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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva zjisténim miry efektu lazenské a rehabilitacni 1écby
u pacientl s post-COVID syndromem. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast obsahuje z&kladni informace o post-COVID syndromu, tudiZ jeho definici,
klinicky obraz, vysetieni, diagnostiku a moznosti 1€¢by. Prakticka ¢ast je vedena kvalitativni
formou a zaméiuje se na zhodnoceni vyvoje lazeniské a rehabilitacni 1écby u post-COVID
pacientii. Pro kazuistiky byli vybrani 2 pacienti, ktefi absolvovali svoji 1é¢bu v Maridnskych
laznich, a 2 pacienti s doporucenim lazenské 1é¢by jejich praktickym 1ékafem. S prvnimi
dvéma pacienty bylo provedeno hodnoceni dle hodnoticich $kal, podle kterych bylo zjisténo,
ze jejich subjektivni ptiznaky vyrazné ustoupily. Druzi dva pacienti byli hodnoceni svym
praktickym Iékatem pied a po néstupu do lazeniského zafizeni. Dle zjist€nych udaji lze
doporucit lazenskou a rehabilitaéni péci u pacientt, nejen s post-COVID syndromem, ale

obecné s onemocnénim dechového aparatu dle indikacnich kritérii.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the determination of the degree of effect of spa and
rehabilitation treatment in patients with post-COVID syndrome. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part contains basic information about post-
COVID syndrome, hence its definition, clinical picture, examination, diagnosis and
treatment options. The practical part is conducted in a qualitative form and focuses on the
evaluation of the development of spa and rehabilitation treatment in post-COVID patients.
For case reports, 2 patients who underwent their treatment in Marianske Lazne and 2 patients
under the recommendation of spa treatment by their general practitioner were selected. The
first two patients were evaluated according to evaluation scales, how they perceive their
problems after a month's stay in the spa, according to which it was found that their subjective
symptoms have significantly subsided. The other two patients were evaluated by their
general practitioner before and after entering the spa. According to the data found, spa and
rehabilitation care can be recommended for patients, not only with post-COVID syndrome,

but in general with diseases of the respiratory system according to indication criteria.
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UvoD

Post-COVID syndrom je soubor ptiznak, které pretrvavaji nebo se vyvijeji po 12 a
vice tydnech od onemocnéni ndkazou COVID-19 a které nelze vysvétlit jinou pficinou
(Pracovni skupina CPFS CLS JEP, 2021). Ze statistik lze dojit k zavéru, Zze syndrom
postihuje vétSinou pacienty s hor§im prubéhem virové infekce, tudiz vétSinou pacienty, ktefi
si pros§li hospitalizaci (Panenkova, 2022). Etiopatogeneze syndromu neni doposud zcela
jasna, vznik syndromu vysvétluje vice hypotéz (Visco, et al., 2022). Ptiznaky syndromu jsou
velmi rozmanité, objevuji se plicni, neurologické, gastrointestinalni a dal$i komplikace.
V procesu 1écby syndromu je diilezitd mezioborova spoluprace a pozorovani pacientl i pti
bezptiznakovém obdobi (Kostiuk, 2021). Lazeniska a rehabilitac¢ni lé¢ba syndromu je velmi
efektivni variantou a nedilnou soucéasti procesu uzdraveni. Kombinaci lazenské a
rehabilitacni 1é¢by 1ze po Case dosdhnout stabilizace stavu jedince a zlepSeni patologicky

zménénych funkci.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze mi piijde velmi aktualni a dilezité
k feSeni vzhledem k probihajici pandemii COVID-19. Lazenska 1é¢ba respira¢nich pacientt
je piesto ¢asto opomijena a bagatelizovana. Dukazem toho je i nevelké mnozstvi zdroju a
neaktualnost nékterych literarnich prament (Hellerova, 2022). Ve své praci popisuji
jednotlivé techniky plicni rehabilitace, které jsou dobré i k provadéni v rdmci prevence

onemocnéni dychacich cest.

Hlavnim cilem préce je posouzeni efektivity lazefiské a rehabilitacni 1écby u pacientt
s post-COVID syndromem na zaklad¢ subjektivnich ale i objektivnich posouzeni a
hodnoceni tize doprovodnych piiznakii. Uginek 16¢by byl zjistén prostiednictvim hodnoceni
tize ptiznakt dle hodnoticich $kal a posouzenim zdravotniho stavu pacientl praktickym
Iékarem pied a po lazenském pobytu. Kazuistiky jednotlivych pacientii byly zpracovany ze

zaznamu zdravotnické dokumentace.
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TEORETICKA CAST

1 POST-COVID SYNDROM

1.1 Definice

Post-COVID syndrom (PCS) je soubor respirac¢nich a nerespira¢nich piiznakd, které
pretrvavaji po 12 a vice tydnt od vzniku onemocnéni COVID-19, a které patofyziologicky
souvisi s timto onemocné&nim a nejsou vysvétlitelné jinou pii¢inou (Pracovni skupina CPFS

CLS JEP, 2021).

Definice WHO (World Health Organisation) pro Post-COVID-19 syndrom zni:
, Vyskytuje se u jedincu s pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci SARS-CoV-2
V anamnéze, obvykle 3 mésice od zacatku onemocneéni COVID-19 s priznaky, které trvaji
alespon 2 mésice a nelze je vysveétlit jinou pricinou’* (Visco et al., 2022). Dle MKN-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci) je oznacovan jako U09 — stav nasledujici po onemocnéni

COVID-19 (Panenkova, 2022).

Terminologicky se miZeme setkat s riiznymi nazvy pro tento stav, o némz nemame
dostate¢né znalosti ohledné jeho etiologie, ani dostatek dukazi pro moznou 1é€bu. Autofi se
li§i v uzivani riznych nazvu jako jsou ,,post-COVID-19 syndrome*‘, ,,long COVID-19°,
»long-term COVID-19 effercts*‘, ,,long haulers‘‘ a ,,persistent COVID-19 symptoms**,
které vSechny oznacuji stav vztahujici se k zdnétu, mnohocetnému orgdnovému poskozeni,
hospitalizaci a izolaci (Visco et al., 2022). Na zakladé udaju z konce roku 2021 lze fici, Ze

stale neexistuje jedina, celosvétove standardizovana, klinicka definice (Panenkovd, 2022).

,,Long COVID*‘ je obecny nazev uzivany pro lidi, ktefi se vylécili z infekce COVID-
19, ale stale vykazuji priznaky delsi dobu, nez by se ocekavalo. Dalsi definice zni ,,stav kdy
se jedinec nezotavi nckolik tydnli nebo mésici od zaCatku piiznaki, které naznacuji
onemocnéni COVID-19, bez ohledu na to, zda byli testovani nebo ne‘‘ (Fernandez-de-las-
Perias,C. et al., 2021).

Post-COVID-19 faze relapsu se daji délit do nasledujicich klasifikaci podle doby
trvani — potencialni piiznaky souvisejici s infekci (4-5 tydnti), akutni post-COVID piiznaky
(od 5 tydne do 12 tydne), long post-COVID piiznaky (od 12 tydne do 24 tydne) a

pretrvavajici post-COVID piiznaky (trvajici déle nez 24 tydnti). ,,Long-haulers*‘ je oznaceni
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pro lidi majici pfiznaky nemoci po infekci virem SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory

syndrome-related coronavirus) (Fernandez-de-las-Penas,C. et al., 2021).

Obrazek €. 1. Definice stavt nasledujicich po onemocnéni COVID-19

Termin Definice

Dlouhodobé onemocnéni COVID-19, ktere je

Long COVID o i i
cvklicke, progresivni a vicefazove.

Long-hauler COVID-19
Long-COVID
Chronic COVID syndrome

Multiorgdnové symptomy, které pfetrvavaji

mésice po akutnim onemocnéni COVID-19.

Long-haul COVID i
} Priznaky trvajici déle neZ 100 dni.
Long-tail COVID
Long COVID Priznaky trvajici dele néz 2 mésice.
Late sequelae of SARS-CoV-2 infection
of Pfiznaky trvajici déle neZ 4 tfdny po pofatetni
Long-haulers
infekei nebo diagnéze.
Long-COVID

Priznaky trvajici dele nez 4 tydny od vzmku
Post-agute COVID-19 syndrome

prvniho priznaku.
Acute post-COVID symptoms Piiznaky trvajici 5-12 tydnn.
Long post-COVID symptoms Piiznaky trvajici 12-24 tydnd.
Persistent post-COVID symptoms, Piiznaky trvajici déle nez 24 tydni.
Post-acute COVID-19 Priznaky trvajici 1-3 mésice od vzniku prynich
On-going symptomatic, COVID-19 piiznaki.
Chronic, COVID-19

Pfiznaky trvajici déle nez 3 mésice od vzniku
Long COVID

miho pfiznaku.
Post-COVID-19 syndrome P s

Zdroj: Panenkova, 2022, pievzato

1.2 Etiopatogeneze
Odhadovana incidence post-COVID syndromu u pacientli pozitivné testovanych na
infekci SARS-CoV-2, 1é¢enych v domacim prostiedi ¢i v ambulanci, se pohybuje v rozmezi

10-35 %. U hospitalizovanych je incidence mnohonasobné vyssi (az okolo 85 %), z ¢ehoz

Ize vyvodit, Ze syndrom postihuje pacienty s hor§im prubéhem infekce (Panenkova, 2022).

Fernandez-de-las-Penas,C. et al. (2021) zminuje, ze 50-70 % hospitalizovanych
vykazuje piiznaky post-COVID syndromu 3 mésice po tom, co jsou propusténi z nemocnice.
Statistiky od nehospitalizovanych pacientl jsou celkem vzacné a ukazuji, ze 50-70 % jedinct

je bez ptiznaklti mésic po nastupu ptiznaki. Dalo by se predpokladat, ze ptiznaky syndromu
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budou odlisné u hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacientd, toto tvrzeni vsak neni

doposud zcela jisté potvrzeno.

Visco et al. (2022) udava, ze ptvod téchto pietrvavajicich klinickych symptomt po
onemocnéni covid-19 neni doposud zcela jasny, ale objevuje se mnoho hypotéz, které vznik
tohoto stavu vysvétluji. Mize se jednat o neobvyklou imunitni reakci organismu, virové
specifické patofyziologické zmény, zanétlivé poskozeni v reakci na akutni infekci a
mechanismy virové perzistence v uréitych tkanich, nebo interakci viru s hostitelskym

mikrobiomem.

Na vzniku se mohou podilet rizikové faktory, mezi které patii: zavazny pribéh
onemocnéni COVID-19 (v€etn€¢ nutnosti umélé plicni ventilace), Zenské pohlavi, vék,

pfitomnost komorbidity a mensinové etnikum (Visco et al., 2022).

Pribéh infekénich onemocnéni veetné onemocnéni covid-19 je spojen se systémovou
zénétlivou odpovédi (SIRS). Tyto stavy jsou poté nasledovany dlouhodobou reakci
oznacovanou jako CARS (counterbalancing compensatory antiinflammatory response
syndrome), ktera tlumi reakce zanétu, zabranuje multiorganovému selhani a zaroven snizuje
aktivitu imunity po infekci. Tyto slozité procesy a jejich piisobeni na organismus jsou

ovliviiovany vyvojem klinického stavu pacienta (Kostiuk, 2021).

V prib¢hu SIRS se nadmérné produkuji prozanétlivé cytokiny a dochazi ke stavu
ozna¢ovanému jako cytokinova boufe. Pokud tento stav ptevazuje a neni tlumen, dochazi
k rozvoji komplikaci jako je akutni respiracni tisné (ARDS), akutni poSkozeni plic (ALI),

koagulopatie, hypotenze a syndrom multiorganové dysfunkce a selhani (Kostiuk, 2021).

Pokud ale dojde k opacné situaci a bude v pievaze CARS, muze nastat prolongovany
stav imunosuprese oznac¢ovany jako PICS (persistent inflammation, immunosuppression and
catabolism syndrome), ktery se povazuje za jednu z pfi¢in post-COVID syndromu a
postihuje aZ polovinu pacienti. Obdobné se PICS objevuje u pacientli po prodélané sepsi.
V obou piipadech diky nasledné imunosupresi muze dojit k reaktivaci virové infekce
(Kostiuk, 2021).

1.3 Kilinicky obraz

Ptiznaky post-COVID syndromu jsou velmi rozmanité, u kazdého jedince se mohou
projevovat jinak. Mohou byt také proménlivé a mize dochazet k relapstim (Pracovni skupina

CPFS CLS JEP, 2021). V soucasné dobé nebyl dosazen konsenzus ve véci standardni
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podoby PCS, proto nize vypsané symptomy nejsou ucelené a jejich podoba se u kazdého lisi
(Panenkova, 2022).

Vakcinace proti onemocnéni COVID-19 snizuje riziko ndkazy virem, nicméné studie
nesouhlasi s tim, Ze by nas ockovani chranilo pted post-COVID syndromem. V dusledku
toho muze dojit kK projeviim syndromu i po asymptomatickém prab&hu infekce (Visco et al.,

2022)

Syndrom muze postihnout jakykoliv orgédnovy systém, nejcastéji ale postihuje
systém respiracni a sniZuje toleranci organismu na fyzickou zatéz. Post-COVID syndrom
miZze ale byt i zcela asymptomaticky ¢i pouze oligosymptomaticky, kdy patologické nalezy
byvaji minimalni (naptiklad pouze redukce plicni diftize, pozatézova desaturace a dalsi).
Pribéh syndromu je stejné jako progndéza onemocnéni COVID-19 komplikovangjsi u
pacientl se snizenou imunitou, obezitou, kardiovaskularnim onemocnénim, DM (diabetes

mellitus) 2. typu, a chronickym onemocnénim dychaciho systému (Spisak, 2021).

Za ucCelem specifikace pti definovani post-COVID piiznaku by se mély pied
stanovenim diagnozy nejprve vyloucit mozné nasledky spojené s hospitalizaci pacienta
(prodlouzeny pobyt na ltizku, nasledky po UPV — umél¢ plicni ventilaci, a dalsi ). Proto se
také navrhuje zvazovani takzvaného ,,wash out‘‘ obdobi, coz je pfechodnd faze po
hospitalizaci (4-5 tydnu), ktera nam pomize k definovani akutnich post-COVID ptiznaka.
Délka tohoto obdobi bude zaviset na dob¢ piedchozi hospitalizace pacienta (Fernandez-de-
las-Perias,C. et al., 2021).

1.3.1 Plicni komplikace

Mezi nejcastéjsi symptomy se fadi plicni komplikace jako suchy ¢i produktivni kasel,
dusnost, zrychlené dychéani a snizena tolerance dechového systému na zatéz. Protrahovany
a chronicky kasSel se vyskytuje ptiblizn€ u 15% pacientd. Ten vznika na podkladé€ drazdéni
tusigennich zon a pretrvavajici bronchialni hyperreaktivity. Na vzniku chronického kasle se

ale muze podilet i postiZzeni srde¢nich chlopni ¢i srde¢ni selhavani (Medical Tribune, 2021).

U cca 8 % pacientd scovidem-19 se rozviji syndrom respirani tisné
s charakteristickym obrazem: hypoxémie, plicni edém, oboustranné plicni infiltraty na RTG
nalezu a snizenda pruznost plicni tkan€. Vyviji se v nékolika fazich: exsudativni,

proliferativni a fibrotizujici. Pacienti s ARDS vyZaduji pfipojeni na UPV. U ¢asti pacienti
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se rozvine plicni fibréza s dusnosti a suchym kaslem. Nasledkem ARDS a zmifiované

hypoxémie mutize dojit ke vzniku ischémie a nekr6zy myokardu (Kostiuk, 2021).

U dusnych pacientd muze byt detekovéano intersticialni plicni postizeni az plicni
fibroza. Na virové infekce ¢asto nasedavaji sekundarni pneumonie, proto u pacientii béhem
rekonvalescence po onemocnéni COVID-19 mohou vznikat aspiraéni pneumonie nebo
pneumonitidy. Pozd¢ji se u pacienti mohou objevit bronchiektazie a bronchioloektazie.
Infekce virem muZe také zpisobit zhorSeni jiz probihajicich chronickych respiracnich
onemocnéni a kvili zménam muze dojit k prasknuti pleury a naslednemu pneumotoraxu
(Medical Tribune, 2021).

Nasledné komplikace z respira¢nich potizi se mohou vyskytnout v podob¢ vzniku
plicni fibrozy, plicni embolie, zapalu plic a funkénich potizi. Pro diagnostiku plicnich potizi
se provadi vysetfeni plicnich funkci (PFTs), méfeni SpO2, provedeni 6MWT a RTG ¢i CT
plic (Panenkova, 2022).

1.3.2 Kardiovaskularni komplikace

Mezi klinické symptomy kardiovaskularnich komplikaci patii bolesti na hrudi,
buseni srdce, zvyseni tepové frekvence, zvySeni krevniho tlaku a tlak na hrudi. Komplikace,
které se mohu po Case objevit jsou fibrilace sini, zanéty srde¢niho svalu, edém srdecni
svaloviny, plicni hypertenze a arytmie. Z vysetieni se provadi ECHO (echokardiografie) a
EKG (elektrokardiografie), dale je mozné pacienta vysettit pomoci CMR (Cardiovascular

magnetic resonance) (Panenkova, 2022).

Myokarditida vznik&4 pfimym puasobenim viru nebo v diasledku takzvaného
hyperinflamatorniho syndromu, ktery se objevuje jiz 6. den od zacatku infekce. Kromé
zanétu muze také vzniknout i akutni korondrni syndrom, stresova kardiomyopatie,
perikardialni  vypotek ¢i arytmie. U pacienti s COVID-19 je charakteristicka
tromboembolicka nemoc vcetné plicni embolie, virus totiz poskozuje endotel cév a vede k

hyperkoagula¢nimu stavu (Medical Tribune, 2021).

1.3.3 Neurologické komplikace

Dtivod vzniku poruch nervového systému neni zndmy, pravdépodobné se na tom
podili systémovy zanét urychlujici vyvoj neurodegenerativnich procest. Druhou moznosti

je pfimé poSkozeni mozkové tkané virem (Panenkova, 2022).
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Cast  pacientd, infikovana virem SARS-CoV-2, vykazovala znamky
demyeliniza¢niho zanétu. Ptipady zanéta CNS (centrdlni nervové soustavy) tvoti asi 6%
z celkovych neurologickych a psychiatrickych komplikaci. Studie naznacuji, ze pacienti
hospitalizovani s onemocnénim COVID-19 maji vyssi riziko vzniku zejména ischemické
CMP (centralni mozkova piihoda), pticemz neni jasné jakym zptisobem by infekce CMP
zapii¢inila. U tézce nemocnych dochazi k rozvoji neuropatii a myopatii (Otruba, a dalsi,
2020).

U jedinct s téZzkym pribéhem infekce se miiZze objevovat svalové slabost, neuropatie
a myopatie. Svalova slabost je ¢asto ziskana dlouhodobym pobytem na JIP (jednotce

intenzivni péée) a nutnosti podavani UPV (Medical Tribune, 2021).

Mezi klinické symptomy patii bolesti hlavy a svalt, zavraté a malatnost, tinnitus,
pretrvavajici poruchy ¢ichu a chuti, nespavost, parestézie, bolesti nervi, kognitivni a
neuropsychiatrické piiznaky. Z kognitivnich pfiznaki je to napiiklad mozkova mlha,
problémy s koncentraci a paméti. Mezi psychiatrické ptiznaky fadime napiiklad uzkosti a

deprese. Pacienti k diagnostice podstupuji screeningové vysetieni (Panenkova, 2022).

1.3.4 Gastrointestinalni komplikace

Mezi klinické symptomy gastrointestinalnich komplikaci patii naptiklad bolesti

bricha, zavraté a nevolnost, priijmy, dyspepsie, narusena funkce jater a dalsi (Spisak, 2021).
1.3.5 Systémové komplikace

Ostatni systémové komplikace zahrnuji Unavu, horecky, bolesti kloubt, vypadavani
vlasd, ztratu zubi a mnoho dal$ich. Unava ma rysy chronického unavového syndromu, ktery
Casto pfichazi po virovych ¢i bakteridlnich infekcich. Na jejim vzniku se z nemalé ¢asti

podili i negativni psychologické faktory spojené s pandemii (Panenkova, 2022).

U mnoho pacienti se kvili dlouhodobé hospitalizaci s infekci objevuje $patny
dechovy vzor a svalové dysbalance, za které mize silny kasel a trvalé leZeni na nemocni¢nim
lazku (Medical Tribune, 2021).

1.4 VySetieni a diagnostika
Pacient po onemocnéni COVID-19 je vySetfovan praktickym ¢i jinym Iékafem
vramci zdravotniho systému CR. Mezi néasledné sledované pacienty patii jedinci po

piedchozi hospitalizaci s COVID pneumonii a hypoxémii, ambulantn¢ léCeni pacienti
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s prokdzanym ¢i suspektnim COVID a perzistenci symptomu déle nez 12 tydnd a pacienti
po ambulantné 1é¢ené COVID pneumonii nezavisle na pfitomnosti symptomu (Pracovni

skupina CPFS CLS JEP, 2021).

Pro diagn6zu PCS je nutné predlozit dikaz o prodélané infekci virem SARS-CoV-2
testem PCR nebo pritkazem protilatek, dale priikkaz patologickych zmén na RTG ¢i CT plic
(porovnat se stavem pied infekci), zhorSeni funkéniho stavu a kvality Zivota v porovnani se
stavem pifed onemocnénim, zhorSeni pfiznakového skére nebo objeveni novych piiznak

obvykle v trvani nejméné dvou tydnti (Pracovni skupina CPFS CLS JEP, 2021).

Pfi podezieni na respiratni post-COVID postizeni je pacient odeslan
k pneumologovi, ktery provede podrobné pneumologické vysetfeni véetné zobrazovacich
metod (RTG plic ¢i CT hrudniku), vySetfeni plicnich funkci veetné plicni difuze a 6-
minutovy test chiize (Gi jiny zatézovy test k pritkazu respira¢ni insuficience). Patologicky
nalez zahrnuje pulmonalni a extra-pulmonalni piiznaky, funkéni vySetieni plic TLco
(Transfer faktor plic) < 80 % ndlezitych hodnot, 6MWT (6 Minute Walk Test) i jiny
zatézovy test zalozeny na chizi ¢i jednoduchém pohybu, ktery vede k poklesu saturace > 4
% ¢i pod 90 % a patologie zjisténa pomoci zobrazovacich metod, kterd neni jinak
vysvétlitelna (Pracovni skupina CPFS CLS JEP, 2021).

Diagnostika post-COVID dusnosti je zalozena na diikladné anamnéze, kdy je zjistén
kompletni popis dusnosti — typ, délka trvani, vyvolavajici faktory, Ulevova pozice a
jsou bolest na hrudi, kasel, teploty, poceni, palpitace, otoky a dalsi. Ve fyzikalnim vySetieni
je zhodnocen stav védomi, vitalni funkce, dechova frekvence, typ dychani (ktery byva
patologicky), paradoxni dechové pohyby, srde¢ni ozvy a Selesty, poklep a poslech plic. Pti
poslechu plic se mohou objevit piskoty, vrzoty ¢i bronchialni obstrukce. Dale miizou byt
ptitomny chripky, krepitus, tieci pleurdlni Selest ¢i stridor (sipavy kaSel), ktery mize

poukazat na stenozu ¢i obstrukci laryngu nebo trachey (Medical Tribune, 2021).

Osoby s diagn6zou post-COVID syndrom budou dispenzarizovani pneumology do
doby vymizeni respira¢nich pfiznakt a soucasné normalizace plicnich nalezi (odbornici
predpokladaji nutnost sledovani po dobu 1-3 let). Dany pneumolog dispenzarizujici pacienta
S post-COVID syndromem vyplni zakladni informace o pfitomnosti patologického plicniho
nalezu Post-COVID modulu v ISIN (Informaéni systém infekéni nemoci). Prakticky 1ékat

spolu s pneumologem budou dosetiovat ptipadné extra-pulmonalni projevy, v ptipadé jejich
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vyskytu odeslou pacienta K patiiénému specialistovi (Pracovni skupina CPFS CLS JEP,
2021).

Fyzioterapeut vySetfuje pacienta pii jeho prvni navstéveé, pred zahajenim plicni
rehabilitace. Nejprve provede odbér anamnézy a kineziologické vySetfeni s vySetienim
slozky dychani. VySetfeni dychani zahrnuje: vySetfeni dechového vzoru aspekei pti dychéni
v klidu a béhem zatéze — hodnoti se typ dychani, dechova frekvence a patologické souhyby,
dale palpace stranové symetrie dechu béhem klidového dychani a béhem zatéze, palpace
fascii a svall spojenych s dychanim, vysetfeni joint-play v oblasti skloubeni hrudniho kose
a vySetieni rozvijeni hrudniku. Pfi kineziologickém rozboru je zhodnoceno celkové drzeni
téla, svalova sila koncetin, funkce branice a testovani zkracenych svali. Po ukonceni
rehabilitace se provadi kontrolni kineziologické vySetteni ke zhodnoceni 1&Cby

(Neumannova, a dalsi, 2021).

1.5 Lécba

V 1écbeé je dulezitd multidisciplinarni spoluprace. Vzhledem k rozmanitosti a
pestrosti piiznakli je lécba PCS symptomatickd a odviji se od charakteru postizeni
konkrétniho pacienta. Dirraz je kladen na naslednou péci a dispenzarizaci pacienta i
v asymptomatickém obdobi, jelikoz zdanlivé zotaveni mize byt vystfidano vznikem
sekundarnich infekci a dysfunkei organt vlivem nasledné profibrotické prestavby (Kostiuk,

2021).

Stejné jako u pacientd s prodélanou sepsi dochazi k perzistujicimu zanétlivému
stavu, imunosupresi a katabolickému stavu (PICS). V této fazi se podavaji imunomodulaéni
latky ze skupiny inhibitord TNF-beta. Dilezity je pfijem vitamind, pfedev§im vitaminu C,
systétmové komplikace, nastavuje se symptomaticka 1écba zaméfend na zvladani unavy,

fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, a vhodna psychologick 1é¢ba (Kostiuk, 2021).

Nekteré vyzkumy udavaji, Ze intravendzni podavani vitaminu C ma prokazatelny
vliv na snizovani tnavy, jelikoZ pravé deficit tohoto vitaminu se projevuje inavou. Zaroven
1é¢ba vitaminem C snizuje doprovodné projevy tinavy — poruchy pozornosti, poruchy spanku
a deprese (Vollbracht, a dalsi, 2021).

Z farmakologie Ize podavat Paracetamol ke zmirnéni bolesti. Déle se piedepisuji

perordlni antibiotika pii podezieni na sekundarni bakteridlni infekci. Pacientim
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s kardiovaskularnimi ~ obtizemi se podavaji  beta-blokadtory, imunomodulatory,
antikoagulancia, nebo Iék Ivabradin (Panenkova, 2022). Na poinfekéni produktivni kasel se
ptes den doporucuji pacientim uzivat mukolytika, na noc pak antitusika. U suchého kasle se
doporucuji brat pouze antitusika. Pokud mé pacient perzistujici bronchialni hyperreaktivitu,

mohou mu byt podany také inhala¢ni kortikosteroidy (Medical Tribune, 2021).

Lécba pretrvavajicich plicnich obtizi glukokortikoidy doposud neni zcela ovéfena.
Naptiklad v olomoucké ambulanci se pii plicnich zménach predepisuji Prednison,
Methylprednisolon nebo Dexamethason, které pacient bere v rozmezi Sesti az osmi tydnu.
Uvadi se, ze glukokortikoidy v 1é€beé post-COVID syndromu by se mély uzivat jenom
v ptipadech, kdy je to nezbytné nutné, jelikoz maji spoustu nezadoucich ucinki (Medical
Tribune, 2021).

Z podptrné lécby se vyuzivd napiiklad ¢inskd medicina, akupunktura, masaZze,

bankovani a aromaterapie (Panenkovd, 2022).

Dalsim moznym zptsobem 1é¢by jsou plicni rehabilitace a pohybové ¢innosti, 0

kterych se zminim v nasledujicich kapitolach.
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2 LAZENSKA LECBA RESPIRACNICH ONEMOCNENI

2.1 Lazenska lécba

Balneologie je nauka o 1é¢eni pfirodnimi IéCivymi zdroji (PLZ), jejich Gcincich na
lidsky organismus a lazenskych lé¢ebnych metodach. Balneoterapie je uz samotna lécba
PLZ, je souhrnem konkrétnich l1éCebnych metod a postupti uzivanych v misté daného
piirodniho 1é¢ivého zdroje pod vedenim Ilékafe a za Ucelem uzdraveni pacienta Ci
optimalizace funkci jeho organismu. Dochazi k ovliviiovani smyslovych organt a

autonomni nervoveé soustavy se stimulaci limbického systému (Jandova, 2009).

Lazenska 1écba je komplexnim procesem, ktery probihd pfisné individualné ke
kazdému pacientovi (Spisak, a dalsi, 2021). Je to soubor ¢innosti a postuptl, véetnd 1é¢ebné
rehabilitace a vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, vedoucich k prevenci onemocnéni,
navraceni a upevnéni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maximalniho mozného
zmirnéni jejich dusledki, prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota. Lécba je poskytovana

V laznich formou lazkové ¢i ambulantni péce (Jandova, 2009).

Je rozd€lena do tii skupin: komplexni, kdy jsou veskeré slozky pobytu (vcetné
1écby) hrazeny pojistovnou, a piispévkoveé, kdy si pacient hradi stravu 1 ubytovani sam.
Béhem komplexni 1é¢by je pacientovi vystavena pracovni neschopnost. Tteti skupinou jsou
samoplatci, coz jsou pacienti, ktefi nechtéji nebo jiz nemaji nirok na Cerpani hrazené
komplexni nebo ptispévkové lazenské péce. Samoplatci jsou lidé, ktefi si také mohou nechat
od odborného Iékaie vystavit doporuceni o vhodnych lazenskych procedurach — lécebny

program pro samoplatce (Spisak, a dalsi, 2021).

Lazenskou 1é¢ebné rehabilitani pé¢i musi pacientovi doporucit 1ékatr — specialista,
ur¢eny v Indika¢nim seznamu. Prakticky nebo oSettujici 1¢kat vypiSe na zaklad¢ doporuceni
Névrh na lazeniskou lécebné rehabilitacni péci, kterou podava zdravotni pojistovne. Navrh
je posouzen reviznim lékafem zdravotni pojisStovny, pokud jej schvali, odesle ndvrh do
lazeniské 1é¢ebny, ktera rozhodne o nastupu pacienta a odesle pacientovi pozvani. Pacient se

miize zpétné viréi rozhodnuti revizniho 1ékafe odvolat (Spisak, a dalsi, 2021).

Komplexni 1é¢bu pacient vykonava v dobé své pracovni neschopnosti, s maximalni
délkou 1écby 21/28 dni (zavislé na indikacni skuping). U ptispévkové péce je délka pobytu
Vv laznich dle indikacniho seznamu 24/21 dni. U déti a dorostu je pobyt dlouhy 28 dni. Ve
specialnich piipadech je mozné délku pobytu prodlouzit (Spisak, a dalsi, 2021).

25



2.1.1 Proces lazeniské 1écby

Lazenska 1écba zahrnuje rezimovou, dietni, pohybovou a medikament6zni 1é¢bu,
balneologické a fyzioterapeutické procedury. Soucasti je také edukace pacienta v oblasti

vyzivy, vhodnych pohybovych aktivit a psychologicka intervence (Spiséak, a dalsi, 2021).

Na rozdil od jinych svétovych lazni integruje Ceskd lazeniska medicina, spolu
s aplikaci pfirodnich lé¢ivych zdrojl a klimatickych podminek vhodnych pro l1é¢eni, jeste
spoustu dalSich 1é¢ivych slozek. Mezi tyto slozky patii 1é¢ebna rehabilitace — individuélni
LTV (lé¢ebna télesna vychova), skupinové LTV, dale fyzikalni terapie — doplnéna o aplikaci
zumé@lych zdroju energii (laser, solux, ...), dietoterapie podle indikace a diagnozy,
farmakoterapie, fytoterapie, ergoterapie, arteterapie a muzikoterapie, reflexoterapie,

psychologie a psychoterapie, logopedie, pedologie a podiatrie a dalsi (Jandova, 2009).

Po pfijezdu do zafizeni je pacient vySetien internim lékafem — specialistou v oboru
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny. Je mu odebrana podrobnd anamnéza a provedeno
zékladni fyzikalni vySetfeni. Na zdklad¢ vySetfeni stanovi 1€ékat individudlni terapeuticky
plan na kazdy den pacientova pobytu. Klient by mél podstoupit minimalné 3 procedury
denné¢ . Minimaln¢ 1x tydné je pacient znovu vySetien, aby se zjistilo, jak lazeniské procedury
snasi a poptipadé mu byl zménén terapeuticky plan. Pti ukonceni 1azeniského pobytu dostane
pacient zavére&nou zpravu s doporuéenim postupu v domécich podminkéch (Spisak, a dalsi,
2021).

2.1.2 Indikaéni seznam

Indikacni seznam je zakladnim pravnim predpisem jimz se lazenisky provoz fidi a byl
vydany Ministerstvem zdravotnictvi. V roce 2015 vstoupil v platnost zakon ¢. 1/2015 Sb.,
kterym se ménil zakon €. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi a soucasn¢ nabyla
i¢innosti Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 2/2015 Sb. o stanoveni
indikagniho seznamu pro lazefiskou rehabilitadni pé¢i o dospélé, déti a dorost (Spisék, a

dalgi, 2021).

V indika¢nim seznamu jsou uvedeny indikace, kontraindikace onemocnéni, specialni
pozadavky pro dané onemocnéni, délka trvani lazenské 1écby, moznosti prodlouzeni,
opakovani 1écby, odborna kritéria pro navrhnuti poskytnuti lazeniské rehabilitacni péce,

Kritéria zabezpedeni 16¢by a uréeni ptislusného mista lazetiské 1é¢by v CR. Seznam je stejny
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pro déti i dospélé. Vyhlaska rozdéluje nemoci do jedenacti indikaénich skupin (Spisak, a

dalgi, 2021).

2.2 Lécba respira¢nich onemocnéni

Nemoci dychaciho ustroji se 1é¢i piirodnimi 1é¢ivymi zdroji od nepaméti. Komplexni
lazeniskd péce je doporucena pneumologem pro pacienty po operacich dolnich DC
(dychacich cest), u stavii po opakovaném nebo komplikovaném zanétu plic, u nemocnych
s chronickou bronchitidou, v¢etné chronické nebo purulentni bronchitidy, a u bronchiektazii.
Narok na 1é¢bu maji 1 pacienti s poSkozenim hlasivek a hrtanu z diivodu pietizeni, stavy po

operacich hlasivek a po transplantacich plic (Spisak, a dalsi, 2021).

Dale sem tadime i pacienty s recidivujicimi zanéty dolnich DC, onemocnéni
dychacich Ustroji z rizika fibrogenniho prachu s poruchami plicni funkce, dale chronicka
obstruktivni bronchitis, bronchidlni astma vSech stadif, intersticidlni plicni choroby
Vv dlouhodobé péci, véetné pneumokonidz, dale nasledky postizeni dolnich DC toxickymi
plyny, dymy, leptavymi parami a drazdivymi prachy. U silikotuberkuldozy mohou byt
pacienti v lazenské pécéi tehdy, nejedna-li se o aktivni stadium tuberkul6zy. Pacienti
s bronchogennim karcinomem jsou indikovani k lazeiiské 1é¢bé po provedeni radikalni
resekce plicni tkdn€ s nadorem, nebo po uplynuti 1 roku od skonceni onkologické 1é€by

(Spisak, a dalgi, 2010).

Stanovenymi PLZ (pitnymi 1é¢ivymi zdroji) pro 1é¢bu respira¢nich onemocnéni jsou
pitné kury (pfirodni mineralni voda sland, alkalicka a zemitd) a klima. VySetfeni obsahuje
rozepsany vydech vitalni kapacity u nemoci DCD (dolnich cest dychacich), u nemoci HCD
(hornich cest dychacich) odborné ORL (otorhinolaryngologie) vysetieni, u alergickych
onemocnéni alergologické vySeteni, RTG hrudnich organii u nemoci DCD ne star$i 2 let

(Jandov@, 2009).

Vhodna lazenska mista pro 1é¢bu nemoci dychacich cest jsou Janské 1azné, Jesenik,
Karlova Studanka, Lazné Kynzvart, Luhaovice a Marianské lazné (Spisak, a dalsi, 2010).
Déle sem lze tadit 1 Lazn¢ Lipova, zejména kvuli klimatu, kvlli pfirodnim mineralnim
vodam poté Bilina, Franti§kovy lazné a Karlovy Vary (Jandova, 2009). Marianské 1azné jsou
optimalni volbou diky vyhodnym klimatickym podminkdm a Lesnimu prameni, coZ je
alkalicko-salinicka mineralni voda, ktera se pouziva k pitné 16¢b¢, inhalacim i mineralnim

koupelim (Spisak, a dalsi, 2010).
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Pted pfijezdem jsou pacientim provedena vySetfeni: spirometrie u nemoci dolnich
DC, ORL vysetfeni u nemoci hornich DC a alergologické vySetfeni. Podminkou pro

opakovani 1é&by je zakaz koufeni delsi nez 12 mésict (Spiséak, a dalsi, 2010).

Lazenska 1écba miize pozitivné ovlivnit mnoho patologickych stavi, které se pfi
nemocich dechového ustroji mohou objevit, jako naptiklad: zmény na hrudniku ve smyslu
riznych deformacich a zménéach svalového tonu, restrikéni plicni poruchy, obstrukéni

zmény pridusek a zmény na alveolarni membrané (Spisak, a dalsi, 2010).

Lécba respiranich onemocnéni se fadi do indikace V dle indikacniho seznamu,
délka pobytu trva 21-28 dni s moznosti prodlouzeni podle zdravotniho stavu pacienta. Tuto
indikaci déle maZeme roz¢lenit na dalsich 10 poddruhti podle uréitych diagnéz (Spisak, a

dalsi, 2010).

- V/1 Stavy po operacich HCD a DCD, netyka se stavii po operaci tonzil a adenoidnich
vegetaci

- VI2 Hypertrofické a atrofické zanéty HCD, chronicka sinusitis a sinobronchitis
V soustavném léceni

- V/3 Poskozeni laryngu a hlasivek v disledku hlasového pretizeni (napiiklad
z povolani)

- VI/4 Alergické rymy v soustavném léceni

- V/5 Stavy po opakovaném nebo komplikovaném zanétu plic (v¢etné post-COVID
syndromu)

- V/6 Chronicka bronchitis v soustavném 1é¢eni, v¢etné chronické mukopurulentni
bronchitis a bronchiektazii, onemocnéni s recidivujicimi zanéty DCD a chronickym
zanétem z rizika fibrogenniho prachu s poruchou plicni funkce

- VI7 obstruktivni chronicka bronchitis

- V/8 Astma bronchiale vSech stadii i profesionalni etiologie

- VI/9 Intersticidlni plicni fibrézy jakékoliv etiologie v dlouhodobé péci, véetné
pneumokonidz vsech stadii

- V/10 Nasledky poskozeni po toxickych uc¢inkdch plynti, dymu, leptavych par a
drazdivych prachti na HCD a DCD.

S 1écbou je vhodné zacit co nejc¢asnéji od objeveni prvnich ptiznakii onemocnéni.
Mezi hlavni cile 1éCby patii: zlepSeni respiracnich funkci a ventilace DC, obnoveni spravné
mechaniky dychani (hybnosti Zeber a dychaciho svalstva), odstranéni hromadéni hlend a
obnoveni prichodnosti DC, zlepSeni celkové odolnosti organismu, potlaceni zanétlivych
procest a odstranéni Skodlivych vlivli zevniho prostfedi (alergeny, prach, emocni z4téz)

(Spisak, a dalsi, 2010).
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2.2.1 Klimatoterapie

Dulezitym aspektem 1é¢by respiracnich onemocnéni je i vhodna volba lazenského
mista. Pfirodnim lé¢ivym zdrojem v mistech urc¢enych pro 1é€bu téchto onemocnéni je mistni
klima. Nadmotska vyska 630 metrt odpovida podhorskému tonizujicimu klimatu. Vyuziva
se takovych faktorti, jako jsou intenzivnéj$i UV zafeni, niz$i barometricky tlak a vysSsi
saturace hemoglobinu kyslikem, vyssi obsah ozonu a zapornych iontd, eliminace prachu a

alergenti (Spisak, a dalsi, 2010).

Pro onemocnéni DC je vhodné takzvané podhorské klima mirné drazdivé, ve vySce
vzduchu bez ptitomnosti prasnych ¢astic a alergenti. Toto klima najdeme v mistech: Janské
Lazng, Jesenik, Karlova Studénka, Lazné KynZvart, Lazné¢ Lipova a Marianské Lazné

(Jandova, 2009).

2.2.2 Pitnalécba

Mezi procedury vnitini balneoterapie fadime pitnou 1é¢bu, jejiz princip spociva
Vtom, ze se 1-3x denné pije urCit¢ mnozstvi mineralni vody podle lékarova predpisu.
Doporu¢ené mnozstvi byva 1,0 - 1,5 litru denné. Faktory pfiznivé ptisobici na organismus
jsou teplota, chemické slozeni a objem. Pitna 1écba dokaze ovlivnit slozeni moci navozenim
(Spiéék, a dalsi, 2010). Na sliznicich DC snizuje viskozitu hlenu a v kombinaci s inhalaci

urychluje pohyb fasinek, ¢imz urychluje odvod Skodlivych latek z DC (Jandova, 2009).

Vhodny je napiiklad Lesni pramen v Marianskych Laznich, jedna se o hypotonickou
sodno-hydrogenuhlicitano-strado-zelezitou Kkyselku. Pusobi mukoliticky a usnadiuje
vyka$lavani, uziva se k ptipravé inhalaci a kloktani, popiipadé k proplachovani nosni dutiny
(Spisak, a dalsi, 2010). Pramen se doporuduje pit teply. Mezi jeho dalsi schopnosti patfi
napiiklad rozpous$téni ledvinovych kament (Marianské lazné as., nedatovano). Ma ze vSech
mineralnich vod z Marianskych Lazni nejvyrazn&jsi alkalizujici u¢inek na mo¢, a proto

zlepSuje rozpustnost konkrementi (Jandova, 2009).

V Marianskych Laznich se K pitné 1é¢bé uziva téchto 6 prament: Lesni pramen,
Kiizovy pramen, Rudolfiiv pramen, Karolinin pramen, Ambroziv pramen a Ferdinandiv

pramen. Mineralni prameny v Marianskych Laznich jsou studené, diky tomu obsahuji velké
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mnozstvi oxidu uhli¢itého, ktery se po vypiti vody uvolni v zaludku, zvysi jeho prokrveni a

umozni resorpci vysSiho mnozstvi minerald (Marianské lazné as., nedatovano).
2.2.3 Inhalace

Dalsi procedurou v 1é¢bé je inhalace mineralnich vod. Ta zlepSuje funkci sliznice
Laznich se kinhalaci uziva Lesni pramen, ktery zejména pro kardiologické pacienty je
vhodny uzivat prave v této forme€. K mineralnim voddm se mohou davat ptisady, napiiklad
léky proti tézké dusnosti, pfirodni soli nebo rostlinné aromatické oleje a dalsi. K inhalaci se
uzivaji ultrazvukové inhalatory, které tvoii rosolovitou mlhovinu, ktera pronika do pradusek,
alveoll a do vedlejsich nosnich dutin. Pacienti inhaluji 1-2x denné s dobou trvani 5-10 minut
(Spisak, a dalgi, 2010).

Inhalace aerosola zkapaliuje tuhy a zahustény sekret, odstraiiuje spasmus svaloviny
pridusek a otok sliznice DC sniZenim mistniho prokrveni. Inhalace pfi bronchidlnich
onemocnénich by méla byt vzdy aplikovana usty. Inhalaéni pfistroje se déli do dvou skupin
— aparaty s pfedem ptipravenymi aerosoly a aparaty, které acrosoly z roztokd vyrabé&ji. Po
inhalaci se Casto aplikuji dalsi techniky, které napomahaji uvolnéni a odstranéni hlenu. Mezi
tyto techniky patii autogenni drenaz, PEP masky, FLUTTER a HUFFING (Jandova, a dalsi,
1997).

Nutno je zminit klinické u¢inky jédovych a jodobromovych piirodnich minerdlnich
vod, které ptsobi trofotropné pozitivné€ na sliznici DC. Maji sou€asné vyrazny dezinfekéni
a mukolyticky ucinek a usnadiuji sekreci fidkého hlenu. Inhalace PMV s pfitomnosti jodu
jsou indikovany pro vSechny formy zanéti HCD a DCD a jinych respiracnich onemocnéni.
Zaroven tyto vody pusobi antiflogisticky u akutnich i chronickych zanéta ktize a sliznic,

typicky praveé u onemocnéni DC plsobenim inhala¢niho aerosolu (Jandova, 2009).

2.2.4 Vodni uhli¢ité koupele

Vodni uhli¢ité koupele maji teplotu 32-34°C, proto jsou télem vnimany chladné.
Pocit chladu ale vystfida pocit tepla navozeny vazodilataci kapilar. Specifické Gc¢inky
vodnich uhlic¢itych koupeli jsou jiz zminovana vazodilatace, snizeni spotfeby kysliku,
snizeni metabolismu, ekonomizace prace srdce, pokles systolického a diastolického tlaku,

vzestup diurézy a vylucovani Na a K, sedace vegetativniho nervového systému, zlepSeni

30



trofiky tkéani, antiflogistické a antiedematozni piisobeni. Koupele obsahuji nejméné 1000 mg

volného CO2 v 1 kg vody (Spisak, a dali, 2010).

2.2.5 Suché uhli¢ité koupele

Dale se predepisuji suché uhlicité koupele obsahujici takzvany Mariin plyn, coz je
plyn vulkanického pivodu, ktery obsahuje 97-99 % CO2 (carbon dioxide). Ten se také
vyuziva ve form¢ plynovych injekei. Plyn se vpousti do uzavienych plastovych pytli a
vstiebava se 1 pres odév. Plsobi vazodilatacné, ¢imz zlepSuje prokrveni, dale plisobi
je stimulace produkce sexualnich hormonti a zlepSeni sexualni funkce. U Zen pfinasi i tlevu

od symptomil klimakteria (Spisak, a dalsi, 2010).
2.2.6 Peloidy

Peloidy neboli slatinné zébaly patii do pozitivni termoterapie. Vyuziva se zde ucinka
pusobeni tepla na organismus a pienosu iontl, predevsim siry, jodu a zeleza, které¢ maji
protizanétlivé ucinky. V piipadé respiracnich obtizi slouzi k ovlivnéni paravertebralnich a
pomocnych dychacich svalii, uvolnéni zvySené¢ho napéti a kontraktur. Podéavaji se 3x tydné,

lokalng, na dobu 20 minut (Spisak, a dalgi, 2010).
2.2.7 Masaze

Pacienttim se v laznich také poskytuji klasické a reflexni masaze. Reflexni masaze
plsobi na hyperalgické zony doprovazejici onemocnéni vnitinich orgédnt. Skladaji se ze
sestavy technik a hmatl, kterymi se lécebné ovliviiuji onemocnéni vnitinich orgéni.
Reflexni masaz trva okolo 20 minut a vykonava se 2-3 krat v tydnu. Klasicka 1é¢ebna masaz
napomaha Kk uvolnéni ztuhlych svali, oSetfeni bolestivych kontraktur nebo k piipravé
pacienta pfed LTV. Nutné je nevykonavat masaz u stavi, kdy je procedura kontraindikovana

(Spisak, a dalsi, 2010).

Vodni lymfatickd masdz zlepSuje proudéni lymfy v téle, uvolnuje kontraktury a
zlep3uje vyzivu tkani. Casto se indikuje pravé u poruch prokrveni nebo nemoci pohybového
aparatu. Procedura trva 10-30 minut a opét se provadi 2-3 krat tydné (Spisak, a dalsi, 2010).
2.2.8 Dietni terapie

Dietoterapie je uréena ve spolupraci s nutriénim terapeutem. U nemoci DC je dietni

rezim racionalni se zaméfenim na vylouceni potravinovych alergenti. Zaméteni je zejména
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na omezeni pfijmu zivocisnych tukl, misto toho se preferuje pifijem tuki rostlinného
puvodu, a kuchyniské soli, vyloueni konzumace uzenin a nutnost kazdodenniho pifijmu

ovoce a zeleniny (Spisak, a dalsi, 2021).

2.2.9 Ostatni druhy terapie

Mezi dalsi procedury lazeniské 1€Cby patfi: elektroléCba, fototerapie a oxygenoterapie
s antioxidanty. Ta zbavi télo volnych radikalt, které jsou odpovédné za starnuti bunck a

zhoubné bujeni. Provadi se denné po dobu jedné az dvou hodin (Spisak, a dalsi, 2010).
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3 REHABILITACE U RESPIRACNICH ONEMOCNENI

3.1 Plicni rehabilitace

,,Plicni rehabilitace je lécebny multidisciplinarni a odborny postup zalozeny na
ditkazech, ktery se uplatiiuje u nemocnych s chronickymi plicnimi nemocemi. Rehabilitace
spolu s ostatni terapii potlacuje priznaky nemoci, zvySuje funkcni schopnosti a sniZuje
naklady na léceni tim, Ze kladné oviiviiuje zdravotni stav*‘ (Smolikova, Macek, 2010, str.

10).

Plicni rehabilitace je urend jedinctim s chronickym plicnim onemocnénim, které
trapi priznaky funkc¢ni nedostatecnosti pti fyzické zatézi a tim sniZzenou kvalitu zivota.
Poruchy funkce plic se projevuji zatézovou dusnosti, pfitomnosti zané¢tu v DC a zvySenou

reaktivitou sliznice. (Smolikova, Macek, 2010).

Jelikoz se jedné o celkem novy obor rehabilitace, dochéazi ke sporu v definici terminti
,plicni rehabilitace** a ,,respiracni fyzioterapie. * Smolikova a Macek (2010) vysvétluji, ze
vétSina mezinarodnich ucebnic spojuje termin plicni rehabilitace spiSe s pohybovou 1écbou,
kterd ma za cil zvySeni adaptace kardiorespira¢niho systému na zatéz, kdezto respiracni
fyzioterapie je termin uzivany ve spojitosti s jednotlivymi metodami uzivanych pfti 1lécbe
zanétlivych procest, nacviku posileni dechovych svalt a dalSich postupti. Nakonec zminuji,

ze oba terminy jsou hojn¢ uzivané Casto bez rozliSovani.

Respiracni fyzioterapie si klade za cil omezit dechové obtize, zabranit ztraté
vykonnosti, zlepS$it denni aktivity a kvalitu zivota a pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho
chorobou (Spisak, a dalsi, 2010). Vedlej$im cilem je i ovlivnéni ostatnich p¥iznakd, které
snizuji dotyénému jedinci kvalitu zivota a které dokdzeme pomoci plicni rehabilitace
pozitivné ovlivnit. Jedna se napiiklad o snizenou svalovou silu dolnich koncetin, omezeni
hybnosti, srde¢ni slabost, poruchy vyzivy a psychické rovnovahy (Smolikova, Macek,

2010).

Lécba pacienti s poruchami dychani by méla zahrnovat respiracni fyzioterapii,
silovy a vytrvalostni trénink. Na zaklad¢ vySetfeni a aktudlniho stavu pacienta se k 1é¢bé
pfidavaji 1 ostatni metody. Vé&tSinu technik zvladaji provadét i pacienti na neinvazivni
ventilaci, pasivni a asistované techniky poté provadime u pacientti na invazivni ventilaci

(Neumannova, a dal$i, nedatovano).
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Metody dechové rehabilitace zahrnuji spoustu technik a postupti K dosazeni
zminovanych cilt. Patii mezi né napfiklad: dechova cvi¢eni a dechova gymnastika, jak
staticka tak dynamickd, prvky respiraéni fyzioterapie — autogenni drenaz, huffing,
instrumentalni techniky a ACBT (aktivni cyklus dechovych technik), mékké a mobiliza¢ni
techniky, fyzicky trénink, edukace o nemoci a vyzivé a psychologicka a socialni podpora

(Spisak, a dalsi, 2010).

Aktivni techniky cili na snizeni bronchidlni obstrukce a zlepSeni prichodnosti
dychacich cest. Instrumentalni techniky, vyuZivajici fady nddechovych a vydechovych
pomiicek, se uzivaji na obnoveni dychacich pohybti, zlepSeni hybnosti hrudniku, usnadnéni
vykaSlavani a aktivaci nadechovych a vydechovych svali. Vysledné metody plicni
rehabilitace jsou kazdému pacientovi sestaveny na zdklad¢ jeho individuédlnich potieb a
vedou ke zlepSeni jeho zdravotniho a psychického stavu. Lékat spolu s fyzioterapeutem urci

dany druh a &etnost cviceni (Spisék, a dalsi, 2010).

U déti s respiracnim onemocnénim se vyuZzivaji prvky z metodiky ,,respiracniho
handlingu*‘, coz je systém dotekli a ichopti ditéte s 1é€ebnym cilem. Metodika byla pivodné
zpracovana pro déti trpici cystickou fibrozou. Prvky metodiky urcuji ditéti cvi¢ebni polohu,
pohyby hrudniku a ovliviiuji jeho btiSni muskulaturu. Z lé¢ebnych poloh této metodiky
vychazi i cvieni pro dospélé (Spisak, a dalsi, 2010). Metoda vychézi z neurovyvojové
teorie, kdy se klade duraz na primarni vyznam dychani jako vitalni funkce (Smolikova,
Maécek, 2010).

V rdmci pohybové aktivity se terapeut snazi o zvySeni fyzické kondice pacienta.
Pacienti pravidelné cvi¢i individudlng ¢i skupinové v télocviéné nebo v bazénu. Pfiznivé
pusobici klima prostiedi umoziuje terénni kdry. Provadi se dozovany denni dechovy trénink
Kk optimalizaci ventilaéni kapacity DC, k navozeni spravnych dechovych stereotypid a
zvySeni saturace krve kyslikem. S pacientem se nacviCuje provadéni dechové viny,
diagonalni prodychavani, dolni hrudni dychani, nacvik hlubokych dechti a oscilujici dechové
techniky (Spisak, a dalgi, 2021).

Vychozi polohou pii respiraénim cvi¢eni by mél byt vzpiimeny sed s aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pokud je pro pacienta sed obtizny, je vhodna poloha
horizontalni, protoze vleze nemusi svaly stabiliza¢niho systému byt aktivovany (Machova,

a dalsi, 2018).
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Mistnost uréena k provadéni rehabilitace by méla byt vyvétrana, bez ptitomnosti

okolniho prachu a prikryvek ¢i polstaia z pefi (Macéek, Smolikova, 1995).

Obrazek €. 2. Schéma l1é¢ebné rehabilitace u nemocnych s poruchami dychani
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Zdroj: Neumannova, a dal$i, nedatovano, pievzato

3.1.1 Klinické vySetieni pacienta

Pfed pfijetim pacienta vySetfujeme stav jeho obchového systému vzhledem
k zatizeni, dale plicni funkce a stav respiraéniho ustroji. Zajimame se o stav svalstva,
psychickeé rozpolozeni pacienta a jeho vyzivu. Pro orientaci se vySetiuje klidova a zatézova
saturace. Pacientovi je proveden krevni obra a je vySetfena glykémie a cholesterol
K vylou¢eni metabolického syndromu. Pro vySetieni dusnosti se pouziva Borgova Skala.
Pozornost vénujeme 1 doprovodnym piiznakiim jako je kaSel, sputum, unava, bolest

v koncetinach a dalsi (Smolikova, Macek, 2010).

K vyhodnoceni pacientova stavu se pouziva tzv. BODE index, ktery se sklada z Body

mass index, stupné obstrukce, dusnosti a télesné vytrvalosti (Smolikova, Macek, 2010).
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3.1.2 Reedukace dechového vzoru

Pti spravné provedeném nadechu se rozviji horni polovina hrudniho koSe
V anteroposteriornim sméru a dolni polovina v laterolateralnim sméru. Pfi vydechu se
snizuje objem hrudniku a dochazi k depresi a rotaci Zeber. Reedukace se provadi jak pasivné,
tak aktivné. Mezi pasivni zpusoby patii neurofyziologicka facilitace dychani, kdy se pacient
nemusi aktivné podilet na prabéhu. K aktivnim metodam fadime naptiklad dechovou

gymnastiku statickou a dynamickou a brani¢ni dychdni (Neumannova, a dal$i, nedatovéano).

3.1.3 Lokalizované dychani

Lokalizovane dychani je jednou z metod, kdy si pacient musi uvédomit sviyj vlastni
dech a soustfedit se na to, kam ho bude smétovat. Pacient ma ptiloZzené dlané na hrudniku,
Vv oblasti spodnich Zeber ¢i v podklickové oblasti, a snazi se sem sméFovat sviij nadech.
Poloha jedince se upravuje podle potieby, mize se vypodlozit hlava ¢i zvednout nohy na
postel. Tato metoda napomaha k rozvijeni oblasti hrudniku a sebeuvédoméni (Machova, a
dalsi, 2018).

3.1.4 Klidové dychani

Klidové neboli kontrolované dychani oproti lokalizovanému je vice odpocinkové a
zaméfuje se vice na vnimani vlastniho dechu. Pacient si pro lepsi uvédoméni opét muize

polozit ruce na hrudniku a soustfedi se na klidovy naddech a vydech (Machova, a dalsi, 2018).

Fyzioterapeut mize pacientovi klast lehky tlak na hrudnik a ménit tak jeho postaveni
pfi expiriu, protoze u veEtSiny pacientll s respiracnimi potizemi zlUstava hrudnik
vV nadechovém postaveni i po vydechu. Diky kladenému tlaku je utlumeno ziroven
nezadouci horni hrudni dychani, pti kterém dochazi k elevaci hrudniku. Pozitivum této

rrrrrr

vV bezvédomi (Neumannova, a dalsi, 2012).

Pacient nemusi dbat na to, kudy nadechuje a vydechuje, dba ovSem na pravidelnost
rytmu dychéni. Dale je soustfedén na sméfovani dechovych pohybi do hrudniku, ale
sou€asn¢ s uvolnénou hrudni a bfiSni st€énou. Cilem je uklidnit jedince a navodit mu

pfirozené automatické dechové pohyby (Smolikova, Macek, 2010).

Klidové dychani se ¢asto provadi v kombinaci s inhala¢ni 1é¢bou v Ulevove poloze.

Kombinace napomahé proti suchému kasli a zvySuje dodavku inhalaénich latek do DC.
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Casto se zafazuje do cvicebni jednotky pro zklidnéni po naroéném dechovém tréninku ¢i pro

obnovu soustfedéni pacienta na vlastni dech (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.5 Ustni brzda

Tato metoda slouzi k prevenci pfed suchym a drazdivym kaslem. Princip metody
spoc¢iva ve zpomaleni ¢i brzdéni vydechovaného vzduchu mirnym sevienim rti. Zvuk pii
vydechu pfipomind piskdni. Diky ustni brzd¢ zlstavaji hlenem z(zené pradusky déle
oteviené a stavaji se prichodnéjsi. Jedna se o relaxaéni metodu, jelikoz dochéazi k
technikach. Metoda piinasi jedinci celkové zklidnéni, napomaha k prodlouzeni vydechu a

pfindsi ulevu od dusnosti (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.6 ProdlouZeny vydech

Velmi Géinnou zpétnou vazbou pii této metode je pouziti papirového ubrousku ¢i
kapesnicku, ktery nas informuje o sile vzduchu, ktery vydechujeme a o délce jeho trvani.
Prodlouzeny vydech by mél idealné trvat 7-10 sekund a jedinec jej mulze provadét
s vyslovovanim hléasky ,,885°¢ ¢i pres seSpulené rty, coz vytvaii pozitivni odpor v prubéhu
vydechu. Jedna se o metodu, ktera je soucasti nadcviku spravné provadéné expektorace

(Machova, a dalsi, 2018).

3.1.7 Nacvik spravné expektorace

Ptinacviku vykaslavani je dobré mit pfed sebou zrcatko jako zpétnou vazbu. Provadi
se v poradi: maximalni nadech — pauza 3 sekundy — silovy prodlouzeny vydech s otevienymi
usty. Cilem je, aby zrcatko pted nim bylo co nejvice zamlzené. Metoda se opakuje 4-5krat a
nasleduje po ni volné klidové dychani. Diky této metodé dochazi k posunu hlenu

Z kaudélnich DC kranidln¢ a naslednému odkaslani (Machové, a dalsi, 2018).

Pted provedenim je nutné zhodnotit, kterd faze kasle na naruSena a jestli dochézi ke
stagnaci hlenu. Pfi poruSe nadechové faze kasle se provadéji techniky, které nadech

usnadnuji (Neumannova, a dalsi, nedatovano):

*  Cviceni na zvySeni rozvijeni hrudniku
+  Glossofaryngealni dychani

*  Vyuziti nddechovych trenazért (treshold IMT, cliniFlo, triflo)
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+  Mechanickd podpora nadechu spomoci ambuvaku nebo mechanické
insuflace

Pti Spatné¢ vydechové fazi a stagnaci hlenu vyuzivdme (Neumannova, a dalsi,

nedatovano):

* Autogenni drendz zakoncena huffingem
Technika silového vydechu
*  Vyuziti vydechovych trenazérii (treshold PEP, theraPEP, PEP maska)
*  Vydechové trenazéry s vibraci (flutter, RC-cornet, acapella)
Mechanickou exsuflaci
Polohou drenaz a poklepy
+  Manudlni stlaceni hrudniku

Vibrace

3.1.8 Kontrolovany kasel a huffing

Kontrolou kasle dochazi ke tlumeni dusnosti a s huffingem napomahé odstranéni
hlenti. Mezi preventivni zptisoby pted kaslem patii naptiklad polykani slin, ndznak zivnuti,
pomaly nadech nosem, piti tekutin, zaujeti Glevové polohy, pferuSovana ustni brzda a dalsi.
Cilem je pacienta naucit tzv. pozitivni kasSel, pfi kterém dochézi k odstranéni hlenti z DC.
Metoda huffingu se trénuje u pacienta v obdobi klidu, kdy vydechové svaly jsou uvolnéné a
schopné spolupracovat. Jednéa se o formu vydechu, kterou pacient provadi s otevienymi tsty
Vv pozici jako kdyby chtél zivnout. Zvuk béhem vydechu pfipomind ,,St€knuti‘‘ a snizuje

namozené svaly po provadeéni expektoraci (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.9 Aktivace dychacich svali

Provadi se pomoci dechovych trenazéri, které napomahaji obnovit silu dychacich
svalll. Tyto trenaZéry kladou odpor proti nadechu ¢i proti vydechu, podle toho jaké svaly
chceme posilit. Metodu by méli vyuzivat vSichni spolupracujici pacienti, u kterych doslo
Kk poklesu naméfenych hodnot. Pfi silovém tréninku se uziva vyssi intenzita odporu, ale
celkové trva krat$i dobu, naopak je tomu u vytrvalostniho tréninku, kdy délka cviceni miize
trvat az 30 minut (Neumannové, a dal$i, nedatovano). Trenazéry jsou dobré pro lidi

V pooperacni fazi, kdy slouZzi k prevenci kolapst (Smolikova, Macek, 2010).
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Inspiraéni trenazéry slouzi ke zdokonaleni provedeni nadechové faze pii uzivani
inhalatort, zlepSuji ventilaci, zajist'uji ekonomictejsi praci nadechovych svald a tim snizuji
jejich zvySené napéti a zaroven predchazi jejich tinaveé. Radime sem napiiklad CliniFlo,

Treshold IMT a Coach 2 (Smolikova, Macek, 2010).

Expira¢ni trenazéry poskytuji podporu pii expektoraci, obnovuji ventilaci perifernich
DC, slouzi prevenéné pied kolapsem priduSek a zaroven zlepsuji jejich flexibilitu. Patii sem

naptiklad Treshold PEP a Pari PEP S-systém (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.10 Péce o hygienu HCD

Metoda nosni sprchy se uziva pro obnovu prichodnosti nosu, kterym se béhem
rehabilitace provadi nadech, a tak je jeho Cistota tedy velmi dilezitad. Nosni sprcha spoéiva
v proplachovéni nosnich direk slanou vodou, kdy se do jedné voda nalévé a druhou vyteka
(Smolikova, Macek, 2010).

Pro zjisténi miry uvolnéni HCD si v§imame zvuku, ktery pii vydechu vychazi.
Chraptivy zvuk muize Casto zplisobit pfetizend hlasivkova §térbina. Jako prevence pied jejim
pietizenim se provadi lehky slysitelny vydech mirné otevienymi usty, pti vydechu nezélezi
tolik na jeho délce jako na pocitu, Ze vzduch jsme vydechli v§echen (Smolikova, Macek,

2010).

Kloktani se provadi pted nosni sprchou a fyzioterapeut by jej mél zahrnout do
pacientova dechového tréninku, jelikoz ma velky efekt na zprichodnéni DC. U nékterych
pacientli musi fyzioterapeut pomahat a instruovat je o tom, ze pfi zadklonu hlavy ma zaroven

dojit k vydechu, aby pacient tekutinu nevdechl (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.11 NAcvik inhalace

Pacienti skrze inhalator pfijimaji 1é¢iva, kterd jsou dopravovana do pradusek ci
plicnich sklipkt. Této metody se vyuZiva v lécbé chronické obstrukéni plicni nemoci a
bronchialniho astmatu. Pouzivaji se tii inhalacni systémy: tlakové aerosolové davkovace,
prasSkové inhalatory a nebulizatory (Vondra, 2009). Inhala¢ni 1écba se d& jednoduse a u¢inné
kombinovat s dechovymi trenazéry pro usnadnéni odstranéni hlenu z DC (Neumannova, a

dalsi, nedatovano).

Fyzioterapeut béhem inhalace edukuje pacienta o dechové technice, jelikoz piisobeni

inhalace lze zdokonalit pomoci modifikace dechu. U nebuliza¢ni formy se provadi dychani
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formou preruSované nebulizace. Dychani u bézné inhalace se d&je formou: hluboky nadech
— zadrZeni dechu — pasivné-aktivni vydech. Kdyz kombinujeme inhalaci s jinymi technikami
RFT, postup je: pasivné-aktivni vydech usty — pomaly nddech Usty — inspiracni pauza —

prodlouzeni aktivni vydech — pomaly nadech tsty, atd. (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.12 Polohovani a vertikalizace

Provadi se u pacientt s kardiopulmonalni dysfunkci, jakmile to diky jejich stavu
bude mozné. Polohovani mé zna¢ny vliv na zvySeni objemu vzduchu V plicich, zvyseni
vitdlni kapacity plic, exkurzi branice a zlepSuje mobilitu sekrece v priduskach
(Neumannova, a dalsi, nedatovano). Vertikalizace je dulezita pro spravné nastaveni pacienta
pii provadéni rehabilitace a k usnadnéni expektorace hlenu (Neumannova, a dalsi, 2012).
Tyto metody mohou byt provadény pasivné, aktivné s dopomoci i aktivné. Postupnymi
zménami poloh adaptujeme pacienta na jednotlivé pozice. Postupem casu setrvava pacient
Vv polohach delsi dobu. Je dilezité béhem terapie sledovat pacientovi reakce — saturaci,

tepovou frekvenci a krevni tlak (Neumannov4, a dalsi, nedatovéano).

3.1.13 Silovy a vytrvalostni trénink

Tyto techniky si kladou za cil zvysit pacientovu fyzickou kondici a toleranci na zatéz.
Jsou indikovéany pravé pacientiim s respiracnimi potiZzemi, protoZe se u nich casto vyskytuje
oslabeni svalového aparatu zpisobujici celkovou dekondici. Z vyzkumi se zjistilo, ze
idedlni je pravé kombinace obou téchto tréninkd. Optimalni je vybér takovych cviki,
kterymi posilime svaly dolnich i hornich konéetin. U pacientt s niz$i hodnotou saturace (pod
88 %) se podava suplementarni kyslik po dobu tréninku. Trénink je zahajen kratkou
rozcvickou a ukoncen relaxatnimi cviky na protazeni svali a celkové zklidnéni

(Neumannova, a dalsi, nedatovano).

3.1.14 Dechova gymnastika (DG)

U statické DG se pracuje s hloubkou dechu a s pohyby hrudniku pii dychani. Provadi

se u spolupracujicich pacientli s moznosti aktivniho vydechu (Neumannova, a dalsi, 2012).

Dynamicka DG klade diiraz na sjednoceni dechu s pohyby téla. Vyuzivaji se pohyby
trupu, konéetin, panve ¢i hlavy pii provadéni spravného dechového vzoru (Neumannova, a

dalii, 2012).
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U déti do tii let véku je dobré behem pohybovych her provadét DG na specidlnich
mic¢ich — physioballech. Dale se vyuzivaji balanéni plochy, které zaroven stimuluji
motoricky vyvoj ditéte. Musime ovSem davat pozor na polohy, kdy je dité hlavou dold, a to

obzvlasté u déti s chronickym respira¢nim onemocnénim (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.15 Aktivni cyklus dechovych technik

Neboli Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) obsahuje tfi techniky:
kontrolované dychani (BC), cvifeni na rozvijeni hrudniku (TEE) a techniku silového
vydechu (FET). Tyto techniky provadi pacient vzdy tak, Zze nadechuje nosem a vydechuje
Gsty. Pii kontrolovaném dychani pacient provadi dechovou vlnu, cvi¢eni na rozvijeni
hrudniku napoméha hrudni pruznosti a mobilité a pacient pii ném provadi nadechy az do
omezeného rozvijeni hrudniku. Posledni technikou je silovy vydech, ktery napoméha

k expektoraci hlenu (Neumannova, a dalsi, 2012).

BC je odpocinkové dychani, které je soustfedéné do oblasti bicha, bez vydechové
aktivity bfi$nich svali. Branice pfi tomto dychani ma moznost ulevy a relaxace. FET je
technikou aktivniho vydechu s aktivaci btisnich svali. Obvykle byva zakonéeny huffingem,
coz je prudky vydech vzduchu ptes otevienou hlasivkovou Stérbinu. Technika FET se
provadi 2-3 a muze byt doprovazen manualni kompresi zeber. TEE je technika, jejiz
provadénim trénujeme inspiracni skupinu dechovych svali. Klade se dlraz na pomalé
nadechovani do plného mozného rozsahu a poté nasleduje klidovy vydech. Pfi této technice
dochazi ke zlepSeni ventila¢nich parametri a zaroven k mobilizaci kloubnich struktur
hrudniho kose (Smolikova, Macek, 2010).

Tato metoda byla vyvinuta z polohovych drenazich, kdy byl zménén vydech na
prodlouzeny svalové podpofeny vydech (technika FET), poté zménény sklony trupu a
vynechany poklepy na hrudniku. Dfive se také metoda provadéla v poloze hlavou dold,
jelikoz se predpokladal znacny efekt gravitace pii posunu hlent do centra (Smolikova,
Macek, 2010).

3.1.16 DrenaZni techniky

Tyto techniky vedou k uspé$nému odstranéni hlenu z DC, coz je zvlasté dulezité u
pacienti s neefektivnim kaslem. Rozdélujeme je na aktivni a pasivni. Mezi aktivni techniky
patii autogenni drenaz (AD), diky které se pravé dostava hlen pry¢ z DC. Provadi se ve

vzpiimeném sedu. Pacient se nadechne, poté 2-3 vtefiny zadrzuje dech a nésleduje aktivni
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prodlouzeny vydech otevienymi Gsty. Mezi pasivni techniky patii polohova drenaz, poklepy

a vibrace hrudniho kose (Neumannova, a dalsi, 2012).

Sam autor AD popisuje, co se pfi provadéni techniky déje se sputem v DC. Nejprve
dochazi k odlepeni, sesbirani a poté k ,,evakuaci‘‘ uvolnénych hlent zpét do HCD, nasleduje
kontrolovana expektorace, kterd umoznuje odstranéni hlenu z t€la. AD se provadi nékolik
minut, podle nutnosti pacienta a lze jej béhem dne nékolikrat opakovat. Pacient metodu
provadi sam, Ci za pfitomnosti terapeuta, ktery ma polozené dlané na pacientovo hrudi a

kontroluje a usnadiiuje mobilizaci sekretu (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.17 Instrumentalni techniky

Dechové pomiicky slouzi k aktivaci nadechovych a vydechovych svala a k jejich
posileni. Tyto techniky opét usnadiiuji pacientovi se zbavit hlenu. Mezi tyto pomiicky
fadime: flutter, acapellu, PEP (positive expiratory pressure mask), treshold a Froloviiv

dychaci trenazér (Neumannova, a dalsi, 2012).

PEP systém dychani zahrnuje techniky, kdy vydech je provadén proti zvySenému
odporu piistroje. Literatura je déli podle pozitivniho vydechového tlaku na nizky, vysoky a
oscilujici. Tyto techniky napomahaji DC byt vice rozsitené pro snadnéjsi odstranéni hlenu a
zaroven provzdusnuji periferni oblast plic. Tim, ze se provzdusnuji i nejmensi bronchioly,
dochazi k u¢inné prevenci pied jejich kolapsem. Dostupné piistroje nesou ndzvy PEP maska,
High-pressure PEP, Thera PEP, Flutter, Acapella a RC-Rornet. (Smolikova, Macek, 2010).

3.1.18 Mékké a mobilizaé¢ni techniky

NaruSené dechové funkce u pacientll zanechavaji zmény 1 na mékkych tkanich
pohybového aparétu, a proto je nutné mekké tkdn€ osetfovat. Naopak poté stazené fascie a
svaly mohou negativné ovliviiovat dechové funkce. Cilem je obnovit dechové pohyby
hrudniku a docilit tak ptivodni hybnosti mekkych tkani. Pouzivaji se mobiliza¢ni techniky
nebo manipulace (Neumannova, a dal$i, 2012). Zaméfujeme se na uvolnéni fascii a svalt,
které svym zvySenym napétim mohou ztéZovat dychani nebo zpisobovat pti dychéani bolesti

(Neumannova, a dalsi, nedatovano).

Zejména u obstrukénich typi chronickych onemocnéni DC se objevuje hypertonus
svali DC a pfetiZzeni vSech kloubl a jejich slozek. Pti chronickych nemocech PA také
mluvime o kiehkosti psychiky pacienta, jinak tomu neni ani pfi chronicité onemocnéni DC.

Mluvime o tzv. somatopsychickych onemocnénich, kdy onemocnéni je pro pacienta
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stresorem, které zpisobuje zhorSeni psychiky a nasledné i pacientova stavu.(Smolikova,
Macek, 2010).

Chronicti respira¢ni pacienti maji obzvlasté¢ zvySenou predispozici ke svalovym
dysbalancim, jelikoz dech ovliviiuje posturu a postura dech. Vyraznou svalovou dysbalanci
nachazime naptiklad u skalenovych svall, coz jsou vedlejsi dechové svaly, které pii
chybném provedeni nddechu zvedaji hrudnik a u pacientd byvaji ve zvySeném napéti
(Smolikova, Macek, 2010).

Pti palpaci dechovych svala si v§Simame jejich zvysSené citlivosti na dotek. Jako
relaxacni pripravu je dobré zacit s masaznim hlazenim téchto svalll, které reflexné uvolni
napéti mékkych tkani a psychicky zklidni pacienta. Pokracujeme s protazenim kuze a fascii,
tvofenim koznich tas, zejména na hrudniku a bfiSe pacienta. Jedincim se zvySenou
senzitivni reakci na dotek lze provadét facilitaci pomoci soft micka (Smolikova, Macek,

2010).

Vyuzivaji se techniky direktivni ¢i indirektivni. Techniky direktivni jsou techniky
pracujici v bariéfe, patii mezi né: postizometricka relaxace (PIR), muscle energy techniques,
streCink a antigravitacni terapie. Pfi sniZené protazitelnosti fascii cilime na jejich uvolnéni.
Déle sem fadime oSetfeni jizev, mobilizace a manipulace kloubt. Indirektivni techniky
vyuzivaji mista nejvetsi pohyblivosti tkani a slouzi k normalizaci svalového napéti. Patii
sem agisticko-excentrickd  kontrakce, balance-and-hold a release-by-positioning

(Neumannova, a dalsi, nedatovano).

Technika PIR pfimo ovliviiuje proces dychani, jelikoz provedenim PIR na dychacich
svalech dochazi K jejich relaxaci, a tak se mohou spravné zapojit do dechového vzorce

(Smolikova, Macek, 2010).

3.2 Ostatni metody

Mezi ostatni zpusoby rehabilitace u respira¢nich pacienti patii: senzomotoricka
stimulace, dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS), Vojtova metoda reflexni
lokomoce a proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) (Neumannova, a dalsi,

nedatovano).
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3.2.1 Senzomotoricka stimulace

V této metod¢ se snazime zlepSit pacientovu stabilitu stoje a rovnovahu béhem
pohybovych situaci. Dale sem tuto metodu fadime proto, Ze cilime na branici, ktera ma
kromé¢ funkce dechové i funkci posturalni. Poruchy rovnovahy souvisi se zménou postaveni
branice. Metoda se zahajuje ndcvikem takzvané malé nohy béhem vzpiimeného sedu,
pokracuje se ve stoji a ke ztizeni se mohou piidavat labilni plochy (Neumannova, a dalsi,

nedatovano).

3.2.2 DNS

Tento koncept cili na ovlivnéni posturalnich a lokomocnich funkci spolu
s ovlivnénim posturalni a dechové funkce branice. CviCeni vychazi z poloh vyvojové
kineziologie a umoziuje aktivovat svalové vzorce dulezité pro spravny dechovy vzor a pro
spravnou stabilizaci trupu. Doch&zi k praci s nitrobfisSnim tlakem, tudiz je facilitovana
koordinace branice, bfiSnich svali a svali panevniho dna. Posilenim posturalni funkce
branice zaroven pozitivn¢ plsobime na oblast bederni patefe (Neumannova, a dalsi,

nedatovano).
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4 REHABILITACE A LAZENSKA LECBA POST-COVID
SYNDROMU

Potieba fyzioterapeutické 1€by u osob, s prodélanym onemocnénim COVID-19, se
stale zvySuje. Lécba sniZzuje obtize pacienta, zkracuje dobu umélé ventilace a delku
hospitalizace. Zaméiuje se zejména na respiracni a neuromuskularni obtize, které byvaji po

onemocnéni jedny z nejcastéjSich (Panenkova, 2022).

Nekteré z ptiznaklt post-COVID syndromu po case samy odezni, ale mnoho
problémil pretrvava. Brzkd rehabilitace a lazenskd lécba pro pacienty po onemocnéni
COVID-19 je ¢asto predepisovana (Spisak, a dalsi, 2021). Maccarone et al. (2021) udava,
7e lazenska 1ééba by mohla stimulovat uvolfiovani protizanétlivych cytokini, a tim
obnovovat imunitni nerovnovahu. Pobyt v 1aznich také snizuje chronickou tinavu, nevolnost

po namaze, bolesti svall a polyartralgie.

4.1 Lazenské procedury lé¢by

V ramci lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni péce se uplatiuje i v l&znich plicni
rehabilitace. Pacient je nejprve podroben kineziologickému vySetieni, véetné zatéZovych
testll, aby se zjistila pacientova tolerance na zatéz a nasledné zvolily jednotlivé techniky.
Provadi se pohybovy trénink a techniky respira¢ni fyzioterapie, obé metody lze provadét
individualné i ve skupinkéach. V ramci rehabilitace by mélo dojit i k edukaci pacientt a cely

program je ukoncen kontrolnim vysSetfenim (Neumannova, a dalsi, 2021).

Z 1é¢ebnych procedur se pacientim podavaji inhalace s minerdlni vodou,
oxygenoterapie, cvi¢i se l1éCebna télesnd vychova v bazénu ¢i télocvicne, provadi se
individualni cviGeni na posileni dechovych funkci a dechova gymnastika (Spisak, a dalsi,
2021). Cviceni ve vod¢ zlepsuje svalové funkce a snizuje bolesti svalii (Maccarone, et al.,

2021). Pro pacienty jsou vyznamné terénni kury a klimatoterapie (Spisak, a dalsi, 2021).

Terénni kury zlepSuji fyzickou kondici a adaptuji kardiorespiracni systém na zatéz.
Jedna se o pohybovou aktivitu aerobniho charakteru. V laznich se nejcastéji jedna o chuzi
po znacenych stezkach a trasich. Terénni kary indikuje 1ékai dle pacientovi diagnozy a
vstupniho vySetfeni. Okruhy se li$i dle narocnosti na kardidlni zat€z a byvaji opatieny
lavickami. Kazdy pacient je edukovan o méfeni tepové frekvence a poctu krokli. Zatéz

pacientova organismu se da navySovat n¢kolika zpisoby, naptiklad prodlouzenim délky
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trasy, zvySenim vySkového rozdilu trasy zvySenim rychlosti chlize ¢i prodlouzenim casu
kary (Jandova, 2009).

Pitna lIécba pro pacienty s post-COVID syndromem je také velmi diilezita, protoze
dochazi k obnoveni narusené funkce traviciho systému a k normalizaci sttevni mikroflory,
ktera muze byt ve Spatném stavu uz jenom z uzivani nékterych 1€ka. Pacient podstupuje
lé¢ebné koupele v piirodni mineralni vodé uhligité, perlickové ¢ radonové (Spisak, a dalsi,
2021).

Soucasti 1écby je 1 edukace pacienta o pribéhu a moznych ptiznacich syndromu a
vyvraceni mytl o onemocnéni a o ockovani. Dalsi procedury se odviji od ptiznaki a
komplikaci, které se u pacienta vyskytuji, a jelikoz jsou pfiznaky Sirokého spektra, je 1éCebny

program kazdého z pacientli ptisné individualni (Spisak, a dalsi, 2021).

ProtoZze hlavnim pfiznakem post-COVID syndromu je Unava, ktera Casto souvisi
s neuropsychologickymi symptomy (Spatny spanek, zhorSeni paméti, nesoustiedénost,
bolesti hlavy), v l1aznich se cili na ovlivnéni i téchto funkci. Vyzkumy ukazaly, Zze pobyt
V laznich je uinny pii snizovani chronické tnavy, pozitivné pusobi na naladu, pozitivné

ovliviiuje bolest a kognitivni funkce (Maccarone, et al., 2021).

Rehabilita¢ni program v laznich by mél trvat nejméné dva tydny s 12 kompletnimi
procedurami. V piipadé potieby se da 1é¢ebné obdobi prodlouzit podle vyvoje ptiznakd.
Pacienti, ktefi se rozhodnou podstoupit 1écbu v 1aznich, musi byt neinfekéni (Maccarone, et

al., 2021).

Komplexni efekt lazenské terapie a lazenského pobytu pfinasi pozitivni zmény i
Vv roviné psychosocialni. V laznich pacient minimalizuje stereotyp dennich povinnosti a
stresu. Naléza zde jednotlivce se stejnou diagndézou, zaziva pestry spoleCensky Zivot a
poznava nové lidi. Na spolecenskych akcich ¢asto dochazi ke spolecenskému tanci, ktery je
praktikovan spontanné a nadSené pacienty a ktery mé vyznamny vliv na jejich psychickou

pohodu (Neumannov4, a dalsi, 2021).

4.2 Rehabilitacéni lééba

Respira¢ni onemocnéni maji velky vliv na zmény v pohybovém aparétu. Opakované
zanéty HCD 1 DCD mohou vést k dychani usty misto nosem, ¢imZ klesa kvalita

vdechovaného vzduchu. Dychani Gsty navic vede Kk oslabeni dychacich svali a
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K povrchnimu dychéani. Tato zména mutize vést se snizeni fyzické kondice, a u déti i ke

vznikiim deformit hrudniku a patete svalstva (Machova, a dalsi, 2018).

Dale dochazi k omezeni prichodnosti DC a poruse dechové mechaniky, kterou
zpiisobuji morfologické zmény sliznice a  hypertrofie s dysplazii epitelu sliznice.
Nebezpe¢nym faktorem je 1 uZivani kortikosteroidii pii nékterych chronickych
onemocnénich DC. Kortikosteroidy rozkladaji proteiny a snizuji jejich tvorbu, ¢imz dochézi

k atrofii svalstva (Machova, a dalsi, 2018).

U vétSiny pacientil s respiraénimi potizemi dochéazi ke zmén¢ dechového stereotypu
s oslabenim dechovych svalt. Oslabeni vydechovych svalli mize byt znaénym problémem
u pacientq, ktefi maji problematické odkaslavani. Pfi oslabeni hlavnich dechovych svalu je
problémem nadmérna aktivace vedlejSich dechovych svalli, coz mize naptiklad pti kasli ¢i
usilovném dychéani vyvolat vznik svalovych dysbalanci a patologického postaveni
Vv kloubech patefe a koncetin (Machova, a dalsi, 2018). Mize dochazet ke stavu tzv.
dynamické hyperinflace, kdy soucasné¢ dochazi ke zvySovéani ventilace pii zatézi a
zadrzovani vzduchu v plicich, které nesvedou vyuzity vzduch vymeénit za Cerstvy

(Smolikova, Macek, 2010).

Jelikoz se u post-COVID pacientd casto setkdvame se snizenou toleranci
kardiorespiraéniho systému na zatéz, je dualezitou soucasti rehabilitace zaméteni se na
zvladani ¢innosti bézného dne, tak aby nemocny nemusel byt zavisly na pomoci okoli.
Radime sem techniky, které jedinci pomohou zvladat dychani pii PA, techniky neseni
bifemen, pohybovou ekonomiku a déle naptiklad techniky relaxace po zatézi (Smolikova,

Magek, 2010).

Mezi nejCastéjsi priznaky, které u pacientll pretrvavaji, patii: dusnost, redukce
adaptace na fyzickou zatéz, svalova slabost, kaSel, inava, bolesti na hrudi, bolesti v krku a
obtize pfi polykani. Pacientim byva indikovdna ambulantni plicni rehabilitace, plicni

rehabilitace v odbornych ustavech ¢i lazenska péce (Neumannova, a dalsi, 2021).

Plicni rehabilitace je pacientim indikovana lékafem s cilem snizeni dusnosti,
podpory spravného dechového vzoru, podpory dostateéného rozvijeni hrudniku, udrzeni sily
dechovych svalii a postupné adaptace na fyzickou zatéz. U pacientli s dalSimi komorbiditami
jsou voleny navic metody a techniky k zalé¢eni konkrétnich problémt (Neumannovd, a
dalsi, 2021).
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4.2.1 Rehabilitace v akutni fazi onemocnéni

V akutni fazi prabéhu onemocnéni covid-19 je indikovana plicni rehabilitace dle
potizi béhem hospitalizace na jednotkach intenzivni péce. Béhem provadeéné rehabilitace
musi byt dodrZzena hygienické opatieni, aby nedoslo k Sifeni ndkazy. Jednotlivé techniky a
metody jsou stanoveny fyzioterapeutem individualné kazdému pacientovi podle nékolika
ukazatell. V této fazi se velmi uplatituje mezioborova spoluprace a konzultace pacientova

stavu s oSetiujicim persondlem a lékafem (Neumannova, a dalsi, 2021).

V této fazi tedy mluvime o rehabilitaci pacientli hospitalizovanych na ARO, JIP,
s invazivni a neinvazivni ventila¢ni podporou. Rehabilitace je provadéna pouze pokud je
pacient stabilizovan. Pokud je stabilizovan, ale neschopen spolupréce, jsou techniky zcela
provadény fyzioterapeutem. Mezi techniky a metody doporucené v této fazi patii:
neurofyziologicka facilitace dychani — kontaktni dychani, reflexni ovlivnéni dychani, dale
polohovani pacienta, mobilizace a vertikalizace pacienta, DG statickd a mobilizacni,
brani¢ni dychani, v ptipad¢ zahlenéni pacienta jsou pfidavany techniky pro hygienu DC —
autogenni drenaz, ACBT, dechové trenazéry a vibrace, dale nacvik expektorace, trénink

dechovych svalii a mékké a mobiliza¢ni techniky (Neumannova, a dalsi, 2021).

Béhem akutni faze ptfi hospitalizaci na standartnim oddé€leni se uplatiuji vysSe
popsane techniky a navic i nasledujici techniky: dynamicka DG, lokalizované dychani,
trénink chiize, nacvik sebeobsluhy a béznych dennich ¢innosti (ADL), trénink svalli hornich
a dolnich koncetin a trénink dechovych svalii pomoci trenazéri (Neumannova, a dalsi,

2021).

Oxygenoterapie je Casto soucasti terapie b&hem hospitalizace, jejiz cilem je u
pacienta dosdhnout klidové normoxémie (saturace vyssi nez 92 %). Pokud této hodnoty

saturace nelze dosahnout je indikovana plicni rehabilitace (Neumannova, a dalsi, 2021).

4.2.2 Rehabilitace v post-akutni fazi onemocnéni

V této fazi mluvime o rehabilitaci béhem nasledné nemocniéni péce, péce
v odbornych 1é¢ebnych ustavech, péce v rehabilitaénich ambulancich a v laznich. Plicni
rehabilitace je indikovana dle stavu pacienta, vyskytu a sily ptiznakt. Pti dechovych
problémech je pacient poslan do ambulance pneumologa, ktery posoudi jeho stav a indikuje

rehabilitaci (Neumannova, a dalsi, 2021).
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U pacienti s post-COVID syndromem, kterym se jejich zdravotni stav zlepsil, je
hlavni sloZkou rehabilitace pohybova 1é¢ba, zejména vytrvalostni a silovy trénink. Pokud se
u pacientl nadale vyskytuje unava a duSnost, provadi se trénink tak, abychom
minimalizovali tyto ptiznaky. Doporucuje se pohybové aktivity provadét v intervalech, tudiz
je stiidat s odpocinkem, b&hem kterych si pacient cvi¢i dechova cviéeni (Neumannova, a
dalsi, 2021).

Pfi respiracni fyzioterapii cilime na obnovu spravného dechového vzoru, trénink
dechovych svalli a usnadnit expektoraci hlenu. Snaha je vénovéna i sniZeni nésledki
imobilizace na lizku, zvySeni svalové sily a zlepSeni adaptace na zatéz. Soucasti plicni

rehabilitace je 1 nutrini a ergoterapeutickd intervence (Neumannova, a dalsi, 2021).

Volba jednotlivych technik a metod je u kazdého pacienta jina. Nejprve se s kazdym
cvici individualné a pokud nalézame skupinky pacientl se stejnymi projevy, 1ze u nich piejit
ke skupinové terapii. Pii volb& metod a postupii zdleZi na mnoha faktorech, které zobrazuje

niZze umisténa tabulka (Neumannova, a dalsi, 2021).

Tabulka &. 1. Faktory, které mohou ovliviiovat post-akutni fazi a nasledné volbu technik
plicni rehabilitace

vek kognitivni funkce komorbidity

pietrvavajici symptomy (napft.

\inava, dusnost, bolest) nadvaha/obezita

prabéh akutni faze nemoci

kachexie sarkopenie kiehkost

klidova hypoxémie zatézova hypoxémie hyperkapnie

ventilacni podpora psychicky stav (napt. uzkost,

oxygenoterapie

(UPV/NIV) deprese)

poruchy spanku funkeni nalez schopnost aktivni spoluprace
pacienta

poruchy polykani tracheostomie poruchy koncentrace

Zdroj: Neumannova, a dalsi, 2021, ptevzato

4.2.3 Pohybova lécba

Pohybova 1éCba je soucasti plicni rehabilitace a zamétfuje se na sniZeni
pretrvavajicich symptomu. Pacienti provadi silovy a vytrvalostni trénink s postupnym

pridavanim fyzické zatéZze. Kazdy pacient ma zcela individudlni nastaveni tréninku dle svych
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moznosti. Jednotlivé spolecnosti se 1i§i v obecném piedpisu frekvence, intenzity a trvani

tréninku, proto prikladam tabulku, ktera jednotlivé specifika spolecnosti vypisuje

(Neumannova, a dalsi, 2021).

Tabulka €. 2. Doporuceni pro pohybovou lécbu dle jednotlivych odbornych spole¢nosti

ACSM — American
College of Sports
Medicine

ATS/ERS - American
Thoracic Society/
Europian Respiratory
Society

ACCP/AACVPR —
American College of
chest Physicians/
American Association
of CArdiovascular and
Pulmonary
Pehabilitation

Vytrvalostni trénink
frekvence intenzita

trvani

3-5krat tydne

lehka — 30-40%
vrcholového maxima
tézka — 60-80%
vrcholového maxima
subjektivné Borg 4-6

zadné specifické
doporuceni délky
trvani

3-5krat tydné >60%
maxima

20-60 minut

3-5krat tydné

tézka — 60-80%
vrcholového maxima

20-60 minut 4-12
tydna

Silovy trénink
frekvence intenzita

Trvani

>0krat tydng

lehka — 40-50% 1RM
stiedné tézka — 60-70%
1RM

1-4 sety, 10-15
opakovani, 8-10 cvika
(svalovych skupin)

2-3krat tydné

60-70% 1RM nebo
100% 8-12RM

2-4 sety, 8-12
opakovani

nespecifikovano

zahajit s lencim
odporem a vyssim
poctem opakovani pro
zlepseni vytrvalostni
sily

nespecifikovano

Zdroj: Neumannova, a dalsi, 2021, ptevzato

U pacientt s desaturaci organismu (méné nez 88 % SpO2) 1ze béhem cviceni vyuzit

podani kysliku. Pohybova 1écba trva alespon 6 tydnt, kdy pacient cvi¢i dvakrat tydné a

dohlizi na n&j fyzioterapeut. Jinak je pacientovi doporucovano cvi€it i ve zbylych dnech.

Cvicebni jednotka ma tfi Casti: rozcviceni a zahfati organismu, hlavni ¢ast a zavérecné

protazeni (Neumannova, a dalsi, 2021).
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Pti silovém tréninku chceme posilit oslabené svalstvo dolnich a hornich koncetin. Pii
silovém tréninku dochazi k navyseni svalové sily ale i k apravé kostni denzity, je proto dobré
silovy trénink cvicit 1 u lidi s osteopordzou a osteopenii. Pacienti by méli silovy trénink
provadét alespon 2-3krat tydné, pri¢emz kazda svalova skupina se cvici ve 2-4 sériich po 8-

12 opakovanich (Neumannova, a dalsi, 2021).

Pii vytrvalostnim tréninku je cilem posilit kardiorespirani zdatnost pacienta.
Nejcastéji toho lze dosahnout prostiednictvim klasické chlize, severské chiize, jizdé na
rotopedu, ¢i chlize na chodicim pase. Frekvence vytrvalostnich tréninkti by méla byt alesponl
3-5krat tydné, idedln¢ denné, a intenzita zatéze je obvykle 60-80 % maxima dle vysledkt
zatézovych test béhem vysetieni. Trénink trva alespont 20-30 minut, pokud s nim jedinec
zaling, lze zkratit na 10 minut, ale postupné navySovat na pozadovanou délku trvani

(Neumannova, a dalsi, 2021).

Ke sledovani efektu pohybové 1écby je nejjednodussi zavést si tréninkovy diaf.
V diafi je zapisovana délka cviceni, intenzita a subjektivni hodnoceni pacienta (dle Borgovy
stupnice dusnosti). Dale se vyuzivaji pedometry, fitness naramky, aplikace na chytrych
telefonech a hodinky vybavené rGznymi schopnostmi. Tyto ukazatelé slouzi nejen
k motivaci pacienta, ale i k monitoraci jeho pohybového rozvoje a postupné adaptace na

zat¢z (Neumannova, a dalsi, 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma lazeniska a rehabilita¢ni 1é¢ba na pacienty s
ptiznaky post-COVID syndromu a jak oni sami, na zakladé subjektivniho hodnoceni, u¢inek
1écby hodnoti.

5.1.1 Ukoly préce

Nacerpat teoretické znalosti 0 post-COVID syndromu a moznostech lazenské 1é¢by.
Zvolit spravné metodické postupy ke zpracovani praktické ¢asti prace.

Vybrat skupinu pacient vyhovujici pozadavkam préace.

Vypracovat kazuistiky dle zdravotnickych dokumentaci.

Provést s pacienty zhodnoceni 1é¢by dle hodnoticich skal.

Ziskat data ohledn¢ posouzeni stavu pacientti od jejich praktického I¢kare.

N o~ Mo

Shrnout ucinek lazeniské a rehabilita¢ni 1éCby na pacienty s plicnim onemocnénim.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni vyzkumna otazka
Jak hodnoti pacienti s ptiznaky post-COVID syndromu tizi svych pfiznakd po

mesi¢nim pobytu v lazenském zaiizeni?

Jak hodnoti prakticky l1ékatf vyvoj pfiznakt u pacientd s post-COVID syndromem

pied a po lazeniské 1é€be?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prakticka ¢ast této prace byla zpracovana ve spolupréci s pracovniky Centralnich
Lazni a s praktickym Iékafem druhych dvou pacientll. Pro vyzkumnou ¢ast byl vybran
pacienti s post-covid bronchitidou, pacient s chronickou obstrukéni plicni nemoci, pacient

s pfiznaky post-covid syndromu a pacient s post-covid bronchopneumonii.

Prvni dva z pacientii absolvovali sviij pobyt v laznich béhem konce listopadu a
v pribéhu prosince 2022 v Centralnich laznich Ensana Health Spa Hotel v Marianskych

Laznich. Jeden z pacienti byl v 14znich poprvé, druhy pacient navstévuje 14zné opakované.

Druzi dva pacienti byli vybrani pro své té¢zké plicni komplikace jejich praktickym
Iékafem a byla jim doporucena lazenska lécba. Jejich stav byl zhodnocen pred lazenskym

pobytem a po névratu z lazni.
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8 METODIKA PRACE

Sbér dat prvni skupiny pacientii probihal béhem prosince 2022 a ledna 2023. Prvni
kolo sbéru dat bylo uskute¢néno na zacatku prosince, kdy prvni pacient nastoupil do 14zni a
druhy v nich uz kratkou dobu pobyval. Druhé a posledni kolo sbéru dat bylo provedeno na
konci pobytu kazdého z pacientt v lednu 2023.

Data byla ziskdna vypracovanim kazuistik dle zdravotnické dokumentace pacientt
doplnénymi 0 zhodnoceni efektu lazeniské 1é¢by hodnoticimi skalami. Na zacatku byli
pacienti odpovidajici diagndzy osloveni vrchni sestrou, ktera je kontaktovala a dala jim
stru¢né informace, aby se mohli rozhodnout, zda se vyzkumu zucastni ¢i nikoli. Poté jsme
spole¢né vyplnovali Borgovu skalu RPE (6-20), Borgovu skalu hodnoceni dusnosti, bolesti
na hrudi a dolnich koncetin (CR-10) a Modifikovanou MRC skalu dusnosti (modified
Medical Research Council Breathlessness Scale — mMRC). Kazdou hodnotici $kalu
vyplilovali probandi dvakrat, poprvé na zacatku prosince 2022 a podruhé zacatkem ledna

2023.

Druhou skupinu tvofili dva pacienti v péci praktického Iékate, kterym byla
doporucena lazenska 1é¢ba. Tyto dvé kazuistiky byly zpracovany ve spolupraci s praktickym
lékatem, ktery poskytl anamnézu kazdého z pacientd a dikladné posouzeni jejich

zdravotniho stavu pied a po lazefiském pobytu.
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9 KAZUISTIKAPACIENTAA

Zena, roénik 1969

Diagnoza: stav po levostranné nefrectomii, stav po onemocnéni covid-19
Indikace k pobytu v laznich: V1II/3

Lazeiiska 1é¢ba: poprvé

Délka pobytu: 5.12.2022 - 23.12.2022

Zakladni udaje: vyska: 168 cm, vaha: 67 kg, BMI: , TK: 130/70 mm/Hg
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: pacientka po nefrectomii pro cystu — 21.6.2022, po operaci se citi
dobfie, udava bolesti bederni patefe s piiznaky iritaéniho kofenového syndromu S1. Byla ji
diagnostikovana chronickd bronchitida po onemocnéni covid-19, neni pfitomna klidova
dus$nost.

Osobni anamnéza: status post levostranné nefrectomii pro cystu, VAS Lp, bolesti kloubt,
poopera¢ni trombus, chronicka bronchitis po onemocnéni covid-19, hemoroidy

Operace: levostranna nefrectomie, operace humeru — radidlni epicondylitis pravého
humeru, menisku, lokte, hallux valgus

Abuzus: nekouii, nepije

Alergie: neguje

Rodinna anamnéza: vzhledem k diagn6ze bezvyznamna
Farmakologicka anamnéza: Nebilet, Combair, Detralex, Omeprazol
Gynekologickd anamnéza: porody bez komplikaci

Pracovni anamnéza: pracuje jako kompletatka v chranéné diln¢, nyni uz del$i dobu
v pracovni neschopnosti

Socialni anamnéza: Zije sama

Sportovni anamnéza: pied operaci byla vice aktivni — prochazky, jizda na kole, nyni uz
meéné

KRP: redukce tinavy, zlepSeni dechovych parametrti, zlepSeni psychického stavu, edukace
o samostatném cviceni a vhodnych pohybovych aktivitach

DRP: zlepseni adaptace na zatéz, navrat do zaméstnani, navrat K fyzicky aktivnimu zptisobu
zivota, pravidelné provadét doporucena cviceni

Pacientovy predepsané lazeniské procedury:

- Hydromasaz sucha 1x tydné
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- Inhalace 3x tydné

- Koupel perlickova 1x tydné

- LTV individudlni, me¢kké techniky 2x tydné

- LTV skupinovy v bazénu 2x tydné

- Masaz klasicka ¢astecnd 2x tydné

- Mineralni koupel CO2 2x tydné

- Pitna kara 7x tydn€ - pramen Joseftiv 300 ml, Rudolfiiv 300 ml

- Plynové injekce 3x tydné

- Sucha plynova lazen CO2 2x tydné

- Parafinovy zébal na ruce 2x tydné

- Slatinovy zéabal ¢aste¢ny 2x tydné

Tabulka ¢. 3. Informace o prodélaném onemocnéni covid-19, pacient A

Hospitalizace pro onemocnéni covid-19?

NE

Kdy pfislo onemocnéni?

Brezen 2022

Prabéh onemocnéni

Febrilie, dusivy a drazdivy kaSel (pfetrval po

odeznéni covidu do dubna)

Oc¢kovani proti onemocnéni covid-19

2 davky (Cerven 2020, listopad 2020)

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4. Souhrn hodnoceni dle hodnoticich $kal, pacient A

Hodnotici skaly

Borgova skala RPE
vnimaného Usili

Borgova skala CR10
hodnoceni dusnosti

Modifikovana MRC
Skala dusSnosti

Stupen hodnoceni
(pted > po laznich)

15> 13

754

321

Zdroj: vlastni
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10 KAZUISTIKA PACIENTA B

Muz, ro¢nik 1943

Diagno6za: chronicka obstrukéni plicni nemoc 3. stupné

Indikace k pobytu v laznich: V/5

Lazenska lé€ba: opakované

Délka pobytu: 20.11.2022 — 18.12.2022

Zakladni udaje: vyska: 178 cm, véha: 75 kg, BMI: , TK: 114/75 mm/Hg
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: pacient opakované indikovan k lazenské 1é¢bé s diagn6zou CHOPN
3. stupné. Po vySetteni ORL nélez polypossis cavi nasi oboustranné, rhinitis acuta,
subjektivné se citi dobte a bolesti nema zadné.

Osobni anamnéza: CHOPN 3. stupné + astma bronchiale — 2004/2005, akutni exacerbace
— kvéten 2015, status post ischemickém CMP 2x — srpen 2009, prosinec 2010, status post
otitis media sinistra — prosinec 2009, status post endoskopické operaci nosnich dutin a
polypu (FESS) — ¢erven 2010, polyvalentni alergie, alergicka rhinitis, cystoza jater a ledvin,
viedova choroba gastroduodena, status post koloskopii a nasledné polypectomii — 2018,
hyperurikémie, hyperlipidémie, chronicka rendlni insuficience, polyartréza, VAS, status
post operaci kyly — biezen, 2021

Operace: FESS v roce 2010, koloskopie a polypectomie v roce 2018, operace kyly v roce
2021

Abuzus: byvaly kutak, nekouti od roku 1984, diive 20 cigaret denné¢ od mladi, alkohol a
kéava prilezitostné

Alergie: travy, ofech, bilek, zloutek, bakterialni alergeny
Rodinna anamnéza: matka CMP

Farmakologickd anamnéza: Predaxa, Ranisan, Simvastatin, Zodac, Momox, Spiriva,
obcas Neurol, sprej na dychani — Spiriva

Gynekologickd anamnéza: -

Pracovni anamnéza: ekonom, prace v kancelafi
Socialni anamnéza: zenaty, bydli s zenou, 1 dcera
Sportovni anamnéza: v mladi bézné rekreaéni sporty

KRP: redukce tinavy, edukace o samostatném cvic¢eni a vhodnych pohybovych aktivitach,
zmirnéni dusnosti

DRP: zlepSeni tolerance fyzické zatéze, vytrvat v zadanych cvicenich
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Pacientovy procedury:

- Koupel perlickova 1x tydné

- LTV skupinové v bazénu 2x tydné

- Podvodni maséaz ¢aste¢na 2x tydné

- Mineralni koupel CO2 3x tydné

- Sucha plynova lazen 2x tydné

- Pitna kara 7x tydn€ — pramen Joseftiv 250 ml, Rudolftiv 300 ml

- Oxygenoterapie 1 hodinu

- Inhalace — LP + Mucosolvan 2 ml

Tabulka ¢. 5. Informace o prodélaném onemocnéni covid-19, pacient B

Hospitalizace pro onemocnéni covid-19?

NE

Kdy pfislo onemocnéni?

Pacient se domniva, Ze onemocnéni

neprodélal viibec

Prubéh onemocnéni

Oc¢kovani proti onemocnéni covid-19

3 davky

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 6. Souhrn hodnoceni dle hodnoticich skal, pacient B

Hodnotici skaly

Borgova skala RPE
vnimaného usili

Borgova skala CR10
hodnoceni dusnosti

Modifikovana MRC
Skala dusSnosti

Stupen hodnoceni
(pted = po laznich)

9->9

7>5

222

Zdroj: vlastni
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11 KAZUISTIKA PACIENTA C

Zena, ro¢nik 1967

Diagndza: post-COVID syndrom, stav po oboustranné covid bronchopneumonii
Indikace k pobytu v laznich:

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: 4.1.2021 oboustranné covid bronchopneumonie, pfichazi se zimnici,
suchym kaslem, du$na, nebyla nutna hospitalizace, 1é¢ena ambulantné, po 1écbé
pfetrvavala namahova dusnost a suchy drazdivy kasel, z divodu pretrvavajici duSnosti a
kasle plicnim Iékafem indikovana k lazenske 1é€bé

Osobni anamneéza: v détstvi ¢asté anginy, mala nodozni struma, zlomenina pravé horni
koncetiny

Operace: status post tonsilektomii, hysterektomii, adnexektomii

Abuzus: od roku 2007 koufi 5 cigaret denné, kava 2x denng, ptilezitostné alkohol
Alergie: jahody, ofechy, kocka

Rodinnad anamnéza: matka zemiela v 69 letech po padu ze schodu, otec zemiel v 78
letech na rakovinu o¢nice

Farmakologickd anamnéza: Flutiform, Atrovent, Singulair, Helicid

Gynekologickd anamnéza: 4 déti, porody bez komplikaci

Pracovni anamnéza: pecovatelka v socialnich sluzbach, nyni v PN

Socialni anamnéza: rozvedena, zije s vnuckou a pritelem v suchém byté, ma psa
Sportovni anamnéza: diive sportovné aktivni, nyni se zadycha pfi rychlé chuzi
Nasazena lécba plicnim Iékafem, indikovana k lazetiskému pobytu

Posouzeni stavu pacienta praktickym lékai‘em pred lazeiiskou lé¢bou: ndmahova
dusnost, opakované zachvaty drazdivého kasle, inava, pti poslechu ojedinély piskot a
chrupka

Posouzeni stavu pacienta po lazenské 1é¢bé: zlepseni tolerance fyzické zaté€ze, snizeni

frekvence zachvatt kasle az plné vymizeni kasle, celkove se citi 1épe, doslo k ustuptim
unavy, pii poslechu piskoty vymizely, pretrvava ojedin€la chrupka bazalné
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12 KAZUISTIKA PACIENTA D

Zena, ro¢nik 1972

Diagnoza: post-COVID syndrom, stav po covid bronchopneumonii

Indikace k pobytu v laznich:

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: v bieznu 2022 recidiva covid infekce, bez nutnosti hospitalizace,
pretrvava namahova dusnost, unava, kaSel, zahlenéni, bolesti kloubt

Osobni anamnéza: prosinec 2020 oboustranna covid bronchopneumonie s podezienim na
bakterialni superinfekci, bez nutnosti hospitalizace, astma bronchiale, gastroezofagealni
reflux, v détstvi chronicka ryma, bolesti hlavy a kréni patete, artralgie drobnych kloubti
ruky, depresivni syndrom

AbuUzus: byvala kufacka (konec 2008), alkohol vyjimeéné, kava 1x denné

Alergie: penicilin, pyl, prach, rozto¢i, ofechy

Rodinna anamnéza: matka potize se zlu¢nikem, otec zemiel v 69 letech na karcinom
tlustého steva, sestra s VAS patete

Farmakologicka anamnéza: Combair, Spiriva, Xados, Castispir, Apo-Ome, Detralex,
Prednison

Gynekologickd anamnéza: syn zdrav, porod bez komplikace

Pracovni anamnéza: sanitaika v socialnich sluzbach

Socialni anamnéza: zije s manzelem a synem v suchém rodinném dome¢, ma psa

Sportovni anamnéza: nesportuje

Opakované vySetiovana v plicni ambulanci, indikovéana lazenska 1écba

Posouzeni stavu pacienta praktickym lékaiem pied lazefiskou lé¢bou: namahoveé
dusna, zachvaty drazdivého kasle bez vykaslavani, unava, bolesti drobnych kloubu ruky

Posouzeni stavu pacienta po lazeniské 1é¢bé: ¢astecné zlepseni stavu, zlepsSeni tolerance
zatéze, snizena frekvence zachvatl kasle, celkové zlepSeni kvality zivota, nadale sledovana

v plicni ambulanci v misté bydlisté

*S odstupem vySetiena v post-covid ambulanci FN Plzen, kde bylo konstatovano postupné
zlepSovani stavu, poslechové Cisté dychani a spirometricky normalizace hodnot
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12 DISKUZE

Teoretickd ¢ast byla zpracovana zkniZznich a elektronickych  zdrojh.
Z elektronickych zdroji jsem cerpala z odbornych ¢lankti a webovych stranek ceskych
lazenskych zatizeni. Zékladni informace o post-COVID syndromu jsem ziskala ve ¢lanku
pracovni skupiny CPFS CLS JEP (2021). Velmi duleZitou oporou pro mé byly &lanky
z webovych stranek ceské vyzkumné spolecnosti Institutu lazenstvi a balneologie.
Cizojazy¢nou literaturu jsem hledala na strankach odbornych c¢lankd PubMed a

GoogleScholar.

Informace o lazenstvi a balneologickych procedurach jsem cerpala piedevsSim
z publikace od Jandové (2009) a Spisédka (2010). Z publikaci a &lankt od Neumannové
(2018, 2021) jsem si rozsitila povédomi o jednotlivych technikach plicni rehabilitace a

fyzioterapie.

Bakalarské prace se vénuje ucinku lazeiiské a rehabilitaéni péce o pacienty s post-
COVID syndromem. Praktickd c¢ast je zpracovana kvalitativni formou a tvofi ji Ctyii

kazuistiky.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit jaky vliv ma lazeniské a rehabilitacni 1é€ba na
pacienty s piiznaky post-COVID syndromu a jak oni sami, na zakladé subjektivniho
hodnoceni, u¢inek 1é¢by hodnoti. Na zakladé zkoumanych skute¢nosti bylo zjisténo, Ze
lazenska a rehabilita¢ni 1é¢ba ma na pacienty s post-COVID syndromem pozitivni vliv a
pfispiva ke zmirnéni jejich obtizi. U kazdého z vybranych pacientt doslo ke zlepSeni stavu.
U dvou pacientti bylo vyhodnoceno zlepSeni dle subjektivniho hodnoceni v hodnoticich
Skalach a u zbylych dvou pacientli bylo zlepSeni stavu zhodnoceno jejich praktickym

lékafem.

Vyzkum m¢l byt zprvu provedeny kvantitativni formou, ale kvuli ne¢ekané malému
procentu pacienta s diagnézou post-COVID syndrom béhem mé navstévy Marianskych
Lazni, jsem se rozhodla praktickou ¢ast zpracovat kvalitativni cestou, tudiz formou

kazuistik.

Panenkova (2022) ve své praci konstatuje fakt, Zze post-COVID syndrom je
V populaci stale novy, stejné jako onemocnéni COVID-19. Z tohoto divodu bylo zezacatku

obtizné¢ dohledat konkrétni informace k lazeniské a rehabilitacni 1écbé tohoto syndromu.
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Spise nez v knihach jsem informace nachazela v odbornych ¢lancich na internetu, nejcastéji

Vv cizim jazyce.

Jak se v této praci dozvidame, syndrom je velmi variabilni a projevuje se fadou
riznych pfiznakt. Pacienti, trpici syndromem, mnohdy nejsou dostate¢né informovéani 0
vhodnych metodéach fyzioterapeutické intervence a pohybové aktivité, kterd jim pomiize

zmirnit pfiznaky a zlepsit fyzickou a psychickou odolnost (Panenkova, 2022).

Nezkoumala jsem vliv v€ku na ucinek 1é¢by pacientd ani dobu mezi prodélanim
nemoci covid-19 a nastupem na lazenskou 1é¢bu. Dalo by se ocekavat, Ze star$i pacient
nebude vykazovat takové zlepSeni jako pacient mlads$i. V praci Studia pneumologica et
phthiseologica (2022) se ale uvadi, Ze vliv véku pacientt a doby mezi prodélanim nemoci
covid-19 a nastupem do 14zni, neovliviiuje 1é¢bu samotnou nijak znateln€. Autor udava, ze
ucinek 1é¢by je vékem ovlivnén pouze v pripadé parametru SpO2, kde rozdily mezi
hodnotami SpO2 na zacatku a na konci pobytu jsou mirn¢ nizsi s pribyvajicim veékem (starsi

probandi se nezlepsuji v takové mite jako ti mladsi).

Dal$im moznym namétem ke zkoumani by bylo méfeni vlivu jednotlivych slozek
komplexni 1é¢by v laznich. Zda ke zlepSeni dojde piedev§im uzivanim ptirodnich 1é¢ivych
zdroju, ¢i absolvovanim fyzioterapeutickych procedur v kombinaci s edukaci a dietnim
rezimem, a zda by ke stejnému vysledku nedoslo naptiklad pii ambulantni [é¢bé ¢i pobytem

Vv lazeniském misté bez absolvovani procedur.

Panenkova (2022) ve své praci konstatuje, Ze fyzioterapie je dulezita i v 1écbé
psychickych obtizi, které byvaji s post-COVID syndromem casto spojené. Diilezité je také
umét rozliSit, ktera vySetfeni jsou k diagnostice syndromu nutnd, a kterd jen negativné
ovlivni psychicky stav jedince. K rozvoji psychickych obtizi u mnohych pacientl ptispél i
stav pandemie (Panenkova, 2022). Dle studie IDEA anti COVID-19 (2020) trpélo
zhorSenym dusSevnim zdravim (stfedn¢ tézka deprese €i uzkost) 20% respondentti. Tento
pocet dosahoval trojndsobku poctu psychicky nemocnych ptfed pandemii. Nejvice se
S ptiznaky psychickym obtizi béhem pandemie setkdvali zeny (vyskyt 26%), poté Zeny
s détmi (37%) a mladi lidé ve v€ku 18-24 let (36%) (Bartos, a dalsi, 2020).

Ve studii docenta Jirdka (2023) byla porovnavana progndza pacientl trpicich
chronickym covid syndromem, kdy 116 lidem byla podavana kombinace koenzym Q10 +

alfa-lipoova kyselina a 58 pacientt, ktefi byli bez jakékoli terapie. Vyzkumnik hodnotil
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predevsim stupen Uinavy pomoci hodnotici skaly FSS (Fatigue Severity Scale). Zlepseni
zaznamenal u 53,5 % léCenych a pouze 3,5 % neléenych jedinct. Zavérem dosel
k vysledku, ze mitochondridlni nutrienty podavané spole¢né se scavengery volnych radikalt
maji vyznam pro zlepSeni inavovych syndromt a kognitivnich poruch. Zaroven poukazuje

na fakt, Ze zmirnénim inavového syndromu se zmirni i kognitivni porucha. (Jirdk, 2023).

Ve své praci se zabyva predev§im postizenim kognitivnich funkci onemocnénim
covid-19. V souvislosti s post-COVID syndromem se Casto setkavame s pojmem ,,brain
frog** — mozkova mlha, zamlZeni mozku. Jde o pfechodnou poruchu kognitivnich funkei,
ktera se projevuje poruchami paméti, nedostatkem mentdlni svézesti, poruchami
koncentrace, celkovou zpomalenosti a psychickou unavou (Jirdk, 2023). Toto sd¢leni ve mné
nadéle evokuje otazky a mozny namét ke zkoumani, a to konkrétné - jaky ma vliv lazenska

a rehabilita¢ni péce na poruchu kognitivnich funkci u post-covid pacienti?
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjisténi vlivu lazeniské a rehabilitacni 1¢cby
na pacienty s post-COVID syndromem. Zji$téni vlivu a ucinku 1é¢by bylo provedeno

objektivnim a subjektivnim hodnocenim. Stanoveny cil prace byl splnén.

Na zaklad¢ hodnoceni bylo zjiSténo, Ze lazenska a rehabilitacni 1écba zplsobuje
zmirnéni piiznakll post-COVID syndromu, at uz hodnocenim samotnymi pacienty ¢i
zhodnocenim stavu pacientl praktickym Iékafem. Tento vysledek byl dosazen u vSech Ctyt
zkoumanych pacientli. Jeden z pacienttll, ktery se mirn¢ vymykal svoji diagnozou, jelikoz

byl v 1aznich s CHOPN, pocit'oval, stejné jako ostatni, zlepSeni obtizi.

Vzhledem Kk rozmanitosti pfiznakii syndromu ptikladdm velkou dualezitost
subjektivnimu zhodnoceni tize téchto ptiznakut, proto ve své praci sleduji, jak pacienti sami
hodnoti vyvoj svych potizi pted a po lazeniské 1é¢bé. Vyvoj stavu druhé skupiny pacientil
hodnotil jejich prakticky 1¢kat, kterého navstivili pacienti zpétn€ po lazenské lécbe. Stav

pacienti hodnotil dle svého uvazeni a na zakladé jejich vypovédi..

Praci vnimam jako velmi pfinosnou pro svou budouci praxi. V zavéru se potvrdilo
mé presvédceni o tom, Ze lazenska a rehabilitacni 1écba ma své misto a uplatnéni v 1€¢be
Siroké Skaly syndromil a symptomti, a ze ma nemaly podil na zlepSovani zdravotniho stavu,

nejen po fyzické strance, ale i po strance psychicke.
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PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas I.

INFORMOVANY SOUHLAS I.
Dobry den,

Jmenuji se Barbora Hynkova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia na
Zapadoceské univerzité v Plzni, a prosim Vas o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném
projektu ,,Lazeiiska a rehabilita¢ni 1é¢ba post-COVID syndromu¢, ktery je soucasti
m¢é bakalarské prace.

Vase ucast ve vyzkumu zahrnuje:

Vyplnéni dotazniki: Borgova $kala dusnosti (2 typy: RPE, CR-10), Modifikovana
MCR S$kala dusnosti

Dotazniky budete vypliovat celkem dvakrat (na zacatku lazeniského a rehabilitacniho
1é¢eni a po 2. tydnech Vaseho pobytu v laznich).

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, viechna data budou publikovana zcela anonymng
v moji bakalaiské praci.. Z vyzkumu lze kdykoliv odstoupit bez udani davodu. Pti
odstoupeni se nezmeni kvalita poskytované péce.

V pripad¢ dotazi je mozné me kontaktovat na emailové adrese:
hynkovab@students.zcu.cz

Dékuiji,
Hynkovéa Barbora

Timto podpisem stvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi o projektu a souhlasim
s ucasti ve vyzkumném projektu ,,Lazenska a rehabilita¢ni 1é¢ba post-COVID syndromu‘*
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Ptiloha 2 Informovany souhlas II.

INFORMOVANY SOUHLAS II.

LAZENSKA A REHABILITACNI LECBA POST-COVID SYNDROMU
jméno studenta: Barbora Hynkova 5

Katedra rehabilitacnich oborut, Fakulta zdravotnickych studii , ZCU

e-mail; hynkovab@students.zcu.cz

VEDOUCI PRACE:
jméno: MUDr. Ladislav Spisék, CSc.

CIL STUDIE

Cilem studie je ziskat informace o ucincich lazenského pobytu na zdravotni stav po
prodélaném COVID - 19.. S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery
bude zaznamenan pisemnou formou. Potizené poznamky nebudou sdileny nikym jinym
nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity
pii prezentaci studie, ale tyto citace a vysledky budou vzdy anonymni.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a
muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru pisemnou
formou. Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace
rozhovoru budou pouzity anonymné, nebudou ve studii identifikovany.
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