO je i u NIV vyssie riziko nédkazy oSetrujuceho personalu. (Sundaram et al., 2020, str. 337)
Aj podla ¢eskej studie Cernej Pafizkovej et al. (2020, str. 130) st NIV aj HFNO zaradené medzi
postupy generujuce potencialne infekéné aerosolové Castice. Pri porovnani HFNO a NIV sa odbornici
priklanaji k metéde HFNO, najmé kvoli niz§iemu pomeru 90-dilovej umrtnosti pacientov, vicSiemu
poctu dni bez nutnosti pripojenia na HFNO a vysSiemu komfortu pacienta (Frat et al., 2015,

str. 2192-2193).

Stvrtou vyuZivanou metédou je umeld plicna ventilacia (iUPV), invazivna metoda pouzivana
k zaisteniu dlhodobej ¢i kratkodobej mechanickej ventildcie pacienta s problémom v jednej zo zloziek
respiraéného systému (Dostal, 2005, str. 50). Podl'a §tidie z Talianskej Lombardie z roku 2020, si
pripojenie na iUPV vyzadovalo 88 % pacientov prijatych na JIS oddelenie. Celkovo je udavanych
5-15 % pacientov zo vSetkych nakazenych, ktori vyzaduji pripojenie na mechanicki ventilaciu
(Mohlenkamp, Thiele, 2020, str. 329). Pripojenie na iUPV by malo byt starostlivo zvaZzené vzhl'adom
na individudlne potreby kazdého pacienta. Podla stidie Hua et al. (2020, str. 1) priamo z ¢inskeho
mesta Wuhan z roku 2020, bola totiz miera umrtnosti pacientov pripojenych na iUPV az 92 %.
V porovnani s NIV to bolo o052 percentualnych bodov viac. K indik4cidm tejto terapie patri
hypoxémia s pomerom PaO; a FiO; < 200 mmHg, nizky dychovy objem a vrcholovy inspira¢ny tlak

menej ako 30 cm H>O (Dlouhy, 2020, str. 43).

Stadie z Ceska rovnako ako z ostatnych krajin sveta sa zhodujui na tom, Ze pri intubAcii
toho musia mat’ pritomni zdravotnici plnti ochranni vybavu (Phua et al., 2020 str. 509). Pred
intubaciou Ceska literatura odporuca ,,pripravenie pacienta® v podobe jednohodinového napojenia na
HFNO/NIV. Pocas intubdcie nie je pripojenie na tieto oxygenacné prostriedky odporacané kvoli
zvyseniu rizika prenosu infekcie v podobe aerosoélovych &astic (Cerna Paiizkova, Dostél, Michalek,

2020, str. 130).

A napokon je to mimotelovd membranova oxidécia (extracorporeal membrane oxygenation,
ECMO), metdda ,,poslednej vol'by* u pacientov, ktori nereaguju na ziadnu in podpornti oxygenacnil
lie€bu. Moze byt vyuzita u pacientov, ktorych podiel PaO, a FiO; je dlhSie ako 6 hodin nizsi ako
80 mmHg alebo dlhsie ako 5 hodin pod 50 mmHg, alebo trpia hyperkapniou (Skulec, Kalina, 2020,
str. 23). Pripojenie na ECM vedie k stavu hyperkoagulacie, preto musia byt pacienti okrem toho

kompenzovani zvySenymi davkami antikoagulantov (Zhang, Ji, Zhou, 2021, str. 94). Tato terapia je

19



pomerne nakladnd, preto v klinickej praxi nie je tak frekventovane vyuzivana (Li et al., 2020,

str. 480).

3.2.2.1 Weaning

Weaning predstavuje proces odpojenia pacienta od iUPV (Kondili et al.,, 2021, str. 9).
Kedze — v zavislosti od tazkosti priebehu — pacienti s ARDS indukovanym ochorenim Covid-19
byvaji na iUPVpripojeni obvykle dlhSie ako pacienti s ARDS spdsobenym inou pri¢inou, otazka
odpojenia od tejto zivotzachranujlcej intervencie mdze byt naro¢nd (Ferrando et al., 2020, str. 4)

(Bellani et al., 2016, str. 794).

Predtym, ako je mozné zacat' zvazovat odpojenie pacienta od iUPV musi pacient prejst’
vySetrenim, ktorym si zdravotnik ozrejmi, ¢i je bezpecné pokracovat’, potom vykona test spontaneous-
breathing-trial (SBT) a aZ nasledne je u pacienta mozné zacat’ s procesom weaningu (Tobin, 2006,
str. 1490-1491). Je vhodné pouzit' termin ,,proces®, kedze proces weaningu c¢asto predstavuje
40-50 % casu, ktorého je pacient pripojeny na iUPV (Ely, 1996, str. 1867). Na ¢o najvicsie ul'ahenie
odp4jania od iUPV pre vybranych pacientov s hypoxémiou je mozné vyuzit ako medzistupein NIV

alebo HFNC (Herndndez et al., 2016, str. 1355-1357) (Ferrer et al., 2003, str. 71).

Medzi najcastejSie pri¢iny zlyhania weaningu u pacientov s ochorenim Covid-19 patri znizena
neuromuskuldrna schopnost’ alebo pretazenie respiraénych svalov casto z dovodu oslabenia

nadychovych svalov (Kondili et al., 2021, str. 10).
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4 Syndrom akutnej dychovej tiesne

Syndrom akutnej dychovej tiesne tzv. ARDS (z angl. acute respiratory distress syndrome) je
syndromom, ktory vznikd nasledkom systémovej zapalovej odpovede na patologické procesy
prebiehajuce v plicach. Prvykrat ho popisal v roku 1967 americky doktor David G. Ashbaugh.
V roku 1994 bol na American-European Consensus Conference (AECC) ARDS definovany ako
choroba s akitnym néstupom priznakov, charakterizovana pritomnost'ou obojstrannych pltcnych
infiltratov, tlakom v pl'icach < ako 18 mmHg a hypoxémiou (Bernard et al., 1994, str. 819). AZ v roku
2011 bola odbornou spolo¢nost'ou vytvorena Berlinska klasifikacia ARDS, ktora tento syndrom

rozdelila podl'a zavaznosti hypoxémie nasledovne:
1. Cahka hypoxémia (200 mmHg; PaO2/FIO02 < 300 mmHg);
2. stredné hypoxémia (100 mmHg; PaO2/FIO2 <200 mmHg);
3. tazka hypoxémia (PaO2/FIO2 < 100 mmHg).

Tazki formu ARDS okrem toho priblizila $tyrmi dodatoénymi premennymi ato radiografickou
zavaznost'ou, komplianciou respiracného systému, pozitivnym tlakom na konci vydychu a objemom

vydychnutého vzduchu za minutu (JAMA, 2012).

Charakteristikou ARDS je prudky nastup tachypnoe, hypoxémie a straty plicnej poddajnosti
v dosledku iného patologického procesu v organizme (Ashbaugh, 1967, str. 319). Vedie k vzniku
plicneho edému, u pacientov spdsobuje hypoxémiu nereagujucu na dodato¢ny prijem kyslika
a krepitacie pl'ic. Do zobrazovacich metod vyuzivanych na diagnostiku patria najma CT pl'tc a RTG,
na ktorom je mozno rozpoznat' bilaterdlne drobné infiltraty (Rezoagli, Fumagalli, Bellani, 2017,
str. 2). Okrem toho je tu zaradené aj laboratdérne vySetrenie hladin amylazy v sére, albuminu,
C-reaktivneho proteinu, prokalcitoninu a vykonava sa odber na selektivne mikrobiologické markery.
Biopsia pl'tc je v akutnom S$tadiu diskutabilna, ked’Ze sa jednd o invazivnu metodu (Kolek, Kasak,

2010, str. 359-361).

Tento syndrom je mozné rozdelit podl'a fenotypu na dve kategérie — plucne ARDS, ktoré je
dosledkom priameho patologického procesu v pl'icach a potom mimoplticne ARDS, vznikajuce
nepriamym poskodenim pl'ic (Bernard et al., 1994, str. 819). V prilozenej tabul’ke 1 na strane ¢. 22

st k nahliadnutiu pri¢iny oboch typov ARDS.
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Priacne ARDS Mimoplucne ARDS

Pneumonia (bakterialneho/ virusového/ | Sepsia v dosledku krvnej transfizie, urazu alebo

parazitarneho povodu) pankreatitidy

Aspiracia obsahu zaludka Nekardiogénny Sok
Inhalécia toxickych plynov Rozsiahle popéleniny
Fajcenie Predavkovanie drogami

Uraz s pomliazdenim plic

Operacia pltc

Topenie sa

Embodlia

Tabulka 1: Rozdiel medzi pri¢inami pl'acneho a mimoplicneho ARDS (Rezoagli, Fumagalli,
Bellani, 2017, str. 4; Zompatori, Ciccarese, Fasano, 2014, str. 519-520).

4.1 Patofyziolégia syndromu akitnej dychovej tiesne
Do patofyziologickej manifestaicie ARDS patri naymé difuzne poSkodenie plucnych mechurikov,

ktoré vedie k vzniku pl'icneho edému (Tomashefski, 1990, str. 435).

Okrem toho tam patri zniZzenie poddajnosti a skrat pl'ic spdsobeny znizenim mnoZzstva
surfaktantu, vzniku plicneho edému a vzniku zapalovych lozisiek. Surfaktant je latka lipidového
charakteru znizujuca povrchové napdtie alveolov abrani ich kolapsu. V dosledku zniZenia
kompliance plic (a teda zniZeného objemu vdychnutého vzduchu) dochadza k hypoxémii az

k rozvoju respiracnej insuficiencie 1. typu (Necas, 2009, str. 351).

Ochorenie prebieha v troch Stadidch:

1. Stddium: Difuzne poskodenie alveolov. Toto Stadium sa rozvija do Siesteho diia ochorenia a je
manifestované najmi rozsiahlym edémom intersticidlneho véziva plic a pluicnych mechurikov.
(Bachofen, Weibel, 1977, str. 593) K popisanym zmendm dochddza v dosledku vzniku zépalového
exsudatu, ktory sa hromadi v pl'acach (Kolek, Kasak, 2010, str. 361).

2. Stddium: Proliferacia kubickych pneumocytov II. typu na ukor plochych pneumocytov I. typu.
V tomto §tadiu dochadza k zhrubnutiu stien ciev intersticia plic ¢o vedie k zvysSeniu vaskulérnej

rezistencie. Zapalovy proces tiez podnecuje zmnozenie kolagénu, vznikaji mikroatelektazy na co
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organizmus odpoveda aktivaciou fibroblastov. Vsetky tieto procesy spOsobia zhorSenie plucnej
difazie Co spdsobi sekundarne dychavi¢nost (Kolek, Kasak, 2010, str. 361). Z ¢asového hladiska
nastupuje medzi 7.—14. diiom od zaciatku manifestacie klinickych priznakov (Bachofen, Weibel 1977,

str. 600).

3. Stadium: Definitivna intersticidlna fibréza. Toto Stddium je charakterizované vystupiiovanim
priznakov — tazkou dychavi¢nostou, tachypnoe, hypoxémiou nereagujucou na umelé dodavanie

kyslika (Kolek, Kasak, 2010, str. 361).

Po tretom S$tadiu ARDS nasleduje pri nedostatocnej liecbe rozvoj syndromu systémovej
zapalovej odpovede (SIRS, z angl. "systemic inflammatory response syndrome”), neskor syndrom
multiorganového zlyhania (MODS, z angl. "'multiple organ dysfunction syndrome”), Sok az timrtie

pacienta (Kolek, Kasak, 2010, str. 361).

4.2 Liecba syndromu akitnej dychovej tiesne

Liecba ARDS pozostava z liecby zdkladnej priciny ochorenia a vSeobecnej liecby organového
zlyhania. Konkrétne je v nej obsiahnuta medikament6zna liecba, kardiovaskularna podpora pacienta
a oxygenoterapia. V pripade, Ze pacientov stav nereaguje na kyslik podavany maskou, pristupuje sa
k umelej plticnej ventilacii na zachovanie respiracie. Su podavané nizke davky kortikosteroidov
a inhaladcia NO a dba sa na spravnu bilanciu tekutin a nutriciu pacienta. Preferované polohovanie
pacienta je v pronacii, ked'ze je u 80 % pacientov preukdzané zlepSenie oxygenacie prave v tejto

polohe (Kolek, Kasak, 2010, str. 361).

4.3 Syndrom akitnej dychovej tiesne a Covid-19
Jednou z Castych pri¢in umrtia na Covid-19 je rozvoj ARDS. Otéazkou vSak zostava, €i je mozné
porovnavat ARDS rozvinuté na zdklade infekcie virusom Covid-19 sinymi respiraénymi

ochoreniami.

Po prvych pripadoch ARDS v spojeni s Covid-19 sa vo svete zacala pouzivat’ dvojaka
klasifikacia ARDS podrl'a fenotypu. Bol popisany L fenotyp s klinickymi priznakmi nizkej elastancie
pl'ic a nizkou hmotnostou pltc spolu s nevyraznou reakciou na ,,positive exspiratory pressure,,
(PEP). Druhym popisanym je fenotyp H s vysokou elastanciou pltc, svysokym vyskytom
konsolidacii na CT, vysokou hmotnostou pltic aj reakciou na PEEP (Gattinoni et al., 2020,

str. 1099-1100).
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Co sa tyka jeho vzniku, je mozné konstatovat, ze ARDS vzniknuty v désledku Covid-19 aj
inych respiracnych ochoreni sa moze rozvinat’ na podklade poskodenia epitelovej vystelky plaicnych

mechurikov. Rozdiel medzi priebehom ochorenia tkvie v niektorych d’alSich kritériach.

Po prvé je to doba, za ktoru je mozné urcit’ diagnézu ARDS pacientovi s inym respiraCnym
ochorenim a pacientovi s Covid-19. V prvom pripade je podl’a Berlinskej definicie presne stanoveny
¢as siedmich dni od prvych priznakov ochorenia alebo nového, alebo zhorsujuceho sa respiracného
syndromu. Podl'a vyskumov realizovanych na tito tému sa v kontexte Covid-19 vyskytuju odliSnosti

medzi pociatkom priznakov a rozvojom ARDS s medianom v rozsahu 8—12 dni (L1, 2020. str. 3).

Po druhé je to CT nalez na plicach. U pacientov s Covid-19 sa mdze vyskytnut’ tzv. zatienenie
plicneho parenchymu (angl. ground-glass opacity) a tieZ konsolidacia pl'icneho tkaniva postihujuca
rozne plicne laloky (Chung, 2020, str. 2). VysSie popisany ndlez vSak Uplne nekoreSponduje
s CT nélezom na pl'ucach pacienta s rozvinutym ARDS v désledku iného respiracného ochorenia. Ten
sa prejavuje skor ako hypoxémia spdsobend zniZzenou komplianciou pluc, ktora sa u pacientov

s Covid-19 vyskytovat’ nemusi (hoci hypoxémia je pre tazké pripady beZzna) (Li, 2020, str. 3).

Stadia Gattinoni et al. (2020, str. 1300) z Talianska skiima rozdiely medzi ARDS vzniknuté
na podklade infekcie Covid-19 oproti inym ochoreniam eSte z iného pohl'adu. Z klinickej praxe autori
konStatuju, ze oproti ARDS spdsobenym inymi ochoreniami, u ARDS spdsobenom Covid-19 je
zachovana do relativne vysokej miery pl'icna mechanika, avSak neprimerane vysoka k tomu je miera
hypoxémie u pacientov. Tento jav vysvetluji moznou poruchou perfizie plic a hypoxickou

vazokonstrikciou.

V sucasnosti nie je jednoznacne stanoveny postup lieCby pacientov s ARDS vyvinutym
v dosledku ochorenia Covid-19. Liecba suvisi najmid so Stddiom hypoxémie a do procesu sa
implementuju postupy lie€by ARDS ako u klasickych respiracnych ochoreni ako napriklad
polohovanie v pronacii a neuromuskuldrne blokatory (obe st metddou volby u vysSich stadii
hypoxémie) (L1, 2020, str. 3). V pripade, Ze je pacient v dosledku stredne t'azkého az tazkého ARDS
napojeny na invazivnu umeldi plicnu ventilaciu, Dostal (2020, str. 128) za Ceska spolo&nost
anesteziologie, resuscitacie a intenzivnej mediciny a Cesku spoloénost intenzivnej mediciny

odportca vyuzitie vyssich hodnot endexspiraéného pretlaku > 10 cm H»O.
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5 Rehabilitacia pacientov v akutnom Stadiu Covid-19

Akutna faza ochorenia Covid-19 bude v tejto praci charakterizovana ako doba od pociatku klinickych
akutnych priznakov (kaSel, zvysenad telesnd teplota, inava, myalgia, bolesti hlavy...) po ich
prekonanie a prechod do post-akutnej fazy. U pacientov hospitalizovanych v nemocnici (¢i uz na JIS
oddeleni alebo na inych oddeleniach) bude akutna faza stanovena ako cas od pociatku priznakov az
po prelozenie na oddelenie naslednej starostlivosti alebo prepustenie z nemocnice. Starostlivost’
o pacienta v tomto $tadiu je kritickd pre d’alS$i vyvoj ochorenia, ked’Ze Stidie ukazuji az 26 %

umrtnost’ pacientov prijatych na JIS oddelenie (Grasselli, 2020, str. 1575).

Ked’ze ochorenie Covid-19 sa u kazdého rozvija vel'mi individuélne, rovnako individualne je
nutné pristupovat’ aj k rehabilitacii. Predtym, ako je mozné zacat s menovanim rehabilitaénych

technik je nutné poznat’ problém, ktory chceme rehabilitaciou eliminovat’.

Pacient v akitnom Stadiu ochorenia moze byt hospitalizovany na oddeleni JIS alebo na
Specidlnych tzv. ,kovidovych®“ jednotkidch. Podla stavu a klinickych priznakov si moéze liecba
pacienta vyZadovat' umelé dodavanie kyslika v invazivnej alebo neinvazivnej podobe popisané
v predchadzajucej Casti prace. Tak ¢i tak sa tito pacienti stretavaji s dlhodobym I'ahom v pronacne;
pozicii, ¢astokrat sa ich hospitalizicia prediZi oproti inym ochoreniam a méze dosahovat’ az dobu
troch tyzdnov (Kiekens et al., 2020, str. 325). Interval dni stravenych na iUPV sa v §tadii Rossi et al.
(2022, str. 7) pohyboval medzi 10,5 az 31 dilami. Problémy, ktoré u pacientov vplyvom pripojenia
na 1UPV vzniknt, vyplyvaji ako zo samotného ochorenia, tak z dlhodobej imobilizacie. Patri medzi
ne svalova slabost, myopatie, neuropatie, zmenseny kibny rozsah, poruchy prehitania, bolesti
chrbtice, poruchy stoja a chddze, obmedzené aktivity bezného Zivota a psychologické problémy
(Kiekens et al., 2020, str. 325). Spravna rehabilitdcia by mala v sebe zahfiiat’ pomoc vo vsetkych

aspektoch.

Doélezitost” a vyznam rehabilita¢nej liecby pacientov s Covid-19 indukovanym ARDS je
mozné demonstrovat’ na vysledkoch Studie posudzujlicej pacientov pét’ rokov po prekonani ARDS
rozvinutého v dosledku iného respiraéného ochorenia s nutnost'ou hospitalizacie. Tito pacienti mali
zhorSenu vytrvalost’ v chodzi a hoci nalez na plticach sa nevymykal norme, u vic¢Siny sa prejavila
depresia a pridruzené ochorenia, ktoré sa v kone¢nom désledku prejavili v zvySenych nékladov na

lekarsku starostlivost’ (Herridge et al., 2011, str. 364).
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Pacienti s tazkym priebehom ochorenia Covid-19, ktori potrebuju hospitalizaciu sa okrem
vysSie popisanych priznakov pasuju aj s postupnou svalovou atrofiou a s poruchou syntézy proteinov
vo svaloch nezavisle od nutri¢nej podpory. Tieto zmeny sa za¢inaji rozvijat’ relativne skoro a to uz
deit po hospitalizacii auputani na 16zko, priCom s predlzovanim c¢asu imobilizacie problémy
progreduju. U pacientov, ktori pocas liecby prekonaju multiorgdnové zlyhanie je tento proces este

rychlejsi (Puthucheary et al., 2013, str. 310).

V nasledujucej Casti prace bude Citatel'ovi priblizend problematika rehabilitacie pacientov

s ochorenim Covid-19 na jednotkach intenzivnej starostlivosti.

5.1 Rehabilitacia pacientov s Covid-19 na jednotkach intenzivnej starostlivosti

Podl'a stadie realizovanej Guan et al. (2020, str. 1717), priblizne 5 % pacientov potrebuje
hospitalizaciu na JIS. Stidia z toho istého roku realizovana timom Huang et al. (2020, str. 500) vsak
udavala dokonca az 32 % incidenciu prijatia na JIS s ochorenim Covid-19. Statisticky su na JIS
CastejSie prijimani star§i pacienti muZského pohlavia s asponl jednym pridruzenym ochorenim
a lymfocytopéniou (mnozstvo lymfocytov < 1500/ml) (Guan et al., 2020, str. 1710-1715). Medzi
jeden z najcastejSich priznakov, ktorym pacienti trpia je dychova nedostatocnost’. Tento priznak sa
pridava k zéastupu ostatnych, ktorymi trpia aj pacienti prijati na iné oddelenia v stvislosti s ochorenim
Covid-19. Medzi ostatné priznaky patri nevol'nost’ az zvracanie, kasel’, inava, zvySena teplota, bolest’

hlavy, svalov a hrdla, naddcha, strata ¢uchu a chuti (Zhao et al., 2020, str. 5).

Fyzioterapia je ddleZitou stcastou liecby pacientov na JIS. Tymto pacientom sa najskor
neodporuca aktivne cvicenie, praca fyzioterapeuta spociva najméd v polohovani, respiracnej

fyzioterapii (prevencia prehibenia respira¢nych tazkosti) a mobilizacii kibov.

Co sa tyka respira¢nej fyzioterapie na JIS oddeleni, t4 je indikovana u pacientov, ktori maja

problémy s vykasliavanim hlienov z dychacich ciest.

5.1.1 Polohovanie pacientov s ochorenim Covid-19 na JIS

Polohovanie pacientov na JIS je zdkladnym kameniom starostlivosti o pacienta. DoterajSie skiisenosti
potvrdili, Zze polohovanie pacientov napojenych na iUPV do pronacnej pozicie (teda pozicie na
bruchu) zlepsuje vymenu plynov a zvysuje parcidlny tlak kyslika. Navyse efekt tohto polohovania je

dlhodoby a pretrvava aj po opatovnom zaujati supinacnej polohy pacientom (Jolliet, Bulpa, Chevrolet,
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1998, str. 1979). Efekt pronacnej polohy spocCiva v zlepSeni rozvijania dorzalnej casti pluc
a napomaha zlepseniu dorzalnej ventilacie, ¢im dochddza k lepSiemu odchodu hlienov (Carter, Notter,
2022, str. 126). Okrem toho v pronac¢nej polohe na plica pdsobi zmensSeny tlak respektive neposobi
tlak okolitych organov (srdca, pecene) (Venus, 2020, str. 1533). Na druhej strane treba dobre zvazit,
¢1 pacientovi polohovanie do pronacnej polohy skuto¢ne prospeje, ked'ze tato poloha je spojena
s vysSim rizikom aspirdcie gastrointestindlneho obsahu so vSetkymi rizikami stym spojenymi
(Torres, 1992, str. 540). Pacienti s ochorenim Covid-19 by sa podl'a odpora¢ani Ceské spoleénosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny mali
polohovat’ do pronacnej pozicie na dobu 12—-16 hodin s pomerom PaO»/FiO; < 150 mmHg (Dostal,
2020, str. 128). Esperatti et al. (2022, str. 7) vSak zhodnotil, Ze polohovanie pacienta do pronacnej
pozicie prinasa vysledky uz po Siestich hodinach denne, nie nutne az po 12 hodinach tym, ze znizi

nutnost’ endotrachedlnej intubacie.

Pronacné poloha nie je v praxi vyuzivana ako jedina. Medzi d’alSie vyuzivané patri poloha
»trojstvrtinovej* pronacie, kedy je pacientovo torzo naklopené tvarou dole, ale externa podpora mu
brani uplnému I'ahu na bruchu. Tato poloha je volena hlavne u obéznych pacientov alebo existuje ind
skutocnost, preco pacient nemdze zaujat’ pronacnu polohu (napr. operacia v oblasti hrudnika alebo
brucha). Okrem toho mézZe byt pouZitd poloha na boku, v ktorej je telo pacienta udrZzované vd’aka
externej podpore. Tieto polohovacie pozicie boli testované u pacientov, ktorych stav nevyzadoval
pripojenie na iUPV, pricom az v 84 % pripadov sa u pacientov zvysila saturacia krvi kyslikom (Tatlow

etal., 2022, str. 49-51).

Okrem vysSie popisanych je v klinickej praxi pouzivané aj polohovanie v polosede (kedy je
torzo v 45° elevacii oproti nohdm). Toto polohovanie sa preukdzalo ako efektivne voci tzv.
ventilation-associated pneumonia (VAP) teda zapalu plic vzniknutého v dosledku pripojenia na

pl'icnu ventilaciu (Wang et al., 2016, str. 2).

5.1.2 Respiracna fyzioterapia

Pod respiracnou fyzioterapiou sa rozumie subor technik, ktoré napoméhaju spravnej mechanike
dychania u pacientov s problémami tykajicimi sa respiracného systému. Jej hlavnym cielom je
odstranenie pripadnej obstrukcie dychacich ciest a v kone¢nom dosledku zlepSenie vymeny dychacich

plynov (Gajdos et al., 2010, str. 3).
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Medzi techniky respiracnej fyzioterapie patria napriklad hygiena dychacich ciest, vibracie,
autogénna drendz a aktivny cyklus dychovych technik (angl. active cycle of breathing technique,
ACBT) (Selsby, Jones, 1990, str. 621). Vyuzivaji sa u ro6znych respiracnych diagnéz ako napriklad
zapale pl'tic, cystickej fibroze, chronickej obstrukénej chorobe a bronchiektdzie (Chaves, 2019, str. 6).
Okrem toho prindsaju ul'avu aj pacientom po invazivnom operacnom zakroku na hrudniku i pacientom
s neuromuskuldrnou diagnostikou (detskd mozgova obrna ¢i transverzalne poranenie miechy) (Selsby,

Jones, 1990, str. 621).

Cielom respiratnej fyzioterapie u pacientov s ochorenim Covid-19 je najmd zniZenie
dychavi¢nosti, prevencia d’alSich komplikacii spojenych s hromadenim hlienu v pl'icach a celkové

povzbudenie pacienta v boji proti depresii (Zhao, Xie, Wang, 2020, str. 1596).

Vyuzitie respiracnej fyzioterapie u ochorenia Covid-19 ma svoje opodstatnenie u pacientov,
ktori trpia nadprodukciou hlienu a/alebo sa hlienov nevedia sami efektivne zbavit. Nadprodukciou
hlienu v stvislosti s ochorenim Covid-19 trpi priblizne 33,7 % pacientov, pricom iba u 18,6 % (6,3 %

celkovo) z nich bol tento symptém povazovany za vazny (Guan et al., 2020, str. 1713).

Medzi dévody, preco je dolezité poznat’ metddy respiracnej fyzioterapie patri aj fakt, ze asto
st najviac respiracne postihnuti pacienti, ktori uz pred nakazenim sa ochorenim Covid-19 trpeli
problémami s respiracnym traktom — ¢asto su to pacienti s diagnostikovanou astmou ¢i CHOPO . Tito
pacienti uz vplyvom tohto chronického ochorenia mézu mat’ viditeI'né zmeny na posturalnom systéme
a potrebuji pomoc s hygienou dychacich ciest (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, 2021, str. 131).

VAP je jednou z najcastejSich komplikacii u pacientov pripojenych na iUPV. Jej incidencia
nie je jasne dana — niektoré Stadie udavaju, Ze sa s nou stretdva 5-40 % pacientov pripojenych na
1UPV po dobu takt kratku, ako je 48 hodin. Dochadza pri nej k infekcii pl'aicneho parenchymu cudzim
patogénom (Papazian, Klompas, Luyt, 2020, str. 893). Okrem prediZeného pripojenia na iUPV st
rizikovymi faktormi vzniku vyssi vek a pridruzené ochorenia pacienta (Ippolito et al., 2021, str. 16;
Pagliano et al., 2021, str. 609). Niektoré techniky respira¢nej fyzioterapie médzu byt pouzité
1u pacientov s napojenim na umelt plicnu ventilaciu, pokial vykazuji problémy s uvolnenim

dychacich ciest, ktori tvoria skupinu najviac ohrozenu rozvojom VAP (Thomas, 2020, str. 75).

Pokial’ pacient nie je napojeny na umelu plicnu ventilaciu a jeho stav to umoznuje, vzdy by

mal mat’ na tvari rasko proti Sireniu infekcie medzi zdravotnikmi (Thomas, 2020, str. 75). V pripade,
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ze je nutné respiracnu fyzioterapiu vykonavat v bezprostrednej blizkosti chorého pacienta
a zdravotnik je tak ohrozeny vyssim rizikom nakazy, musi byt pred infekciou chraneny vhodnymi
prostriedkami. Medzi tieto prostriedky patria ochranné rukavice, respirator aspoil stupiia ochrany

FFP2/KN95, oblek, stit a okuliare (Wang et al., 2020, str. 4; Cheng, 2021, str. 85).

Intervencia u pacientov s ochorenim Covid-19 sa povazuje za nevhodnl v pripade, ze
pacientova telesna teplota je vysSia ako 38 °C alebo pacient trpi nastupom dychavicnosti, ktora
pretrvava < 3 dni a s viac ako 50 % zhorSenim radiologického nalezu za 24-48 hodin od nastupu
priznakov. Okrem toho ku kritéridm kontraindikdcie respiracnej fyzioterapie patri tlak krvi

pod 90/60 mmHg alebo nad 140/90 mmHg (Zhao, Xie, Wang, 2020, str. 1598).

K dolezitym vitdlnym hodnotdm pacienta, ktoré musi mat’ fyzioterapeut pod dohl'adom patri
telesna teplota, dychovéa frekvencia a saturacia kyslikom. Vzdy je nutné pociatok rehabilitacie
konzultovat’ s oSetrujicim lekarom, ked’ze pri prili§ skorej fyzioterapeutickej intervencii méze dojst’
k rapidnej desaturacii a k zhorSeniu stavu pacienta (Kiekens at al., 2020, str. 325). Pred samotnym
zacCiatkom terapie je nutné dokladné vySetrenie pacienta. Fyzioterapeut sa zameriava na zhodnotenie
vedomia, dychovej frekvencie, telesnej teploty a saturacie krvi kyslikom. Po vySetreni tychto
zakladnych parametrov prichadza na rad pasivny rozsah pohybu a aktivny rozsah pohybu (ak je mozné
ho vySetrit), svalova sila a nakoniec stupent dychavi¢nosti. Na zéklade informacii zistenych vd’aka
vySetreniu nasledne terapeut vyberie vhodné rehabilitatné metddy pre konkrétneho pacienta (Jerre,

2007 in Miyanda, 2022, str. 22).

V pripade, Ze pacient zacne pocas priebehu fyzioterapeutickej intervencie trpiet’ vyraznou
bolestou hlavy, za¢ne vykazovat’ znamky dyspnoe ohodnotené na Borgovej stupnici hodnotou < 3,
ma rozmazané videnie, zaziva pocity skratené¢ho dychu ¢i vyrazny pocit tlaku na hrudi a srdcové
palpitacie, nadmerné potenie ¢i poruchy rovnovahy je nutné ju ihned’ prerusit (Zhao, Xie, Wang,

2020, str. 1598). Tieto podmienky su uvedené v tabulke €. 2 na strane 29.

Absolutne kontraindikacie | Okamzité prerusSenie rehabilita¢nej lie¢by (v pripade, Ze
rehabilitacnej liecby sa priznaky prejavili azZ po pocati rehabilitacie)
Telesna teplota > 38 °C Rychly nastup dychavi¢nosti

Nastup dychavi¢nosti < 3 dni od | Vyrazna bolest” hlavy

pociatku priznakov
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ZhorSenie nalezu na pltcach | Rozmazané videnie

0 50 % za 2448 hodin

Level saturacie < 95 % Pocit skraten¢ho dychu alebo t'azoby na hrudniku

Hypotenzia pod 90/60 mmHg Stav nadmerného neobvyklého potenia

Hypertenzia nad 140/90 mmHg | Poruchy rovnovahy

Tabulka €. 2 Absolutne kontraindikacie respirac¢nej rehabilitacie versus okamzité prerusenie
respiracnej rehabilitacie u hospitalizovanych pacientov v akutnej faze ochorenia Covid-19 (Zhao,

Xie, Wang, 2020, str. 1598).

Techniky respiracnej terapie sa d’alej delia do troch kategorii:

1. konvenéné techniky respiracnej fyzioterapie: do tejto kategorie patri posturalna drendz,

vibracie a poklepy,
2. moderné techniky respiracnej fyzioterapie: zahfiia ACBT, autogénnu drenaz,

3. inStrumentalne techniky respiracnej fyzioterapie: vyuzivaju rdzne pomodcky na

zlepSenie respiracnych parametrov.

5.1.2.1 Posturalna drenaz v stvislosti s ochorenim Covid-19

Posturalna drendZ je jednou zo zakladnych technik respiracnej fyzioterapie. Podstatou je nastavenie
pacienta do takej polohy, ktord podporuje mobilizaciu hlienov smerom k hornym dychacim cestdm
(Chaves, 2019, str. 10). Pri tejto technike je ddlezity vzt'ah postavenia tela ku gravitacii, ked’ze vd’aka
tejto sile dochadza k ul'ah¢eniu odchodu hlienu z dychacich ciest. Ide o sériu poloh pacienta, ktoré su
zamerané na urCity segment pluc, ktory obvykle vd’aka navodenej polohe lezi vysSie ako ostatné.
V klinickej praxi nie je vyuzivana sama, ale ako doplnok k inym druhom respiracnej fyzioterapie
napriklad vibracii. Relativhymi kontraindikdciami tejto metddy su vo vSeobecnosti najma
nekontrolovand hypertenzia a hypotenzia, bolesti v oblasti hrudnika, hypoxémia, tachykardia
a dyspnoe. Medzi absolutne kontraindikacie patri nestabilny hrudnik (zlomeniny rebier), empyém,

poranenia chrbtice, pulmondalna embdlia (Vasileva, 2020, str. 146).

Velka tvorba hlienov vSak nepatri medzi obvyklé klinické manifestacie ochorenia Covid-19,

preto je posturalna drenaz skor kontraindikovanou metddou. Opak plati iba u pacientov, ktori maji
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problém s hromadenim hlienov alebo u pacientov, ktori sa ich bez pomoci nedokazu zbavit' — vicSinou

to plati pre pacientov s komorbiditami ro6zneho druhu (Rahman, 2022, str. 54).

5.1.2.2 Vibracie
Za vibraciu respiracného traktu sa povazuje hocijakd mechanicka oscilacia respiracného systému.
Tato mechanickd oscildcia mdéze byt generovand aj spontannym dychanim ato hned’ dvomi

mechanizmami (Dyachenko, 2017, str. 14).

Po prvé, je to generovanim tzv. ,,dychacich zvukov*. Tieto zvuky vznikaji ako dosledok zmien
tlaku v dychacich cestach. Pri prestupe vzduchu cez dychacie cesty v nich dochadza k vzniku
vzdusnych virov, ktoré zapri¢iituju kolisanie tlaku ako pri nadychu, tak pri vydychu (Pasterkamp,
Kraman, Wodicka,1997, str. 980). Dychacie zvuky mozu byt tieZ produktom deformacie pl'icnych
mechurikov (Dyachenko, 2017, str. 14).

Po druhé, inou mechanickou aktivitou v hrudniku, napriklad tlkotom srdca (Dyachenko, 2017,

str. 15).

Vibracie vyuzivané ako technika respiracnej fyzioterapie sa radia do kategorie umelych
vibracii (Dyachenko, 2017, str. 16). St zaloZené na externej vibracii vykonavanej terapeutom alebo
Specidlne na to ur¢enym zariadenim s cielom uvolnenia periférnych dychacich ciest (Selsby, Jones,

1990, str. 621).

V pltcach dochadza vplyvom infekcie a burlivej imunitnej reakcie k nadprodukcii hlienu,
ktora spdsobuje t'azkosti s dychanim. Nielen Ze ma kvoli zapalovym procesom mnoZstvo plicnych
mechurikov porusenu epitelidlnu vystelku, ale aj tie, ktoré sii nepostihnuté zapalom st utlacované

excesivnym hlienom (Sancho et al., 2020, str. 481).

Na zéklade vibracie hrudnika dochddza k zvySovaniu intrapleurdlneho tlaku, ktory zvysi
rychlost’ vydychového prietoku (McCarren, Alison, Herbert, 2006, str. 269). Na zaklade toho dojde
k uvolfiovaniu hlienu vtedy, ked’ vplyvom vibracného stresu hlien prekond hranicu skvapalnenia

(Dyachenko, 2017, str. 16).

Na vyvolanie vibrécii sa v praxi vyberd z mnozstva metdd. Jednou zo zakladnych metod
vibracie je manualna vibracia rukami fyzioterapeuta. Je definovand ako kombindcia oscilatnej
a kompresnej sily smerovanej do hrudnika pacienta rukami fyzioterapeuta (McCarren, Alison,

Lansbury, 2003, str. 87).
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Dal$ou metddou méZe byt’ vyuZitie vibraéného pasu, poloZeného na hrudi pacienta. Vyhodou
metody je nenarocnost’ na obsluhu a moznost’ navolenia intenzity vibracii. U pacientov pripojenych
na umeld pl'icnu ventildciu je mozné vibracny pas pouzit’ v kombinécii s polohovanim do pronac¢ne;j
pozicie, pricom bolo dokazané, Ze takato terapia méze zlepsit’ pomer PaO»/FiO» (Sancho et al., 2020,

str. 481).

5.1.2.3 Poklepy

Technika respiracnej fyzioterapie vyuzivana ako metdda postvania azbavovania sa hlienov
z dychacich ciest podobne ako technika vibracie (Thomas, 2020, str. 79). Terapeut poklepy vykonava
rukou s miernou flexiou v metacarpophalangealnych kiboch formujuc tak akusi striesku, ¢im vznika
pri kontakte s pacientovym hrudnym koSom zvuk ,tleskotu®. Poklepy st vykonavané povrchovo na
oblast’ hrudného koSa po dobu 3—5 minut so zameranim na zahlienenu oblast’ (Elhabashy, 2016,

str. 43).

Poklepy ako technika respiracnej fyzioterapie st odporucané australskou Australian
Physiotherapy Association ako technika hygieny dychacich ciest u pacientov s ochorenim Covid-19.
Zaroven tuto metddu vSak radi k metdédam, ktoré produkuji potencidlne infekéné aerosolové Castice,
takze terapeut je pri jej vykondvani povinny dbat’ na osobni bezpecnost' vyuzitim ochrannych

pomocok (Thomas et al., 2020, str. 78-79).

K poklepom sa vyjadruje aj Taiwan Academy of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation. Poklepy (aj vibracie) odporuca v pripade, Ze sa pacient stretava s problematickym

odchodom hlienov (Cheng, 2021, str. 88).

Narozdiel od svetovej literatiry sa v ¢eskej fyzioterapeutickej praxi metdda poklepov vyuZziva
malo kvoli mnozstvu kontraindikécii a jej nahradeniu efektivnejSimi metodami. V pripade, Ze pacient
potrebuje urgentni pomoc, poklepy nedokdzu odstranit’ hlieny z dychacich ciest tak t¢inne ako iné

techniky respiracnej fyzioterapie (Smolikova, Macek, 2010, str. 75).

5.1.2.4 Active cycle of breathing techniques

ACBT je subor cviceni, ktoré pomahaju pacientovi s vylucovanim hlienu z respiraéného traktu.
Cvicenie je rozdelené do troch faz, ktoré mézu byt aplikované rézne, podla potreby. V prvej faze
cviCenia pacient vykonava cviky S cielom zvécSenia objemu a pruznosti hrudnika. V druhej faze
nastupuje kontrolované dychanie, ktoré napomaha ,,prevzdusnit* pl'acne mechuriky a dostat’ vzduch

az za pripadnu hlienovt ,,zatku*. Tret'ou Castou cyklu je rychly vydych tzv. huffing tak, aby sa hlien
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tlakom vyvinutym v plicach dostal blizsie k hornym dychacim cestdm a nasledne von z tela (Flume
etal., 2009, str. 524).

Za najdolezitejsi u¢inok ACBT je povazovany transport hlienu aj z najuzsich Casti dychacich
ciest smerom K ich hornym partiam. Po tom, ako je hlien spesne dopraveny do hornych dychacich
ciest, sa ho vd’aka technike huffingu pacient dokaze zbavit' uplne (Reid, Chung, 2004, str. 112).
Za hlavny ukazovatel efektivity tejto metody je v praxi lekarmi a dokonca aj samotnym pacientom
povazované mnozstvo hlienov, ktoré pacient dokaze odstranit’ z dychacich ciest (Flume et al., 2009,

str. 526).

Pri ochoreni Covid-19 tato techniku zaradila Australian Physiotherapy Association do technik
napomahajtcich cisteniu dychacich ciest spolu s polohovanim, manudlnou alebo ventilatorovou
hyperinflaciou, poklepmi a vibraciami a “positive expiratory pressure therapy* (PEP) (Thomas et al.,
2020, str. 78).

Nespornou vyhodou techniky ACBT je nenaroCnost na vybavenie pri terapii, ¢im klesa
ekonomickd ndro¢nost rehabiliticie pacienta. V porovnani sinymi technikami respiracnej
fyzioterapie, ktoré potrebuju Specidlne pomocky ma tak obrovski vyhodu. Okrem toho podla
vysledkov $tadie Uzmezoglu et al. (2018, str. 106) ACBT bolo v porovnani s Flutter Gispe$nejsie

Vv eliminéacii kasla a ,,piskotov* pri dychani.

5.1.2.5 Autogénna drenaz

V klinickej praxi prostredia Ceskej fyzioterapie nahradila metédu poklepovej posturalnej drendze,
autogénna drendz (Smolikova, Macek, 2010, str. 76). Autogénna drendz je technikou vyvinutou
v minulom storo¢i belgickym doktorom Jean Chevaillierom na podporu pacientov s problémami
s odchodom hlienov. Princip terapie je podobny ACBT, avsak na rozdiel od ACBT, u autogénnej
drendzi je nutné zachovat' rovnaké poradie cvikov. Pred zahdjenim terapie sa pacient pomaly
nadychne nosom, na chvil'u zadrzi dych a potom vydychne cez otvorent hrtanova prichlopku.
Nasledne zacina samotné cviCenie, ktoré je rozdelené do troch fdz so zvySujucim sa plicnym

objemom (Schoni, 1989, str. 33).

Vyhodou autogénnej drendze je fakt, ze ju pacienti moézu cvic¢it sami po inStruktazi

fyzioterapeuta, a tak sa znizuje pravdepodobnost’ Sirenia infekcie.
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5.1.2.6 Positive end pressure oscilujice zariadenia

Positive expiratory pressure (PEP) devices st zariadenia bezne pouzivané vo fyzioterapeutickej praxi
ako technika hygieny dychacich ciest. PEP oscilujlice zariadenia vytvaraju svojou konstrukciou vyssi
odpor atmosférického vzduchu pri vydychu, ¢im nutia uzivatela k zvySeniu vydychového usilia.
Ciel'om je zvicsit priemer dychacich ciest a tym dostat’ vzduch za hlienova zatku. Podmienkou
vyuzivania PEP oscilujucich zariadeni je schopnost’ kontrolovaného, dostatocne dlhého vydychu
(Demchuk, Chatburn, 2021, str. 482). Medzi ich d’al$ie vyhody patri zlepSenie priepustnosti dychacich
ciest ¢im zlepSuju saturaciu krvi kyslikom a znizuju pocit dychavi¢nosti. Zariadenia pouzivané v praxi
st mnohokrat zname skor vd’aka reklamnému nazvu. Patri sem Flutter, Acapella alebo Cornet (Dixit,

Borghi-Silva, Bairapareddy, 2021, str. 318).

PEP oscilujucim zariadenim casto sklonovanym V terapii pacienta s ochorenim Covid-19 je
Flutter. Taiwan Academy of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation ho na zaklade Studie
Uzmezoglu et al. Z roku 2018, zaoberajicou sa vyuzitim Flutter v terapii pacientov s bronchiektaziou,
zaradila aj do rehabilitacie hospitalizovanych pacientov so strednou az tazkou formou Covid-19
(Uzmezoglu et al., 2018, 103-109; Cheng et al., 2021, str. 88). Hlavnou ilohou Flutter je napoméahanie
odstraiovaniu hlienov z respiraéného traktu vd’aka pozitivnemu vydychovému tlaku. Rychlym
vydychom pacienta do zariadenia Flutter dochadza k rozvibrovaniu kovovej gul'ocky umiestnenej

v pomocke a tak k prenosu vibracii na respiraény trakt (Uzmezoglu et al., 2018, str. 103-104).

Thomas et al. (2020, str. 15) ale zaradil PEP oscilujice zariadenia k technikim ohrozujicim
zdravotnicky personal generovanim potencidlne infekénych castic. Na zniZenie rizika prenosu medzi
pacientmi vyuzivajucimi PEP oscilujuce zariadenia je odportcané, aby kazdy pacient disponoval
vlastnym zariadenim a zdravotnik edukujuci pacienta mal na sebe dostatocné ochranné prostriedky
(Thomas et al., 2021, str. 15). Vo vSeobecnosti sa prave kvoli potencialnemu riziku prenosu infekcie

na personal nemocnice PEP oscilujice zariadenia vyuzivaju skor v subchronickej az chronickej faze

ochorenia (Dixit, Borghi-Silva, Bairapareddy, 2021, str. 318).

5.1.2.7 Manualne myofascialne techniky

Jednou z pridruzenych komplikacii respiracnych ochoreni vratane Covid-19, je zmenend mechanika
dychania, ktora sposobuje pretazenie a adaptivne zmeny pomocného dychového svalstva a fascii
hornej Casti trupu a krku. Ku klasickej respira¢nej fyzioterapii je preto mozné pridat’ myofascialne

techniky spominanej oblasti, menovite na subokcipitalnu, sterndlnu, prednu kréna a prednt hrudnt
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fasciu. Technika myofascialneho uvolnenia mbze byt aplikovana u kardiorespiraéne
stabilnych pacientov s cielom ul'ah¢enia dychania a znizenia srdcovej frekvencie (Fereydounnia,
Shadmehr, Tahmasbi, 2022, str. 77-84). Tato technika v§ak nemusi byt nutne pouzita u kazdého
pacienta. Stadia Fereydounnia, Shadmehr, Tahmasbi (2022, str. 77-84), ktori skamali efekt techniky
myofascidlneho uvol'nenia ako doplnku respira¢nej fyzioterapie, si zobrali priklad z myofascialnych
technik vyuzivanych u pacientov trpiacich chronickym obstrukénym plicnym ochorenim (CHOPO).
Na rozdiel od pacientov v akatnom $tadiu ochorenia Covid-19, v pripade pacientov trpiacich CHOPO
ide o chronické problémy a dlhodobo pretazeny posturalny systém, preto su vysledky aplikacie
technik myofascialneho uvolnenia viditeInejSie. Dochadza pri nich k posilneniu dychacich svalov,

saturaciu krvi kyslikom, znizeniu dychavi¢nosti a inavy.

Vyuzitie techniky myofascialneho uvol'nenia by vzhl'adom na uspechy v liecbe CHOPO mohli
byt prinosnejsie u pacientov v chronickom $tadiu ochorenia Covid-19 alebo u pacientov trpiacich

post-covid syndrémom.

5.1.4 Manualna hyperinflacia

Manuélna hyperinflacia je metédou respiracnej fyzioterapie vykonavanou za Ucelom prevencie
atelektazy pl'ic a odstranenia hlienov z dolnych dychacich ciest u pacientov pripojenych na iUPV (L1
Bassi et al., 2019, str. 764). Tato intervencia je nutna okrem iného kvoli oslabenej funkcii cilidrnej
vystelky dychacich ciest, ktorej ulohou je postuvat’ hlieny smerom k hornym dychacim cestam prave
v dosledku pripojenia na iUPV (Sackner, Hirsch, Epstein, 1975, str. 776). Hromadenie hlienov
v dolnych dychacich cestaich moze viest’ k zvySenému riziku sekundéarnej infekcie dychacich ciest
hlavne u starSich osob, Co nasledne prispieva k zhorSenej prognoze lieCby (Wang et al., 2020,

str. 500).

V praxi sa na tato metodu pouziva Specidlne resuscitacné zariadenie, ambuvak. Samotny
proces prebieha v troch fazach. Proces zacina pomalym privedenim minimalne o 50 % vécSieho
objemu vzduchu, ktory pradi z ventilatora do pl'ic. Potom nasleduje post-inspira¢na pauza 1 az
2 sekundy a nakoniec rychle uvol'nenie. Vd’aka pomalému zvyseniu objemu pl'ic a rychlemu vydychu
by mala tito metoda vytlacit’ nechceny hlien z pl'aicnych mechurikov a dolnych dychacich ciest.
Za hlavny ukazovatel’ uspeSnosti vykonu je povazovany vznik pozitivneho exspiratného toku

(Maxwell, Ellis, 2007, str. 30).
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V kontexte ochorenia Covid-19 je manudlna hyperinflacia povazovana za techniku generujicu
aerosOlové Castice, teda zvySujucu riziko prenosu infekcie. Podl'a odporucani Australian
physiotherapy association je mozné ju nahradit’ ventilatorovou hyperinflaciou (Thomas et al., 2020,

str. 79).

5.1.5 Inhalacia

Inhalacia je formou prijimania latok do organizmu, ktorej vyhodou je najmi rychla a priama
distribucia lieCiva, priamy uc¢inok na respiracny trakt a jednoduché davkovanie koncentracie. Vyuziva
sa hlavne u ochoreni respiracného systému napriklad chronickej obstrukénej pl'icnej choroby, astmy,

pneumonie, cystickej fibrozy a mdze byt vyuzitd aj u ochorenia Covid-19 (Eedara, 2021, str. 4).

Kedze ide o relativne jednoducht metddu, na trhu existuje niekol’ko lieciv, ktoré mézu byt
pacientom prijimané inhal4ciou. V nadvéznosti na kapitolu ,,Medikament6zna liecba“ su to napriklad
antivirotikd remdesivir a hydroxychloroquine, ale aj ciclesonide, budesonide a furesonite (Eedara,

2021, str. 5).

Formou inhalécie je aj inhalacia horticej pary s cielom liecenia ochoreni hornych dychacich
ciest (Brewster et al., 2020, str. 1690). U¢inky tejto terapie spocivaji v zabraneni replikacie virusu,
¢im dojde k zniZeniu zipalu v nosovych dutindch a k zniZeniu sekrécie a zvySeniu uvolfiovania

hlienov pri nahrievani nosovej sliznice pri 40,8 °C (Lwoff, 1969, str. 397).

Hoci je inhaldcia pary metddou relativne ekonomicky vyhodnou, Brewster et al. ( 2020,
str. 1690) poukazali na nebezpecCenstvo popalenia dychacich ciest najmi u deti, ked’Ze pocetnost’
urazov tohto typu od marca roku 2020 stipala po tom, ako bola metdda inhalacii vyzdvihnutd v rdmci
otazky lieby ochorenia Covid-19 v doméacom prostredi. TiezZ je dolezité patri¢né uvedenie pacienta
do problematiky. Pri vyuZzivani inhalacnych zariadeni je najmi u deti nutny trpezlivy pristup, ked’ze
tato metdda si vyZaduje relativne vysokd mieru koordinicie na ose ruka-vdych-plica (Smolikova,

Macek, 2010, str. 89).

V ¢lanku publikovanom v ¢asopise Pneumologie sa uvadza, ze v Ceskej republike sa inhalécie
pouzivaju u pacientov s ochorenim Covid-19 iba sporadicky v pripade, Ze pacient nereaguje na iné

formy lietby (Dlouhy, 2020, str. 39).
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5.2 Intensive care unit acquired weakness

“Intensive care unit acquired weakness*“ (ICU-AW) je stav charakterizovany ako generalizovana
svalova slabost’ sposobend patologiou periférneho/centralneho nervového systému alebo priamo
patologiou vo svaloch (Intiso, 2018, str. 1). Presny mechanizmus vzniku tohto stavu zatial’ nie je jasny,
podrla niektorych stadii sa na nom mdze podielat’ chyba na urovni sodikovych kanalikov (Li et al.,
2015, str. 233). Hlavnym faktorom podmienujicim rozvoj ICU-AW je dlhodoba imobilizacia, ku
ktorej sa pridava systémova zapalova reakcia a nadmerné prijimanie sedativ (Kusumawardani et al.,
2018, str. 165). Okrem tychto faktorov sa pod vznik ICU-AW podpisuje aj multiorganové zlyhanie,
hyperglykémia a uZivanie kortikosteroidov a neuromuskularnych blokatorov (de Jonghe, 2009,
str. 309). Pod tento stav sa zarad’ujii polyneuropatie, myopatie aj svalové atrofie (Piva, Fagoni,

Latronico, 2019, str. 1).

ICU-AW postihuje dychové svaly a svaly vSetkych Styroch koncatin symetricky, vynimkou st
svaly tvare (Piva, Fagoni, Latronico, 2019, str. 3). Svalova atrofia sa rozvija postupne od
proximalnych ¢asti koncatin distalne, pricom je Casto prvym priznakom rozvijajucej sa ICU-AW
neadekvatna odpoved’ na bolestivy podnet — na tvari pacienta sa objavi grimasa, ale koncatiny

zostavajui nehybné (Kusumawardani et al., 2018, str. 165) .

Z patofyziologického hl'adiska dochadza k postupnej svalovej atrofii, ktord vedie k zniZenej
svalovej sile. Meni sa aj zasobovanie svalu — steny artérii stracaju schopnost’ dilatacie a stavajl sa

hrubsimi a nepoddajnejSimi (de Jonghe, 2009, str. 311).

ICU-AW sa nemusi nevyhnutne rozvinit’ u kazdého pacienta, rizikovym faktorom pre vznik
tohto stavu vSak je pripojenie na iUPV, ked’Ze vo vSeobecnosti sa takmer u 50 % takych pacientov
vyskytuji neuromuskulérne abnormality (Stevens et al., 2007, str. 1879). Spéja sa s vy$Sou mortalitou
pacientov, preto sa klinicka prax snazi rozvoju tohto stavu zabranit’ (Sharshar et al., 2009, str. 3050).
Diagnéza ICU-AW je stanovend na zaklade otestovania pacienta svalovym testom (Kress, Hall, 2014,
str. 287). V zahrani¢i sa stanovuje tiez na zdklade kombindcie hodnotenia podl'a The Medical
Research Council sum score (MRC-SS) a vysledkov hodnoty sily vyvinutej na ru¢énom dynamometri
(Piva, Fagoni, Latronico, 2019, str. 4). V pripade, ze pacient nie je schopny asistovat’ pri testovani,
pristupuje sa k elektrofyziologickému testovaniu svalov (Stevens et al., 2009, str. 299). Jednou

z uc¢innych metdd v boji proti ICU-AW je neuromuskularna stimuldcia (NMES).
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V kontexte ochorenia Covid-19 je ICU AW nebezpecna komplikacia, ked’ze pacienti byvaju
dlhodobo pripttani na 16zko a riziko rozvinutia sa zvy$uje. V otdzke diZky pobytu pacientov na JIS
oddeleni sa nézory lisia. Podl'a Grasselli et al. (2020, str. 1578) sa dizka pobytu pacienta na JIS
oddeleni pohybovala medzi 8-9 dni. Na to, aby ¢lovek stratil 1 kilogram svalov stac¢i tyzden, preto je

boj proti ICU AW taky doélezity a je nutné ho zacat’ ¢o najskor (English et al., 2016, str. 469).

5.2.1 Neuromuskuldrna stimulacia

Neuromuskularna stimulacia (NMES) je metddou elektrickej stimulacie svalov, ktord sa vyuziva ako
prevencia a zaroven liecba svalovej atrofie. Je u¢innym prostriedkom pre zlepSenie svalovej sily
a rozsahu pohybu, redukuje opuch, pomdha s liecenim poSkodeného tkaniva a znizuje bolest’ (Doucet,

Lam, Griffin, 2012, str. 202).

Na bunkovej trovni dochadza vplyvom elektrickej stimulacie k zmene polarizacie bunkovych
membran, ¢im sa meni gradient i6nov v intraceluldarnom aj extracelularnom prostredi (Podébradsky,
Podébradska, 2009, str. 65). Elektricky prud je aplikovany transkutanne elektrodami prilozenymi na
kozu pacienta. Elektrody by mali byt v kontakte s koZou €o najbliz§ie k motorickému bodu, teda
miestu, z ktorého je mozné vyvolat’ kontrakciu svalu najniZSou intenzitou elektrického impulzu
a zodpoveda miestu nervosvalovej platni¢ky (Podeébradsky, Podébradska, 2009, str. 103). Vodi¢mi
prudu v organizme su svaly, nervy a telesné tekutiny, naopak za izolanty st povazované chlpy, vlasy,

vézy, kosti a tuk (Michlovitz, Bellew, Nolan, 2012, str. 209-238).

S terapiou pomocou NMES u pacientov s ochorenim Covid-19 hospitalizovanych na JIS

oddeleni je odporucané zacat’ ¢o najskor ako je to mozné. Parametre terapie su:
1. frekvencia medzi: 30-50 Hz,
2. dizka impulzu: 250-400 ps,
3. dizka terapie: jedna hodina denne alebo dvakrat 30 minGt (Burgess et al., 2021, str. 3).

Vyznam terapie pomocou NMES je mozné sledovat’ v troch oblastiach liecby pacientov

s ochorenim Covid-19 na JIS oddeleni.

Po prvé, je to aktivne posiliiovanie koncatinovych svalov. Mechanizmus vzniku svalovej
kontrakcie stimulovanej elektrickym prudom je nasledovny: elektricky stimulus vchadza elektrodou
do koze. V pripade, Ze je impulz dost’ silny, vytvori v okoli axénu elektrické pole, ktoré spdsobi

depolarizadciu axonalnej membrany a vznikne akcény potencidl. Energia akéného potencidlu je
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nasledne prenesend na svalové vldkno atym dochadza k jeho kontrakcii. Na to, aby dany
mechanizmus fungoval tak, ako md, nesmie byt stimulovany nerv ani sval fyzicky poSkodeny
(Kusumawardani et al., 2018, str. 166). Prikladom aplikdcie modze byt napriklad posilnenie

peronealnych svalov s vyuzitim NMES zobrazené na obrdzku 2, na strane 39.

Obrazok 2 UloZenie elektrod na neuromuskuldrnu stimulaciu peronealnych svalov

(Burgess et al., 2021, str. 5)

Po druhé moZze byt stimulacia pouZita na svaly abdominélnej oblasti (konkrétne m. transversus
abdominis a mm. obliquus externus et internus abdominis) na skratenie nutnosti pripojenia na iUPV

a zvySenie pravdepodobnosti na tispesny ‘weaning” (McCaughey et al., 2019, str. 8).

Do tretice ma NMES u pacientov s Covid-19 este jednu vyhodu — stimuldciou n. peroneus
dochadza k aktivacii lytkového svalstva (podobnej aktivacii svalstva pri chddzi), ¢im sa zvysi
arteridlna aj vendzna mikrocirkulacia a znizi staza krvi v dolnych koncatinach (Tucker et al., 2010,
str. 34). Tato intervencia je prospeSna najma u pacientov so zvySenym rizikom rozvoja tzv. Covid-19-
associated coagulopathy (CAC). Tento stav je podmieneny narusenim endotelidlnej vystelky ciev,

staze krvi v dolnych koncatinach a hyperkoagulacie (Hasan et al., 2020, str. 818—819).

Okrem toho je vyhodou metody NMES aj to, ze mdze byt vyuzitd u pacientov, ktori sa na
terapii nemo6zu sami podielat’, ked’ze elektrické impulzy spdsobujuce svalovl kontrakciu st do tela
privadzané povrchovymi elektrodami (Segers et al., 2014, str. 1083). Smolikova a Macek (2010,
str. 153) eSte udavaju, ze doba aplikacie NMES by nemala presiahnut’ 14 dni a k pozitivnym uc¢inkom

aplikacie tejto terapie radi stimuldciu vyssich centier nervovej sustavy.
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5.2.2 Kinezioterapia

Vyuzitie kinezioterapie v pravom slova zmysle je u pacientov v akutnom $tadiu ochorenia Covid-19
vel'mi limitované sposobom liecby, ktory podstupujt. U pacientov v stabilizovanom §tadiu ochorenia,
ktori nie st napojeni na invazivnu mechanicku ventildciu ¢i mimotelovy obeh je mozné cvicenie vo

forme aktivneho (Setrného) cvicenia svalov koncatin (Kurtais, 2021, str. 132).

Hlavnou ciel'ovou skupinou tejto prace su pacienti v akutnej faze ochorenia, ktori potrebuju
nemocniénu starostlivost’. U tychto pacientov je mozné zacat’ s rehabilitaciou po tom, ako splnia tieto

podmienky:

(1) Od zaciatku priznakov ubehlo minimalne 10 dni,

(2) minimalne 24 hodin maju teplotu tela vo fyziologickej hladine (do 36,9 °C) bez podania
antipyretik,

(3) ich stav sa neprezentuje Ziadnymi inymi symptémami ochorenia Covid-19 (Cheng, 2021,

str. 86).

Je nutné vystihnut' ten spravny ¢as zahajenia rehabilitacie, ked’ze aj predizeny pokoj na 16zku
mdze byt v kone¢nom dosledku pre pacienta devastacny. Pacienti s intersticidlnou pneumoéniou nad
65 rokov maju niz$iu 30-dnova aj 90-dnovi mortalitu v pripade, Zze je unich dostato¢ne skoro

zahajena rehabilitacia (Sawabe, Hasebe, Momosaki, 2020, str. 4).

5.3 Rezim po prekonani akutnej fazy

Po prekonani akutnej fazy s vyhliadkou presunutia pacienta na iné oddelenie, respektive jeho
prepustenie, sa odporuca zacat’ s cvicenim v okoli 16zka. Tento ,,medzistupen‘ je ddlezity pre spravne
opdtovné zaradenie pacienta do aktivit kazdodenného Zivota. Ddlezité je tiez zhodnotenie "oxygen
requirements” v pokoji a pocas fyzickej aktivity, na odhalenie pripadného problému s okysli¢ovanim
krvi pri beznych ¢innostiach. VSeobecne plati, ze ¢im dlhSie pacient vyzadoval intenzivnu zdravotnu

starostlivost’, tym horsSie sa bude nasledne adaptovat’ na bezny zivot (Spruit et al., 2020, str. 3).

Existuju testy, ktoré mozu ukdzat’ ¢i uz je pacient vhodnym adeptom na rehabilitaciu, zatial
vSak boli pouzivané najma na hodnotenie pacientov po prepusteni z nemocnice po zavaznom priebehu
ochorenia Covid-19 do néslednej rehabilitacnej liecby. Jedna sa okrem inych o jednominttovy test
sit-to-stand test, kedy pacient sedi na stolicke (vysokej tak, aby pri sedeni femur a tibia zvierali pravy

uhol) a je vyzvany, aby jednu minuatu vstaval a opiat’ si sadal tempom, aké si sam nastavi. Tento test
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bol navrhnuty aj ako potencialny ,triage* faktor a oproti inym podobnym testom ako napriklad
6-minutovom teste chodenia (6-minutes walking test). Jeho vyhoda tkvie v nenaro¢nosti na terén,
aviak moze odhalit’ potencidlne narusend rovnovahu pacienta, kvoli predizenej dobe uputania na
16zko (Guha Niyogi et al., 2021, str. 6). Pocas testu je sledovana saturacia krvi kyslikom
a dychavicnost’ pacienta. DoterajSie vysledky saturacie krvi kyslikom pocas jednominutového testu
u pacientov po ochoreni Covid-19 nie su priaznivé. Poukazuji na fakt, ze ti pacienti, ktori boli
hospitalizovani na JIS dlhSie ako desat’ dni maju dané hodnoty znizené oproti pacientom, ktori na JIS
oddeleni pobudli krat$iu dobu (Nunes-Cortés et al., 2021, str. 4). Je dolezité tiez spomenut, ze
kontrandikéciou tohto testovania je nestabilnd angina pectoris, akutny infarkt myokardu v poslednych

30 diioch a tlak krvi vyssi ako 180/100 mmHg (Smolikova, Macek, 2010, str. 93).

Na zhodnotenie kondicie pacienta je mozné stanovit’ anaerobny prah a to vel'mi jednoducho
pouzitim tzv. test ,,de parler*. Pacient pri vykonavani fyzickej aktivity simultdnne rozprava, priCom
ked’ strati schopnost’ rozpravat v dosledku dychovej nedostatoc¢nosti, pravdepodobne sa blizi

k anaerébnemu prahu, ktory sa neodporuca pri cvic¢eni prekrocit’ (Smolikova, Macek, 2010, str. 98).

5.4 Rola telerehabilitacie u pacientov v akiatnom §tadiu ochorenia Covid-19 v domacom

prostredi

Tato bakalarska praca bola doposial’ koncipovana ako prehl'adovy dokument rehabilitacie pacientov
s ochorenim Covid-19 v akatnom §tadiu ochorenia v nemocni¢nom prostredi. Ked’ze iba priblizne
13 % pacientov v akatnom S§tadiu ochorenia Covid-19 vyzaduje hospitalizaciu, vacsina pacientov sa
lie¢i v domacom prostredi. Cahky symptomaticky priebeh ochorenia je charakterizovany ako stav,
kedy pacient netrpi pneumoniou ani hypoxiou (SpO2 > 90 %) (Thomas et al., 2022, str. 9). Je preto
nutné spomenut’ aj moznosti rehabilitdcie v domdcom prostredi so zameranim sSa na moznosti
telerehabilitacie.

V poslednych rokoch sa v medicinskych kruhoch zacalo rozpravat o telemedicine. Ide
o Siroké spektrum zdravotnickych sluzieb poskytovanych bez nutnosti osobnej pritomnosti klienta
v zdravotnickom zariadeni, vyuzitim pestrej Skaly komunikacnych zariadeni dostupnych v sucasnosti.
Samostatnou Castou telemediciny je telerehabilitacia, ktord sa Specializuje na poskytovanie sluzieb
klinickej rehabilitacie so zameranim na zhodnotenie stavu pacienta, stanovenim diagndzy a ur¢enim
sposobu liecby vyuzitim pestrého spektra audiovizualnych pomoécok (Prvu Bettger, Resnik, 2020,

str. 1913). Telerehabiliticia sa zacala rozvijat eSte pred pocCiatkom pandémie, prikladom je
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The Department of Veterans Affairs, ktory uz v roku 2012 poskytoval niektoré zdravotnicke sluzby
bez nutnej pritomnosti pacienta v ordinacii (Cowper-Ripley et al., 2019, str. 124). Medzi vyhody tejto
liecby patri mozné vyuzitie u dospelych rovnako ako udeti, velka vyuzitelnost v mnohych
zdravotnickych oblastiach ako napriklad vo fyzioterapii, ergoterapii, psychologii alebo dietoldgii
(Brennan et al., 2010, str. 31-32) ateda aj pri Sirokej Skale diagnoz, medzi ktoré patri napriklad
rehabilitacia po nahrade kolenného kibu (Prvu Bettger et al., 2020, str. 106) ale aj pri afazii
(Zatloukalova, 2019, str.8) aroztrusenej sklerdze (Yeroushalmi et al., 2020, str. 5). Pomerne
preskimanou je telerehabilitacia v oblasti rehabilitacie v suvislosti s kardiovaskularnymi ochoreniami
a to ako vo svete, tak v Ceskej republike (Sari, Wijaya, 2021, str. 5; Bat’alik, 2021, str. 81-82). Okrem
toho je vyhodou znizenie ndkladov na cestovanie zo strany pacienta, skratenie ¢akacej doby a znizenie
nakladov za zdravotnu starostlivost’ (Brennan et al., 2010, str. 31-32). Obsah telerchabilitacného
programu je individualizovany kazdému pacientovi, podl'a vopred stanovenych cielov a moznosti

pacienta. V otazke telerehabilitacie je dolezity aj telementoring fyzioterapeuta (Bat’alik, 2020, str. 82).

Co sa tyka telerehabiliticie v otdzke pacientov s ochorenim Covid-19, Thomas et al. (2020,
str. 11-14) odporuca jej vyuzitie v pripade, Ze je zdravotnicke zariadenie pretaZené nad ramec
maximalnej kapacity a nemdze prijat novych pacientov. V klinickej praxi odporuca vyuZitie
telefonneho kontaktu s pacientom taktiez v otdzke zakladného vySetrenia v pripade, Ze je pacient
v domacej izolacii a nemdze sa osobne dostavit’ do zdravotnickeho zariadenia. Telefonickou cestou
je mozné od pacienta ziskat’ ako informdacie o jeho subjektivnej mobilite, aj urobit’ nacvik hygieny

dychacich ciest v pripade, ze si to pacientov stav vyzaduje (Thomas et al., 2022, str. 16).

Telerehabilitaciu moZzno vyuzit' aj u pacientov, ktori kvoli nedostatocnej kapacite nemocnic
museli byt prepusteni do domadcej starostlivosti a potrebuji si znovu vybudovat svalova silu
a obnovit’ kondiciu (Thomas et al., 2022, str. 21). Ked’Ze je to relativne nova metdda pristupovania
k chorym, ma svoje nedostatky, ktoré je nutné riesit’ a eliminovat’. Podla Studie realizovanej Bennell
et al. (2021, str. 205) medzi najvicsie problémy, s ktorymi sa museli pacienti popasovat’, patrili
problémy s internetovym pripojenim, nedostatkom fyzického kontaktu ako prostriedkom facilitacie
pohybu pri cvi¢eni alebo manualnych technikach a nedostatocné vonkajSie podmienky pri cviceni

(hlu¢né prostredie, limitovany priestor).

Hoci je urcite este Co zlepSovat), telerehabilitacia uz nie je iba hudbou budicnosti, ale realnou
moznostou, ktort mézu pacienti vyuzit, pokial’ takato sluzbu pontka zdravotnicke zariadenie ich
vyberu.
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Zaver

Covid-19 je ochorenie spésobené virusom SARS-CoV-2, ktorého priznaky sa obvykle najviac
manifestujil na respiratnom trakte. Medzi typické prejavy ochorenia patri horucka, kasel’, inava
a bolesti hlavy miernej intenzity. Tato prehl'adova bakalarska praca pojedndva najmé o pacientoch,
ktorych priznaky su vaznejSie a to az do takej miery, Ze musia byt hospitalizovani na JIS oddeleni.
Covid-19 u takychto pacientov moéze sposobit’ patologické zmeny ako edém pluc, hyperplaziu
pneumocytov ¢i pritomnost zdpalového infiltratu v pl'icach, pricom vsetky tieto priznaky moézu

vyvrcholit’ az do hypoxémie.

Liecba ochorenia je komplexnd — pacient musi prijimat dostatoéné mnozstvo tekutin,
v pripade dlhotrvajticej horacky st mu podavané antipyretika. Medikamentozna lie¢ba sa v sti¢asnosti
zameriava na skumanie efektu antivirotik ako napriklad hydroxychloroquinu, pripadne vyuziva
protizapalové uéinky kortikosteroidov a to ako vo svete, tak v Ceskej republike. U indikovanych
pacientov s hypoxémiou dochadza k aplikacii substituénej terapie kyslikom najskor v neinvazivnej,
pokial’ problémy neustupuju v invazivnej podobe. Vel'kou Castou problematiky je pripadny rozvoj
ARDS, s ktorym zdravotnici bojuju kombinaciou vysSie popisanej medikamentdznej a kyslikove;j

liecby.

Nemal¢ miesto medzi metédami vyuzivanymi pri liecbe ochorenia Covid-19 patri
rehabilitacii. MozZnosti rehabilita¢nej intervencie u pacientov v akttnom $tadiu ochorenia Covid-19 je
mnoho. V akttnom $tadiu ochorenia sa jedna najma o rehabilitatné oSetrovatel'stvo — spada sem
polohovanie a starostlivost’ o dychacie cesty, konkrétne techniky respiracnej fyzioterapie (vibracie,

posturdlna alebo autogénna drendz, alebo ACBT).

Terapeuticky pristup musi byt' vZdy individualizovany a zéavisi od stavu pacienta, od jeho
schopnosti, Stddia ochorenia ¢i liecby, ktoru prave podstupuje. Velkou oblastou rehabilitacnej
starostlivosti 0 pacienta je prevencia znizenia svalovej sily a svalovych atrofii. Na boj s ICU-AW je
mozné okrem kinezioterapie vyuZit’ priaznivy efekt neuromuskularnej stimulacie ohrozenych svalov.
Zaujimavy je vzostup telerehabilitacie, ako relativne novodobej metddy pristupovania k pacientovi

s ochorenim Covid-19 v domécom prostredi.

Co sa tyka rehabilitacie v aktitnom §tadiu, menej je niekedy viac a je nutné starostlivo volit’
fyzioterapeutické intervencie, aby nedoslo k pretazeniu pacienta a K zhorSeniu jeho stavu. I tak ma

fyzioterapeut pestrii $kalu metod, ktorymi moze prispiet’ k rekonvalescencii pacienta.
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Zoznam skratiek

ACBT

ACE2

AECC

ARDS

CT

ECMO

ERS

HFNO

CHOPO

iUPV

JIS

MERS-CoV

MODS

MRC-SS

NIV

NO

PEP

RNA

SARS-CoV

SARS-CoV-2

SBT

SIRS

active cycle of breathing techniques
angiotensin-converting enzyme 2
American-European Consensus Conference
acute respiratory distress syndrome
computed tomography

extracorporeal membrane oxygenation
European Respiratory Society

high flow nasal oxygen

chronické obstruk¢né pl'ucne ochorenie
invazivna umela pl'icna ventilacia

jednotka intenzivnej starostlivosti

middle east respiratory syndrome coronavirus
multiple organ dysfunction syndrome

The Medical Research Council sum score
non-invasive ventilation

nitrid oxide

positive exspiratory pressure

ribonukleova kyselina

severe acute respiratory syndrome coronavirus
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
spontaneous breathing trial

systemic inflamatory response syndrome
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SOFA

UpPVv

WHO

sequential organ failure assessment
umeld pl'icna ventilacia

World Health Organization
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