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Úvod 

 

Na začiatku roka 2020 pandémia ochorenia Covid-19 prekvapila svet. Reštrikcie, ktoré spôsobila, 

ovplyvnili množstvo ľudí v takmer všetkých oblastiach života – obmedzili slobodu voľného pohybu 

osôb, slobodu združovania sa, stretávania sa s rodinou a priateľmi. Niekoho pripravila o prácu, iných 

množstvo práce pohltilo. Ešte dlho budeme musieť ako spoločnosť čeliť následkom pandémie, ktoré 

si dnes možno ani neuvedomujeme. Rovnako zvýraznila kľúčovú úlohu zdravotníctva v infraštruktúre 

štátu. Boli to práve zdravotníci, ktorí museli často čeliť nezvládnuteľnému náporu chorých a obetavo 

sa o nich starať, aby dnes po svete mohli chodiť tisíce ľudí, ktorí im vďačia za svoje životy.  

 Cieľom tejto bakalárskej práce je zjednotiť českú a zahraničnú literatúru a oboznámiť čitateľa 

s problematikou ochorenia Covid-19. Na začiatku práce predstaviť vírus, ktorý toto ochorenie 

spôsobuje, vysvetliť mechanizmus, ktorým infikuje ľudský organizmus. Objasniť, prečo je ochorenie 

Covid-19 také nebezpečné a ako sa manifestuje. Stručne popísať, čo je to syndróm akútnej dychovej 

tiesne a ako s ochorením Covid-19 súvisí. Predostrieť v súčasnosti využívanú medikamentóznu liečbu 

a substitučnú liečbu kyslíkom.  

 Hlavnou časťou práce je však poskytnúť prehľad o možnostiach rehabilitačnej liečby 

pacientov v akútnom štádiu ochorenia Covid-19 v nemocničnom prostredí. Práca neslúži ako návod, 

ale skôr ako prehľadový materiál techník, ktoré môžu byť využité u najrizikovejších pacientov 

v najťažšom štádiu ochorenia. Nezameriava sa na klasické techniky ako kontaktné dýchanie či 

kaudalizáciu lopatky, ale skúma danú problematiku do väčšej hĺbky. Zoznamuje čitateľa okrem iného 

s možnosťami rehabilitačného ošetrovateľstva a veľká časť práce je venovaná možnostiam respiračnej 

fyzioterapie. Práca odpovedá na otázky kladené v súvislosti s témou ochorenia Covid-19 – ako 

vstupuje do ľudského organizmu? Kedy je možné začať rehabilitačnú liečbu? Prečo je ochorenie také 

nebezpečné a akým spôsobom je možné pacientov uchrániť pred komplikáciami vyplývajúcimi 

z dlhodobého pripútania na lôžko?  

 Komplikácii, ktorými sa môže ochorenie Covid-19 manifestovať je veľké množstvo, avšak ich 

podrobnejší rozbor je nad rámec tejto prehľadovej práce. Namiesto toho práca pojednáva 

o rehabilitácii využiteľnej u najväčšej vzorky pacientov a popísanie špecifikácií liečby ponecháva na 

iných autorov.   
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 Na vypracovanie tejto bakalárskej práce boli použité zdroje, nájdené vďaka online databázam 

PubMed, Google Scholar, Cochrane Library a MEDLINE. K zadávaným kľúčovým slovám patrili 

Covid-19, symptoms, treatment, respiratory physiotherapy, positioning, postural drainage, 

neuromuscular stimulation, telerehabilitation. Táto prehľadová bakalárska práca čerpala dohromady 

zo 152 zdrojov, ktoré boli publikované medzi rokmi 1967 až 2022. Dôvodom využitia zdrojov starších 

ročníkov je snaha o nájdenie primárneho zdroja použitých informácii najmä v súvislosti 

s problematikou respiračnej fyzioterapie. Hľadanie odbornej literatúry prebiehalo od septembra 2021 

do apríla 2022.  
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1 Anatómia pľúc 

Dýchací systém je jednou z vitálnych sústav organizmu človeka zabezpečujúcim výmenu plynov 

medzi vzduchom a krvou. Je možné rozdeliť ho na dýchacie cesty a parenchymatóznu časť pľúc. 

Vlastné dýchacie cesty začínajú vonkajším nosom, vzduch ďalej prúdi cez nosovú dutinu, nosohltan, 

hrtan, priedušnicu, ktorá sa rozdeľuje na dve priedušky vstupujúce do pľúc a vetviace sa  

v nich.   

Pľúca sú párovým orgánom uloženým v hrudnom koši, chráneným rebrami. Ich hlavnou 

funkciou je výmena dýchacích plynov medzi dýchacími cestami a krvou, čo zabezpečujú vďaka 

systému pľúcnych mechúrikov. Sú považované za pasívny orgán, ktorý má schopnosť roztiahnutia 

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

U novorodenca majú ružovú farbu, postupným starnutím a vystavovaním sa vonkajším 

podmienkam dostávajú sivastý nádych s tmavým mramorovaním. Farba pľúc zodpovedá špecifikám 

prostredia, v ktorom sa daný človek pohybuje. Hmotnosť pľúc závisí od miery prekrvenia a naplnenia 

vzduchom, prípadne od množstva tekutiny v intersticiu. U žien je to cca 640g, u mužov okolo 780g 

(Čihák et al., 2002, str. 223–236). Zaujímavé je, že na konci hlbokého nádychu tvorí vlastné pľúcne 

tkanivo iba 10 % z objemu pľúc. Zvyšných 90 % je rozdelených medzi objem vzduchu (80 % 

z celkového objemu pľúc) a krvi (10 % z celkového objemu pľúc) (Knudsen, Ochs, 2018, str. 661).  

Anatomicky majú pľúca tvar kužeľa, na ktorom je možné rozoznať hrot, tri strany (kostálnu, 

mediálnu a diafragmatickú) a tri hrany – prednú, zadnú a spodnú. Konkávna, diaphragmatická strana 

pľúc sa dotýka bránice, mediálna strana je otvorená do mediastina. Kostálna strana je obrátená 

smerom k rebrám a jej povrch pokrýva pleura. Hrot oboch pľúc vyčnieva za prvým rebrom, ale výška 

báz je odlišná – pravá časť pľúc je uložená vyššie kvôli pečeni, tlačiacej na bránicu zospodu. 

Z makroskopického hľadiska sú pravá a ľavá časť pľúc rozdelené asymetricky na laloky. Pravá časť 

pľúc sa skladá z troch lalokov ďalej rozdelených na desať segmentov, ľavá časť pľúc pozostáva 

z dvoch lalokov, ktoré sú rozdelené dokopy na osem až deväť segmentov. Jeden segment je časť pľúc, 

vyživovaný jedným segmentálnym bronchom (tretie delenie hlavnej priedušky) (Chaudhry, Bordoni, 

2021, str. 2). 

Na mediálnej strane pľúc sa nachádza hilum – tam vstupujú do pľúc pľúcne žily, pľúcnica, 

priedušky, nervus phrenicus a lymfatické uzliny. Bronchiálny strom začína rozvetvením priedušnice 
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na priedušky. Do pravej časti pľúc vstupuje prieduška, ktorá sa vzápätí delí na eparteriálnu 

a hyparteriálnu časť podľa ich vzťahu k pľúcnici na rozdiel od ľavej priedušky, ktorá takéto vetvenie 

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

Priedušky sa ďalej delia dichtomicky a asymetricky, teda každá sa rozdelí na dve vetvy 

pričom jedna z týchto dvoch vetiev je vždy väčšia. Pľúcne tkanivo je vďaka rôznemu uhlu odstupu 

priedušiek ventilované rovnomerne. Najmenšie bronchy majú priemer o niečo väčší ako 1 mm a ich 

stena je tvorená z chrupavkovitých doštičiek, sieťou elastických vláken a hladkej svaloviny. Sliznica 

je krytá riasinkovými a pohárikovými bunkami, ktoré sa distálne znižujú. Je zložená do pozdĺžnych 

rias a obsahuje glandulae bronchiales. Bronchy prechádzajú plynulo do bronchiolov – priedušničiek. 

Priemer týchto útvarov nedosahuje ani 1 mm a ich stena už nie je vystužená chrupavčitou výstužou 

ani neobsahuje glandulae bronchiales. Namiesto toho je tvorená sieťovito usporiadanou hladkou 

svalovinou s možnosťou zužovania svojho priesvitu. Na začiatku bronchiolov sa nachádzajú 

pohárikovité bunky. Posledné typické bronchioly sa nazývajú bronchioly terminales, vystlané 

riasinkovým epitelom, ktorý sa smerom do periférie znižuje a prechádza do kubického epitelu bez 

riasiniek. V tomto epiteli sa nachádzajú tzv. Clarove bunky produkujúce proteolytické enzýmy, ktoré 

uvoľňujú bronchiálny hlien. Na sedemnástom vetvení bronchiolov začína arbor alveolaris – 

alveolárny strom. Pozostáva z jednotlivých pľúcnych mechúrikov v ktorých dochádza k prestupu 

kyslíka do krvi a oxidu uhličitého z krvi (Čihák et al., 2002, str. 223–236). Pľúcne mechúriky sú 

drobné útvary, ktorých tenká stena umožňuje výmenu dýchacích plynov medzi vonkajším prostredím 

a krvou. V pľúcach dospelého človeka sa ich nachádza okolo 300 miliónov a sú dobre prekrvené 

zásobou krvných kapilár. Udáva sa, že až 90 % aktívneho povrchu pľúc tvorí parenchým pľúcnych 

mechúrikov. Stena pľúcnych mechúrikov je vystlaná súvislou vrstvou pneumocytov dvoch typov, 

ktoré nasadajú na lamina basalis epitelu (Knudsen, Ochs, 2018, str. 661–663).  

Povrch pľúc je zaobalený do seróznej membrány, nazývanej pleura. Táto tenká vrstva sa 

skladá z dvoch častí – viscerálnej, ktorá prilieha priamo k pľúcam a parietálnej, ktorá má priamy vzťah 

s hrudným košom. Medzi týmito vrstvami sa nachádza intrapleurálna tekutina, ktorej úlohou je hlavne 

zabezpečiť hladké kĺzanie jednotlivých vrstiev po sebe (Singh, 2019, str. 346). 
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2 Fyziológia respiračného traktu 

 

Dýchací systém človeka zabezpečuje funkcie respiračné (respirácia a ventilácia) a nerespiračné. 

Respiračná funkcia pľúc pozostáva z kontinuálnej výmeny kyslíka a oxidu uhličitého medzi 

vonkajším prostredím a krvou. Respiračný aparát zabezpečuje zmeny parciálnych tlakov krvných 

plynov v krvi počas jej prietoku pľúcami. Táto zmena je spojená so zmenou obsahu krvných plynov. 

Prechodom jedného litra krvi pľúcami krvný obeh prijme 50 ml kyslíka a vylúči 40 ml oxidu 

uhličitého. Výmenou O2 a CO2 pľúcami sa hodnota parciálneho tlaku týchto plynov z celej plochy 

alveolov prenesie do krvi. Na to, aby respiračný aparát udržoval fyziologické hodnoty týchto tlakov 

je nutné, aby sa krv prechádzajúca pľúcami dostala dostatočne dlho do nepriameho styku 

s alveolárnym vzduchom. Tento kontakt sprostredkuje alveolo-kapilárna membrána, ktorej hrúbka je 

menej ako dva mikrometre. Proces, ktorým popísaný dej prebieha sa nazýva pľúcna ventilácia. Tá 

predstavuje výsledok zmien medzi atmosférickým a vnútrohrudným tlakom a mechanickými 

vlastnosťami pľúc a hrudníka. Delí sa na pľúcnu alveolárnu ventiláciu a pľúcnu ventiláciu dýchacích 

ciest (Nečas et al., 2009, str. 271–274). 

Nerespiračná funkcia pľúc pozostáva z ochrany pred vzdušnými mikroorganizmami, 

zabezpečuje niektoré metabolické funkcie ako napríklad premenu katecholamínov a serotonínu 

monoaminooxidázou a podieľa sa tvorbe hlasu (Nečas et al., 2009, str. 271–274). 

 Sliznica dolných dýchacích ciest je vystlaná drobnými výbežkami – ciliami. Ich úlohou je 

kmitať smerom k horným dýchacím cestám a dopraviť všetky nečistoty von z respiračného traktu. 

Dôležitou vlastnosťou tracheobronchiálnej steny je tiež tvorba tenkej vrstvy hlienu bunkami 

hlienových žliaz (Girod, 1992 in Bhavani, Sujitha, 2021, str. 1). Hlien je látka bohatá na lipidy, 

proteíny a glykokonjugáty, okrem toho obsahuje biele krvinky, stopové častice odumretého tkaniva 

a odpadové látky buniek (Bishwal, Nandra, Behera, 2018, str. 334). Má v organizme veľmi dôležitú 

funkciu, keďže zvlhčuje a chráni sliznicu pred infekciou organizmu cudzími časticami. (Bhavani, 

Sujitha, 2021, str. 1). Vrstva hlienu môže ale, najčastejšie v dôsledku respiračného ochorenia, narásť 

až na 5 mm, čím znemožní ciliárnej výstelke vykonávať si svoju funkciu (Selsby, Jones, 1990,  

str. 621). Okrem respiračného ochorenia môže byť príčinou zvýšenia produkcie hlienu v dýchacích 

cestách aj fajčenie (Rubin, 2014, str. 3).  

 



12 

 

3 Covid-19 

 

Globálna pandémia ochorenia Covid-19 spôsobená vírusom SARS-CoV-2 obmedzovala určitý čas 

mnohé aspekty života a odvetvia priemyslu po celom svete. Kládla extrémne nároky na kapacity 

nemocníc, vyžiadala si daň na životoch miliónov ľudí. Do novembra 2021 ochoreniu po celom svete 

podľahlo viac ako päť miliónov ľudí a v Českej republike to bolo k 17. 2. 2022, 38 050 ľudí 

(Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 2021). Iba pre porovnanie, odhadovaný počet úmrtí 

v Storočnej vojne (rok 1337–1453 n.l.) je 2 000 000 až 3 000 000 ľudí (White, 2012, str. 6).  Aj 

napriek tomu, že v historickej súvislosti je téma ochorenia Covid-19 relatívne mladá, už teraz je 

možné porovnať štatistiky vývoja tohto ochorenia počas rokov 2020 a 2021. Podľa portálu 

Ministerstva zdravotníctva ČR ku dňu 31. 12. 2020 podľahlo ochoreniu Covid-19, 12 016 osôb, za 

rok 2021 to bolo 24 325 osôb, čo rozhodne nie je zanedbateľné číslo (ku dňu 31. 12. 2021 to bolo 

celkovo 36 341 zosnulých) (Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 2022). 

Cesta k zvládnutiu náporu tohto ochorenia začína pochopením, ako vlastne dochádza 

k prenosu infekcie a čo sa v ľudskom tele po expozícii vírusom SARS-CoV-2 na bunkovej úrovni 

v skutočnosti deje. 

3.1 Cesta SARS-CoV-2 do tela 

Ochorenie Covid-19 je piatou zdokumentovanou pandémiou, od pandémie chrípky v roku 1918 (Liu, 

Kuo, Shis, 2020, str. 328). Prvé prípady nákazy boli zaznamenané v čínskom meste Wuhan už  

v novembri 2019, kedy došlo k sérii hospitalizácii s klinickým obrazom zápalu pľúc. Po hlbšom 

skúmaní bolo zistené, že všetky prípady majú spoločného menovateľa a to vírus, ktorý dostal 

pomenovanie SARS-CoV-2. Bolo potvrdené, že všetci infikovaní pacienti mali spojenie s čínskym 

trhom s morskými plodmi v meste Wuhan, ktorý následne od 1. 1. 2020 zatvorili (Huang et al., 2020, 

str. 498).  

V Európe bol prvý potvrdený prípad vo Francúzsku dňa 24. januára (Bernard Stoecklin et al., 

2020, str. 2), pričom za menej ako dva mesiace, dňa 11. marca 2020, WHO vyhlásila svetovú 

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). Počas nasledujúcich dvoch rokov celý svet pozoroval, ako sa zdravotníci pasovali s náporom 

chorých a vedci sa predbiehali vo vyvíjaní liekov a vakcín proti všadeprítomnému nepriateľovi. Prvá 
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vakcína proti ochoreniu Covid-19 bola podaná v decembri 2020. V roku 2021 boli vo svete najviac 

využívané vakcíny od štyroch spoločností – AstraZeneca, po nej mRNA Pfizer-BioNTech a Moderna 

a Sinopharm, každá s vlastným dávkovacím systémom (Rashedi et al., 2022, str. 1294). WHO v máji 

2021 registrovala až 91 vakcín proti Covid-19 v štádiu klinického testovania a až 184 vakcín v štádiu 

predklinického testovania (WHO, 2021 in Vasireddy et al., 2021, str. 322).  Výskumy zašli tak ďaleko, 

že začali skúmať efekt kombinácie viacerých vakcín – konkrétne AstraZeneca a Pfizer-BioNTech. 

Štúdie zistili, že po podaní kombinácie týchto dvoch vakcín bola imunitná odpoveď organizmu ešte 

výraznejšia (Vogel, 2021, str. 1138).  

Prirodzenou schopnosťou vírusov je mutácia, teda zmena genetickej sekvencie  

a SARS-CoV-2 nie je výnimkou. Počas rokov 2020 a 2021 došlo k zachyteniu niekoľkých variantov, 

ktoré postavili svet pred nové výzvy, hlavne v otázke účinnosti už vyvinutých vakcín. Najznámejšie 

z nich boli pomenované podľa krajín, v ktorých boli prvýkrát zachytené, napr. UK variant, variant 

z Južnej Afriky či Brazílie (Vasireddy et al., 2021, str. 319–321).   

SARS-CoV-2 je vírus patriaci do rodiny Coronaviridae bližšie špecifikovanou 

glykoproteínovým obalom vybiehajúcim do bodcov, ktoré pripomínajú korunu (z toho odvodený 

názov coronaviridae; corona (lat.) = koruna). Samotný vírus sa skladá z pozitívne nabitej 

jednovláknovej-RNA obalenej v lipidovej dvojvrstve obsahujúcej tri proteíny s rôznymi funkciami. 

Sú to spike proteín (S proteín), membránový proteín (M proteín) a envelope proteín (E proteín) 

(Hartenian et al., 2020, str. 12 910). Tento obal je zároveň kľúčovou zložkou, ktorá dáva vírusu SARS-

CoV-2 schopnosť prestupu do organizmu.  

V súčasnosti sú známe štyri podtypy koronavírusov, ktoré dokážu infikovať vtáky a cicavce – 

alfakoronavírusy, betakoronavírusy, gamakoronavírusy a deltakoronavírusy. Ľudí ohrozujú najmä 

alfa a beta koronavírusy, zatiaľ čo vtáky môžu byť nakazené najmä gama a delta typom (Hartenian et 

al., 2020, str. 12 910). Vírus SARS-CoV-2 nie je prvým zástupcom betakoronavírusov, ktorý došiel 

do styku s ľudstvom (Huang et al., 2020, str. 497). Za posledných dvadsať rokov spôsobili dva 

betakoronavírusy pomenované MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)  

a SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) dohromady minimálne 1632 úmrtí 

(World Health Organization, 2021). Ani jeden z vírusov však nespôsobil pandémiu takých rozmerov, 

ako sa to stalo pri vypuknutí pandémie ochorenia Covid-19. Novo objavený vírus SARS-CoV-2 dostal 

pomenovanie práve podľa vírusu SARS-CoV, keďže sa u človeka prejavuje podobnými príznakmi.  
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Vírus SARS-CoV-2 sa šíri medzi ľuďmi dvomi spôsobmi – buď kvapôčkovou infekciou, alebo 

kontaktom s kontaminovaným povrchom a následným dotykom sliznice nosa, úst alebo očí (Lotfi, 

Hamblin, Rezaeli, 2020, str. 255; McIntosh, Hirsch, Bloom, 2020, str. 2). Vírus je možné detekovať 

na rôznych povrchoch rôzne dlho – na plastovom a kovovom povrchu je to bez vonkajšieho zásahu 

dokonca 72 hodín, hoci koncentrácia vírusových častíc sa za tú dobu zníži. Vo vzduchu sa udržiava 

ešte tri hodiny po expozícii (Van Doremalen et al., 2020, str. 1). 

Mechanizmus vstupu vírusu do bunky je nasledovný. „S proteín“ iniciuje naviazanie vírusu 

na hostiteľskú bunku. Tento proteín je zložený z dvoch podjednotiek – S1 a S2. Funkciou S1 

podjednotky je naviazať sa na receptor hostiteľskej bunky a funkciou S2 podjednotky je splynutie už 

spojených membrán (Belouzard, 2009, str. 5871). V prípade “S proteínu“ vírusu SARS-CoV-2 je 

receptorom ACE2, teda enzým bunkovej membrány, ktorý hydrolyzuje angiotenzín II a nachádza sa 

vo výstelkových bunkách a bunkách hladkej svaloviny artérii, v najväčšom počte sa vyskytuje 

v bunkách epiteliálnej výstelky pľúc a enterocytoch tenkého čreva čo by mohlo mať spojitosť 

s predilekčným poškodením pľúc po nákaze (Hamming, 2004, str. 632). 

Do živočíšnej bunky sa vírus dostáva následne buď endocytózou, alebo priamym zlúčením 

membrán a vnútri bunky dochádza k replikovaniu vírusovej RNA.  

Inkubačná doba ochorenia Covid-19 bola stanovená na 4–5 dní (s možným kvartilovým 

rozpätím 2 až 7 dní) (Guan et al., 2020, str. 1710). Zároveň je dokázané, že 97,5 % príznakových 

pacientov sa príznaky ochorenia prejavia do jedenástich dní (Lauer et al., 2020, str. 3). 

Jeden z dôvodov, prečo je ochorenie Covid-19 také nebezpečné je ten, že patrí medzi 

systémové ochorenia, teda u každého jedinca môže pôsobiť devastačne na inú telovú sústavu. 

Spoločným menovateľom je však postihnutie respiračnej sústavy a práve na pľúcach si často vyberie 

vysokú daň (Bösmüller et al., 2021, str. 138). Medzi prvé príznaky ochorenia patrí horúčka, kašeľ, 

únava a pomerne častý je výskyt neurologických ťažkostí, medzi ktorými dominuje bolesť hlavy (Mao 

et al., 2020, str. 685). Medzi patologické zmeny, ktoré ochorenie Covid-19 spôsobuje na pľúcach patrí 

edém pľúc, hyperplázia pneumocytov, prítomnosť fibrínových depozitov na bráne alveolárnych 

membrán a mierne množstvo zápalového infiltrátu zloženého z cytotoxínov (Pernazza et al., 2020,  

str. 744). Všetky tieto procesy sa v organizme kumulujú a môže dôjsť až k rozvoju hypoxémie. 

Hypoxémia je definovaná ako stav, pri ktorom je stupeň saturácie pod 90 % respektíve  

PaO2/FiO2 < 300 mmHg (Kluge et al., 2021, str. 2). 



15 

 

Doposiaľ bolo popísaných niekoľko možných priebehov ochorenia Covid-19. U väčšiny 

pacientov sa prejavia iba veľmi ľahké príznaky, u niektorých je priebeh označovaný za 

asymptomatický. Približne u 80 % pacientov sa ochorenie prejavuje ľahkými až stredne ťažkými 

príznakmi, pričom tie môžu no nemusia prejsť do pneumónie (Report of the WHO-China Joint 

Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)). Medzi najčastejšie príznaky rozvinutého 

ochorenia patrí horúčka, kašeľ, únava, bolesti svalov a ťažkosti s dýchaním. Okrem toho sa 

u pacientov môže prejaviť bolesť hlavy a nevoľnosť až zvracanie (Li, 2020, str. 1). 

Za ťažký priebeh ochorenia sa podľa WHO-China Joint Mission on COVID-19, sa označuje 

taký stav, kedy pacient vykazuje známky dýchavičnosti, tachypnoe ≥ 30/minútu, level saturácie krvi 

kyslíkom ≤ 93 %, PaO2/FiO2 menej ako 300 a v pľúcach sú prítomné pľúcne infiltráty. Do skupiny 

pacientov, u ktorých je priebeh ochorenia označovaný podľa vyššie popísaných kritérií za ťažký patrí 

približne 13,8 % ľudí. Z toho je približne 5 % pacientov ohrozených respiračným zlyhaním, septickým 

šokom až multiorgánovým zlyhaním (Wang et al., 2020, str. 640).  

Štvrtý možný priebeh ochorenia, priebeh kritický, je charakterizovaný ako stav, kedy sa 

pacient prezentuje vznikom syndrómu akútnej dychovej tiesne alebo sa nachádza v stave septického 

šoku a vyžaduje pripojenie na život udržujúce prístroje (napr. umelá pľúcna ventilácia) (Thomas et 

al., 2022, str. 9).  

Medzi faktory, ktoré patria k zvýšenému riziku úmrtia na ochorenie Covid-19 patrí dyspnoe, 

komorbidity hlavne kardiovaskulárneho charakteru, chronická obštrukčná pľúcna choroba, 

hypertenzia a rozvoj syndrómu akútnej dychovej tiesne. Naopak vysoká hladina lymfocytov v krvi 

poukazovala na lepšiu prognózu a nižšie riziko smrti (Wang et al., 2020, str. 640). 

Rozdiel medzi pacientom s ľahkými príznakmi a pacientom s ťažkými príznakmi ochorenia 

spočíva v priepustnosti epitelu pľúc. Keď je vírus zablokovaný iba v povrchovej výstelke, príznaky 

ochorenia sú miernejšie a naopak (Teuwen et al., 2020, str. 389). 

U niektorých pacientov – najčastejšie starších alebo s pridruženými ochoreniami sa môže 

rozvinúť zápal pľúc až akútny syndróm respiračného zlyhania (ARDS –acure respiratory distress 

syndrome).  
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3.2 Liečba pacientov s Covid-19 

Liečba pacientov s ochorením Covid-19 sa neustále vyvíja tak, ako sa rozvíjajú aj poznatky medicíny 

a vedy o tomto ochorení. Všeobecne je možné ju rozdeliť na tri časti a to liečbu medikamentóznu, 

substitučnú terapiu kyslíkom a rehabilitačnú liečbu. Časť práce o možnostiach rehabilitačnej liečby 

bude popísaná v samostatnej kapitole. 

3.2.1 Medikamentózna liečba  

Medikamentózna liečba pacientov s ochorením Covid-19 nie je hlavnou náplňou tejto práce, avšak je 

dôležité spomenúť niektoré lieky, ktoré pacienti užívajú, pretože môžu mať vplyv na ich výkon počas 

rehabilitácie.  

 Po vypuknutí pandémie na začiatku roku 2020 sa začal skúmať efekt niektorých antivirotík, 

dovtedy používaných na liečbu ochorení SARS-CoV alebo MERS. Za potenciálne efektívne 

antivirotikum v potlačovaní infekcie bol podľa štúdie publikovanej v Číne považovaný 

(hydroxy)chloroquine (Wang et al., 2020, str. 1). Toto antivirotikum patriace medzi antimalariká, 

funguje ako slabá zásada, ktorá v organizme zvyšuje celulárne pH a tým pre vírus SARS-CoV-2 

zhoršuje podmienky replikácie (Zumla et al., 2016, str. 340). Na druhej strane však neskoršia americká 

štúdia spochybnila priaznivý efekt liečiva v dôsledku zvýšenej mortality u pacientov užívajúcich 

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

 Jednou z terapií často využívaných vo svete je liečba kortikosteroidmi, konkrétne 

glukokortikoidmi, ktorá napomáha potlačiť zápalové procesy v pľúcach. Liekom, skúmaným v tomto 

kontexte, bol dexamethasone podávaný per os alebo intravenózne počas desiatich dní, pričom jedna 

dávka pozostávala zo šiestich miligramov. Celkovo dexamethasone preukázal efektívnosť pri  

podpornej liečbe k invazívnej aj neinvazívnej umelej pľúcnej ventilácii. U pacientov, ktorí takúto 

substitučnú terapiu kyslíkom nemali však negatívne účinky lieku prevažovali nad pozitívnymi (Horby 

et al., 2020, str. 4). V praxi je terapiu kortikosteroidmi nutné skrátiť na čo najkratšiu dobu, aby sa 

predišlo vedľajším účinkom. Jedným z vážnych vedľajších účinkov asociovaných s touto liečbou je 

tvorba žilných trombov, keďže konkrétne dexamethasone zvyšuje koncentráciu fibrinogénu (Mishra, 

Mulani, 2020, str. 8). Výsledky štúdie Tomazini et al. (2020, str. 14) podporili priaznivé účinky lieku 

dexamethasone v kontexte zvýšeného počtu dní bez napojenia na mechanickú ventiláciu u pacientov 

užívajúcich tento liek. Na druhej strane podľa výsledkov rovnakej štúdie dexamethasone nijako 

neznižoval mortalitu u pacientov a dokonca sa ukázalo, že pacienti po siedmich dňoch jeho užívania 
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mali paradoxne nižšie skóre Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ako pacienti v kontrolnej 

skupine. 

 Česká literatúra zhŕňa celkovú medikáciu pacientov s príznakovým priebehom ochorenia 

Covid-19 v článku publikovanom v časopise Pneumologie, ktorého autorom je Dlouhý et al. (2020, 

str. 39–42). Terapia je popísaná komplexne, pacient by mal mať dostatočný príjem tekutín, 

antipyretiká (ibuprofen, paracetamol) v prípade, že teplota tela vystúpi nad 38 °C, v prípade potreby 

antitusiká a liečivá do nosa s lokálnym účinkom (nafazolín, oxymetazolín). Popísané sú aj 

antivirotiká, medzi ktoré patrí napríklad remdesivir, favipiravir, umifenovir, lopinavir, spomína sa aj 

hydroxychloroquine. Antivirotiká pôsobia formou negatívneho zásahu do vírusového cyklu napr. 

predčasným ukončením transkripcie RNA (remdesivir), zničením vírusovej RNA (favipiravir), 

zabránením vytvorenia obalu vírusu (umifenovir) alebo inhibíciou jednej z proteáz vírusu. Užívanie 

každého z antivirotík má svoje špecifiká. Väčšina z nich má najlepší efekt pri čo najskoršom počiatku 

liečby – už od prvotných príznakov – a užíva sa v rozmedzí 5–14 dní. Účinok antivirotík spočíva 

najmä v skrátení doby rekonvalescencie a znížení mortality. Medzi negatívne účinky patria najmä 

zažívacie problémy, zvýšenie aminotransferáz alebo transamináz v krvi, pečeňová toxicita a hnačka, 

preto má táto liečba pomerne dlhý zoznam kontraindikácii. Medzi niektoré patria vek nad 65 rokov, 

obezita, arteriálna hypertenzia, pľúcne ochorenia a ťažké orgánové dysfunkcie. Antibiotická liečba je 

nasadená iba v prípade sekundárnych bakteriálnych či mykotických superinfekcii (Dlouhý et al., 

2020, str. 39–42). 

3.2.2 Substitučná terapia kyslíkom 

Respiračný trakt je najčastejšie postihnutou telovou sústavou pri ochorení Covid-19. Substitučná 

terapia kyslíkom je indikovaná u pacientov v ťažkom až kritickom štádiu ochorenia. V dnešnej dobe 

je možné vybrať si z niekoľkých typov oxygenačnej a ventilačnej podpory pacientov (Škulec, Kalina, 

2020, str. 22). 

 Po prvé je to oxygenoterapia, neinvazívna metóda, ktorá sa využíva na liečbu hypoxémie. 

Kyslík je privádzaný buď kanylou, alebo Venturiho maskou ilustrovanou na obrázku 1 na strane 18. 

Terapia je indikovaná u pacientov s periférnou saturáciou krvi kyslíkom v rozmedzí 90–96 % SpO2 

u pacientov s SpO2 nižšou ako 90 % sa stáva nutnosťou (Škulec, Kalina, 2020. str. 22). Dlouhý et al. 

(2020, str. 39) špecifikoval počiatok oxygenoterapie u pacientov so SpO2 < 93 %. Hoci sa táto metóda 

považuje za menej efektívnu ako ostatné (spomenuté ďalej v texte), má jednu nespochybniteľnú 

výhodu. Venturiho maska znižuje riziko prenosu infekcie na personál nemocnice, keďže izoluje nos 
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i ústa. (Dixit, 2020, str. 897) Černá Pařízková, Dostál a Michálek (2020, str. 130) liečbu Venturiho 

maskou považujú za základnú symptomatickú liečbu ochorenia Covid-19. 

 

 

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

 

 Po druhé, vysokoprietoková aplikácia kyslíka, takzvaná high-flow nasal oxygen (HFNO). Ide 

o neinvazívnu metódu, ktorá využíva kanylu upevnenú pod nosom pacienta k privádzaniu otepleného 

vzduchu bohatého na kyslík priamo k nosovým dierkam (Bazuaye et al., 1992, str. 609). Podľa WHO 

by táto metóda mala byť využívaná iba v indikovaných prípadoch u pacientov s respiračným zlyhaním 

v súvislosti s hypoxémiou spôsobenou ochorením Covid-19 (World Health organization interim 

guidance, 2020, str. 7). European Respiratory Society (ERS) rozšírila indikáciu o pacientov 

s hyperkapniou v súvislosti s akútnym respiračným zlyhaním s cieľom oddialenia intubácie, zníženia 

dýchavičnosti a zníženia rizika smrti pacienta (Rochwerg, 2017, str. 5). Podľa neskorších štúdii je 

však využívanie HFNO pri liečbe ochorenia Covid-19 sporné. Liečba je pre pacienta komfortnejšia, 

keďže nenarušuje integritu organizmu, na druhej strane zvyšuje riziko nákazy ošetrujúceho personálu. 

Štúdie robené na túto tému preukázali, že HFNO zväčšuje vzdialenosť doletu potenciálne infekčných 

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

 Po tretie ide o neinvazívnu ventiláciu (angl. non-invasive ventilation, NIV). NIV je indikovaná 

u pacientov s hypoxemickým respiračným zlyhaním na podklade ochorenia Covid-19, podobne ako 

HFNO. Odporúčané je túto liečebnú metódu využívať v izbách s negatívnym podtlakom, pretože tak, 
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ako HFNO je i u NIV vyššie riziko nákazy ošetrujúceho personálu. (Sundaram et al., 2020, str. 337) 

Aj podľa českej štúdie Černej Pařízkovej et al. (2020, str. 130) sú NIV aj HFNO zaradené medzi 

postupy generujúce potenciálne infekčné aerosolové častice. Pri porovnaní HFNO a NIV sa odborníci 

prikláňajú k metóde HFNO, najmä kvôli nižšiemu pomeru 90-dňovej úmrtnosti pacientov, väčšiemu 

počtu dní bez nutnosti pripojenia na HFNO a vyššiemu komfortu pacienta (Frat et al., 2015,  

str. 2192–2193).  

 Štvrtou využívanou metódou je umelá pľúcna ventilácia (iUPV), invazívna metóda používaná 

k zaisteniu dlhodobej či krátkodobej mechanickej ventilácie pacienta s problémom v jednej zo zložiek 

respiračného systému (Dostál, 2005, str. 50). Podľa štúdie z Talianskej Lombardie z roku 2020, si 

pripojenie na iUPV vyžadovalo 88 % pacientov prijatých na JIS oddelenie. Celkovo je udávaných  

5–15 % pacientov zo všetkých nakazených, ktorí vyžadujú pripojenie na mechanickú ventiláciu 

(Mohlenkamp, Thiele, 2020, str. 329). Pripojenie na iUPV by malo byť starostlivo zvážené vzhľadom 

na individuálne potreby každého pacienta. Podľa štúdie Hua et al. (2020, str. 1) priamo z čínskeho 

mesta Wuhan z roku 2020, bola totiž miera úmrtnosti pacientov pripojených na iUPV až 92 %. 

V porovnaní s NIV to bolo o 52 percentuálnych bodov viac. K indikáciám tejto terapie patrí 

hypoxémia s pomerom PaO2 a FiO2 < 200 mmHg, nízky dychový objem a vrcholový inspiračný tlak 

menej ako 30 cm H2O (Dlouhý, 2020, str. 43).  

Štúdie z Česka rovnako ako z ostatných krajín sveta sa zhodujú na tom, že pri intubácii 

pacienta s ochorením Covid-19 by mal byť prítomný najnižšie možný počet zdravotníkov. Okrem 

toho musia mať prítomní zdravotníci plnú ochrannú výbavu (Phua et al., 2020 str. 509). Pred 

intubáciou česká literatúra odporúča „pripravenie pacienta“ v podobe jednohodinového napojenia na 

HFNO/NIV. Počas intubácie nie je pripojenie na tieto oxygenačné prostriedky odporúčané kvôli 

zvýšeniu rizika prenosu infekcie v podobe aerosólových častíc (Černá Pařízková, Dostál, Michálek, 

2020, str. 130). 

 A napokon je to mimotelová membránová oxidácia (extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO), metóda „poslednej voľby“ u pacientov, ktorí nereagujú na žiadnu inú podpornú oxygenačnú 

liečbu. Môže byť využitá u pacientov, ktorých podiel PaO2 a FiO2  je dlhšie ako 6 hodín nižší ako  

80 mmHg alebo dlhšie ako 5 hodín pod 50 mmHg, alebo trpia hyperkapniou (Škulec, Kalina, 2020, 

str. 23). Pripojenie na ECM vedie k stavu hyperkoagulácie, preto musia byť pacienti okrem toho 

kompenzovaní zvýšenými dávkami antikoagulantov (Zhang, Ji, Zhou, 2021, str. 94). Táto terapia je 
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pomerne nákladná, preto v klinickej praxi nie je tak frekventovane využívaná (Li et al., 2020,  

str. 480). 

3.2.2.1 Weaning 

Weaning predstavuje proces odpojenia pacienta od iUPV (Kondili et al., 2021, str. 9).  

Keďže – v závislosti od ťažkosti priebehu – pacienti s ARDS indukovaným ochorením Covid-19 

bývajú na iUPVpripojení obvykle dlhšie ako pacienti s ARDS spôsobeným inou príčinou, otázka 

odpojenia od tejto životzachraňujúcej intervencie môže byť náročná (Ferrando et al., 2020, str. 4) 

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

 Predtým, ako je možné začať zvažovať odpojenie pacienta od iUPV musí pacient prejsť 

vyšetrením, ktorým si zdravotník ozrejmí, či je bezpečné pokračovať, potom vykoná test spontaneous-

breathing-trial (SBT) a až následne je u pacienta možné začať s procesom weaningu (Tobin, 2006, 

str. 1490–1491). Je vhodné použiť termín „proces“, keďže proces weaningu často predstavuje  

40–50 % času, ktorého je pacient pripojený na iUPV (Ely, 1996, str. 1867). Na čo najväčšie uľahčenie 

odpájania od iUPV pre vybraných pacientov s hypoxémiou je možné využiť ako medzistupeň NIV 

alebo HFNC (Hernández et al., 2016, str. 1355–1357) (Ferrer et al., 2003, str. 71). 

 Medzi najčastejšie príčiny zlyhania weaningu u pacientov s ochorením Covid-19 patrí znížená 

neuromuskulárna schopnosť alebo preťaženie respiračných svalov často z dôvodu oslabenia 

nádychových svalov (Kondili et al., 2021, str. 10). 
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4 Syndróm akútnej dychovej tiesne 

 

Syndróm akútnej dychovej tiesne tzv. ARDS (z angl. acute respiratory distress syndrome) je 

syndrómom, ktorý vzniká následkom systémovej zápalovej odpovede na patologické procesy 

prebiehajúce v pľúcach. Prvýkrát ho popísal v roku 1967 americký doktor David G. Ashbaugh. 

V roku 1994 bol na American-European Consensus Conference (AECC) ARDS definovaný ako 

choroba s akútnym nástupom príznakov, charakterizovaná prítomnosťou obojstranných pľúcnych 

infiltrátov, tlakom v pľúcach ≤ ako 18 mmHg a hypoxémiou (Bernard et al., 1994, str. 819). Až v roku 

2011 bola odbornou spoločnosťou vytvorená Berlínska klasifikácia ARDS, ktorá tento syndróm 

rozdelila podľa závažnosti hypoxémie nasledovne: 

 1. Ľahká hypoxémia (200 mmHg; PaO2/FIO2 ≤ 300 mmHg); 

 2. stredná hypoxémia (100 mmHg; PaO2/FIO2 ≤ 200 mmHg); 

 3. ťažká hypoxémia (PaO2/FIO2 ≤ 100 mmHg). 

Ťažkú formu ARDS okrem toho priblížila štyrmi dodatočnými premennými a to rádiografickou 

závažnosťou, komplianciou respiračného systému, pozitívnym tlakom na konci výdychu a objemom 

vydýchnutého vzduchu za minútu (JAMA, 2012). 

 Charakteristikou ARDS je prudký nástup tachypnoe, hypoxémie a straty pľúcnej poddajnosti 

v dôsledku iného patologického procesu v organizme (Ashbaugh, 1967, str. 319). Vedie k vzniku 

pľúcneho edému, u pacientov spôsobuje hypoxémiu nereagujúcu na dodatočný príjem kyslíka 

a krepitácie pľúc. Do zobrazovacích metód využívaných na diagnostiku patria najmä CT pľúc a RTG, 

na ktorom je možno rozpoznať bilaterálne drobné infiltráty (Rezoagli, Fumagalli, Bellani, 2017,  

str. 2). Okrem toho je tu zaradené aj laboratórne vyšetrenie hladín amylázy v sére, albumínu,  

C-reaktívneho proteínu, prokalcitonínu a vykonáva sa odber na selektívne mikrobiologické markery. 

Biopsia pľúc je v akútnom štádiu diskutabilná, keďže sa jedná o invazívnu metódu (Kolek, Kašák, 

2010, str. 359–361). 

Tento syndróm je možné rozdeliť podľa fenotypu na dve kategórie – pľúcne ARDS, ktoré je 

dôsledkom priameho patologického procesu v pľúcach a potom mimopľúcne ARDS, vznikajúce 

nepriamym poškodením pľúc (Bernard et al., 1994, str. 819). V priloženej tabuľke 1 na strane č. 22 

sú k nahliadnutiu príčiny oboch typov ARDS. 
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Tabuľka 1: Rozdiel medzi príčinami pľúcneho a mimopľúcneho ARDS (Rezoagli, Fumagalli, 

Bellani, 2017, str. 4; Zompatori, Ciccarese, Fasano, 2014, str. 519–520). 

 

4.1 Patofyziológia syndrómu akútnej dychovej tiesne 

Do patofyziologickej manifestácie ARDS patrí najmä difúzne poškodenie pľúcnych mechúrikov, 

ktoré vedie k vzniku pľúcneho edému (Tomashefski, 1990, str. 435). 

Okrem toho tam patrí zníženie poddajnosti a skrat pľúc spôsobený znížením množstva 

surfaktantu, vzniku pľúcneho edému a vzniku zápalových ložisiek. Surfaktant je látka lipidového 

charakteru znižujúca povrchové napätie alveolov a bráni ich kolapsu. V dôsledku zníženia 

kompliance pľúc (a teda zníženého objemu vdýchnutého vzduchu) dochádza k hypoxémii až 

k rozvoju respiračnej insuficiencie I. typu (Nečas, 2009, str. 351). 

Ochorenie prebieha v troch štádiách: 

1. štádium: Difúzne poškodenie alveolov. Toto štádium sa rozvíja do šiesteho dňa ochorenia a je 

manifestované najmä rozsiahlym edémom intersticiálneho väziva pľúc a pľúcnych mechúrikov. 

(Bachofen, Weibel, 1977, str. 593) K popísaným zmenám dochádza v dôsledku vzniku zápalového 

exsudátu, ktorý sa hromadí v pľúcach (Kolek, Kašák, 2010, str. 361). 

2. štádium: Proliferácia kubických pneumocytov II. typu na úkor plochých pneumocytov I. typu. 

V tomto štádiu dochádza k zhrubnutiu stien ciev intersticia pľúc čo vedie k zvýšeniu vaskulárnej 

rezistencie. Zápalový proces tiež podnecuje zmnoženie kolagénu, vznikajú mikroatelektázy na čo 

Pľúcne ARDS Mimopľúcne ARDS 

Pneumónia (bakteriálneho/ vírusového/ 

parazitárneho pôvodu) 

Sepsia v dôsledku krvnej transfúzie, úrazu alebo 

pankreatitídy 

Aspirácia obsahu žalúdka Nekardiogénny šok 

Inhalácia toxických plynov Rozsiahle popáleniny 

Fajčenie Predávkovanie drogami 

Úraz s pomliaždením pľúc  

Operácia pľúc  

Topenie sa  

Embólia  
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organizmus odpovedá aktiváciou fibroblastov. Všetky tieto procesy spôsobia zhoršenie pľúcnej 

difúzie čo spôsobí sekundárne dýchavičnosť (Kolek, Kašák, 2010, str. 361). Z časového hľadiska 

nastupuje medzi 7.–14. dňom od začiatku manifestácie klinických príznakov (Bachofen, Weibel 1977, 

str. 600). 

3. štádium: Definitívna intersticiálna fibróza. Toto štádium je charakterizované vystupňovaním 

príznakov – ťažkou dýchavičnosťou, tachypnoe, hypoxémiou nereagujúcou na umelé dodávanie 

kyslíka (Kolek, Kašák, 2010, str. 361). 

 Po treťom štádiu ARDS nasleduje pri nedostatočnej liečbe rozvoj syndrómu systémovej 

zápalovej odpovede (SIRS, z angl. ´systemic inflammatory response syndrome´), neskôr syndróm 

multiorgánového zlyhania (MODS, z angl. ´multiple organ dysfunction syndrome´), šok až úmrtie 

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

4.2 Liečba syndrómu akútnej dychovej tiesne 

Liečba ARDS pozostáva z liečby základnej príčiny ochorenia a všeobecnej liečby orgánového 

zlyhania. Konkrétne je v nej obsiahnutá medikamentózna liečba, kardiovaskulárna podpora pacienta 

a oxygenoterapia. V prípade, že pacientov stav nereaguje na kyslík podávaný maskou, pristupuje sa 

k umelej pľúcnej ventilácii na zachovanie respirácie. Sú podávané nízke dávky kortikosteroidov 

a inhalácia NO a dbá sa na správnu bilanciu tekutín a nutríciu pacienta. Preferované polohovanie 

pacienta je v pronácii, keďže je u 80 % pacientov preukázané zlepšenie oxygenácie práve v tejto 

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

4.3 Syndróm akútnej dychovej tiesne a Covid-19  

Jednou z častých príčin úmrtia na Covid-19 je rozvoj ARDS. Otázkou však zostáva, či je možné 

porovnávať ARDS rozvinuté na základe infekcie vírusom Covid-19 s inými respiračnými 

ochoreniami.  

Po prvých prípadoch ARDS v spojení s Covid-19 sa vo svete začala používať dvojaká 

klasifikácia ARDS podľa fenotypu. Bol popísaný L fenotyp s klinickými príznakmi nízkej elastancie 

pľúc a nízkou hmotnosťou pľúc spolu s nevýraznou reakciou na „positive exspiratory pressure„ 

(PEP). Druhým popísaným je fenotyp H s vysokou elastanciou pľúc, s vysokým výskytom 

konsolidácii na CT, vysokou hmotnosťou pľúc aj reakciou na PEEP (Gattinoni et al., 2020,  

str. 1099–1100). 
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Čo sa týka jeho vzniku, je možné konštatovať, že ARDS vzniknutý v dôsledku Covid-19 aj 

iných respiračných ochorení sa môže rozvinúť na podklade poškodenia epitelovej výstelky pľúcnych 

mechúrikov. Rozdiel medzi priebehom ochorenia tkvie v niektorých ďalších kritériách.  

Po prvé je to doba, za ktorú je možné určiť diagnózu ARDS pacientovi s iným respiračným 

ochorením a pacientovi s Covid-19. V prvom prípade je podľa Berlínskej definície presne stanovený 

čas siedmich dní od prvých príznakov ochorenia alebo nového, alebo zhoršujúceho sa respiračného 

syndrómu. Podľa výskumov realizovaných na túto tému sa v kontexte Covid-19 vyskytujú odlišnosti 

medzi počiatkom príznakov a rozvojom ARDS s mediánom v rozsahu 8–12 dní (Li, 2020. str. 3). 

Po druhé je to CT nález na pľúcach. U pacientov s Covid-19 sa môže vyskytnúť tzv. zatienenie 

pľúcneho parenchýmu (angl. ground-glass opacity) a tiež konsolidácia pľúcneho tkaniva postihujúca 

rôzne pľúcne laloky (Chung, 2020, str. 2). Vyššie popísaný nález však úplne nekorešponduje  

s CT nálezom na pľúcach pacienta s rozvinutým ARDS v dôsledku iného respiračného ochorenia. Ten 

sa prejavuje skôr ako hypoxémia spôsobená zníženou komplianciou pľúc, ktorá sa u pacientov  

s Covid-19 vyskytovať nemusí (hoci hypoxémia je pre ťažké prípady bežná) (Li, 2020, str. 3).  

Štúdia Gattinoni et al. (2020, str. 1300) z Talianska skúma rozdiely medzi ARDS vzniknuté 

na podklade infekcie Covid-19 oproti iným ochoreniam ešte z iného pohľadu. Z klinickej praxe autori 

konštatujú, že oproti ARDS spôsobeným inými ochoreniami, u ARDS spôsobenom Covid-19 je 

zachovaná do relatívne vysokej miery pľúcna mechanika, avšak neprimerane vysoká k tomu je miera 

hypoxémie u pacientov. Tento jav vysvetľujú možnou poruchou perfúzie pľúc a hypoxickou 

vazokonstrikciou.  

V súčasnosti nie je jednoznačne stanovený postup liečby pacientov s ARDS vyvinutým  

v dôsledku ochorenia Covid-19. Liečba súvisí najmä so štádiom hypoxémie a do procesu sa 

implementujú postupy liečby ARDS ako u klasických respiračných ochorení ako napríklad 

polohovanie v pronácii a neuromuskulárne blokátory (obe sú metódou voľby u vyšších štádií 

hypoxémie) (Li, 2020, str. 3). V prípade, že je pacient v dôsledku stredne ťažkého až ťažkého ARDS 

napojený na invazívnu umelú pľúcnu ventiláciu, Dostál (2020, str. 128) za Českú spoločnosť 

anesteziológie, resuscitácie a intenzívnej medicíny a Českú spoločnosť intenzívnej medicíny 

odporúča využitie vyšších hodnôt endexspiračného pretlaku > 10 cm H2O.  
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5 Rehabilitácia pacientov v akútnom štádiu Covid-19 

 

Akútna fáza ochorenia Covid-19 bude v tejto práci charakterizovaná ako doba od počiatku klinických 

akútnych príznakov (kašeľ, zvýšená telesná teplota, únava, myalgia, bolesti hlavy...) po ich 

prekonanie a prechod do post-akútnej fázy. U pacientov hospitalizovaných v nemocnici (či už na JIS 

oddelení alebo na iných oddeleniach) bude akútna fáza stanovená ako čas od počiatku príznakov až 

po preloženie na oddelenie následnej starostlivosti alebo prepustenie z nemocnice. Starostlivosť 

o pacienta v tomto štádiu je kritická pre ďalší vývoj ochorenia, keďže štúdie ukazujú až 26 % 

úmrtnosť pacientov prijatých na JIS oddelenie (Grasselli, 2020, str. 1575). 

Keďže ochorenie Covid-19 sa u každého rozvíja veľmi individuálne, rovnako individuálne je 

nutné pristupovať aj k rehabilitácii. Predtým, ako je možné začať s menovaním rehabilitačných 

techník je nutné poznať problém, ktorý chceme rehabilitáciou eliminovať. 

Pacient v akútnom štádiu ochorenia môže byť hospitalizovaný na oddelení JIS alebo na 

špeciálnych tzv. „kovidových“ jednotkách. Podľa stavu a klinických príznakov si môže liečba 

pacienta vyžadovať umelé dodávanie kyslíka v invazívnej alebo neinvazívnej podobe popísané 

v predchádzajúcej časti práce. Tak či tak sa títo pacienti stretávajú s dlhodobým ľahom v pronačnej 

pozícii, častokrát sa ich hospitalizácia predĺži oproti iným ochoreniam a môže dosahovať až dobu 

troch týždňov (Kiekens et al., 2020, str. 325). Interval dní strávených na iUPV sa v štúdii Rossi et al. 

(2022, str. 7) pohyboval medzi 10,5 až 31 dňami.  Problémy, ktoré u pacientov vplyvom pripojenia 

na iUPV vzniknú, vyplývajú ako zo samotného ochorenia, tak z dlhodobej imobilizácie. Patrí medzi 

ne svalová slabosť, myopatie, neuropatie, zmenšený kĺbny rozsah, poruchy prehĺtania, bolesti 

chrbtice, poruchy stoja a chôdze, obmedzené aktivity bežného života a psychologické problémy 

(Kiekens et al., 2020, str. 325). Správna rehabilitácia by mala v sebe zahŕňať pomoc vo všetkých 

aspektoch. 

 Dôležitosť a význam rehabilitačnej liečby pacientov s Covid-19 indukovaným ARDS je 

možné demonštrovať na výsledkoch štúdie posudzujúcej pacientov päť rokov po prekonaní ARDS 

rozvinutého v dôsledku iného respiračného ochorenia s nutnosťou hospitalizácie. Títo pacienti mali 

zhoršenú vytrvalosť v chôdzi a hoci nález na pľúcach sa nevymykal norme, u väčšiny sa prejavila 

depresia a pridružené ochorenia, ktoré sa v konečnom dôsledku prejavili v zvýšených nákladov na 

lekársku starostlivosť (Herridge et al., 2011, str. 364). 
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Pacienti s ťažkým priebehom ochorenia Covid-19, ktorí potrebujú hospitalizáciu sa okrem 

vyššie popísaných príznakov pasujú aj s postupnou svalovou atrofiou a s poruchou syntézy proteínov 

vo svaloch nezávisle od nutričnej podpory. Tieto zmeny sa začínajú rozvíjať relatívne skoro a to už 

deň po hospitalizácii a upútaní na lôžko, pričom s predlžovaním času imobilizácie problémy 

progredujú. U pacientov, ktorí počas liečby prekonajú multiorgánové zlyhanie je tento proces ešte 

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

V nasledujúcej časti práce bude čitateľovi priblížená problematika rehabilitácie pacientov  

s ochorením Covid-19 na jednotkách intenzívnej starostlivosti.  

5.1 Rehabilitácia pacientov s Covid-19 na jednotkách intenzívnej starostlivosti 

Podľa štúdie realizovanej Guan et al. (2020, str. 1717), približne 5 % pacientov potrebuje 

hospitalizáciu na JIS. Štúdia z toho istého roku realizovaná tímom Huang et al. (2020, str. 500) však 

udávala dokonca až 32 % incidenciu prijatia na JIS s ochorením Covid-19. Štatisticky sú na JIS 

častejšie prijímaní starší pacienti mužského pohlavia s aspoň jedným pridruženým ochorením 

a lymfocytopéniou (množstvo lymfocytov < 1500/ml) (Guan et al., 2020, str. 1710–1715). Medzi 

jeden z najčastejších príznakov, ktorým pacienti trpia je dychová nedostatočnosť. Tento príznak sa 

pridáva k zástupu ostatných, ktorými trpia aj pacienti prijatí na iné oddelenia v súvislosti s ochorením  

Covid-19. Medzi ostatné príznaky patrí nevoľnosť až zvracanie, kašeľ, únava, zvýšená teplota, bolesť 

hlavy, svalov a hrdla, nádcha, strata čuchu a chuti (Zhao et al., 2020, str. 5). 

 Fyzioterapia je dôležitou súčasťou liečby pacientov na JIS. Týmto pacientom sa najskôr 

neodporúča aktívne cvičenie, práca fyzioterapeuta spočíva najmä v polohovaní, respiračnej 

fyzioterapii (prevencia prehĺbenia respiračných ťažkostí) a mobilizácii kĺbov.  

 Čo sa týka respiračnej fyzioterapie na JIS oddelení, tá je indikovaná u pacientov, ktorí majú 

problémy s vykašliavaním hlienov z dýchacích ciest.  

5.1.1 Polohovanie pacientov s ochorením Covid-19 na JIS 

Polohovanie pacientov na JIS je základným kameňom starostlivosti o pacienta. Doterajšie skúsenosti 

potvrdili, že polohovanie pacientov napojených na iUPV do pronačnej pozície (teda pozície na 

bruchu) zlepšuje výmenu plynov a zvyšuje parciálny tlak kyslíka. Navyše efekt tohto polohovania je 

dlhodobý a pretrváva aj po opätovnom zaujatí supinačnej polohy pacientom (Jolliet, Bulpa, Chevrolet, 
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1998, str. 1979). Efekt pronačnej polohy spočíva v zlepšení rozvíjania dorzálnej časti pľúc 

a napomáha zlepšeniu dorzálnej ventilácie, čím dochádza k lepšiemu odchodu hlienov (Carter, Notter, 

2022, str. 126). Okrem toho v pronačnej polohe na pľúca pôsobí zmenšený tlak respektíve nepôsobí 

tlak okolitých orgánov (srdca, pečene) (Venus, 2020, str. 1533). Na druhej strane treba dobre zvážiť, 

či pacientovi polohovanie do pronačnej polohy skutočne prospeje, keďže táto poloha je spojená 

s vyšším rizikom aspirácie gastrointestinálneho obsahu so všetkými rizikami s tým spojenými 

(Torres, 1992, str. 540). Pacienti s ochorením Covid-19 by sa podľa odporúčaní České společnosti 

anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny a České společnosti intenzivní medicíny mali 

polohovať do pronačnej pozície na dobu 12–16 hodín s pomerom PaO2/FiO2 ≤  150 mmHg (Dostál, 

2020, str. 128). Esperatti et al. (2022, str. 7) však zhodnotil, že polohovanie pacienta do pronačnej 

pozície prináša výsledky už po šiestich hodinách denne, nie nutne až po 12 hodinách tým, že zníži 

nutnosť endotracheálnej intubácie. 

Pronačná poloha nie je v praxi využívaná ako jediná. Medzi ďalšie využívané patrí poloha 

„trojštvrtinovej“ pronácie, kedy je pacientovo torzo naklopené tvárou dole, ale externá podpora mu 

bráni úplnému ľahu na bruchu. Táto poloha je volená hlavne u obéznych pacientov alebo existuje iná 

skutočnosť, prečo pacient nemôže zaujať pronačnú polohu (napr. operácia v oblasti hrudníka alebo 

brucha). Okrem toho môže byť použitá poloha na boku, v ktorej je telo pacienta udržované vďaka 

externej podpore. Tieto polohovacie pozície boli testované u pacientov, ktorých stav nevyžadoval 

pripojenie na iUPV, pričom až v 84 % prípadov sa u pacientov zvýšila saturácia krvi kyslíkom (Tatlow 

et al., 2022, str. 49–51).   

Okrem vyššie popísaných je v klinickej praxi používané aj polohovanie v polosede (kedy je 

torzo v 45° elevácii oproti nohám). Toto polohovanie sa preukázalo ako efektívne voči tzv. 

ventilation-associated pneumonia (VAP) teda zápalu pľúc vzniknutého v dôsledku pripojenia na 

pľúcnu ventiláciu (Wang et al., 2016, str. 2). 

5.1.2 Respiračná fyzioterapia 

Pod respiračnou fyzioterapiou sa rozumie súbor techník, ktoré napomáhajú správnej mechanike 

dýchania u pacientov s problémami týkajúcimi sa respiračného systému. Jej hlavným cieľom je 

odstránenie prípadnej obštrukcie dýchacích ciest a v konečnom dôsledku zlepšenie výmeny dýchacích 

plynov (Gajdos et al., 2010, str. 3).  
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Medzi techniky respiračnej fyzioterapie patria napríklad hygiena dýchacích ciest, vibrácie, 

autogénna drenáž a aktívny cyklus dychových techník (angl. active cycle of breathing technique,  

ACBT) (Selsby, Jones, 1990, str. 621). Využívajú sa u rôznych respiračných diagnóz ako napríklad 

zápale pľúc, cystickej fibróze, chronickej obštrukčnej chorobe a bronchiektázie (Chaves, 2019, str. 6). 

Okrem toho prinášajú úľavu aj pacientom po invazívnom operačnom zákroku na hrudníku i pacientom 

s neuromuskulárnou diagnostikou (detská mozgová obrna či transverzálne poranenie miechy) (Selsby, 

Jones, 1990, str. 621). 

 Cieľom respiračnej fyzioterapie u pacientov s ochorením Covid-19 je najmä zníženie 

dýchavičnosti, prevencia ďalších komplikácii spojených s hromadením hlienu v pľúcach a celkové 

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

 Využitie respiračnej fyzioterapie u ochorenia Covid-19 má svoje opodstatnenie u pacientov, 

ktorí trpia nadprodukciou hlienu a/alebo sa hlienov nevedia sami efektívne zbaviť. Nadprodukciou 

hlienu v súvislosti s ochorením Covid-19 trpí približne 33,7 % pacientov, pričom iba u 18,6 % (6,3 % 

celkovo) z nich bol tento symptóm považovaný za vážny (Guan et al., 2020, str. 1713).  

 Medzi dôvody, prečo je dôležité poznať metódy respiračnej fyzioterapie patrí aj fakt, že často 

sú najviac respiračne postihnutí pacienti, ktorí už pred nakazením sa ochorením Covid-19 trpeli 

problémami s respiračným traktom – často sú to pacienti s diagnostikovanou astmou či CHOPO . Títo 

pacienti už vplyvom tohto chronického ochorenia môžu mať viditeľné zmeny na posturálnom systéme 

a potrebujú pomoc s hygienou dýchacích ciest (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease, 2021, str. 131).  

VAP je jednou z najčastejších komplikácii u pacientov pripojených na iUPV. Jej incidencia 

nie je jasne daná – niektoré štúdie udávajú, že sa s ňou stretáva 5–40 % pacientov pripojených na 

iUPV po dobu takú krátku, ako je 48 hodín. Dochádza pri nej k infekcii pľúcneho parenchýmu cudzím 

patogénom (Papazian, Klompas, Luyt, 2020, str. 893). Okrem predĺženého pripojenia na iUPV sú 

rizikovými faktormi vzniku vyšší vek a pridružené ochorenia pacienta (Ippolito et al., 2021, str. 16; 

Pagliano et al., 2021, str. 609). Niektoré techniky respiračnej fyzioterapie môžu byť použité 

i u pacientov s napojením na umelú pľúcnu ventiláciu, pokiaľ vykazujú problémy s uvoľnením 

dýchacích ciest, ktorí tvoria skupinu najviac ohrozenú rozvojom VAP (Thomas, 2020, str. 75). 

Pokiaľ pacient nie je napojený na umelú pľúcnu ventiláciu a jeho stav to umožňuje, vždy by 

mal mať na tvári rúško proti šíreniu infekcie medzi zdravotníkmi (Thomas, 2020, str. 75). V prípade, 
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že je nutné respiračnú fyzioterapiu vykonávať v bezprostrednej blízkosti chorého pacienta 

a zdravotník je tak ohrozený vyšším rizikom nákazy, musí byť pred infekciou chránený vhodnými 

prostriedkami. Medzi tieto prostriedky patria ochranné rukavice, respirátor aspoň stupňa ochrany 

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

 Intervencia u pacientov s ochorením Covid-19 sa považuje za nevhodnú v prípade, že 

pacientova telesná teplota je vyššia ako 38 °C alebo pacient trpí nástupom dýchavičnosti, ktorá 

pretrváva ≤ 3 dni a s viac ako 50 % zhoršením rádiologického nálezu za 24–48 hodín od nástupu 

príznakov. Okrem toho ku kritériám kontraindikácie respiračnej fyzioterapie patrí tlak krvi  

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

K dôležitým vitálnym hodnotám pacienta, ktoré musí mať fyzioterapeut pod dohľadom patrí 

telesná teplota, dychová frekvencia a saturácia kyslíkom. Vždy je nutné počiatok rehabilitácie 

konzultovať s ošetrujúcim lekárom, keďže pri príliš skorej fyzioterapeutickej intervencii môže dôjsť 

k rapídnej desaturácii a k zhoršeniu stavu pacienta (Kiekens at al., 2020, str. 325). Pred samotným 

začiatkom terapie je nutné dôkladné vyšetrenie pacienta. Fyzioterapeut sa zameriava na zhodnotenie 

vedomia, dychovej frekvencie, telesnej teploty a saturácie krvi kyslíkom. Po vyšetrení týchto 

základných parametrov prichádza na rad pasívny rozsah pohybu a aktívny rozsah pohybu (ak je možné 

ho vyšetriť), svalová sila a nakoniec stupeň dýchavičnosti. Na základe informácii zistených vďaka 

vyšetreniu následne terapeut vyberie vhodné rehabilitačné metódy pre konkrétneho pacienta (Jerre, 

2007 in Miyanda, 2022, str. 22). 

V prípade, že pacient začne počas priebehu fyzioterapeutickej intervencie trpieť výraznou 

bolesťou hlavy, začne vykazovať známky dyspnoe ohodnotené na Borgovej stupnici hodnotou < 3, 

má rozmazané videnie, zažíva pocity skráteného dychu či výrazný pocit tlaku na hrudi a srdcové 

palpitácie, nadmerné potenie či poruchy rovnováhy je nutné ju ihneď prerušiť (Zhao, Xie, Wang, 

2020, str. 1598). Tieto podmienky sú uvedené v tabuľke č. 2 na strane 29.  

Absolútne kontraindikácie 

rehabilitačnej liečby 

Okamžité prerušenie rehabilitačnej liečby (v prípade, že 

sa príznaky prejavili až po počatí rehabilitácie) 

Telesná teplota > 38 °C Rýchly nástup dýchavičnosti 

Nástup dýchavičnosti ≤ 3 dni od 

počiatku príznakov 

Výrazná bolesť hlavy  
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Zhoršenie nálezu na pľúcach 

o 50 % za 24–48 hodín 

Rozmazané videnie 

Level saturácie ≤ 95 % Pocit skráteného dychu alebo ťažoby na hrudníku 

Hypotenzia pod 90/60 mmHg Stav nadmerného neobvyklého potenia 

Hypertenzia nad 140/90 mmHg Poruchy rovnováhy 

Tabuľka č. 2 Absolútne kontraindikácie respiračnej rehabilitácie versus okamžité prerušenie 

respiračnej rehabilitácie u hospitalizovaných pacientov v akútnej fáze ochorenia Covid-19 (Zhao, 

Xie, Wang, 2020, str. 1598).   

Techniky respiračnej terapie sa ďalej delia do troch kategórii: 

 1. konvenčné techniky respiračnej fyzioterapie: do tejto kategórie patrí posturálna drenáž, 

vibrácie a poklepy, 

 2. moderné techniky respiračnej fyzioterapie: zahŕňa ACBT, autogénnu drenáž, 

 3. inštrumentálne techniky respiračnej fyzioterapie: využívajú rôzne pomôcky na 

zlepšenie respiračných parametrov.  

5.1.2.1 Posturálna drenáž v súvislosti s ochorením Covid-19 

Posturálna drenáž je jednou zo základných techník respiračnej fyzioterapie. Podstatou je nastavenie 

pacienta do takej polohy, ktorá podporuje mobilizáciu hlienov smerom k horným dýchacím cestám 

(Chaves, 2019, str. 10). Pri tejto technike je dôležitý vzťah postavenia tela ku gravitácii, keďže vďaka 

tejto sile dochádza k uľahčeniu odchodu hlienu z dýchacích ciest. Ide o sériu polôh pacienta, ktoré sú 

zamerané na určitý segment pľúc, ktorý obvykle vďaka navodenej polohe leží vyššie ako ostatné. 

V klinickej praxi nie je využívaná sama, ale ako doplnok k iným druhom respiračnej fyzioterapie 

napríklad vibrácii. Relatívnymi kontraindikáciami tejto metódy sú vo všeobecnosti najmä 

nekontrolovaná hypertenzia a hypotenzia, bolesti v oblasti hrudníka, hypoxémia, tachykardia  

a dyspnoe. Medzi absolútne kontraindikácie patrí nestabilný hrudník (zlomeniny rebier), empyém, 

poranenia chrbtice, pulmonálna embólia (Vasileva, 2020, str. 146).  

 Veľká tvorba hlienov však nepatrí medzi obvyklé klinické manifestácie ochorenia Covid-19, 

preto je posturálna drenáž skôr kontraindikovanou metódou. Opak platí iba u pacientov, ktorí majú 
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problém s hromadením hlienov alebo u pacientov, ktorí sa ich bez pomoci nedokážu zbaviť – väčšinou 

to platí pre pacientov s komorbiditami rôzneho druhu (Rahman, 2022, str. 54). 

5.1.2.2 Vibrácie 

Za vibráciu respiračného traktu sa považuje hocijaká mechanická oscilácia respiračného systému. 

Táto mechanická oscilácia môže byť generovaná aj spontánnym dýchaním a to hneď dvomi 

mechanizmami (Dyachenko, 2017, str. 14). 

Po prvé, je to generovaním tzv. „dýchacích zvukov“. Tieto zvuky vznikajú ako dôsledok zmien 

tlaku v dýchacích cestách. Pri prestupe vzduchu cez dýchacie cesty v nich dochádza k vzniku 

vzdušných vírov, ktoré zapríčiňujú kolísanie tlaku ako pri nádychu, tak pri výdychu (Pasterkamp, 

Kraman, Wodicka,1997, str. 980). Dýchacie zvuky môžu byť tiež produktom deformácie pľúcnych 

mechúrikov (Dyachenko, 2017, str. 14). 

Po druhé, inou mechanickou aktivitou v hrudníku, napríklad tlkotom srdca (Dyachenko, 2017, 

str. 15). 

Vibrácie využívané ako technika respiračnej fyzioterapie sa radia do kategórie umelých 

vibrácii (Dyachenko, 2017, str. 16). Sú založené na externej vibrácii vykonávanej terapeutom alebo 

špeciálne na to určeným zariadením s cieľom uvoľnenia periférnych dýchacích ciest (Selsby, Jones, 

1990, str. 621). 

 V pľúcach dochádza vplyvom infekcie a búrlivej imunitnej reakcie k nadprodukcii hlienu, 

ktorá spôsobuje ťažkosti s dýchaním. Nielen že má kvôli zápalovým procesom množstvo pľúcnych 

mechúrikov porušenú epiteliálnu výstelku, ale aj tie, ktoré sú nepostihnuté zápalom sú utlačované 

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

Na základe vibrácie hrudníka dochádza k zvyšovaniu intrapleurálneho tlaku, ktorý zvýši 

rýchlosť výdychového prietoku (McCarren, Alison, Herbert, 2006, str. 269). Na základe toho dôjde  

k uvoľňovaniu hlienu vtedy, keď vplyvom vibračného stresu hlien prekoná hranicu skvapalnenia 

(Dyachenko, 2017, str. 16).  

 Na vyvolanie vibrácii sa v praxi vyberá z množstva metód. Jednou zo základných metód 

vibrácie je manuálna vibrácia rukami fyzioterapeuta. Je definovaná ako kombinácia oscilačnej 

a kompresnej sily smerovanej do hrudníka pacienta rukami fyzioterapeuta (McCarren, Alison, 

Lansbury, 2003, str. 87).  
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Ďalšou metódou môže byť využitie vibračného pásu, položeného na hrudi pacienta. Výhodou 

metódy je nenáročnosť na obsluhu a možnosť navolenia intenzity vibrácii. U pacientov pripojených 

na umelú pľúcnu ventiláciu je možné vibračný pás použiť v kombinácii s polohovaním do pronačnej 

pozície, pričom bolo dokázané, že takáto terapia môže zlepšiť pomer PaO2/FiO2 (Sancho et al., 2020, 

str. 481).  

5.1.2.3 Poklepy 

Technika respiračnej fyzioterapie využívaná ako metóda posúvania a zbavovania sa hlienov 

z dýchacích ciest podobne ako technika vibrácie (Thomas, 2020, str. 79). Terapeut poklepy vykonáva 

rukou s miernou flexiou v metacarpophalangeálnych kĺboch formujúc tak akúsi striešku, čím vzniká 

pri kontakte s pacientovým hrudným košom zvuk „tleskotu“. Poklepy sú vykonávané povrchovo na 

oblasť hrudného koša po dobu 3–5 minút so zameraním na zahlienenú oblasť (Elhabashy, 2016,  

str. 43). 

 Poklepy ako technika respiračnej fyzioterapie sú odporúčané austrálskou Australian 

Physiotherapy Association ako technika hygieny dýchacích ciest u pacientov s ochorením Covid-19. 

Zároveň túto metódu však radí k metódam, ktoré produkujú potenciálne infekčné aerosólové častice, 

takže terapeut je pri jej vykonávaní povinný dbať na osobnú bezpečnosť využitím ochranných 

pomôcok (Thomas et al., 2020, str. 78–79). 

 K poklepom sa vyjadruje aj Taiwan Academy of Cardiovascular and Pulmonary 

Rehabilitation. Poklepy (aj vibrácie) odporúča v prípade, že sa pacient stretáva s problematickým 

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

Na rozdiel od svetovej literatúry sa v českej fyzioterapeutickej praxi metóda poklepov využíva 

málo kvôli množstvu kontraindikácii a jej nahradeniu efektívnejšími metódami. V prípade, že pacient 

potrebuje urgentnú pomoc, poklepy nedokážu odstrániť hlieny z dýchacích ciest tak účinne ako iné 

techniky respiračnej fyzioterapie (Smolíková, Máček, 2010, str. 75).  

5.1.2.4 Active cycle of breathing techniques 

ACBT je súbor cvičení, ktoré pomáhajú pacientovi s vylučovaním hlienu z respiračného traktu. 

Cvičenie je rozdelené do troch fáz, ktoré môžu byť aplikované rôzne, podľa potreby. V prvej fáze 

cvičenia pacient vykonáva cviky s cieľom zväčšenia objemu a pružnosti hrudníka. V druhej fáze 

nastupuje kontrolované dýchanie, ktoré napomáha „prevzdušniť“ pľúcne mechúriky a dostať vzduch 

až za prípadnú hlienovú „zátku“. Treťou časťou cyklu je rýchly výdych tzv. huffing tak, aby sa hlien 
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tlakom vyvinutým v pľúcach dostal bližšie k horným dýchacím cestám a následne von z tela (Flume 

et al., 2009, str. 524). 

Za najdôležitejší účinok ACBT je považovaný transport hlienu aj z najužších častí dýchacích 

ciest smerom k ich horným partiám. Po tom, ako je hlien úspešne dopravený do horných dýchacích 

ciest, sa ho vďaka technike huffingu pacient dokáže zbaviť úplne (Reid, Chung, 2004, str. 112).  

Za hlavný ukazovateľ efektivity tejto metódy je v praxi lekármi a dokonca aj samotným pacientom 

považované množstvo hlienov, ktoré pacient dokáže odstrániť z dýchacích ciest (Flume et al., 2009, 

str. 526).  

 Pri ochorení Covid-19 túto techniku zaradila Australian Physiotherapy Association do techník 

napomáhajúcich čisteniu dýchacích ciest spolu s polohovaním, manuálnou alebo ventilátorovou 

hyperinfláciou, poklepmi a vibráciami a “positive expiratory pressure therapy“ (PEP) (Thomas et al., 

2020, str. 78). 

 Nespornou výhodou techniky ACBT je nenáročnosť na vybavenie pri terapii, čím klesá 

ekonomická náročnosť rehabilitácie pacienta. V porovnaní s inými technikami respiračnej 

fyzioterapie, ktoré potrebujú špeciálne pomôcky má tak obrovskú výhodu. Okrem toho podľa 

výsledkov štúdie Üzmezoğlu et al. (2018, str. 106) ACBT bolo v porovnaní s Flutter úspešnejšie 

v eliminácii kašľa a „pískotov“ pri dýchaní.  

5.1.2.5 Autogénna drenáž 

V klinickej praxi prostredia českej fyzioterapie nahradila metódu poklepovej posturálnej drenáže, 

autogénna drenáž (Smolíková, Máček, 2010, str. 76). Autogénna drenáž je technikou vyvinutou 

v minulom storočí belgickým doktorom Jean Chevaillierom na podporu pacientov s problémami 

s odchodom hlienov. Princíp terapie je podobný ACBT, avšak na rozdiel od ACBT, u autogénnej 

drenáži je nutné zachovať rovnaké poradie cvikov. Pred zahájením terapie sa pacient pomaly 

nadýchne nosom, na chvíľu zadrží dych a potom vydýchne cez otvorenú hrtanovú príchlopku. 

Následne začína samotné cvičenie, ktoré je rozdelené do troch fáz so zvyšujúcim sa pľúcnym 

objemom (Schoni, 1989, str. 33).  

 Výhodou autogénnej drenáže je fakt, že ju pacienti môžu cvičiť sami po inštruktáži 

fyzioterapeuta, a tak sa znižuje pravdepodobnosť šírenia infekcie.  
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5.1.2.6 Positive end pressure oscilujúce zariadenia 

Positive expiratory pressure (PEP) devices sú zariadenia bežne používané vo fyzioterapeutickej praxi 

ako technika hygieny dýchacích ciest. PEP oscilujúce zariadenia vytvárajú svojou konštrukciou vyšší 

odpor atmosférického vzduchu pri výdychu, čím nútia užívateľa k zvýšeniu výdychového úsilia. 

Cieľom je zväčšiť priemer dýchacích ciest a tým dostať vzduch za hlienovú zátku. Podmienkou 

využívania PEP oscilujúcich zariadení je schopnosť kontrolovaného, dostatočne dlhého výdychu 

(Demchuk, Chatburn, 2021, str. 482). Medzi ich ďalšie výhody patrí zlepšenie priepustnosti dýchacích 

ciest čím zlepšujú saturáciu krvi kyslíkom a znižujú pocit dýchavičnosti. Zariadenia používané v praxi 

sú mnohokrát známe skôr vďaka reklamnému názvu. Patrí sem Flutter, Acapella alebo Cornet (Dixit, 

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

PEP oscilujúcim zariadením často skloňovaným v terapii pacienta s ochorením Covid-19 je 

Flutter. Taiwan Academy of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation ho na základe štúdie 

Üzmezoğlu et al. z roku 2018, zaoberajúcou sa využitím Flutter v terapii pacientov s bronchiektáziou, 

zaradila aj do rehabilitácie hospitalizovaných pacientov so strednou až ťažkou formou Covid-19 

(Üzmezoğlu et al., 2018, 103-109; Cheng et al., 2021, str. 88). Hlavnou úlohou Flutter je napomáhanie 

odstraňovaniu hlienov z respiračného traktu vďaka pozitívnemu výdychovému tlaku. Rýchlym 

výdychom pacienta do zariadenia Flutter dochádza k rozvibrovaniu kovovej guľôčky umiestnenej 

v pomôcke a tak k prenosu vibrácii na respiračný trakt (Üzmezoğlu et al., 2018, str. 103–104). 

Thomas et al. (2020, str. 15) ale zaradil PEP oscilujúce zariadenia k technikám ohrozujúcim 

zdravotnícky personál generovaním potenciálne infekčných častíc. Na zníženie rizika prenosu medzi 

pacientmi využívajúcimi PEP oscilujúce zariadenia je odporúčané, aby každý pacient disponoval 

vlastným zariadením a zdravotník edukujúci pacienta mal na sebe dostatočné ochranné prostriedky 

(Thomas et al., 2021, str. 15). Vo všeobecnosti sa práve kvôli potenciálnemu riziku prenosu infekcie 

na personál nemocnice PEP oscilujúce zariadenia využívajú skôr v subchronickej až chronickej fáze 

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

5.1.2.7 Manuálne myofasciálne techniky 

Jednou z pridružených komplikácii respiračných ochorení vrátane Covid-19, je zmenená mechanika 

dýchania, ktorá spôsobuje preťaženie a adaptívne zmeny pomocného dychového svalstva a fascii 

hornej časti trupu a krku. Ku klasickej respiračnej fyzioterapii je preto možné pridať myofasciálne 

techniky spomínanej oblasti, menovite na subokcipitálnu, sternálnu, prednú krčnú a prednú hrudnú 
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fasciu. Technika myofasciálneho uvoľnenia môže byť aplikovaná u kardiorespiračne 

stabilných pacientov s cieľom uľahčenia dýchania a zníženia srdcovej frekvencie (Fereydounnia, 

Shadmehr, Tahmasbi, 2022, str. 77–84). Táto technika však nemusí byť nutne použitá u každého 

pacienta. Štúdia Fereydounnia, Shadmehr, Tahmasbi (2022, str. 77–84), ktorí skúmali efekt techniky 

myofasciálneho uvoľnenia ako doplnku respiračnej fyzioterapie, si zobrali príklad z myofasciálnych 

techník využívaných u pacientov trpiacich chronickým obštrukčným pľúcnym ochorením (CHOPO). 

Na rozdiel od pacientov v akútnom štádiu ochorenia Covid-19, v prípade pacientov trpiacich CHOPO 

ide o chronické problémy a dlhodobo preťažený posturálny systém, preto sú výsledky aplikácie 

techník myofasciálneho uvoľnenia viditeľnejšie. Dochádza pri nich k posilneniu dýchacích svalov, 

saturáciu krvi kyslíkom, zníženiu dýchavičnosti a únavy.  

 Využitie techniky myofasciálneho uvoľnenia by vzhľadom na úspechy v liečbe CHOPO mohli 

byť prínosnejšie u pacientov v chronickom štádiu ochorenia Covid-19 alebo u pacientov trpiacich 

post-covid syndrómom.  

5.1.4 Manuálna hyperinflácia 

Manuálna hyperinflácia je metódou respiračnej fyzioterapie vykonávanou za účelom prevencie 

atelektázy pľúc a odstránenia hlienov z dolných dýchacích ciest u pacientov pripojených na iUPV (Li 

Bassi et al., 2019, str. 764). Táto intervencia je nutná okrem iného kvôli oslabenej funkcii ciliárnej 

výstelky dýchacích ciest, ktorej úlohou je posúvať hlieny smerom k horným dýchacím cestám práve 

v dôsledku pripojenia na iUPV (Sackner, Hirsch, Epstein, 1975, str. 776). Hromadenie hlienov 

v dolných dýchacích cestách môže viesť k zvýšenému riziku sekundárnej infekcie dýchacích ciest 

hlavne u starších osôb, čo následne prispieva k zhoršenej prognóze liečby (Wang et al., 2020,  

str. 500). 

 V praxi sa na túto metódu používa špeciálne resuscitačné zariadenie, ambuvak. Samotný 

proces prebieha v troch fázach. Proces začína pomalým privedením minimálne o 50 % väčšieho 

objemu vzduchu, ktorý prúdi z ventilátora do pľúc. Potom nasleduje post-inspiračná pauza 1 až  

2 sekundy a nakoniec rýchle uvoľnenie. Vďaka pomalému zvýšeniu objemu pľúc a rýchlemu výdychu 

by mala táto metóda vytlačiť nechcený hlien z pľúcnych mechúrikov a dolných dýchacích ciest. 

Za hlavný ukazovateľ úspešnosti výkonu je považovaný vznik pozitívneho exspiračného toku 

(Maxwell, Ellis, 2007, str. 30). 
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 V kontexte ochorenia Covid-19 je manuálna hyperinflácia považovaná za techniku generujúcu 

aerosólové častice, teda zvyšujúcu riziko prenosu infekcie. Podľa odporúčaní Australian 

physiotherapy association je možné ju nahradiť ventilátorovou hyperinfláciou (Thomas et al., 2020, 

str. 79).  

5.1.5 Inhalácia 

Inhalácia je formou prijímania látok do organizmu, ktorej výhodou je najmä rýchla a priama 

distribúcia liečiva, priamy účinok na respiračný trakt a jednoduché dávkovanie koncentrácie. Využíva 

sa hlavne u ochorení respiračného systému napríklad chronickej obštrukčnej pľúcnej choroby, astmy, 

pneumónie, cystickej fibrózy a môže byť využitá aj u ochorenia Covid-19 (Eedara, 2021, str. 4). 

Keďže ide o relatívne jednoduchú metódu, na trhu existuje niekoľko liečiv, ktoré môžu byť 

pacientom prijímané inhaláciou. V nadväznosti na kapitolu „Medikamentózna liečba“ sú to napríklad 

antivirotiká remdesivir a hydroxychloroquine, ale aj ciclesonide, budesonide a furesonite (Eedara, 

2021, str. 5).  

Formou inhalácie je aj inhalácia horúcej pary s cieľom liečenia ochorení horných dýchacích 

ciest (Brewster et al., 2020, str. 1690). Účinky tejto terapie spočívajú v zabránení replikácie vírusu, 

čím dôjde k zníženiu zápalu v nosových dutinách a k zníženiu sekrécie a zvýšeniu uvoľňovania 

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

Hoci je inhalácia pary metódou relatívne ekonomicky výhodnou, Brewster et al. ( 2020, 

str. 1690) poukázali na nebezpečenstvo popálenia dýchacích ciest najmä u detí, keďže početnosť 

úrazov tohto typu od marca roku 2020 stúpala po tom, ako bola metóda inhalácii vyzdvihnutá v rámci 

otázky liečby ochorenia Covid-19 v domácom prostredí. Tiež je dôležité patričné uvedenie pacienta 

do problematiky. Pri využívaní inhalačných zariadení je najmä u detí nutný trpezlivý prístup, keďže 

táto metóda si vyžaduje relatívne vysokú mieru koordinácie na ose ruka-vdych-pľúca (Smolíková, 

Máček, 2010, str. 89).  

V článku publikovanom v časopise Pneumologie sa uvádza, že v Českej republike sa inhalácie 

používajú u pacientov s ochorením Covid-19 iba sporadicky v prípade, že pacient nereaguje na iné 

formy liečby (Dlouhý, 2020, str. 39). 
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5.2 Intensive care unit acquired weakness 

“Intensive care unit acquired weakness“ (ICU-AW) je stav charakterizovaný ako generalizovaná 

svalová slabosť spôsobená patológiou periférneho/centrálneho nervového systému alebo priamo 

patológiou vo svaloch (Intiso, 2018, str. 1). Presný mechanizmus vzniku tohto stavu zatiaľ nie je jasný, 

podľa niektorých štúdii sa na ňom môže podieľať chyba na úrovni sodíkových kanálikov (Li et al., 

2015, str. 233). Hlavným faktorom podmieňujúcim rozvoj ICU-AW je dlhodobá imobilizácia, ku 

ktorej sa pridáva systémová zápalová reakcia a nadmerné prijímanie sedatív (Kusumawardani et al., 

2018, str. 165). Okrem týchto faktorov sa pod vznik ICU-AW podpisuje aj multiorgánové zlyhanie, 

hyperglykémia a užívanie kortikosteroidov a neuromuskulárnych blokátorov (de Jonghe, 2009,  

str. 309). Pod tento stav sa zaraďujú polyneuropatie, myopatie aj svalové atrofie (Piva, Fagoni, 

Latronico, 2019, str. 1).  

ICU-AW postihuje dychové svaly a svaly všetkých štyroch končatín symetricky, výnimkou sú 

svaly tváre (Piva, Fagoni, Latronico, 2019, str. 3). Svalová atrofia sa rozvíja postupne od 

proximálnych častí končatín distálne, pričom je často prvým príznakom rozvíjajúcej sa ICU-AW 

neadekvátna odpoveď na bolestivý podnet – na tvári pacienta sa objaví grimasa, ale končatiny 

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

Z patofyziologického hľadiska dochádza k postupnej svalovej atrofii, ktorá vedie k zníženej 

svalovej sile. Mení sa aj zásobovanie svalu – steny artérii strácajú schopnosť dilatácie a stávajú sa 

hrubšími a nepoddajnejšími (de Jonghe, 2009, str. 311). 

ICU-AW sa nemusí nevyhnutne rozvinúť u každého pacienta, rizikovým faktorom pre vznik 

tohto stavu však je pripojenie na iUPV, keďže vo všeobecnosti sa takmer u 50 % takých pacientov 

vyskytujú neuromuskulárne abnormality (Stevens et al., 2007, str. 1879). Spája sa s vyššou mortalitou 

pacientov, preto sa klinická prax snaží rozvoju tohto stavu zabrániť (Sharshar et al., 2009, str. 3050). 

Diagnóza ICU-AW je stanovená na základe otestovania pacienta svalovým testom (Kress, Hall, 2014, 

str. 287). V zahraničí sa stanovuje tiež na základe kombinácie hodnotenia podľa The Medical 

Research Council sum score (MRC-SS) a výsledkov hodnoty sily vyvinutej na ručnom dynamometri 

(Piva, Fagoni, Latronico, 2019, str. 4). V prípade, že pacient nie je schopný asistovať pri testovaní, 

pristupuje sa k elektrofyziologickému testovaniu svalov (Stevens et al., 2009, str. 299). Jednou 

z účinných metód v boji proti ICU-AW je neuromuskulárna stimulácia (NMES).  
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V kontexte ochorenia Covid-19 je ICU AW nebezpečná komplikácia, keďže pacienti bývajú 

dlhodobo pripútaní na lôžko a riziko rozvinutia sa zvyšuje. V otázke dĺžky pobytu pacientov na JIS 

oddelení sa názory líšia. Podľa Grasselli et al. (2020, str. 1578) sa dĺžka pobytu pacienta na JIS 

oddelení pohybovala medzi 8–9 dní.  Na to, aby človek stratil 1 kilogram svalov stačí týždeň, preto je 

boj proti ICU AW taký dôležitý a je nutné ho začať čo najskôr (English et al., 2016, str. 469).  

5.2.1 Neuromuskulárna stimulácia 

Neuromuskulárna stimulácia (NMES) je metódou elektrickej stimulácie svalov, ktorá sa využíva ako 

prevencia a zároveň liečba svalovej atrofie. Je účinným prostriedkom pre zlepšenie svalovej sily 

a rozsahu pohybu, redukuje opuch, pomáha s liečením poškodeného tkaniva a znižuje bolesť (Doucet, 

Lam, Griffin, 2012, str. 202).  

Na bunkovej úrovni dochádza vplyvom elektrickej stimulácie k zmene polarizácie bunkových 

membrán, čím sa mení gradient iónov v intracelulárnom aj extracelulárnom prostredí (Poděbradský, 

Poděbradská, 2009, str. 65). Elektrický prúd je aplikovaný transkutánne elektródami priloženými na 

kožu pacienta. Elektródy by mali byť v kontakte s kožou čo najbližšie k motorickému bodu, teda 

miestu, z ktorého je možné vyvolať kontrakciu svalu najnižšou intenzitou elektrického impulzu 

a zodpovedá miestu nervosvalovej platničky (Poděbradský, Poděbradská, 2009, str. 103). Vodičmi 

prúdu v organizme sú svaly, nervy a telesné tekutiny, naopak za izolanty sú považované chlpy, vlasy, 

väzy, kosti a tuk (Michlovitz, Bellew, Nolan, 2012, str. 209–238).  

S terapiou pomocou NMES u pacientov s ochorením Covid-19 hospitalizovaných na JIS 

oddelení je odporúčané začať čo najskôr ako je to možné. Parametre terapie sú: 

1. frekvencia medzi: 30–50 Hz, 

2. dĺžka impulzu: 250–400 µs, 

 3. dĺžka terapie: jedna hodina denne alebo dvakrát 30 minút (Burgess et al., 2021, str. 3). 

 Význam terapie pomocou NMES je možné sledovať v troch oblastiach liečby pacientov 

s ochorením Covid-19 na JIS oddelení.  

 Po prvé, je to aktívne posilňovanie končatinových svalov. Mechanizmus vzniku svalovej 

kontrakcie stimulovanej elektrickým prúdom je nasledovný: elektrický stimulus vchádza elektródou 

do kože. V prípade, že je impulz dosť silný, vytvorí v okolí axónu elektrické pole, ktoré spôsobí 

depolarizáciu axonálnej membrány a vznikne akčný potenciál. Energia akčného potenciálu je 
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následne prenesená na svalové vlákno a tým dochádza k jeho kontrakcii. Na to, aby daný 

mechanizmus fungoval tak, ako má, nesmie byť stimulovaný nerv ani sval fyzicky poškodený 

(Kusumawardani et al., 2018, str. 166). Príkladom aplikácie môže byť napríklad posilnenie 

peroneálnych svalov s využitím NMES zobrazené na obrázku 2, na strane 39. 

 

Obrázok 2 Uloženie elektród na neuromuskulárnu stimuláciu peroneálnych svalov  

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

 Po druhé môže byť stimulácia použitá na svaly abdominálnej oblasti (konkrétne m. transversus 

abdominis a mm. obliquus externus et internus abdominis) na skrátenie nutnosti pripojenia na iUPV 

a zvýšenie pravdepodobnosti na úspešný ´weaning´ (McCaughey et al., 2019, str. 8). 

Do tretice má NMES u pacientov s Covid-19 ešte jednu výhodu – stimuláciou n. peroneus 

dochádza k aktivácii lýtkového svalstva (podobnej aktivácii svalstva pri chôdzi), čím sa zvýši 

arteriálna aj venózna mikrocirkulácia a zníži stáza krvi v dolných končatinách (Tucker et al., 2010, 

str. 34). Táto intervencia je prospešná najmä u pacientov so zvýšeným rizikom rozvoja tzv. Covid-19-

associated coagulopathy (CAC). Tento stav je podmienený narušením endoteliálnej výstelky ciev, 

stáze krvi v dolných končatinách a hyperkoagulácie (Hasan et al., 2020, str. 818–819).  

Okrem toho je výhodou metódy NMES aj to, že môže byť využitá u pacientov, ktorí sa na 

terapii nemôžu sami podieľať, keďže elektrické impulzy spôsobujúce svalovú kontrakciu sú do tela 

privádzané povrchovými elektródami (Segers et al., 2014, str. 1083). Smolíková a Máček (2010,  

str. 153) ešte udávajú, že doba aplikácie NMES by nemala presiahnuť 14 dní a k pozitívnym účinkom 

aplikácie tejto terapie radí stimuláciu vyšších centier nervovej sústavy.   
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5.2.2 Kinezioterapia 

Využitie kinezioterapie v pravom slova zmysle je u pacientov v akútnom štádiu ochorenia Covid-19 

veľmi limitované spôsobom liečby, ktorý podstupujú. U pacientov v stabilizovanom štádiu ochorenia, 

ktorí nie sú napojení na invazívnu mechanickú ventiláciu či mimotelový obeh je možné cvičenie vo 

forme aktívneho (šetrného) cvičenia svalov končatín (Kurtaiş, 2021, str. 132). 

Hlavnou cieľovou skupinou tejto práce sú pacienti v akútnej fáze ochorenia, ktorí potrebujú 

nemocničnú starostlivosť. U týchto pacientov je možné začať s rehabilitáciou po tom, ako splnia tieto 

podmienky: 

(1) Od začiatku príznakov ubehlo minimálne 10 dní, 

(2) minimálne 24 hodín majú teplotu tela vo fyziologickej hladine (do 36,9 °C) bez podania 

antipyretík, 

(3) ich stav sa neprezentuje žiadnymi inými symptómami ochorenia Covid-19 (Cheng, 2021, 

str. 86).   

 Je nutné vystihnúť ten správny čas zahájenia rehabilitácie, keďže aj predĺžený pokoj na lôžku 

môže byť v konečnom dôsledku pre pacienta devastačný. Pacienti s intersticiálnou pneumóniou nad 

65 rokov majú nižšiu 30-dňovú aj 90-dňovú mortalitu v prípade, že je u nich dostatočne skoro 

zahájená rehabilitácia (Sawabe, Hasebe, Momosaki, 2020, str. 4). 

5.3 Režim po prekonaní akútnej fázy 

Po prekonaní akútnej fázy s vyhliadkou presunutia pacienta na iné oddelenie, respektíve jeho 

prepustenie, sa odporúča začať s cvičením v okolí lôžka. Tento „medzistupeň“ je dôležitý pre správne 

opätovné zaradenie pacienta do aktivít každodenného života. Dôležité je tiež zhodnotenie ´oxygen 

requirements´ v pokoji a počas fyzickej aktivity, na odhalenie prípadného problému s okysličovaním 

krvi pri bežných činnostiach. Všeobecne platí, že čím dlhšie pacient vyžadoval intenzívnu zdravotnú 

starostlivosť, tým horšie sa bude následne adaptovať na bežný život (Spruit et al., 2020, str. 3). 

 Existujú testy, ktoré môžu ukázať či už je pacient vhodným adeptom na rehabilitáciu, zatiaľ 

však boli používané najmä na hodnotenie pacientov po prepustení z nemocnice po závažnom priebehu 

ochorenia Covid-19 do následnej rehabilitačnej liečby. Jedná sa okrem iných o jednominútový test 

sit-to-stand test, kedy pacient sedí na stoličke (vysokej tak, aby pri sedení femur a tibia zvierali pravý 

uhol) a je vyzvaný, aby jednu minútu vstával a opäť si sadal tempom, aké si sám nastaví. Tento test 
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bol navrhnutý aj ako potenciálny „triage“ faktor a oproti iným podobným testom ako napríklad  

6-minútovom teste chodenia (6-minutes walking test). Jeho výhoda tkvie v nenáročnosti na terén, 

avšak môže odhaliť potenciálne narušenú rovnováhu pacienta, kvôli predĺženej dobe upútania na 

lôžko (Guha Niyogi et al., 2021, str. 6). Počas testu je sledovaná saturácia krvi kyslíkom 

a dýchavičnosť pacienta. Doterajšie výsledky saturácie krvi kyslíkom počas jednominútového testu  

u pacientov po ochorení Covid-19 nie sú priaznivé. Poukazujú na fakt, že tí pacienti, ktorí boli 

hospitalizovaní na JIS dlhšie ako desať dní majú dané hodnoty znížené oproti pacientom, ktorí na JIS 

oddelení pobudli kratšiu dobu (Nunes-Cortés et al., 2021, str. 4). Je dôležité tiež spomenúť, že 

kontrandikáciou tohto testovania je nestabilná angina pectoris, akútny infarkt myokardu v posledných 

30 dňoch a tlak krvi vyšší ako 180/100 mmHg (Smolíková, Máček, 2010, str. 93).  

 Na zhodnotenie kondície pacienta je možné stanoviť anaeróbny prah a to veľmi jednoducho 

použitím tzv. test „de parler“. Pacient pri vykonávaní fyzickej aktivity simultánne rozpráva, pričom 

keď stratí schopnosť rozprávať v dôsledku dychovej nedostatočnosti, pravdepodobne sa blíži 

k anaeróbnemu prahu, ktorý sa neodporúča pri cvičení prekročiť (Smolíková, Máček, 2010, str. 98). 

5.4 Rola telerehabilitácie u pacientov v akútnom štádiu ochorenia Covid-19 v domácom 

prostredí 

Táto bakalárska práca bola doposiaľ koncipovaná ako prehľadový dokument rehabilitácie pacientov 

s ochorením Covid-19 v akútnom štádiu ochorenia v nemocničnom prostredí. Keďže iba približne  

13 % pacientov v akútnom štádiu ochorenia Covid-19 vyžaduje hospitalizáciu, väčšina pacientov sa 

lieči v domácom prostredí. Ľahký symptomatický priebeh ochorenia je charakterizovaný ako stav, 

kedy pacient netrpí pneumóniou ani hypoxiou (SpO2 ≥ 90 %) (Thomas et al., 2022, str. 9). Je preto 

nutné spomenúť aj možnosti rehabilitácie v domácom prostredí so zameraním sa na možnosti 

telerehabilitácie.   

 V posledných rokoch sa v medicínskych kruhoch začalo rozprávať o telemedicíne. Ide 

o široké spektrum zdravotníckych služieb poskytovaných bez nutnosti osobnej prítomnosti klienta 

v zdravotníckom zariadení, využitím pestrej škály komunikačných zariadení dostupných v súčasnosti. 

Samostatnou časťou telemedicíny je telerehabilitácia, ktorá sa špecializuje na poskytovanie služieb 

klinickej rehabilitácie so zameraním na zhodnotenie stavu pacienta, stanovením diagnózy a určením 

spôsobu liečby využitím pestrého spektra audiovizuálnych pomôcok (Prvu Bettger, Resnik, 2020,  

str. 1913). Telerehabilitácia sa začala rozvíjať ešte pred počiatkom pandémie, príkladom je  
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The Department of Veterans Affairs, ktorý už v roku 2012 poskytoval niektoré zdravotnícke služby 

bez nutnej prítomnosti pacienta v ordinácii (Cowper-Ripley et al., 2019, str. 124). Medzi výhody tejto 

liečby patrí možné využitie u dospelých rovnako ako u detí, veľká využiteľnosť v mnohých 

zdravotníckych oblastiach ako napríklad vo fyzioterapii, ergoterapii, psychológii alebo dietológii 

(Brennan et al., 2010, str. 31–32) a teda aj pri širokej škále diagnóz, medzi ktoré patrí napríklad 

rehabilitácia po náhrade kolenného kĺbu (Prvu Bettger et al., 2020, str. 106) ale aj pri afázii 

(Zatloukalová, 2019, str.8) a roztrúsenej skleróze (Yeroushalmi et al., 2020, str. 5). Pomerne 

preskúmanou je telerehabilitácia v oblasti rehabilitácie v súvislosti s kardiovaskulárnymi ochoreniami 

a to ako vo svete, tak v Českej republike (Sari, Wijaya, 2021, str. 5; Baťalík, 2021, str. 81–82). Okrem 

toho je výhodou zníženie nákladov na cestovanie zo strany pacienta, skrátenie čakacej doby a zníženie 

nákladov za zdravotnú starostlivosť (Brennan et al., 2010, str. 31-32). Obsah telerehabilitačného 

programu je individualizovaný každému pacientovi, podľa vopred stanovených cieľov a možností 

pacienta. V otázke telerehabilitácie je dôležitý aj telementoring fyzioterapeuta (Baťalík, 2020, str. 82). 

 Čo sa týka telerehabilitácie v otázke pacientov s ochorením Covid-19, Thomas et al. (2020, 

str. 11–14) odporúča jej využitie v prípade, že je zdravotnícke zariadenie preťažené nad rámec 

maximálnej kapacity a nemôže prijať nových pacientov. V klinickej praxi odporúča využitie 

telefónneho kontaktu s pacientom taktiež v otázke základného vyšetrenia v prípade, že je pacient 

v domácej izolácii a nemôže sa osobne dostaviť do zdravotníckeho zariadenia. Telefonickou cestou 

je možné od pacienta získať ako informácie o jeho subjektívnej mobilite, aj urobiť nácvik hygieny 

dýchacích ciest v prípade, že si to pacientov stav vyžaduje (Thomas et al., 2022, str. 16).  

Telerehabilitáciu možno využiť aj u pacientov, ktorí kvôli nedostatočnej kapacite nemocníc 

museli byť prepustení do domácej starostlivosti a potrebujú si znovu vybudovať svalovú silu 

a obnoviť kondíciu (Thomas et al., 2022, str. 21). Keďže je to relatívne nová metóda pristupovania 

k chorým, má svoje nedostatky, ktoré je nutné riešiť a eliminovať. Podľa štúdie realizovanej Bennell 

et al. (2021, str. 205) medzi najväčšie problémy, s ktorými sa museli pacienti popasovať, patrili 

problémy s internetovým pripojením, nedostatkom fyzického kontaktu ako prostriedkom facilitácie 

pohybu pri cvičení alebo manuálnych technikách a nedostatočné vonkajšie podmienky pri cvičení 

(hlučné prostredie, limitovaný priestor).   

Hoci je určite ešte čo zlepšovať, telerehabilitácia už nie je iba hudbou budúcnosti, ale reálnou 

možnosťou, ktorú môžu pacienti využiť, pokiaľ takúto službu ponúka zdravotnícke zariadenie ich 

výberu.     
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Záver 

Covid-19 je ochorenie spôsobené vírusom SARS-CoV-2, ktorého príznaky sa obvykle najviac 

manifestujú na respiračnom trakte. Medzi typické prejavy ochorenia patrí horúčka, kašeľ, únava 

a bolesti hlavy miernej intenzity. Táto prehľadová bakalárska práca pojednáva najmä o pacientoch, 

ktorých príznaky sú vážnejšie a to až do takej miery, že musia byť hospitalizovaní na JIS oddelení. 

Covid-19 u takýchto pacientov môže spôsobiť patologické zmeny ako edém pľúc, hyperpláziu 

pneumocytov či prítomnosť zápalového infiltrátu v pľúcach, pričom všetky tieto príznaky môžu 

vyvrcholiť až do hypoxémie.  

 Liečba ochorenia je komplexná – pacient musí prijímať dostatočné množstvo tekutín, 

v prípade dlhotrvajúcej horúčky sú mu podávané antipyretiká. Medikamentózna liečba sa v súčasnosti 

zameriava na skúmanie efektu antivirotík ako napríklad hydroxychloroquinu, prípadne využíva 

protizápalové účinky kortikosteroidov a to ako vo svete, tak v Českej republike. U indikovaných 

pacientov s hypoxémiou dochádza k aplikácii substitučnej terapie kyslíkom najskôr v neinvazívnej, 

pokiaľ problémy neustupujú v invazívnej podobe. Veľkou časťou problematiky je prípadný rozvoj 

ARDS, s ktorým zdravotníci bojujú kombináciou vyššie popísanej medikamentóznej a kyslíkovej 

liečby.  

 Nemalé miesto medzi metódami využívanými pri liečbe ochorenia Covid-19 patrí 

rehabilitácii. Možností rehabilitačnej intervencie u pacientov v akútnom štádiu ochorenia Covid-19 je 

mnoho. V akútnom štádiu ochorenia sa jedná najmä o rehabilitačné ošetrovateľstvo – spadá sem 

polohovanie a starostlivosť o dýchacie cesty, konkrétne techniky respiračnej fyzioterapie (vibrácie, 

posturálna alebo autogénna drenáž, alebo ACBT).  

Terapeutický prístup musí byť vždy individualizovaný a závisí od stavu pacienta, od jeho 

schopností, štádia ochorenia či liečby, ktorú práve podstupuje. Veľkou oblasťou rehabilitačnej 

starostlivosti o pacienta je prevencia zníženia svalovej sily a svalových atrofii. Na boj s ICU-AW je 

možné okrem kinezioterapie využiť priaznivý efekt neuromuskulárnej stimulácie ohrozených svalov. 

Zaujímavý je vzostup telerehabilitácie, ako relatívne novodobej metódy pristupovania k pacientovi 

s ochorením Covid-19 v domácom prostredí. 

 Čo sa týka rehabilitácie v akútnom štádiu, menej je niekedy viac a je nutné starostlivo voliť 

fyzioterapeutické intervencie, aby nedošlo k preťaženiu pacienta a k zhoršeniu jeho stavu. I tak má 

fyzioterapeut pestrú škálu metód, ktorými môže prispieť k rekonvalescencii pacienta.  
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Zoznam skratiek 

ACBT  active cycle of breathing techniques 

ACE2   angiotensin-converting enzyme 2 

AECC  American-European Consensus Conference 

ARDS  acute respiratory distress syndrome 

CT  computed tomography 

ECMO  extracorporeal membrane oxygenation 

ERS  European Respiratory Society 

HFNO  high flow nasal oxygen 

CHOPO chronické obštrukčné pľúcne ochorenie  

iUPV  invazívna umelá pľúcna ventilácia 
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MERS-CoV middle east respiratory syndrome coronavirus 

MODS  multiple organ dysfunction syndrome 

MRC-SS The Medical Research Council sum score 

NIV  non-invasive ventilation 

NO  nitrid oxide 
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SARS-CoV severe acute respiratory syndrome coronavirus 

SARS-CoV-2  severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
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