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Kovidovy uvodnik

Za tridsat rokov, co nasa readkcia vydava styrikrat do roka casopis Rehabilitacia bol vypracovany
presny casovy harmonogram jednotlivych aktivit a vkonov ¢o musime urobit, aby mohol byt
Casopis vyexpedovany k poslednému dnu kazdého stvrtroka. V prvom mesiaci musime zbierat
materialy, v druhom ich upravit, suhrny prelozZit' a v tretom, po zalomeni, vytlacit. Aj do tohoto
cislom som mal uz ¢lanky prichystané z rozlicnych oblasti nasho odboru, ked’ vyvstala potreba
vyjadrit sa aj v rehabilitacnej oblasti k problematike infekcie Covid-19, ktord uz dva roky
traumatizuje nasu spolocnost. Tuto pozZiadavku timocil prezident odbornej spolocnosti — a tak
sme sa zhodli, ze treda dat’ priestor nielen z dovodu potreby informdcii pre nas odbor, ale pre
potrebu slobody slova, za ktoru sme kedysi pred tridsiatimi rokmi predsa Strngali na namestiach.
Dnes sa tato sloboda totiz stale viac a viac straca v nanose balastu. Nielen politikom, ale dokonca
aj lekarom s inym odbornym ndzorom sa nielen nedovoli vystupit' v médiach, ale maju az aj
strach z pripadnej navstevy chlapcov s vicikom na ndsivkach! ...za ndzor!

Ked’ som chodil koncom pdtdesiatych rokov do niektorej z prvych tried na zdkladnej Skole,
prisiel prikaz, Ze musime ist na ockovanie. Jednalo sa o injekciu pichnutii do stehna. Pamdtam si
z toho len to, Ze vpich bol velmi bolestivy, niektorych spoluziakov bolo treba dokonca drzat, aby
sa pri branent nepohli. Spdtne usudzujem, ze sa jednalo asi o mitvu Salkovu vakcinu proti
poliomyelitide. Mozno dva roky potom sme si museli priniest do Skoly malu lyZicku, kazdy dostal
na nu bielu kvapku a trochu cerveného sirupu. Bolo to sladké, vcelku prijemné. Pochvalovali
sme si ako deti a porovnadvali s predchadzajiicim neprijemnym zazitkom. Opdt spdtne usudzujem,
Ze sa asi jednalo o zivii Sabinovu vakcinu proti poliomyelitide. Dostali ju vsetky deti v prvych
rocnikoch zdkladnej Skoly. Az pri studiu na vysokej som sa docital, Ze uz behom ndslednych
dvoch tyzdiiov bola tymto bezpecnym zZivym virom premorena cela populacia! S nasledkami
poliomyelitidy spred éry ockovania u nds sa mozeme v rehabilitacii stretmut az doteraz. Posledni
takto handycapovani ,,mohykani* majii dnes viac ako 70 rokov. Mladsi nikto. Za celii moju
lekarsku prax som sa stretol len s jednym pripadom 26 rocnej pacientky v osemdesiatych rokoch
s poliomyelitickou encefalitidou, s ktorou prisla kdesi z tropov. Az po skoncent fakulty, este v casoch
hlbokého socializmu, som sa dostal k informdaciam, zZe ,,az kdesi za ostnatymi drétami* na
nasich hraniciach, v ,,akomsi* kapitalistickom Anglicku, proti poliomyelitide neockujii, lebo sa
boja komplikacii. U nds som sa s komplikaciami nestetol...

V starovekom Konstatinopole sa rozputala redlna vojna medzi skupinami divikov fandiacich
roznym klubom konskych zaprahov oznacovanych farbami svojich viajok. Vozataji a potom aj
ich stupenci sa oznacovali farbami viajok. Ked uz zacala tato vojna v podstate nik nevedel preco
patri k modrym alebo Zitym, len bojoval proti ,,inej“ farbe. Podobne to bolo aj v Bratislave ked’
niekto fandil pri futbale Slovanu a druhy Interu. Preco? Je to logicky nevysvetlitelné. Dnes plati
obdobné u nas o vaxéroch a antivaxéroch. Presne, ako v Konstantinopole, alebo medzi futbalovymi
fanusikmi — spolocnost je rozdelend. Divide ete impera! Najsmiesnejsie mi pripada, ked necham
v ambulancii niektorého z jednej alebo druhej skupiny s nemedicinskym vzdelanim rozpravat.
Rozprava ,,odborne “, zanietene a neodklonitelne od ,, svojej “ pravdy. Do véerajska sa o medicinu
mozno ani nezaujimal, ale dnes prednasa. Je mi to naozaj smiesne, ale teraz — v googlovskom
a plagiatorskom case — mozné. Horsie to vyzerd, ked' je takyto clovek aj politikom a navyse sa
postavi este aj pred kameru. A ,,poiica“. Clovek v politike méze mat' navyse piky aj na to,
aby nedovolil viest Siroku diskusiu, lebo ,,fandi Slovanu* a neda priestor v médiach tym, co
wfandia Interu ™. Tu sa kruh uzatvara. Preco sme to vlastne Strngali? Preco sme to dopustili?...
A tak sme pévodne nazbierané prace do tohto cisla odlozili bokom, uverejnime ich neskor a
poziadali sme vicsie mnozstvo vyznamnych odbornikov, aby sa vyjadrili k problematike Covid-
19 a rehabilitacie. O historické informacie sa s nami podelil doc. MUDr. Ladislav Kiss, PhD,
ktory bol habilitovany na Univerzite v Debrecine. K epidemiolégii sa vyjadrili z Ustavu
epidemiolégie a Ustavu verejného zdravotnictva v Kosiciac prof. MVDr. Peter Juris, PhD a Mgr.
Jana Diabelkova, PhD. Prispevok nam dodal aj prof. RNDr. Jan Vojtassak, CSc., ktory viedol
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Ustav lekdrskej biologie a genetiky na LEUK v Bratislave dlhé roky, venoval sa Stidiu genetike
reprodukcnych strat, genetike gestacnej trofoblastovej choroby, bunkovej terapii a tkanivovému
inZinierstvu, virologii a molekulovej biologii. Z Centra experimentalnej mediciny a Virologického
tstavi SAV nam prispel vedecky pracovnik MUDr: Jan Lakota, CSc. Dalej nam napisal prispevok
byvaly veduci lekar 1. internej kliniky SZU v Bratislave a terajsi §éf Hepatobiliarneho centra
spolu so spolupracovnikmi z Michaloviec prof. MUDr: Stefan Hrusovsky, CSc., Dr: SVS., ktory
Studoval a pracoval vo Francuzsku. Vyjadril sa aj prezident odbornej spolocnosti FBLR SLK
doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD, priamo z naSej rehabilitacnej praxe sa o skiisenosti pri
rehabilitacii pacientov s Covidom-19 podelila MUDr: Katarina Sedovd z nemocnici na Antolskej,
k moznostiam vyuzitia laseru pri tomto ochoreni nam napisali pracovnici z Ruzinovskej nemocnice
pod vedenim pimdarky MUDr: Heleny Singliarovej, PhD a kazuistikou na tii istii tému prispel
kolektiv z rehabilitacného pracoviska v Roosveltovej nemocnici pod vedenim MUDr. Romana
Bednadra, PhD. Zo SZU v B. Bystrici nam prispeli autori pod vedenim Mgr. Davida Lisku
a zaujali stanovisku k obracu long-Covidu, postkovidovym obrazom a zlepSeniu kvality Zivota.
Z hranicnych oblasti nasho odboru nam poslali prispevok znamy akupunkturista MUDr. Viadimir
Balogh, byvaly riaditel’ zdravotnej poistovne Apollo a veduca katedry SZU MUDr. Alenka
Ondrejkovicova, PhD. V otdazkach antitrombotickej liecby potrebnej aj pri Covide-19 zaujala
stanovisko byvala veduca lekarka na katedre vseobecného lekarstva SZU MUDr. Zlatica
Nemcova, PhD.

Ked' prisiel pred asi 5 rokmi na kliniku obeznik, aby sa vsetci pracovnici ucili umyvat si ruky, tak
sa mi to zdalo az smiesne. Ved' si ruky umyvame po kazdom pacientovi! Tak sme sa teda ucili
nanovo. Chirurg nam to dokonca vysvetloval. Je zaujimavé, zZe sa tento obeznik po roku opakoval,
vtedy sa k tomu pripojil aj prikaz, Ze ked’ si po umyvani ruk tieto oplachnes alkoholom, tak sa
tento alkohol nema zmyvat vodou. Robili sme. Az potom, po roku prisiel Covi-19... Naozaj
zaujimavé... Umyvanie rik sme vyuzili. Riska sme nosili. Testovali sme sa podla instrukcii.
Taktiez podla instrukcii sme v Statnom pracovisku obmedzili ambulantnu prevdadzku, aby bol
priestor pre infekcnych. V privdte sa pri prvej vine vsetko rozsypalo behom dvoch dni. Vyplatu
vSak chcel kazdy. Prezili sme. Pri druhej vine bol ubytok pacientov zretelny, ale nie vrazedny.
Prezili sme. Teraz sa testovalo uz kazdy tyzdeii. Prisla tretia vina. Ubytok pacientov v §tdtnom
sektore nastal, v privatnhom nenastali zmeny. Spominanych testovani boli na nasom Statnom
pracovisku stovky. Vzdy skoro cely kolektiv. Z velkej vicsiny negativne. Len obcas vyskocila
pozitivita. To som mal potom dojem, Ze hrame pokracovanie Capkovej ,, Bielejnemoci — nestastnik
bol okamtzite kolektivom vytlaceny na okraj a nesmel... a musel...

1. februdra 2022 si ,,priniesol* moj najmladsi vauk so $kélky ,, omikrona . Priebeh mal velmi
benigny: jednu noc vyssie teploty a potom nic. Bol culy, hravy, ako normalne. Na jedendsty der po
ukonceni priznakov sme sa vybrali na prechdadzku so psom. Vnuk ma 5 rokov, je samostatny.
Netreba ho drzat za ruku a rozprava, ako ,, z verklika . My dvaja, myslim medzi nim a mnou,
tomu ¢o nasledovalo hovorime sice diskusia, ale prakticky mi prednadsal celu pol hodinu
o problematike dinosaurov len on sam. Na piaty den potom som na dedine v zahrade rezal drevo
zo zvalanej strechy — staré tramy a pomurnice. Taka praca je fyzicky ndarocnd, uz som mal
narezanii skoro fitru kusov na dizku bezného polienka do pece, ked' tu zrazu vold do zdhrady
manzelka, Ze dcéra hlasi mobilom podozrivé teploty u starsieho vauka: aby sme si preventivne
urobili Ag-test. Ale ved sme trikrat vakcinovany Pfizerom, na zaciatku tyzdna testovany vyterovym
Ag-testom, ruska nosim, ruky si umyvam... naco? ,,Len si urobte!* znel rodinny prikaz. Dobre.
Urobili sme si Ag-test. Mne vysiel pozitivny. Na druhy den bol pozitivny aj PCR test, pridala sa
teplota, ale: ,, Ved’ som bol trikrat ockovany?!”, dnesny datum sa da citat zlava doprava a aj
sprava dolava rovnako — niektori hovoria o tzv. palindrome, ktory sa opakuje raz za tisic rokov,
chlapci z Beijingu prave priniesli na namestie v Bratislave bronz a ja musim cakat' na sanitku,
ktoru mi zavolali...22.02.2022, A. Guth
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OD JENNERA PO COVID-19

Autor: L. Kiss 5
Pracovisko: Ambulancia Cilizska Radvan
Suhrn

Vychodisko: Prvopogiatky inokulacie siahaji do starovekej Ciny, kde ,,prach” ziskany
z vysuSeného obsahu kiahnovych pluzgierikov aplikovali na sliznicu nosa deti, ktori
este neprekonali kiahne. Tato metoda, oznacena ako variolacia, ktora zabezpec€ila ochranu
zaockovanych jedincov sa rouzsirila cez Turecko do Eurdpy. V Eurdpe uskutocnil ako
prvy variolaciou na vlastnom diet'ati v roku 1721 mestsky lekar v Presove, Adam
Raymann. Anglicky vidiecky lekar Edward Jenner (1749-1823)postrehol, Ze dojicky, ktoré
uz prekonali kravské kiahne nikdy neochoreli na 'udské, pravé kiahne. Jenner teda
vychadzal z predpokladu, Ze prekonanim kravskych kiahni ziska jedinec ochranu proti
variole. Podarilo sa mu to dokazat’ v roku 1796.

Na tieto zaciatky vakcinacie treba pamaétat’ aj v stiCasnosti pri Covide

Krucové slova: Variolacia — vakcinacia - covid

Kiss, L.: From Jenner to COVID-19
Summary

Basis: Origins of inoculation reach to ancient
China, where the “dust” obtained from dried
content of variola pustules was applied on the
nasal mucosa of children who had not overcome
the variola disease. This method, named as
variolation, ensured the protection of vaccinated
individuals was spread across Turkey to Europe.
The first pioneer, who performed variolation in
Europe on his own child was municipal doctor
in Presov, Adam Rayman in 1721. English village
doctor Edward Jenner (1749 — 1823) noticed
that milkmaids who overcame cow pox never
suffered from human variola infection. Jenner
presumed that people who overcame cow pox
obtain the protection against variola. He was
subsequently able to prove it in 1796

1t is important to remember these beginnings of
vaccination also in present, at Covid times.
Key words: variolation, vaccination, covid

Variolacia

Medzi najcastejSie uzivané terminy dneska
— vynutené koronavirusom - patria vakcina
a vakcinacia. Méalokto si vS§ak uvedomuje,
zenejde o terminy zndme len v poslednych
desatrociach. Prvopociatky inokulacie,
Cize ofkovania siahaju az do starovekej
Ciny, kde pravé kiahne (variola vera) zirili

Kiss, L.: Von Jenner bis COVID-19
Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Urbeginne der
Inokulation reichen bis ins alte China zuriick,
wo ,,Staub* der aus dem getrockneten Inhalt
von Pockenblischen erworben wurde, auf die
Nasenschleimhaut von Kindern appliziert wurde,
die die Pocken noch nicht iiberwunden hatten.
Diese als Variolation bekannte Methode, die den
Schutz geimpfter Personen gewdhrleistete,
verbreitete sich iiber die Tiirkei nach Europa. In
der Europa als erster fiihrte die Variolation auf
dem eigenen Kind Adam Raymann, der Stadtarzt
in PreSov im Jahr 1721 durch. Der englische
Landarzt Edward Jenner (1749-1823) bemerkte,
dass die Melkerinnen, die die Kuhpocken bereits
hinter sich hatten, niemals an menschlichen
echten Pocken erkrankten. Jenner ging daher
davon aus, dass das Individuum durch die
Uberwindung der Kuhpocken einen Schutz vor
Variolen erwirbt. Im Jahr 1796 gelang ihm der
Nachweis.

Diese Anfinge der Impfung sollte man auch bei
Covid im Auge behalten

Die Schliisselworter: Variolation - Impfung -
Covid

v pravidelnych intervaloch. Ten, kto
prekonal ochorenie, pri najblizsej epidémii
neochorel. Bola to dolezita skiisenost’, ale
este dolezitejsi bol poznatok, Ze staci len
»trosku” ochoriet’, aby ¢lovek zostal
chraneny pred novou vinou kiahni. Preto
»prach” ziskany z vysuseného obsahu
kiahnovych pluzgierikov aplikovali na
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sliznicu nosa deti, ktori eSte neprekonali
kiahne. Inou rozsirenou metdédou bolo
vtieranie obsahu pluzgierika do
skarifikovenj koze. Tato metoda —
neskorsie oznacena ako variolacia (variola:
kiahne) — sa rozsirila na tizemie dnesného
Turecka.

Variolacia na Slovensku

Z Turecka do Eur6py importovala
ocCkovanie na zaciatku 18. storoCia lady
Mary W. Montagu, manzelka anglického
vel'vyslanca v Konstantinopole (dnesny
Istanbul). Bud'me hrdi na to, Zze na
europskom kontinente vykonal prvy
pokus s variolaciou na vlastnom diet’ati v
roku 1721 mestsky lekar v PreSove, Adam
Raymann.

Vakcinacia

Variolacia vSak bola riskantna metdda —
niektori z takto ockovanych ochoreli na
pravé kiahne. Novu, bezpe¢nejSou formu
ockovania vyvinul anglicky vidiecky lekar
Edward Jenner (1749-1823). Jeho zaujem o
prevenciu varioly novou formou
ockovania vzbudila 'udova skusenost:
dojicky, ktoré uz prekonali kravské kiahne
— ochorenie prejavujtice sa pl'uzgierikmi
na vemene krav — nikdy neochoreli na
l'udské, pravé kiahne. Dnes vieme:
prekonanim kravskych kiahni vytvorili sa
protilatky, chraniace ich aj proti l'udskym
kiahniam. Jennerovi kolegovia vsak este
nemali tuSenie o imunitnych
mechanizmoch a preto povazovali
spominant 'udova skusenost’ za prejav
povercivosti. Jenner vSak bol iného
nazoru. Rozhodol sa overit’ tato 'udovi
sktisenost’. 14. maja 1796 urobil riskantny
pokus. Do skarifikovanej koze
osemro¢ného James Phippsa vtieral obsah
pluzgierika, ziskaného z rik dojicky Sarah
Helmes, ktora prave prekonavala kravské
kiahne.

Jenner uvazoval logicky: ak je l'udovy
poznatok pravdivy, James prekonanim
kravskych kiahni ziska ochranu proti
variole. Ak vSak tento poznatok je len
povera: James zostane neochrdneny. Preto
1. jula naockoval do druhého ramena

Obr. 1 Socha G. Monterverdeho o Jennerovi zr. 1878

Jamesa obsah pluzgierika z pravych kiahni.
Bol to — o¢ami dnesnej vedy — neeticky,
riskantny experiment na ¢loveku. Ak totiz
l'udovy poznatok neplati, James modze
ochoriet’, aj zomriet’ (!) na pravé kiahne.
Ale vysledok pokusu potvrdil Jennerov
predpoklad: chlapec neochorel na 'udské
kiahne: kravské kiahne ho ,,ochranili” pred
variolou. A pretoze tato ockovacia latka
pochadzala z kravy (po latinsky vacca),
bola neskorSie nazvana tato nova metoda
ockovania ako vakcinacia. Prva vakcina
teda nebola vyrobena v laboratériu, v
tovarni, ale bola ziskana z vemena kravy.

Jennerova metoda bola spociatku
prijimana skepticky. ,,Nezmysel!” — tvrdili
jeho kolegovia, aby zvieracie ochorenie
chranilo pred ludskou chorobou. Svoju
pracu o o¢kovani — ,,An Inquiry into the
Causes and Effects of the Variolae
Vaccine” musel publikovat’ v roku 1798 na
vlastné naklady, pretoze akademicky
Casopis ju publikovat’ odmietol. Tato praca
vsak bola Coskoro prelozena do latinciny
ametdda sa rozsirila aj na kontinent.
Priekopnikmi vakcinacie v Uhorsku boli
lekari zo Soprone uz roku 1801.
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Vakcinacia na Slovensku

Na tzemi dnesného Slovenska ako prvy
ockoval Michal Schonbauer (1776-1860)
na panskom majetku grofa Balassa v
Malinove. Ockovanie Siestich deti
prebehlo tspesne, ako o tom pise
Pressburger Zeitung 9. jiina 1801.

Prvé hromadné ockovanie v Uhorsku sa
uskutocnilo v Bratislave 5. augusta 1801
pod vedenim mestského lekara Zachariasa
Gottlieba Husztyho (1754-1803).

Sucasnost’

Aj vzhladom k vyssie uvedenym
skutoCnostiam si musime spomenut
pocas rehabilitacie nasich pacientov,
zaoCkovanych i nezaockovanych proti
koronavirusu, aj na prvopociatky
ockovania. Len vd’aka o¢kovaniu, hodnota
ktorého bola potvrdena uz pred 225 rokmi
Jennerom, bola variola eradikovana na
celom svete roku 1982. Podobne, len
vd’aka ockovaniu proti COVID— 19, mézme
zastavit’ d’alSie viny tejto modernej pliagy,
podstatne ovplyviujticej pracu v kazdom
lekarskom odbore, vratane rehabiliticie.
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Stihrn

Vychodiska: Koronavirusy su pleomorfné RNA virusy (okruhle, ovalne az podlhovasté)
so Spiralovou symetriou vo vel'kosti 60 — 220 nm. Obal ma charakteristické vybezky
(Obr. 1). Ochorenie sa prejavuje najmé kasl'om, dychavi¢nostou, telesnou teplotou nad
38 °C, zapalom pl'tc, vaskulitidou a v pripade komplikacii moze skoncit’ az exitom.
Inkubacny Cas je 2 az 14 dni, no ojedinele moze byt aj d1hsi (bol dokazany aj az 27 dni).
Priemerny inkubacny ¢as je 5 az 6 dni. Prenos nastava predovsetkym kontaktom s
infikovanou osobou, ktora najma pri rozpravani, kasli a kychnuti $iri infekéné kvapocky
do svojho okolia. Ked’Ze sa kontaminované kvapocky usadia na okolitych predmetoch,
kontakt s nimi a nasledny dotyk vlastnych 1st, nosa, alebo o¢i méze predstavovat
d’alsi sposob nakazy. Najvicsia hrozba SARS-CoV-2 spociva v tom, Ze sa $iri vzdusnou
cestou (kvapdckova infekcia), a ze ho mozu prenasat’ aj také infikované osoby bez

klinickych priznakov vratane tych, ktori stt zaoCkovani (WHO, 2020).
KPicové slova: Covid — koronavirus — prenos v zdravotnickom zariadeni

Juris!, P, Diabelkovd®, J.: Epidemiologic
analysis of spread risk of SARS 2 COVID 19 in
healthcare institution

Summary

Basis: Coronaviruses are pleomorphic RNA
viruses (round, oval to oblong) with spiral
symmetry, sized from 60 to 220 nm. Its capsule
has typical claxiform prominences. The disease
is manifested mostly by cough, breathlessness,
body temperature over 38 °C, pneumonia,
vasculitis, and can end up with death in case of
complications. Incubation time is 2 to 10 days.
The transmission is mostly by contact with
infected person, who spreads infective droplets
to environment especially while speaking,
coughing or sneezing. The biggest menace of
SARS-CoV-2 lays in the fact that it is airborne
spread (via infective droplets) and that it can be
spread also by infected people without clinical
signs of the disease, including vaccinated people
(WHO, 2020)

Key words: Covid — coronavirus — transmission
in healthcare institution

Juris!, P, Diabelkovd?® J.: Epidemiologische
Analyse des Risikos der Verbreitung von SARS 2
COVID 19 in einer medizinischen Einrichtung

Zusammenfassung

Basis: Corona Viren sind pleomorphe RNA-Viren
(rund, oval bis ldnglich) mit Spiralsymmetrie,
Groffe 60 - 220 nm. Die Hiille hat
charakteristische vorragende keulenformige
Strukturen an der Oberfliche. Die Krankheit
duflert sich vor allem durch Husten, Atemnot,
Korpertemperatur iiber 38 °C,
Lungenentziindung, Vaskulitis und kann bei
Komplikationen tédlich enden. Die
Inkubationszeit betrdgt 2 bis 10 Tage. Das
Corona Virus SARS CoV-2 ist ein Virus, das von
Mensch zu Mensch iibertragen wird,
insbesondere durch Tropfinfektion.

Die Ubertragung erfolgt vor allem durch Kontakt
mit einer infizierten Person, die infektiése
Trépfchen an ihre Umgebung abgibt,
insbesondere beim Sprechen, Husten und Niesen.
Die grofite Gefahr fiir SARS-CoV-2 besteht darin,
dass es sich iiber die Luft ausbreitet
(Tréopfcheninfektion) und von solchen Infizierten
ohne klinische Symptome iibertragen werden
kann, auch von Geimpften (WHO, 2020).

Die Schliisselwérter: Covid — Corona Virus -
Ubertragung in einer medizinischen Einrichtung
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Uvd

Koronavirusy st pleomorfné RNA virusy
(okruhle, ovalne az podlhovasté) so
Spiralovou symetriou vo vel’kosti 60 — 220
nm. Obal ma charakteristické vybezky
(Obr. 1). Ochorenie sa prejavuje najma
kasTom, dychavi¢nostou, telesnou
teplotou nad 38 °C, zapalom plic,
vaskulitidou a v pripade komplikacii moze
skon¢it’ az exitom. Inkubacny Cas je 2 az
14 dni, no ojedinele mo6ze byt aj dlhsi (bol
dokazany aj az 27 dni). Priemerny
inkubaény c¢as je 5 az 6 dni. Prenos
nastava predovSetkym kontaktom s
infikovanou osobou, ktora najméi pri
rozpravani, kasli a kychnuti §iri infekéné
kvapocky do svojho okolia. Ked'ze sa
kontaminované kvapdcky usadia na
okolitych predmetoch, kontakt s nimi
a nasledny dotyk vlastnych ust, nosa,
alebo o¢i moze predstavovat’ d’alsi spdsob
nakazy. Najvicsia hrozba SARS-CoV-2
spociva v tom, Ze sa §iri vzdusnou cestou
(kvapockova infekcia), a ze ho mdzu
prenasat’ aj také infikované osoby bez
klinickych priznakov vratane tych, ktori s
zaockovani (WHO, 2020).

Doba prezitia virusu zavisi od niekol’kych
faktorov ako je pociatocné koncentracia
virusu, typ a hladkost’ povrchu, teplota
a relativna vlhkost. Koronavirusy st
citlivé na chlorovanie a dezinfekciu
ultrafialovym (UV) svetlom (Lai, Cheng,
Lim, 2005; Darnell, Feinstone, Taylor,
2004, Derraik et al., 2020). Virus je
mozné inaktivovat’ do 1 minuty s pouzitim
beznych dezinfekénych prostriedkov ako
70 % ethanol alebo 0,1 % chlornan sédny.
Nizka teplota, vysoka davka inokula
a niz8ia relativna vlhkost sa spajaja
s dlhSou dobou zotrvania vacsiny virusov,
a preto je vel’ké mnozstvo pripadov
pacientov s COVID-19 spojenych
s chladnym a suchym podnebim
v oblastiach lokalizovanych v miernom
pasme. Prikladom méze byt stadia Chan
a jeho kolektivu (2011), ktora uvadza, ze
vysoka relativna vlhkost’ (> 95 %) a teplota
v rozmedzi 28 — 33 °C vyznamne
neovplyvnili infekénost’ SARS-CoV HKU

39849. Naopak, zvysenie teploty az na 38
°C spodsobilo rychle stracanie
zivotaschopnosti virusu. Vysoké teploty,
vysoké hodnoty pH, slne¢né svetlo a
najbeznejsie dezinfekéné prostriedky
predstavuju zakladny nastroj schopny
inaktivacie virusu a dezinfekcie prostredia
(Carraturo et al., 2020).

Analyza a hodnotenie stability vzoriek v
aerosoloch a miera ich rozpadu na réznych
povrchoch priniesli vysledky tykajuce sa
zivotaschopnosti testovanych virusov
SARS-CoV-2 a SARS-CoV-1. Ich
zivotaschopnost’ v aerosole, teda v tom,
¢o vykasliavame, pripadne Sirime do
vzduchu dychanim a rozpravanim, je na
réznych povrchoch rézna. Vo vzduchu sa
to rata na hodiny, na povrchoch az na dni.
Zivotaschopnost’ v aeroséloch je 3
hodiny. Zivotaschopnost’ na oceli a
plastoch je 72 hodin /3 dni/.
Zivotaschopnost’ na medi je 4 hodiny.
Zivotaschopnost’ na kartone je 24 hodin
(Obr. 2) (van Doremalen et al., 2020;
Diabelkova et al.).

Kampfet al. (2020) zistili, ze SARS-CoV-
2 a iné l'udské a zivocisne CoV maji
pozoruhodne kratku perzistenciu napr. na
medi, latexe a povrchoch s nizkou
porovitostou v  porovnani s
nehrdzavejucou ocel’'ou, plastami, sklom
a vysoko poréznymi tkaninami.

Kmene SARS-CoV st v§eobecne schopné
prezit v Tludskych biologickych
materialoch, ako st vykaly, spitum
a sérum az 96 hodin. V moci st ovel'a menej
stabilné, pravdepodobne v zavislosti od
inhibujuceho pH a pritomnosti mocoviny
(Duan et al, 2003). Virus je stabilny v
stolici (a moci) pri izbovej teplote najmene;j
1 — 2 dni. Virus je stabilnejsi (az 4 dni) v
stolici od pacientov s hnackou (ktora ma
vys§ie pH ako normalna stolica)
(Carraturo et al., 2020). Do
kanaliza¢ného systému nepretrzite putuju
zvySky fekalii a mocu, ktory mdze
obsahovat’ tento geneticky material. To
vSak neznamenéa, ze virus sa bude
automaticky Sirit’ dalej.
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Stadia timu z Lekarskej univerzity Kjoto,
ktora eSte nebola recenzovana, zistila, ze
nové varianty virusu prezili ovel’a dlhsie
ako pdvodny kmen po sérii laboratornych
testov. Dospeli k zaveru, Ze najma vysoka
,,.environmentalna stabilita* omikronu, ¢o
je jeho schopnost’ zostat’ infekény, by mu
mohla pomdct’ rychlejsie sa §irit. Na
plastovych a koznych povrchoch
vykazovali varianty alfa, beta, delta a
omikron viac ako dvojnasobne dlhsie Casy
prezitia ako povodny wuchansky kmen a
zachovali si infekénost’ viac ako 16 hodin
na povrchu koze (Hirose et al., 2022).

Ong et al. (2020) odobrali v Singapure
odobrali vzorky zo vzduchu a z povrchov
v izbach pacientov nakazenych COVID-
19 pred a po beznom Cisteni. Pred beznym
¢istenim boli vysledky reverznej
polymerazovej retazovej reakcie (RT-PCR)
pozitivne az v pripade 87 %, ¢o naznacuje,
ze prostredie bolo znacne kontaminované.
Po rutinnom vy¢isteni miestnosti vsak bola
vécsina vzoriek negativna na pritomnost’
SARS-CoV-2.

Podla sucasnych vedeckych stanovisk
Eurépskeho uradu pre bezpeénost
potravin (EFSA) a Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) nie st vedecké dokazy
0 prenose koronavirusu potravinami.
Podl'a aktualnych poznatkov o opisanych
drahach prenosu koronavirusov a ich
nizkej schopnosti prezivat vonku je
nepravdepodobné, ze st potraviny
zdrojom infekcie (EFSA, 2020).

Stadie poukazali na vyskyt CoV vo
vzorkach odpadovych vod tak
komunalnych ako aj zo zdravotnickych
zariadeni. Extrémna infekénost' SARS-CoV-
2 viedla mnoho krajin k tomu, aby navrhli
monitorovanie odpadovych vod s cielom
vyhodnotit’ pritomnost’ virusu v komunite,
najmd s cielom exprimovat
asymptomatickych jedincov a zamerat’ sa
na kvantifikaciu potencialnych rizik
infekcie pre odpadové vody a tuhé latky.
Fakt, ze bolo v odpadovej vode
detegované RNA nového virusu Covid-
19 neznamen4, Ze sa jedna o aktivny, Zivy
virus. Fekalne vylu¢ovanie SARS-CoV v

Obr. 1 Koronavirus SARS-CoV-2
Zdroj: https://www.medpagetoday.com/special-reports/exclusives/
91680, 2022

uplynulom desat’ro¢i predstavovalo velké
znepokojenie, pokial’ ide o bezpecnostné
opatrenia, avsak pokial’ ide o SARS-CoV-
2, od aprila 2020 neboli hlasené ziadne
pripady infekcii SARS-CoV alebo SARS-
CoV-2 prenasanych splaskami alebo kalmi.
Niektoré stiidie vykonané na podobnych
virusoch, ako je virus l'udskej imunitnej
nedostato¢nosti (HIV), hodnotiace
perzistenciu virusu v tychto kategdriach
po dobu potrebnt na to, aby sa patogén
povazoval za riziko pre 'udské zdravie,
preukazalo, ze riziko je potrebné povazovat
za vysoko nepravdepodobné. Virus je
devitalizovany v priebehu Cistiarenského
procesu, ktorému komunalne odpadové
vody obvykle podliehaja (Carraturo et al.,
2020; Diabelkova et al.).

Diskusia

Sucasne neexistuje ziadny dokaz o tom, ze
by prostredie ambulancie alebo iného
zdravotnickeho zariadenia bolo zdrojom
alebo nosi¢om infekcie. Teoreticky,
rovnako ako je to v pripade akéhokol'vek
kontaktného povrchu kontaminovaného
infikovanou osobou, ¢i uz ide o kl'uCku
dveri alebo iny povrch, jedlo by sa mohlo
tiez dotykom nepriamo kontaminovat.
Preto by sa mal kazdy pri umyvani rik riadit’
odporucaniami organov verejného
zdravotnictva. Dlhodoba expozicia
kontaminovanym zdrojom zivotného
prostredia, ako aj dlhodoby kontakt s
aeros6lmi vznikajucimi napr. pri Cisteni vod
vratane odpadovych vod a povrchovych
vod, nedostatocné procesy Cistenia
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potravin a povrchov, mézu potencialne
viest’ k zvySenému riziku prenosu. Preto
spravne pouzivanie vhodnych osobnych
ochrannych prostriedkov (OOP), najma
masiek vybavenych filtrami,
zamestnancami zdravotnickeho systému,
zariadenia na Upravu vody a spracovania
odpadu a priemyselnych odvetvi
vSeobecne v celom vyrobnom retazci,
zabezpecuje nizke prezitie SARS-CoV-2 v
prostredi a adekvatne pouzitie
dezinfekénych procedir umoznuje
predpokladat’, Ze riziko spojené s ich
d’al$im prenosom moze byt nizke.

Z epidemiologickych udajov
prebiechajicej pandémie, ktora zacala vr.
2020 je zrejmé, ze jednym, aj ked’ malo
pravdepodobnym sp6sobom prenosu
virusu moze byt aj kontaminované
prostredie vratane toho, kde sa poskytuje
zdravotna starostlivost, ¢&i uz
neodkladného charakteru ¢i ide
o urgentnu, klinicka, naslednu
zdravotnicku starostlivost’, ktord zahrituje
aj rehabilitaciu. Jednou z ciest Sirenia sa
infekcie m6ze byt aj zdravotnicky
personal, ktori tu vykonava pracovné
¢innosti vratane pacientov, ktori
prichadzaju na terapiu a boli uz
vakcinovani.  Presvied¢ame sa
kazdodenne, Ze napriek pomerne znacnej
vakcinacnej kampani a samotnej vakcinacii
sa virus $iri vo viacerych vinach (od 3 az
5) v roznych castiach sveta s réznou
intenzitou (incidenciou, morbiditou
i mortalitou). Pricin pretrvavajicej situacie
v trvani pandémie SARS 2- Covid 19 je
viacero:

1. Stratégia boja s virusom (nejednotne
primana zo strany obyvatelstva),
nasledkom su dve skupiny priblizne
s rovnakym poctom obyvatel'stva —
vakcinovani a ti druhi (bez vakcinacie).
Prave v nevakcinovanej skupine sa
vytvara priestor pre d’al$ie mutécie virusu
najmi v podskupine, ktora neprekonala
ochorenie a nema vytvorené protilatky.
Problémovy su jedinci, ktori maji dobra
celularnu imunitu sprostredkovant
imunitnymi bunkami a aj pri kontakte
s infekénym agens si ich organizmus
poradi s infekciou (deti do 15 rokov, ale aj

10

dospeli jedinci) ti vacSinou ani nevykazuji
protilatkovii odpoved (Casto byva
opakovany Covid).

Istym epidemiologickym problémom st aj
vakcinovani jedinci, u ktorych moze
ochorenie prebiehat’ inaparentne, bez
klinickych priznakov, ale s vylu¢ovanim
virusu, aj ked’ v nizkej infekénej davke
(nalozi), ktora moze byt vSak u chorych
a imunokompromitovanych postacujiica
pre rozvoj infekcie. DalSou skupinou st
jedinci, u ktorych aj po vakcinacii byva
nizka protilatkova odpoved. Ta sa
prirodzene vekom a komorbiditami znizuje
(po ockovani vytvoria minimalne hladiny
protilatok). Z vyssie uvedeného je jasné,
ze reklamné slogany v médiach ,,vakcina
je sloboda* silne poskodili stratégiu boja.
Zaockovana populacia sa prestala spravat’
obozretne, prestala dodrziavat’ zakladné
hygienické pravidla vratane testovania sa
spolu s tymi nevakcinovanymi.

2. Nerovnomerna ockovacia kampan
v regionoch, zaostavanie kontinentov
(napr. Afrika, Latinskd a Strednd Amerika,
Vychodna Azia). Vytvara sa tak priestor
na vznik novych mutécii z dovodu silnej
mutacnej schopnosti koronavirusov.

3. Vakcina je velka pomoc pri rieSeni
pandémie, ale s neuvazenou stratégiou sa
stalo to, ze v budicnosti bude nutné
postupit’ viaceré, mozno az periodické
revakcinacie najma rizikovej populacie. Ani
masivnou ockovacou kampanou
(teoreticky ani pri maximalnej)
nedosiahneme Zelatelnu kolektivnu
imunitu a vymiznutie ochorenia, ako sa to
na zaciatku pandémie predpokladalo a
prirovnavalo k epidémii pravych kiahni
(Vel’ka Britania, Portugalsko, Izrael). Prave
nedostatkom vakcin na zaciatku pandémie,
neuvazenou a nejednotnou stratégiou, sa
nam to nepodarilo a uz asi nepodari.
Ochorenie méZe pomerne rychlo prejst’ do
endemickej formy, budu vznikat’ lokalne
ohniska a bude zalezat’ od virusu ¢i tu
zmutuje v kmenl so silnou morbiditou,
alebo mortalitou alebo s oboma
vlastnostami. Z evolu¢ného hladiska je
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Obr: 2. Zivotaschopnost SARS-CoV-1 a SARS-CoV-2 v aeroséloch a na réznych povrchoch

Zdroj: van Doremalen et al., 2020

posledna moznost’ skor nepravdepodob
na, virus musi replikovat — mnozit’ sa
v bunkéch jedinca a jeho cielom preto nie
je zlikvidovat momentalne pren
najvhodnejsieho hostitel’a — ¢loveka, lebo
by teoreticky zni€il aj seba, pokial’ by v§ak
nasiel nieco ,,vhodnejsie” pre svoju
existenciu napr. hlodavce (mikromamalie)
z radu cicavcov.

4. Efektivna terapia a hladanie
antiretovirusového lieku, podobného ako
pri liecbe HIV infekeii, méze v budtcnosti
napomoct’ pri timeni lokalnych infekcii a to
hlavne u 0s6b s klinickym priebehom.

Medzi vysledkami stanovenia fragmentov
RNA virusu SARS-CoV-2 v odpadovych
vodach a vysledkami plo$ného testovania
obyvatel'stva existuje korelacia a podla
vedcov by monitoring virusu SARS-CoV-
2 v odpadovych vodach mohol pomoct’
skor zachytit’ nastup d’alSej viny nakazy
a identifikovat’ nové ohniska nakazy najma
v endemickej fize ochorenia.
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Zaver

Prenos nastava predovsetkym kontaktom
s infikovanou osobou, ktord najmé pri
rozpravani, kasli a kychnuti §iri infekéné
kvapdcky do svojho okolia. Najvicsia
hrozba SARS-CoV-2 spociva vtom, Ze sa
$iri vzdusSnou cestou, a ze ho mozu
prenasat’ aj infikované osoby bez
klinickych priznakov vratane tych, ktori s
zaoCkovani. Doba prezitia virusu zavisi od
niekol’kych faktorov, ako je pociatocna
koncentricia virusu, typ a hladkost
povrchu, teplota a relativna vlhkost. Siri
sa vzduchom Zivotaschopnost’ a na
réznych povrchoch je rézna v aeroséloch
preZiva 3 hodiny na kontaminovanych
povrchoch aZ na dni. Nie st vedecké
dokazy o prenose koronavirusu
potravinami. Ochorenie vo svete moze
pomerne rychlo prejst do endemicke;j
formy, budi vznikat' lokalne ohniska
a z pohladu epidemiolégie bude vel'a
zalezat’ od virusu do akej formy, a ako
rychlo uvedené pandemické kmene
koronvirusu zmutuju.



Juris', P, Diabelkovd®, J.: Epidemiologic analysis of spread risk of SARS 2 COVID 19 in healthcare...
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OCHORENIE COVID

A VIRUS SARS-COV 2 / VARIANT OMICRON

- Uvaha o tom &o sa v tomto pomylenom svete deje, kde zdravy rozum ako sa zda uz

umrel, formou poznamky ,,na okraj*

Autor:
Pracovisko:

J. Vojtassak

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace trnavskej univerzity, Katedra

Laboratornych vysetrovacich metdd, Univerzitné namestie 1, Trnava

Pojednanie na tato tému by sme mohli
zacat aj riekankou ,,Kde sa vzal, tu sa vzal,
na namesti rano stal**. 1de o pokus priblizit’
neistotu a dohady o pévode zmieneného
virusu SARS-COV 2. Podaktori
virologovia tvrdia, ze vznikol ako nova
prirodna mutacia virusu mnoziacehosa v
netopieroch na tzv. mokrom trhu v meste
Wu Chan v Cine schopna infikovat’ a
mnozit' v novom hostitel'ovi - cloveku tak
efektivne, ze spdsobil svetova pandémiu.
Toto ochorenie nazvané COVID sa
mimoriadne I'ahko $iri a spdsobuje vel'mi
Casto tazky priebeh s vysokou mierou
amrtnosti, hlavne u star$ich Tudi
s pridruzenymi chorobami a nadvahou.
Druha skupina vedcov analyzujica aj
Struktiru genomu tohto virusu dospela
k zaveru, Ze takto zmeneny gendm
nemohol vzniknut prirodzenou cestou, ale
ze je produktom génového inzinierstva.
Predstavitel'mi tohto nazoru su aj
francuzsky virolog, nositel’ Nobelovej
ceny za objavenie virusu HIV, Luc
Montagnier a u nas dobre zname dr. Sona
Pekova, ktora sa tejto problematike
venovala v USA a v Nemecku na
Spi¢kovych pracoviskach. Ich argumenty
je tazké vyvratit, lebo genomika, to je
faktografia. Moderné sekvenac¢né metody
umoznuju ziskat presné poradie
dusikatych baz tvoriacich genom tohto
virusu, t.j. jeho nukleovej kyseliny, ktorou
je molekula RNA. Zistili zmeny, ktoré
nemaju ziadne virusy tejto virusovej
rodiny a tieto zmeny su zodpovedné za
zmenu hostitel’a, jeho vysoku infek¢nost,
agresivitu a smrtnost. Je to ako
v detektivnom pripade a zistené zmeny
v gendme tohto virusu su dokazom jeho
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umelého povodu. Rozsah a zameranie
tohto ¢lanku neumoznuje hlbsiu analyzu
a dokumentovanie tychto zmien, ale
vyzera to tak, ze ¢inski viroldgovia sa ucili
pracovat s tymito virusmi v Kanade,
laboratorium vo Wu Chane postavili
Francuzi a financovali to Americania
grantami cez dr.Fauciho. Vyskum bol
zamerany na zvysenie smrtiaceho u¢inku
daného virusu cez tzv. GoF mutaciu (Go of
function). Takze i8lo o vyvoj biologicke;j
zbrane Otazkou je ,.kde sidruhovia z NDR
udelali chybu®.

Tak ¢i onak, dZin bol vypusteny z flase
a pustil sa do prace. Jeho vysledky boli
,»obdivuhodné® celosvetovo a aj mnohi
z nas maju osobné skusenosti s umrtiami
medzi najbliz§imi. Zaujimavé je, Ze tato
otazka a otazka vyvodenia zodpovednosti
sa kamsi vyparila a svet je sstredeny na
opichavanie tzv. vakcinami. Zamerne som
pouZil vyraz tzv. vakciny, lebo tento
produkt nesplna zakladné charakteristiky
vakciny. Ide o tzv. génovi terapiu cestou
tzv. mRNA vakcin. Ide o molekulu RNA,
ktora zodpoveda useku genomu SARS
Cov 2 virusu kodujiceho jeho protein
zodpovedny za naviazanie sa na
povrchovy receptor ACE2 v plicach, gite
a inych tkanivach. Ide o tzv. SPIKE
protein, ktory je kI'ai¢ovym momentom pre
vstup a nasledné komplikacie pri covide.
Okrem zmien v 5'regulacnej oblasti
virusového genému, ktoré si v prirode
absoliitnou raritou, bol usek genému
kédujici prave tento spike protein
miestom intenzivnej prace. Jej vysledkom
bolo vytvorenie nového polyvalentného
Stiepiaceho miesta aj pre iné enzymy
(predovsetkym vSak furin, ktory sa
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u ziadneho coronavirusu nepouziva
!1I")¢im sa vyrazne ul’ahcuje naviazanie,
Stiepenie a internalizacia virusu do prave
infikovanej bunky. To vysvetl'uje jeho
infekénost’ a agresivitu. Filozofia tejto
mRNA  ,vakcinacie“ vychadza
z predpokladu, ze ak do tela dopravime
predlohu pre syntézu teraz uz ,,vlastného*
spike proteinu, telo za¢ne proti nemu
produkovat’ protilatky, ktoré by nas podl'a
vychodzich predpokladov mali chranit’
pred danym virusom. Pamétame na slogany
,»vakcina je ismev a vakcina je sloboda“.
Opit by sme si mohli polozit’ otazku ,.kde
sudruhovia z NDR urobili chybu*. Ukazuje
sa, ze v Statoch s najvy$Sou mierou
zaoCkovanosti akymi su Izrael,
Portugalsko, Dansko, Vel’ka Britania atd’.
namiesto jednej ¢i dvoch davok predmetnej
vakciny st uz pri §tvrtej (Izrael, Turecko).
Vysledok sa vSak nedostavil
a v nemocniciach, ked’ze zaoc¢kovanost’
populacie dosahuje viac nez 90%, lezia
hlavne plne zaockovani pacienti aj
s tazkym priebehom. Ja osobne pocas
pisania tohto ¢lanku som sa dozvedel
o viacerych rodinach plne zaockovanych
a boostrovanych, ze prave prekonavaju
pomerne t'azky covid. NieCo bude asi
»Spatne”. Chyba sa urobila uplne na
zaciatku hl'adania rieSenia tejto pandémie,
ktort charakterizoval strach, strach a jeho
Sirenie do dne$nych dni vSetkymi
dostupnymi masovokomunikaénymi
prostriedkami, zavadzajucimi $tatistikami
a odmietanim U¢innej liecby! St tu dva
rozmery. Prvym je samotna biologia virusu
a druhym postoj vlad, I'udi ktori maja
ochranu obyvatel'stva v popise prace a su
za to nadsStandardne plateni. Pod'me
k prvému rozmeru. Virus SARS Cov 2 je
RNA virusom, to znamena, ze jeho geném
tvori molekula RNA ('udia a takmer vsetko
zivé ma genom vo forme DNA). Jeho RNA
molekula je jednovlaknova a na jeho
zdvojenie (replikaciu) pouziva enzym,
ktory nema tzv. proof reading activity , Cize
pri vytvarani kopii z tohoto genému pre
novu populaciu virusov v bunke (ide
o milidny) sa doptista mnohych omylov
v zarad’ovani jednotlivych dusikatych baz
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tvoriacich tato molekulu. Désledkom toho
je, ze vznikaju neustale nové a nové
mutacie. Tento virus sa preto neustale
meni a to vysvetluje objavovanie sa
novych a novych variantov. To st tie alfa,
beta, delta a omicron mutacie. Tieto
mutacie ovplyvituju spravanie sa danych
mutantov, ich infek¢nost’, agresivitu
a zévaznost’ ochorenia. Ukdzme si to na
konkrétnych prikladoch nasich variantov.
Tym najzavaznej$im bol urcite variant alfa
aj s najvyssim poctom umrti, ved’ tak bol
nadizajnovany. Lenze aj on podlicha
muta¢nému tlaku a v priebehu niekol’kych
mesiacov vznikli nové varianty
obsahujice mutacie hlavne v oblasti
gendmu kodujucemu spike protein. Delta
uz obsahovala 3 zmenené aminokyseliny
v terminalnej oblasti spiku zodpovedného
za naviazanie na ACE2 receptor a jeho
internalizaciu, takZe najmenej tri mutacie.
Delta variant uz nebol taky smrtiaci.
Posledné tyzdne pocuvame o hrozbe
prichadzajucej z Juhoafrickej republiky,
prichadza novy variant OMICRON.
Omicron obsahuje uz cez 50 mutacii a len
v samotnom spike proteine 32 !!! Ten spike
protein je vyznamne pozmeneny, ¢o
samozrejme musi vyrazne ovplyvnit
efektivitu mRNA vakciny, ktora bola
nadizajnovand na variant Alfa. Samozrejme
ze to nefunguje a vysSie spomenuté
krajiny hlasia nérasty pozitivity a ochoreni.
Vdaka Bohu, tieto mutacie sice zvysili
infek¢nost’ tohto variantu, ale dramaticky
znizili zdvaznost priebehu ochorenia. Kym
u Delty bola priemerna doba hospitalizacie
9 dni, u Omicronu st to 1,5 az 3 dni. Tak
ako prichadzaju spravy zo zahranidia,
omikron ma charakter nadchy alebo 'ahkej
virozy. Zda sa, ze pan Boh nas ma este
stale rad...Druhym rozmerom je postoj
vladnucich garnitur, ktoré ako keby stratili
zdravy rozum, zmysel pre spravu veci
verejnych a lasku k ¢loveku. Namiesto
vyuzitia lacnych, dostupnych a vo svete
odskusanych kombinacii vitaminov
a uc¢innych molekul (Mexiko, Uta Prades
v Indii, Japonsko), ktoré ich vyuzili a dany
problém zvladli. Ide napriklad
o antiparazitikum IVERMECTIN, proti



SAM-STAV SANDOR

- STAVEBNA A DEMOLACNA FIRMA,
OBCHODNY PARTNER PRE VASU REHABILITACIU

ktorému vedu diskreditaénti kampan ,,nasi
odbornici“ v televizii. Japonska farmaceuticka
firma KOWA v spolupraci s univerzitnymi
nemocnicami v Tokiu preukazali jeho vysoka
ucinnost’ a identifikovali aj mechanizmus jeho
ufinku. Brani transportu virusovych
regulaénych proteinov do jadra infikovane;j
bunky atym blokuje transformaciu
metabolizmu bunky na replikdciu virusu (Stidia
bolauverejnena v ¢asopise Lancet). Kol'’ko l'udi
nemuselo zomriet'... Eurdpski a aj nasi vladni

predstavitelia ~sa  uchylili  k teroru
obmedzujicemu zakladné 'udské prava ako je
volnost  pohybu, volné dychanie,

zhromazd'ovanie, prerusilo socidlne vidzby
v rodinach a teraz uvazuju o povinnom
ockovani, neberiic do uvahy Medzinarodné
zmluvy garantujuce zakladné l'udské prava
a integritu osobnosti. Nebert pri tom do Givahy
priebezne sa objavujuce informacie, Ze toto je
cesta do pekla! Dochadza k paradoxne;j situécii,
a to tym, ze neoCkovani l'udia maji l'ahsi
priebeh ochorenia nez plne oc¢kovani a vyhli
sa pri tom opakovanému riziku mftvice,
myokarditide, infarktu, SM (ukazuje sa ze
mRNA vakciny aktivuju niektoré endogénne
retrovirusy v naSom genoéme) a pocetnym

neurologickym problémom. Ako ovplyvnia
incidenciu onkologickych ochoreni ukaze az
¢as. Okrem toho sa zist'uje, ze samotné
o¢kovanie mRNA vakcinami vyznamne
a v zavislosti od davky (1x, 2x alebo 3x
oc¢kovani) znizuje funkénost’ imunitného
systému, takZe neoCkovani st 0 50% lepSie
chraneni pred Covid-19 ako oc¢kovani. Zial,
tato erdzia imunitného systému by mohla byt
aj nevratna a s nedozernymi nasledkami.

Ale tym najhor$im previnenim je asi zavedenie
segregacie I'udi, pestovanie nenavisti voci
nezaockovanym, uvaha a dnes uz realita —
povinné ockovanie aj so sankénym programom
a ohrozenie Zivota a zdravia nasich deti ich
ockovanim. Ockovat’ povinne deti od 5 rokov
a mladistvych, ktori tuto infekciu zvladaju
»lavou zadnou* moze vymysliet' naozaj len
odl'ud, zly a dusevne chory ¢lovek. Toto je
skutoéne na Norimbersky proces ¢.II.
s udelenim najvyssich trestov pre vsetkych
aktivne zucCastnenych. Ale ani to uz nenapravi
$kody napachané ockovanim vsetkych
vekovych kategorii obyvatel'stva.

Korespondenéna adresa:
jan.vojtassak(@centrum.sk




Rehabilitacia, Vol. 59, No. 1, 2022

CoOvVID-19
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Suhrn

Vychodiska: Pandémia COVID-19 sposobena SARS-CoV-2 predstavuje medicinsku
vyzvu pre celé l'udstvo. Pokus o o¢kovanie celosvetovej populacie novymi typmi vakein
nielenZe nepriniesol Ziadany benefit, ale spdsobil masivne mnozstvo neziaducich tcinkov.
Metody: Ciel'om prace je objasnit’ patofyziologické mechanizmy infekcie spdsobenej
patologickym agens SARS-CoV-2. Vzhl'adom na zname neziadtice u¢inky vakcin sa
v praci zaoberame objasnenim ich patologickych a patofyziologickych efektov.
Vysledky: Pre pochopenie mechanizmu infekcie agensom SARS-CoV-2 je potrebné
poznat’ molekularno-biologické mechanizmy, ktorymi tento virus posobi na subcelularnej
urovni. Poskodenie buniek sposobi poskodenie tkaniv a nasledne poskodenie organov
a organovych systémov u infikovanych. KI'icovi tlohu zohrava spike protein (S-
protein) virusu. Jeho interakcia s ACE2 receptorom bunky je jednym z mechanizmov,
ktoré sposobuji COVID-19. Zda sa, ze vysoka infektivita SARS-CoV-2 mohla byt
vyvolana umelo, ex vivo, a to procesom, ktory je znamy ako ,,gain of function pridanim/
ziskanim receptora pre furin. Samotny S-protein je hodnoteny ako nebezpecny toxin,
ktory spdsobuje aj d’alsie zdvazné poruchy na subcelularnej, celularnej, tkanivovej,
organovej a celotelovej irovni pricom dominuju autoiminne fenomény (tzv. pathogenic
priming). Vzhladom na to je velmi pochybné jeho pouzitie v ockovacich, naviac doteraz
nikdy nevyskaSanych mRNA (DNA) vakcinach v humannej medicine. Pri rychlo
mutujicom RNA viruse, ktorym je SARS-CoV-2, je mozné okrem ich neefektivity ocakavat’
aj neziaduce imunologické fenomény akymi st prvotny antigénovy hriech (PAH)
a protilatkami zhorSeny priebeh infekcie (ADE). Prepis mRNA vakciny do I'udského
gendmu je vo svetle stiCasnych poznatkov jednoznacne mozny.

Zavery: Podl'a nasho nazoru ide o umelo dominantne medialne vytvorent ,,pandémiu®
virusom s relativne nizkou celkovou smrtnostou. Postup pri liecbe (vzhl'adom na ich
dlzku testovania) experimentalnymi ockovacimi latkami povazujeme za bezprecedentné
porusenie medicinskeho prikazania primum non nocere. Predpokladame, Ze najvaznejsie
neziaduce efekty ockovania sa objavia v nasledujticich mesiacoch, ¢i rokoch.
KPuicové slova: SARS-CoV-2, COVID-19, S-protein, PAH, ADE, molekularny, reverzna
transkriptaza, mRNA, bunka, organ

Lakota, J.: COVID-19 Lakota, J.: COVID-19
Summary Zusammenfassung

Basis: COVID-19 pandemia caused by SARS- Die Ausgangspunkte: die durch SARS-CoV-2
CoV-2 presents the medical challenge for whole — verursachte COVID-19-Pandemie stellt eine
mankind. The vaccination attempt of whole world ~ medizinische Aufforderung fiir die gesamte
population via new types of vaccines not only ~ Menschheit dar. Der Versuch, die Weltbevélkerung
did not bring required benefit, but caused also ~ mit neuartigen Typen von Impfstoffen zu impfen,
numerous adverse effects hat nicht nur nicht den gewiinschten Nutzen
Methods: Aim of the work was to clear the gebracht, sondern auch massive zahlreiche
pathophysiologic mechanisms of infection Nebenwirkungen verursacht.

caused by pathologic agent SARS-CoV-2. Taking ~ Die Methoden: das Ziel dieser Arbeit ist es, die
into consideration also the known adverse effects ~ pathophysiologischen — Mechanismen  der
of vaccines, this work also clears its pathologic ~ Infektion durch das pathologische Agens SARS-
and pathophysiologic effects CoV-2 aufzukliren. Aufgrund der bekannten
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Results: To understand the mechanism od SARS-
CoV-2 infection, it is necessary to know the
molecular — biologic mechanisms that this virus
actuates in subcellular level. Cell damage causes
tissue damage and subsequently organ and
organ system damage in infected people. The
spike protein (S-protein) plays a key role. Its
interaction with ACE2 cell receptor is one of the
mechanisms that cause COVID-19. It seems that
high infectivity of SARS-CoV-2 could have been
raised artificially, ex vivo, via process known as
“gain of function” by adding / acquiring the
receptor for furin. S-protein is considered to be
a dangerous toxin that causes also other serious
defects on subcellular, cellular, tissue, organ and
whole-body level, with domination of
autoimmune phenomena (pathogenic priming).
Base on this knowledge it is dubious to use it in
new, untried mRNA (DNA) vaccines in human
medicine. In rapid mutating RNA virus, which is
the case of SARS-CoV-2, we can expect not only
ineffectiveness, but also the adverse immunologic
phenomena such as primary antigen challenge
and antibody worsened infection course. The
transcription of vaccine mRNA into human
genome is definitely possible in the light of
present knowledge.

Conclusion: According to our opinion, we face
an artificially created “pandemia” caused by
virus with relatively low overall mortality. We
consider the therapeutical procedure with
experimental vaccines (with regard to testing
period time) to be a nonprecedential invasion
od medicine assignment “primum non nocere”.
We expect that the most serious adverse of
vaccination will emerge in subsequent months
or years.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, S-protein,
primary antigen challenge, antibody worsened
infection course, molecular, reverse transcriptase,
mRNA, cell, organ

I3
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Pandémia COVID-19, ktord bola
sposobena virusom SARS-CoV-2, je istym
spdsobom bezprecedentnou udalostou
v historii I'udstva. Pévod virusu bol
donedavna nejasny. Prvé oficidlne
prejavy COVID-19 (COrona Virus Disease)
boli prvykrat popisané v roku 2019 v Cine
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Nebenwirkungen von Impfstoffen beschdftigen
wir uns mit der Aufkldrung ihrer pathologischen
und pathophysiologischen Effekten.

Die Ergebnisse: um den Mechanismus der
Infektion durch das Agens SARS-CoV-2 zu
verstehen, ist es notwendig, die
molekularbiologischen Mechanismen zu kennen,
mit denen dieses Virus auf subzellulirer Ebene
wirkt. Die Zelleschidigung verursacht die
Gewebeschddigung und anschliefend die
Schédigung der Organe und der Organsystemen
der Infizierten. Dabei spielt das Spike-Protein
(S-Protein) des Virus eine Schliisselrolle. Seine
Interaktion mit dem ACE2-Rezeptor der Zelle ist
einer der Mechanismen, die COVID-19
verursachen. Es scheint, dass die hohe
Infektiositit von SARS-CoV-2 konnte kiinstlich
erregt worden, ex vivo, und zwar durch einen
Prozess, der als , gain of function” durch den
Rezeptor fiir Furin hinzufiigen/erwerben, bekannt
ist. Das S-Protein selbst wird als gefdhrliches
Toxin bewertet, das auch andere schwerwiegende
Storungen auf subzelluldirer, zellulirer, Gewebe-
, Organ- und Ganzkorperebene verursacht, wobei
Autoimmunphdnomene  (sog. pathogenic
priming) dominieren. Aus diesem Grund ist seine
Verwendung in Impfstoffen, auflerdem noch nie
zuvor getesteten mRNA (DNA)-Impfstoffen in der
Humanmedizin, sehr zweifelhaft.

Bei dem schnell mutierenden RNA-Virus, was bei
SARS-CoV-2 der Fall ist, kann man aufler deren
Wirkungslosigkeit auch unerwiinschte
immunologische Phdnomene wie primdre
antigene Siinde (PAH) sind und durch die
Antikérper den verschlechterten Infektionsverlauf
(ADE) erwarten. Die Transkription des mRNA
Impfstoffes in das menschliche Genom ist nach
heutigem Kenntnisstand durchaus moglich.
Das Fazit: unserer Meinung nach handelt es sich
um ein kiinstlich dominante medial erzeugte
, Pandemie* durch Virus mit relativ geringer
Gesamtsterblichkeit. Wir betrachten das Verfahren
zur Behandlung (angesichts ihrer Testdauer) mit
experimentellen  Impfstoffen als einen
beispiellosen Verstof3 gegen das medizinische
Gebot primum non nocere. Wir gehen davon aus,
dass die schwerwiegendsten Nebenwirkungen der
Impfung in den kommenden Monaten oder
Jahren auftreten werden.

Die Schliisselworter: SARS-CoV-2, COVID-19,
S-Protein, PAH, ADE, molekular, reverse
transcriptase, mRNA, Zelle, Organ

v meste Wuhan, ktoré ma 15 miliénov
obyvatel'ov. Ako ,,vinnik* bol uréeny
netopier na jednom z trhovisk v meste.
Podl'a medializovaného pribehu niekto
kupil netopiera, uvaril si z neho polievku
a nakazil sa, pricom sa unho vyvinul
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome — CoronaVirus -2). Ono je to
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Obr. 1 PRRA motiv v SARS-CoV-2 S-proteine. A - rozlicné Stadid aktivit virusu. B— schematické 3D zobrazenie S — proteinu. C — schematické
1D zobrazenie S — proteinu. Motiv PRRA na obr: nie je vyznaceny, zvyraznend je RRAR sekvencia, ktora predstavuje tzv. ,, overlap * sekvenciu.
Ide o tzv. PPC miesto, ktoré je pritomné aj v inych druhoch mikroorganizmov. Obr. je prevzaty z Shang 2020.

naozaj legenda. Vo svojej praci ,,The
possible origins of 2019-nCov
coronavirus®, ktora bola publikovana ako
preprint vo februari 2020 autori Botaio
Xiaoa Lei Xiao upozornili na int moznost’
(Xiao 2020). Poukazujii na to, ze podobny
virus (CoV ZC45) sa vyskytuje
u netopierov, ktoré sa prirodzene
vyskytuju 900 km od trhoviska.
Pravdepodobnost’ toho, ze netopiere
preletia takuto vzdialenost prave na
trhovisko je prakticky nulova. Podla
svedectiev kupujucich netopiere nikdy
neboli zdrojom potravy v meste, pri¢om na
trhovisku sa nikdy s netopiermi
neobchodovalo. Autori uskuto¢nili pitvy
zvierat drzanych v klietkach na trhovisku,
ako aj analyzu odpadkov trhoviska. Prave
tieto vzorky boli pozitivne na patogén
SARS-CoV-2. Autori konstatuji, zZe
budovy Wuhan Center for Disease
Control & Prevention (WHCDC) sa
nachadzaji cca 280 metrov od trhoviska.
Na zaver konstatuju, Ze zabijacky virus
(SARS-CoV-2) pravdepodobne unikol
z laboratéria vo Wuhan. Zaroven
odporucaju, aby sa zvySila bezpecnost’
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(,,safety level”) a takéto laboratoria sa
presunuli d’aleko od centra mesta a od
husto obyvanych oblasti. V marci v roku
2020 bol Nature Medicine publikovany
¢lanok ,,The proximal origin of SARS-CoV-
2, v ktorom 5 $pickovi virologovia
deklaruju, ze ,,SARS-CoV-2 is not a
laboratory construct or a purposefully
manipulated virus“ (Andersen 2020). Ale,
11. januara 2022 v liste adresovanom
Xavierovi Becerrovi do Kongresu USA
jeho autori tvrdia, Ze Dr. Fauci (podla
zachovanych mailov) bol pred publikéciou
varovany a upozorneny na dve veci: (1)
moznost’, ze virus COVID-19 unikol z
Wauhan Institute Virology (WIV) a (2) virus
COVID-19 bol umyselne geneticky
upravovany. Autori listu zaroven
upozornuji, ze niektoré americké
vyskumné institicie pokracovali napriek
moratoriu vo vyskume tzv. gain-of-
function a spolufinancovali vyskum vo
Wauhan Institute Virology, pricom Dr. Fauci
bol o tychto aktivitach plne informovany.
(https://republicans-oversight.house.gov
»2022/01/11)
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aminokyseliny PRRA. Obr. je prevzaty z Coutard 2020.

Virusova infekcia

Pre zopakovanie si povedzme najskor
zakladné poznatky o imunitnej odpovedi
proti virusom: Imunitnd odpoved” proti
virusom je pomerne komplexna. Vzhl'adom
na to, Ze virusy su nezivé Castice, pre ich
mnozenie su potrebné zivé bunky, ktoré
pre svoje ciele doslova zneuziji. Imunitny
systém organizmu ¢loveka sa tomuto
fenoménu za miliony rokov prispdsobil. V
priebehu niekol’kych hodin (0-4) sa okolo
buniek, do ktorych prenikli virusové
Castice zhromazdia NK (natural killer)
bunky. Likviduji bunky, ktoré napadol
virus. V priebehu 4-96 hodin sa objavia
d’alsie NK bunky, aktivované cytokinom
interleukin-12, ktoré produkujt interferén
alfa a beta. Obidva interferény brania
d’'alsiemu mnozeniu virusu. O niekolko
malo hodin neskdr sa do ,,hry* zapajaji
cytotoxické T lymfocyty (T8), ktoré
produkujt interferén gama a prispievaju k
likvidacii virusu. Paralelne, mierne neskor,
zalina suhrou dendritickych buniek,
pomocnych T lymfocytov (T4) a B
lymfocytov syntéza protilatok. Najprv su
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triedy IgM, neskor triedy IgG. Po odzneni
infekcie zostavaju titre protilatok (za ich
syntézu st ,,zodpovedné®“ B bunky a
plazmatické bunky), a zadanych (comitted)
T4 a T8 lymfocytov dlho v ,,pohotovosti®.
Niektoré z B a T buniek sa ulozia na
spanok, pri¢om vytvaraju tzv. pamit'ové
bunky. Pamét'ové bunky si pamitaju roky
ba desatrocia. U I'udi narodenych v roku
1915 sa pamat na Spanielsku (americki)
chripku z roku 1918 nevytratila ani po 90
rokoch. Pacienti, ktori prekonali SARS-
CoV-1 vroku 2003, maji pamétové BaT
bunky doteraz, teda po 18 rokoch.
Podobné data st aj pri kiahnach, ¢i inych
prekonanych (nielen) virusovych
infekciach. Inymi slovami, optimalne je
danu chorobu prekonat. A ziskava sa
harmonicky — proti vSetkym castiam
virusu, nielen proti jednej bielkovine.

Virusova infekcia SARS-CoV-2

Koronavirusy (CoV) predstavuju vel’ka
skupinu virusov, ktora obsahuje
jednovlaknovi RNA. U l'udi spdsobuju
infekcie dychacich ciest. Udava sa, ze su
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Obr. 2 Zobrazenie aktivacie RBD domény. A — schéma aktivacie - stoporenia RBD domény furinom a jej nasledna vizba na ACE2 receptor.
B — porovnanie SARS-CoV a SARS-CoV-2 vzhladom na vizbu na ACE2. Obr. je prevzaty z Shang 2020.

pric¢inou 15-30% vsetkych respiracnych
infekeii. Jednovlaknova RNA (tzv. RNA +)
ma velmi dlhé vlakno, jeho dizka sa
pohybuje medzi 27-32 tisicmi baz. RNA
koduje 27 bielkovin. Ide o Strukturalne
bielkoviny (33% genomu), a nestrukturalne
a pomocné bielkoviny (67% gendmu).
Medzi Strukturélne bielkoviny patri E-, M-
, N-a S-bielkovina. S-bielkovina alebo tiez
S -protein (Spike-protein) je prave ten
protein, ktory, ako sa domnievame, je
kl'u¢ovy pre pochopenie samotnej
infekcie SARS-CoV-2 ako aj imunitnej
odpovede organizmu ¢loveka. Samotny S-
protein ma molekulovii hmotnost’ okolo
200 kDa. Ide o glykozylovanti molekulu,
ktora je zodpovedna za ,,spojenie - fuziu
virusu s bunkou a naslednym prienikom
virusu do bunky. Sklada sa dvoch
podjednotiek S1 a S2. Subjednotka S2
(stalk - nozka) je stabilna, S1 ktora sa
nachadza na ,,povrchu® je ta, ktora
podlieha castym mutaciam. Presnejsie
RNA, ktora ju koduje. V subjednotke S1
sa nachadza doména vizby na receptor
(receptor binding domain — RBD), ktora
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sa, ako uz z nazvu vyplyva, viaZe na
receptor bunky (Obr.1) (Shang 2020).
V tomto pripade ide o ACE2 receptor,
ktory sa nachadza na povrchu bunky. Je
potrebné a dolezité pripomenut, ze ,,v
kl'ude* je RBD doména neaktivna. Jej
aktivacia (doslova ,,stoporenie”) sa
uskutoc¢nuje enzymom TMPRSS2
(transmembrane serine protease 2). AZ po
tomto stoporeni RBD domény nastava jej
vizba na ACE2 receptor. Samotny proces
je v8ak pri SARS-CoV-2 malo efektivny
(Obr.1) (Shang 2020). To, ¢o spdsobuje
vysoku schopnost prieniku SARS-CoV-2
do bunky (a teda jeho vysoku
infekciozitu), je schopnost’ aktivacie RBD
domén inou protedzou, furinom (Obr.2)
(Shang 2020). Miesto aktivacie, samotny
receptor pre furin, je v ,,klbe“ S2/S1
a nenachadza sa u 1nych koronavirusov.
Ide o pridant sekvenciu (insert) CCT CGG
CGG GCA, ktora koduje Styri
aminokyseliny PRRA (ProArgArgAla)
(Coutard 2020).
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Patofyziolégia neZiaducich ucinkov
vakein.

Vakciny proti SARS-CoV-2 boli vyvinuté
velmi rychlo. Vyvin zalozeny na
technologickych postupoch je jedna vec,
vecou druhou je ich uvedenie do_praxe
a pouzitie v humannej medicine. Cas po
(technologickom) vyvine do ich
podavania bol namiesto 8-12 rokov
skrateny na niekol’ko mesiacov. UZ skor
sme upozoriovali na neziadlce
imunologické efekty (prvotnyantigénovy
hriech — PAH a protilatkami zosilneny
priebeh infekcie — ADE), ktoré boli
pozorované po vakcinacii pri rychlo
mutujucich RNA virusoch. Napr. virus
hortcky dengue, pricom SARS-CoV-2 patri
tiez medzi tento druh virusov. Nebudeme
sa zaoberat’ podrobnostami, ststredime
sa neziadice Uc¢inky, ktoré vyplyvaja
z vpravenej genetickej informacie (DNA
a mRNA), ktora koduje S-protein. Je
potrebné zdoraznit, ze v humannej
medicine:

i) Ide o prvé pouzitie PEG (polyetylén
glykolu) v injekcii vobec.

ii) Ide o prvé pouzitie mRNA technologie
vo vakcine proti infekénému agensu.

iii) Prvy raz v historii boli pouzité
predbezné, a nie definitivne udaje o ucinku
a neziaducich efektoch vakcin.

iv) Ide o prva vakcinu, u ktorej (po jej
aplikacii) nie si uvedené jednoznacné
udaje o redukcii infekceie, redukeii prenosu
virusu a zniZeni tmrtnosti.

v) Ide o prva vakcinu s geneticky
modifikovanymi polynukleotidmi pouzita
v l'udskej populacii.

vi) Ide o prvy produkt vobec, ktory firma
Moderna uviedla na trh.

S-protein, ktory vznika po podani vakciny
sa ,,pohybuje* v celom organizme ¢loveka.
Samotny S-protein ma v S1 subjednotke a
v RBD miesta s potvrdenou alebo
predikovanou bioaktivitou. (Obr.4). Inymi
slovami, S-protein ako cudzoroda
bielkovina méze aktivne zasiahnut' do
biologickych aktivit organizmu (Karrow
2021).
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Pre pochopenie niektorych autoiminnych
fenoménov po podani vakciny je potrebné
si uvedomit’, Ze ide o tzv. skriZzenu
imunologicktl odpoved’, ktora sa nazyva
»pathogenic priming*. Niektoré Casti S-
proteinu, ktoré sluzia ako epitopy pre
vyvolanie imunitnej odpovede sa
nachadzaju aj v proteinoch majicich
fyziologicku funkciu v l'udskom organizme.
V texte nizsie uvadzame aminokyselinové
sekvencie niektorych heptapeptidov
(epitopy), ktoré sa nachadzaju v S-proteine
a zaroven aj v proteinoch Tudského
organizmu, pricom za sekvenciou
uvadzame dany protein (Ehrenfeld 2020):

* SSTASAL 40S ribosomal protein S13

* KLNDLCEF Interleukin-7

* FLPFFSN OTU domain-containing
protein 6A

* EIDRLNE Protein SET

* IGAGICA Hepatitis A virus cellular

receptor 2

* EIDRLNE Protein SETSIP

* LDKYFKN Follistatin-related protein 1

* VSGTNGT Lysosome-associated

membrane glycoprotein 1

* FKNLREF Isovaleryl-CoA dehydro

genase, mitochondrial

* LPPLLTD Maestro heat-like repeat-

containing protein family member 9

* DKVFRSS Zinc finger protein 528

* LVKQLSS E3 SUMO-protein ligase

PIAS1

* VITLADAG Non-receptor tyrosine-

protein kinase TNK1

* RRARSVAS Amiloride-sensitive sodium

channel subunit alpha

* SPRRARS Hermansky-Pudlak

syndrome 1 protein

*KVEAEVQ EMILIN-3

* TRFQTLL Disheveled-associated

activator of morphogenesis 2

* VYSTGSN Neural cell adhesion molecule

L1-like protein

* GLTVLPPFHI1/FH2 domain-containing

protein 3

* SLLIVNN ATP-binding cassette sub-

family A member 10

* DEDDSEPYV Unconventional myosin-

XVI
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Obr: 4 Miesta vS1 subjednotke spike proteinu SARS-CoV-2 av receptor binding domain (RBD), s potvrdenou alebo predikovanou bioaktivitou.

Obr: je prevzaty z Karrow 2021.

* NASVVNI Thyroid adenoma-associated
protein

* LIRAAEI Unconventional myosin-
XVllla

* TGRLQSL Neuron navigator 3
DEVRQIA Histone-lysine N-
methyltransferase 2C

* SSSGWTA Transmembrane protein
KIAA1109

Po podani vakciny sa pozorovali tromby
a zapaly srdcového svalu. Patofyziologia
obidvoch fenoménov je multifaktorialna.
Pri vzniku trombov sa predpoklada, ze:

i) Na zaklade imunologickej odpovede
vznika — VITT (vakcinou indukovana
tromboticka trombocytopénia)

ii1) S1 subjednotka indukovala u
makrofagov (hlodavcov) sekréciu pro
zapalovych cytokinov cestou aktivacie
Toll Like Receptora (TLR4). TLR4 je tieZ
vysoko exprimovany na trombocytoch.
Vizba bakterialneho LPS indukuje
trombopéniu a akumulaciu trombocytov
v plicach.

iii) Pridanie S1 subjednotky ku plazme
sposobilo interakciu a modifikaciu
plazmatického fibrinogénu beta a gama,
komplementu 3 a protrombinu. To sposobi
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zvySenu rezistenciu voc¢i trypsinu
a prispieva ku hyperkoagula¢nému stavu.
iv) Pritomnost ACE2 receptorov v
endotele ciev (dominantne arteliol a venul)
umoznuje vizbu S proteinu. To sposobi
zmenu (spomalenie) prietoku a vznik
trombov. Je to spojené aj so zapalom
(,,imunitna odpoved*), aktivaciou
komplementu a aktivaciou koagulacnej
kaskady.

Pri vzniku myokarditid a perikarditid sa
predpoklada, ze ide tak isto o
multifaktorialny proces:

1) Pritomnost’ ACE2 receptorov v endotele
ciev (dominantne arteliol a venul)
umoznuje vizbu S proteinu. To sposobi
zmenu (spomalenie) prietoku a vznik
trombov. Je to spojené aj so zapalom
(,,imunitna odpoved*), aktivaciou
komplementu a aktivaciou koagulacnej
kaskady.

i) Tzv. ,,molecular mimicry* alebo
»pathogenic priming“, ktory bol
spomenuty vyssie. Ide o krizovu
imunologicku reakciu medzi S proteinom a
autoantigénmi (self antigens) organizmu
Cloveka. Zaroven sa predpoklada imunitna
odpoved” voc¢i mRNA vakciny, porucha
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regulacie cytokinov. Tak vznikne ,,zapal®,
ktory moze viest’ ku depozitom amyloidu,
¢o d’alej zhorsuje funkciu srdcového svalu.
V neposlednom rade ide o moznost
prepisu mRNA vakciny do l'udského
genomu. Podla pozorovania
publikovaného v roku 2021
(Chandramouly 2021) kazda bunka
l'udského organizmu obsahuje enzym
polymerazu theta (Pol¢), ktord je aj
reverznou transkriptazou. Pri takomto
Lusporiadani“ nie je vyluceny ani
vertikalny (prenos na potomstvo) prenos
go gen6ému zabudovanej genetickej
informacie u ¢loveka.

Zaver

V praci sme uviedli niekol’ko faktov
o vysoko pravdepodobnom umelom
povode SARS-CoV-2. Tie boli zname uz
vo februari roku 2020. Je potrebné
zdoraznit', ze strach, hrdza a panika
v istych situaciach st vel'mi zIymi radcami
a prispievaji k neefektivnosti rieSenia
vzniknutych kriz. Prave v takejto atmosfére
jemozné ,,zaviest™ rieSenia, ktoré doslova
stavaju klasicki medicinu na hlavu.
Akékol'vek rady, nazory, nebodaj
odportcania a nariadenia z Ust, ¢i z pera
nemedicinskych pracovnikov su
irelevantné a nemaji nijaké miesto
v rieSeni medicinskej krizy. Ak spolo¢nost’
na Slovensku takyto variant pripustila,
znamena to len jedno jediné. Vyhral
farmabiznis. Uskuto¢nené masové
natlakové testovanie, ktorého vysledkom
boli tisice mftvych, zavedenie

experimentalnych vakcin, ktoré st
v podstate neufinné a maji Siroké

spektrum neziaducich ireverzibilnych
nasledkov (o niektorych sa bohuzial
dozvieme az o nickolko rokov)
predstavuju porusenie zakladného
a zasadného pravidla mediciny: Primum

non nocere!

Vyhlasenie

Autor vyhlasuje, e nema nijaky konflikt ziujmov. Vetky data pouZité
v préci st ziskané z verejne pristupnych zdrojov.
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INFEKCIA SARS-COV-2 V KOHORTE PACIENTOV
PO VIAC AKO 10 ROKOCH _
OD TRANSPLANTACIE PECENE

Autori: S. Hrugovsky, F. Danninger, P. Posypanka, M. Dreisig, N. Dzadova
Pracovisko: Hepatobiliarne centrum, Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru,
Spitalska 2,071 01 Michalovce

Suhrn

Vychodiska: V sledovanom obdobi od 6. marca 2020 do 6. januara 2022 a d’alej prebieha
v Slovenskej republike kriza COVID-19 s dvoma vrcholmi iimrtnosti pripisovanej infekceii
SARS-CoV-2 a s dvoma paralelnymi vrcholmi nadimrtnosti na vSetky choroby. V stibore
22 pacientov po viac ako 10 rokoch od transplantacie pecene, sledovanych v jednom
centre, sa vyskytla infekcia SARS-CoV-2 spolu osemkrat, a to u Siestich pacientov
(27,27 %). V zime 2020/2021 sa infekcia zjavila u piatich pacientov. U dvoch z nich sa
zjavila druha infekcia a u jedného d’alSieho pacienta vznikla nova infekcia v novembri
2021. Vo vsetkych dsmich pripadoch islo o priebeh bez hospitalizacie. Pacienti sa lie¢ili
bez osobného kontaktu s lekdrom. Opakovane telefonicky konzultovali svojho
praktického lekéra, hepatoldga a d’alsich $pecialistov. Styria pacienti sa lie¢ili podl'a
protokolu FLCCC I-MASK+ zahtnajiceho ivermektin, Styria pacienti postupovali
individualne. Jeden pacient prekonal infekciu po prvej ockovacej davke a jeden pacient
po 5 tyzdnoch od druhej davky. V sledovanom obdobi bolo zaockovanych 9 pacientov
(40,91 %), vsetci mRNA-vakcinou Comirnaty, z toho 5 pacientov (22,73 %) troma davkami.
Zomreli traja pacienti stiboru - jeden na recidivu primarnej sklerotizujucej cholangitidy
a dvaja na maligny nador. Jeden zo zomretych bol zaockovany dvoma davkami (1/9) a
dvaja zomreti boli nezaockovani (2/13). Konstatujeme, Ze v unicetrickej kohorte 22
pacientov dlhodobo preZivajucich po transplantacii pe¢ene zomreli pocas 22 mesiacov
krizy COVID-19 traja pacienti (13,64 %). Infekcia SARS-CoV-2 bola Casta (27,27 %) a
mala mierny priebeh.

KPucové slova: SARS-CoV-2, COVID-19, transplantacia pecene
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Dreisig, M., Dzadova, N.: SARS-CoV-2 infection Dreisig, M., Dzadova, N.:

in a cohort of patients more than 10 years after ~ SARS-CoV-2-Infektion in einer Kohorte von

liver transplantation Patienten mehr als 10 Jahre nach der
Lebertransplantation

Summary Zusammenfassung

In a period from March 6, 2020, to January 6, Die Ausgangspunkte: in dem verfolgten Zeitraum
2022 and more, COVID-19 crisis is in course in vom 6. Mdrz 2020 bis zum 6. Januar 2022 und
Slovakia, with two peaks of mortality attributed — weiter findet die COVID-19-Krise in der
to the infection SARS-CoV-2, and two parallel  Slowakischen Republik statt, mit zwei auf eine
peaks of excess mortality due to all causes of  SARS-CoV-2-Infektion  zuriickzufiihrenden
death. In a one-center cohort of 22 patients that  Sterblichkeitsspitzen und mit zwei parallelen
undewent liver transplantation more than 10 Spitzen von iiber- Sterblichkeit bei allen
years ago, the infection SARS-CoV-2 occured 8  Krankheiten. In einer Gruppe von 22 Patienten
times in six patients (27,27 %). Five times, the nach mehr als 10 Jahren seit der
infection occured in a 2020/2021 winter period. Lebertransplantation, die in einem Zentrum
In two patients, a second infection occured, and  nachverfolgt wurde, trat eine SARS-CoV-2-
in one patient, a new infection appeared in Infektion achtmal bei insgesamt sechs Patienten
November, 2021. All 8 cases were without (27,27 %) auf. Im Winter 2020/2021 trat die
hospitalization. These patients took a treatment  Infektion bei fiinf Patienten auf. Bei zwei von
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without any personal contact with their
pactitioner or hepatologist. They repeatedly
consulted their practitioner, hepatologist and
other specialists by phone. Four patients followed
the treatment protocol FLCCC I[-MASK+
including ivermectin, in four cases, patients were
treated individually. One patient had the infection
after his first dose of mRNA-vaccine, and one
patient was infected 5 weeks after the second
dose. In this period, nine patients (40,91 %)
were vaccinated, all of them by mRNA-vaccine
Comirnaty. Five of them (22,73 %) had three
doses. Three patients died - one from a recurrent
primary sclerosing cholangitis, an two patients
from a malignant tumor. One of these deceased
patients was vaccinated (1/9) by two doses, two
other patients were not 2/13). In conclusion, in
a one-centre cohort of 22 patients more than 10
years after liver tranpslantation, three patients
(13,64 %) died during 22 months of COVID-19
crisis. The infection SARS-CoV-2 was frequent
(27,27 %) and had a mild course.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, liver
transplant

I3

Uvod

Kriza v zdravotnictve vyvolana
celosvetovym vyskytom infekcie SARS-
CoV-2 zastihla i transplantacny peceniovy
program. Transplanta¢na aktivita sa
oslabila zhor$enim dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, obmedzenim kapacit v
transplantacnych centrach i obmedzenim
darcovského programu. Dlhodoba
starostlivost’ o pacientov po transplantacii
pecene bola obmedzena
protipandemickymi opatreniami a
opakovanym nadzovym stavom.
Zhodnotili sme vyvoj zdravotného stavu
pacientov po transplantacii pecene v
jednom hepatologickom centre.

Subor a metédy

Subor tvori kohorta pacientov, ktori
podstapili tranpslantaciu pecene v rokoch
2001-2012 a boli na zaciatku r. 2020
registrovani a sledovani v
Hepatobiliarnom centre Nemocnice
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ihnen entwickelte sich eine zweite Infektion und
bei einem weiteren Patienten entwickelte sich im
November 2021 eine neue Infektion. In allen
acht Fillen war es ein
Krankenhausaufenthaltsfreier Verlauf. Patienten
wurden ohne persénlichen Kontakt mit dem Arzt
behandelt. Sie konsultierten wiederholt ihren
Hausarzt, Hepatologen und andere Spezialisten
per Telefon. Vier Patienten wurden nach dem
FLCCC I-MASK+ Protokoll inklusive Ivermectin
behandelt, vier Patienten wurden individuell
behandelt. Ein Patient hat die Infektion nach
der ersten Impfdosis tiberstanden und ein Patient
5 Wochen ab der zweiten Dosis. Im verfolgten
Zeitraum wurden 9 Patienten (40,91 %) geimpft,
alle mit Comirnaty mRNA-Impfstoff, davon 5
Patienten (22,73 %) mit drei Dosen. Drei
Patienten in der Gruppe starben — einer
aufgrund eines erneuten Aufiretens einer primdr
sklerosierenden Cholangitis und zwei aufgrund
eines bosartigen Tumors. Einer der Todesfille
wurde mit zwei Dosen (1/9) geimpft und zwei
gestorbenen wurden nicht geimpft (2/13). Wir
stellen fest, dass one-centre cohort von 22
langfristig iiberlebenden
Lebertransplantationspatienten drei Patienten
wdihrend der 22 Monate der COVID-19-Krise
starben (13,64 %). SARS-CoV-2-Infektionen
waren hdufig (27,27 %) und hatten einen milden
Verlauf.

Die Schliisselwérter: SARS-CoV-2, COVID-19,
Lebertransplantation

Stefana Kukuru v Michalovciach. Stibor
tvorilo 22 pacientov, z toho 11 muzova 11
zien v priemernom veku 52 rokov (30 az 71
rokov). Transplantaciu podstapilo 17
pacientov v transplantanom centre v
Bratislave, traja v Brne, jeden v Prahe,
jeden vo Viedni. Hepatologicka kontrola
sa uskuto¢fniuje minimalne raz za 6
mesiacov, pri potrebe Upravy liecby
CastejSie. Pacienti su sledovani u
praktického lekara a podl'a komorbidity u
d’alsich S$pecialistov, ako je nefrolog,
diabetolog, kardiolog, onkolog a i.
Sledovali sme infekciu SARS-CoV-2,
oc¢kovanie proti COVID-19 a prezivanie
pacientov.

Vysledky

V sledovanom obdobi v subore zomreli
traja pacienti. Jeden pacient zomrel na
recidivu primarnej sklerotizujicej
cholangitidy, septicky stav a
multiorganové zlyhanie. Jedna pacientka
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zomrela na multiformny glioblastom, jedna
pacientka na zhubny nador malej panvy.
Tato pacientka dostala v predchorobi dve
davky mRNA-vakciny.

V prvej vine, ktora sa v Slovenskej
republike datuje od 6. marca 2020 priblizne
do juna 2020, sme u pacientov
nezaznamenali Ziadnu infekciu SARS-CoV-
2. Druha vlna sa v SR zvicsa datuje od
septembra 2020 do maja 2021. V tomto
Case, presnejSie od 28.12.2020 do 31.3.2021
sa infekcia zjavila u piatich pacientov.
Tretia vina sa v SR datuje od septembra
2021 do prvych mesiacovr. 2022. Do tejto
periody spada vyskyt novej infekcie
dvoch u pacientov nasho stiboru, ktori uz
infekciu SARS-CoV-2 prekonali v druhej
vlne. Tato druhd infekcia sa u nich vyskytla
v novembri 2021. V novembri 2021 sa
vyskytla aj posledna de novo infekcia
SARS-CoV-2 v nasom stibore. Jeden z
infikovanych pacientov dostal infekciu po
14 dioch od prvej davky mRNA-vakciny
Comirnaty a po odozneni infekcie
absolvoval druhu davku. Jeden pacient
dostal infekciu SARS-CoV-2 po 5
tyzdiioch od druhej ddvky mRNA-vakeiny.
Vo vSetkych 6smich pripadoch infekcie
SARS-CoV-2 bol priebeh bez potreby
oxygenoterapie a bez hospitalizacie. Vseti
pacienti sa skontaktovali s praktickym
vseobecnym lekarom. Ziaden z nich nebol
vysetreny fyzikalne. Lekari pacientom
ordinovali lieky na dialku. Pacienti
telefonicky konzultovali hepatologa a aj
d’alsich $pecialistov. Vo viacerych
pripadoch sa rady lekara ohl'adne liecby
navzajom liSili, osobitne v otazke
nasadenia antibiotika a pouzitia
ivermektinu. Medikamentovi liecbu
infekcie SARS-CoV-2 si nakoniec
skombinovali sami jednak podla rad
viacerych lekarov, jednak ciastoéne na
zaklade vlastného rozhodnutia.

Lie¢ba zahfmala vitamin C, vitamin D, zinok,
kyselinu acetylsalicylova alebo
paracetamol, dezinfekciu hrdla, pripadne
antibiotikum. Traja pacienti sa pri Styroch
infekciach liecili podla protokolu I-
MASKH, ktory zahnia liecbu ivermektinom
a je dostupny na webovej stranke Front
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Line COVID-19 Critical Care Alliance
(FLCCC) (1). Jednej pacientke, ktora
dostala infekciu SARS-CoV-2 po
druhykrat, prakticka lekarka navrhla
podanie monoklonalnych protilatok, ktort
pacientka po konzultacii so Specialistom
odmietla.

V sledovanom obdobi podstapilo
ockovanie spolu 9 pacientov (40,91 %), z
toho 5 pacientov (22,73 %) troma davkami.
Ockovanie prebiehalo od januara 2021.
Vsetci zaockovani pacienti dostali pri
kazdom podani mRNA-vakcinu Comirnaty
(Pfizer-BioNTech). Pacienti sa rozhodovali
po porade so vSeobecnym lekarom a so
Specialistami. Niektori konzultovani lekari
nahovarali pacientov na ofkovanie, ini
konzultovani lekari nechavali definitivne
rozhodnutie na pacientoch samych. Pri
dodato¢nom doplneni informacii niektori
pacienti uviedli, ze pre oCkovanie sa
rozhodli, aby sa ochranili pred
koronavirusom, ini kvoli obmedzeniam v
dostupnosti sluzieb. Rozhodnutie okrem
rady lekara ovplyvnili aj rady blizkych
pribuznych.

Diskusia

Obdobie po 6. marci 2020 v charakterizuji
prudké zmeny v zivote slovenskej
spolocnosti, aj radikalne zmeny v systéme
zdravotnej starostlivosti. V atmosfére
Castych radikalnych zmien pocas
opakovaného nudzového stavu sa
pacientom nedostavala Standardna
zdravotna starostlivost. Pacienti
nenavstivili svojich lekarov z vlastného
rozhodnutia, alebo preto, ze ich odhovarali
blizki pribuzni, alebo preto, Ze ich odmietli
sami zdravotnicki pracovnici. V niektorych
ambulanciach sa ordinovalo na dialku
pocas celych mesiacov a na oddelenia
nemocnic sa prijimali iba pacienti
bezprostredne ohrozeni na Zivote.
Primarna umrtnost je spdsobena
chorobou, sekundarna Gamrtnost’ je
dosledkom choroby a terciarnu umrtnost’
spOsobuje obmedzenie zakladnej
zdravotnej starostlivosti. Kym na
nadmerné umrtia viaceri odbornici
upozorhiovali uz na jesen 2020, dostavali
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priestor iba v alternativnych médiach (2).
Oficialne média, média hlavného pradu a
printové média sa na tému sustredili
zvicsa az po tom, ked’ nadimrtnost’ v SR
dosiahla nebyvalé rozmery (3, 10).
Metaanalyza z roku 2021 (4) nepotvrdila
rozdiel v zavaznosti a priebehu infekcie
SARS-CoV-2 medzi pacientmi po
transplantacii peCene a vSeobecnou
populéciou. Priebeh infekcie SARS-CoV-
2 bol v nasej stadii mierny, ziaden pripad
si nevyzadoval umela pl'icnu ventilaciu,
ani oxygenoterapiu, ani hospitalizaciu. V
stadii s pacientmi eur6pskych registrov
sa zistilo, ze pacienti po transplantacii
pecene nemaji zvysené riziko imrtia oproti
netransplantovanym (5). Ako rizikové
faktory imrtia sa zistil vyssi vek, oblickové
postihnutie (vys$Sia kreatininémia) a
nepeceniovy zhubny nador.

Ina stadia ukazala, ze pacienti s
imunosupresivnou  liecbou  po
transplantacii peCene maju sice zvySené
riziko infekcie SARS-CoV-2, priebeh vSak
je podl'a nej miernejsi oproti vSeobecnej
populacii. Preukazala to $tadia so 111
pacientmi po transplantacii pecene, ktori
ochoreli na tato infekciu (6). Aj v naom
subore sme potvrdili vysoky vyskyt
infekcie SARS-CoV-2 v priebehu
koronakrizy, infikovalo sa 6 pacientov, co
predstavuje 27,27 %. Dvaja z nich mali v
tretej slovenskej vine reinfekciu.

Lie¢ba mykofenolatom sa ukazala ako
samostatny predpovedny faktor tazsieho
priebehu infekcie, zatial’ ¢o liecba
kacineurinovymi inhibitormi ani lie¢ba
everolimom nie. Uplné vysadenie
imunosupresivne;j liecby neprinieslo lepsi
priebeh infekcie (6). Sami sme pocas
infekcie SARS-CoV-2 imunosupresivnu
liecbu pacientom neupravovali.

Pocet transplantacii pecene v SR
kulminoval v r. 2019 na cisle 41 a
predstavuje tspech tohto narocného
zdravotnickeho programu (7). Podl'a
udajov Narodnej transplantacnej
organizacie v nasledujicom roku 2020
prudko klesol na 19 transplantacii pe¢ene
a v roku 2021 na 14 vykonov (8). Aj v
ostatnych krajinach sveta mozno
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pozorovat’ podobny vyvoj. V USA podla
udajov UNOS pocet transplantacii pe¢ene
v Case koronakrizy poklesol. Zhorsilo sa
prezivanie $tepu aj prezivanie pacientov
po transplantacii pecene (9, 11).

Zaver

V unicetrickej kohorte 22 pacientov
dlhodobo prezivajucich po transplantacii
pecene zomreli pocas 22 mesiacov krizy
SARS-CoV-2 traja pacienti (13,64 %).
Infekcia SARS-CoV-2 u pacientov po
transplantacii pec¢ene bola Casta (27,27 %)
a mala mierny priebeh. Zdravotna
starostlivost’ a osobné stretnutia s lekarmi
boli obmedzené kvoli celostatnym
protipandemickym opatreniam a
opakovanému niadzovému stavu. Stav
pacientov v dlhodobom sledovani po
transplantacii pecene so vyzaduje
komplexné

Literatira

1. Prevention and treatment protocols for
COVID-19. https://covid19criticalcare.com
(15.1.2022).

2. https://www.hlavnespravy.sk/profesor-
verejneho-zdravotnictva-hrusovsky-
upozornuje-tisicky-obcanov-po-
celoplosnom-testovani-stratili-pristup
-k-standardnej-zdravotnej-starostlivosti/
2347600. Dostupné na internete 30.1.2022.
3. https://dennikn.sk/2615107/nadmerne-
umrtia-dalej-rastu-obeti-pandemie-v-
septembri-a-oktobri-moze-byt-az-o-tisic-
viac/. Dostupné na internete 30.1.2022.

4. KULKARNI AV, TEVETHIA HY,
PREMKUMARM,ARAB JP, CANDIAR,
KUMARK et al. 2021: Impact of COVID-
19 on liver transplant recipients—A
systematic review and meta-analysis.
Published:July 13, 2021DOI:https://
doi.org/10.1016/.eclinm.2021.101025
5.WEBB G, MARJOTT, COOK J, etal.
2020: Outcome following SARS-CoV-2
infection in liver transplant recipients: an
international registry study. Lancet
Gastroenterol Hepatol2020;5:1008-1016.
6. COLMENERO J, RODRIGUES-
PERALVAREZ M, SALCEDO M, et
al. 2021: Epidemiological pattern,




Rehabilitacia, Vol. 59, No. 1, 2022

i ZDVIHACIE ZARIADENIA

-4 _ARES

PREKONAJME SPOLU BARIERY

75\, RIESENIA PRE VSETKY TYPY

PLOSINY

00 1993

ARCHITEKTONICKYCH BARIER

VYTAHY

P ==

Lol

ARES spol. s r.o.
Elektrarenska 12091
ares@ares.sk - www.ares.sk

- 831 04 Bratislava

incidence, and outcomes of COVID-19 in

liver transplant patients. J
Hepatol2021;74:148-155.
7. https://www.health.gov.sk/

Clanok?transplantacie-minister-program ,
2022: Dostupné na internete 30.1.2022.

8. https://www.nto.sk/statistika/ 2022:
Dostupné na internete 30.1.2022.

9. OKUMURA K, et al. 2019: Early
outcomes in liver transplant recipients
during coronavirus disease 2019 (COVID-
19) pandemic in the United States. AASLD
2021.

10. KLIMOVA D., STYK, 1.,
HUMPLIKOVA S PRISCAKOVA P
REPISKA, V. 2020: Pandemla COVID-19:

SCHODOLEZY

Sikma schodiskova plosina Stropny zdvihaci systém Stropny zdvihaci systém Stoliékovy vytah Upravy automobilov
SP STRATOS GH1 NA CVICENIE SA-ALFA PRE ZTP

a UPRAVY AUT PRE ZTP

MOZNOST ZISKAT PRISPEVOK
95 % Z CENY ZARIADENIA

y BEZPLATNY NAVRH ZARUCNY
> A KONZULTACIA U KLIENTA

o Sledujte nés aj na Facebooku @ares.bratislava

0800 150 339

Bezplatné

tel. &islo:

Celosvetova vyzva, 2020: Lekarsky obzor,
Vol. LXIX, No. 4, 2020, s. 102-106, ISSN
11. VETROVSKY, T.- VETROVSKA, K.
—BUNGC, V. 2019. A qualitative exploration
of the experiences of primary care patients
engaged in email counseling meant to
increase physical activity. In Acta
Gymnica. ISSN 2336-4912,2019, rog. 49, €.
2,5.75-82. )

12. PODEBRADSKA, R. 2011. Pohybova
intervence jako soucast 1é¢eni nadvahy a
obezity. In Rehabilitace a Fyzikalni
Lékarstvi, ISSN 1211-2658, 2011, ro¢. 18,
¢.2,50-58

Korespondencna adresa:
hrusovsky.s@gmail.com

navstiv www.rehabilitacia.sk

A POZARUCNY SERVIS

ZDVIHAKY



Hornacek, K.: COVID-19 ??? + ...

COVID-19 ?2??

Autor: K. Hornacek
Pracovisko: Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie, Poliklinika RuZzinov, Bratislava
Sihrn

Vychodiska: Od roku 2020 zivot obyvatel’stva vSetkych kontinentov vyrazne ovplyviiuje
ochorenie COVID-19. Pre vicSinu obyvatel'stva nasej planéty prinieslo obrovské
mnozstvo negativ. Zdravotnych, ekonomickych a celospolocenskych. Hoci ide o
fenomén dotykajuci sa vsetkych oblasti nasho zivota a prinasajici nespocetné mnozstvo
tych najprirodzenejsich otazok, tak celé toto dlhé obdobie, celosvetovo neprinasa logicky
predpokladané, opakované, intenzivne a odborné diskusie. Naopak, cela tato Siroka a
roznoroda problematika, ktord podmienila miliony umrti, dlhotrvajicich poskodeni
zdravia — telesného i dusevného, nevycislitelné ekonomické $kody viacsiny
obyvatel'stva Zeme (osobitne s nizkymi prijmami a u strednej vrstvy) sa obmedzuje
predovsetkym na problematiku natlakovej Specifickej imunizacie. A tak otvaranie otazok
a polemika o pri¢inach vzniku COVID-19, potrebe a vyzname aktivnej prevencie,
potencialoch inych foriem liecby, redlnych moznostiach vakcinacie, dlzke pretrvavania
bunkovej, slizni¢nej a latkovej imunity po prekonani ochorenia, sti¢asnych i budticich
vedlajsich uéinkoch podavanych experimentalnych preparatov, atd. sa vedie
predovsetkym na socidlnych siet’ach. Tieto informacie s nasledne ozna¢ované ako
hoaxy a aj $pickovi odbornici s inym ako oficialnym nazorom sa do mainstreamovych
médii nedostant. St dokonca i Skandalizovani a vySetrovani. A stavovské organizacie
sa ich nezastant. V nasom prispevku kladieme zakladné otazky k problematike ochorenia
COVID-19, na ktoré by sme ocakavali konstruktivnu vedecku diskusiu a odpovede.
KPucové slova: COVID-19, diskusia, prevencia, vakcinacia
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Summary Zusammenfassung

Basis: Since 2020 the life of citizens of all ~ Die Ausgangspunkte: seit 2020 ist das Leben der
continents is significantly influenced by COVID- ~ Menschen auf allen Kontinenten erheblich von
19 disease. For the majority of population of  COVID-19 betroffen. Es hat der Mehrheit der
our platen the disease brought huge number of  Bevélkerung unseres Planeten eine riesige Menge
negatives. Health, economic and all society. an Negativem gebracht. Gesundheitlich,
Despite the fact that this phenomenon is affecting ~ wirtschaftlich und Soziales. Obwohl dies ein
all areas of our lives and brings big number of  Phdnomen ist, das alle Bereiche unseres Lebens
very natural questions, this period globally does betrifft und unzdihlige der natiirlichsten Probleme
not bring logically assumed, repeated and  mit sich bringt, bringt dieser ganze lange
intensive expert discussions. On the contrast, all Zeitraum keine logisch erwarteten, wiederholten,
this wide and various problem that caused  intensiven und professionellen Diskussionen
millions of deaths and long-term health damage weltweit. Im Gegenteil, all diese breite und
— physical and psychical, incalculable economic vielfiltige Problematik, die zu Millionen von
harm for the majority of global population Todesfdllen, langfristigen Gesundheitsschdden -
(especially people with low income and middle  sowohl physische als auch psychische,
class), is limited on problems with coercive specific unkalkulierbaren wirtschaftlichen Schdden fiir
immunisation. Thus, the questions and disputes die Mehrheit der Erdbevolkerung (insbesondere
about the causes of COVID-19, the need and einkommensschwache und mittelstindische)
importance of active prevention, potentials of  fiihrte, ist auf eine druckspezifische
other forms of therapy, real potency of  Immunisierung beschrdnkt.

vaccination, length of outlasting cellular, Und so wird die Erdffnung von Fragen und die
mucosal and humoral immunity after the disease  Dispute iiber die Ursachen von COVID-19, die
overcoming, present and future side effects of ~ Notwendigkeit —und Bedeutung aktiver
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administered experimental chemicals etc., is
conduced mostly in social networks. This
information if often marked as hoax. Top experts
with other than official opinion cannot get their
space in mainstream media. They are even
scandalised and inspected and professional
organisations do not plead them.

Conclusion: In our contribution, we pose basic
questions concerning COVID-19 problems, that
should be answered by constructive and scientific
discussion.

Key words: COVID-19, discussion

I3

Uvod

Je normalne sa pytat a diskutovat o
problémoch? Ak diskutujeme vo
verejnopravnych i sukromnych
mainstreamovych masovokomunikaénych
prostriedkoch o politike, kulture, Sporte,
atd’., tak preco neprebieha od roku 2020
verejne diskusia odbornikov s réznymi
nazormi o problematike suvisiacej s
ochorenim COVID-19? Pri tomto vaznom
celosvetovom a celospolocenskom
probléme ochorenia COVID-19 nie je o ¢om
diskutovat’? Vsetko je jasné?

Preco ak opakovane oslovime viacerych
znamych kolegov z Konzilia odbornikov,
ktori navrhuju protiepidemiologické
opatrenia, aby napisali do Casopisu
Rehabilitacia odbornu publikaciu o
problematike COVID-19, podl'a vlastného
vyberu, tak nedostaneme Zziadnu
odpoved’? Spec1ahst1 z odboru FBLR sa
intenzivne nezapajaju do boja s tymto
ochorenim od jednotiek intenzivnej
starostlivosti, cez 10zkové, ambulantné a
kapel'né pracoviska? Nepotrebuji o nom
vediet’ o najviac odbornych informacii?
Preco ako néasledne oslovime kolegov s
inym odbornym pohladom, ako je ten
oficialne prezentovany na niektoré oblasti
suvisiace s ochorenim COVID-19, tak
okamZite zareaguju a v priebehu par dni
pripravia odborny prispevok, pricom by
chceli napisat’ eSte viac?
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Prdvention, die Potenziale anderer
Behandlungsformen, echte Wirksamkeit der
Vakzination, die Dauer der zelluldren Immunitdt,
Schleimhautimmunitdt, und humoralen
Immunitit nach Uberwindung der Krankheit,
gegenwdrtige und zukiinftige Nebenwirkungen
von applizierten experimentellen Priparaten,
usw. hauptsdchlich in sozialen Netzwerken
stattfinden. Diese Informationen werden im
Folgenden als Hoaxes bezeichnet. Und die Top-
Experten mit anderen, als offiziellen Ansichten,
haben keine Moglichkeit sich in den Mainstream-
Medien zu dufiern. Sie werden sogar auch
skandalisiert und untersucht. Und professionelle
Organisationen werden sie nicht verteidigen.
Das Fazit: in unserem Beitrag stellen wir die
grundlegenden Fragen zur Problematik der
COVID-19 Erkrankungen dar, zu denen wir eine
konstruktive wissenschaftliche Diskussion und
Antworten erwarten wiirden.

Die Schliisselworter: COVID-19, Diskussion

Preco ak je zna¢ny zaujem odbornej i laicke;
verejnosti o konstruktivnu diskusiu a
Specialisti i obcania oslovia Siroké
spektrum réznych odbornikov a vytvoria
zivé diskusné fora (napr. 1. Ceskoslovenska
konferencia o COVID-19, Hovorme spolu,
atd’.) tak sa ho kolegovia, formujuci
oficialny nazor nezucastnia?

Preco st kolegovia, $pickovi odbornici, za
iny odborny nazor na niektoré otazky
suvisiace s ochorenim COVID-19
vysetrovani Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS)‘7 Je
toto prejav odbornej diskusie? Co na to
novozvolené vedenie Slovenskej lekarskej
komory?

Je odborne a eticky akceptovatelné
vysetrovat Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou prof. MUDr.
S. Hrugovského, CSc., Dr. SVS, byvalého
prednostu internej kllnlky, internistu,
hepatologa, gastroenterologa,
vSeobecného lekara, dlhoro¢ného
hlavného odbornika pre hepatologiu,
ktory po internistickej stranke pripravoval
u nas transplantacie pecene, Specialistu
zaoberajuceho sa aj epidemiologickou
problematikou, autora mnozstva publikacii,
ucebnic — ocenenych opakovane ako
najlepsie publikacie roka, pedagdga unas
ivzahranicni, za to, Ze po odbornej stranke
vidi niektoré veci z pohl'adu ochorenia
COVID-19 inak ako je oficidlne
presadzovany nazor?
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Moéze UDZS skutoéne objektivne a na
primeranej odbornej urovni hodnotit
nazory dlhoroéného primara oddelenia
transplantacie drene a jeho zakladajaceho
¢lena v Narodnom onkologickom ustave
MUDr. J. Lakotu, CSc. internistu,
onkoléga, hematologa, vediceho
vyskumu v NOU, s dlhoro¢nou
vyskumnou pracou aj v SAV, celosvetovo
unikatnymi transplantaénymi vyskumami,
s desiatkami odbornych publikacii,
Studijnymi pobytmi v USA i Eurépe?

Preco namiesto odbornej diskusie su
vysetrovani aj d’alsi kolegovia?

Kedy prebiehali seriézne diskusie o
pri¢inach vzniku COVID-19?

Nevadi, ze v testovacich a o¢kovacich
centrach st viacSinou zastupy os6b bez
dodrziavania odporicanych 2 m
rozostupov, trvajuce zo zaciatku tychto
opatreni niekedy aj hodiny a je vysoko
pravdepodobné, ze infekcia sa tam takto
§iri?

Preco celé dva roky odbornici riadiaci
proces boja s ochorenim COVID-19 i
najvyssi politicki predstavitelia, ak boli
inymi $pecialistami upozorneni na
obrovsky  vyznam  zvySovania
nespecifickej imunizacie aktivnou
prevenciou obyvatel'stva, tento pristup
svojimi vyhlaseniami nepodporili, pricom
i8lo vac¢sinou o postupy evidence based
medicine, overené mnohymi
metaanalyzami? Nebolo jasné, Ze zna¢na
Cast’ obyvatel'stva by tieto jednoduché
rady od nich prijala a urcite by tieto metody
zacala praktizovat a znizila by sa
chorobnost’, amrtnost’ i ekonomické
nasledky?

Nepotrebujeme zapojit obCanov do
starostlivosti o ich zdravie? Z akych
dovodov nepocuvame celé obdobie z
verejnopravnych ani zo sukromnych
mainstreamovych masovokomunikaénych
prostriedkoch o vyzname otuzovania,
pravidelnych telesnych a dychovych
cvi¢eni, vyzive, potrebe aktivneho i
pasivneho odpocinku, atd’.? Nepomohlo
by to v boji s ochorenim COVID-19? Preco
prave v Covidovom obdobi ukoncia
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sucasne verejnopravne i sukromné
mainstreamové masovokomunikacné
prostriedky dlhoro¢nu spolupracu so
skasenym  odbornikom  MUDr.
Bukovskym, PhD. presadzujicim zdrava
vyzivu? Je to logické, podporujuce boj
proti ochoreniu COVID-19? Z akych
dovodov neprebiehaji verejné diskusie o
potencialoch d’alsich moznych foriem
liecby?

Nebolo by vhodné aktivne, aj
kratkodobou intenzivnou pripravou,
podporovanou vo verejnopravnych
médiach vyhlaseniami rdéznych
odbornikov, zlepsit imunitny systém
populacie, nasledne byt pripraveny a
pripadne prekonat infekciu, ¢i uz
agresivnej$im alfa variantom, alebo
osobitne miernej§im Omikronom a tak
ziskanou dlhodobou komplexnou
imunitnou odpoved’ou, pomdct’ lepSie
zvladnut’ tato situdciu?

Preco sa nezdoraznuje a neakceptuje
dlhodobé pretrvavania bunkovej,
slizni¢nej a 1atkovej imunity po prekonani
tohto ochorenia? Ako mozno akceptovat
potieranie zakladov biologickych a
medicinskych poznatkov a skratenie
obdobia akceptujuceho prekonanie
ochorenia COVID-19 na 6, alebo 3 mesiace,
ak prekonavsi maju niekolkoro¢nu/
celozivotnu bunkovu a slizni¢ntl imunitu
a latkova je podstatne vyssia ako u len
oc¢kovanych a trva podl'a sucasnych stadii
minimalne 18 mesiacov? Preco sa aj u l'udi
po prekonani ochorenia vynucuje
vakcinacia kvoli zvyseniu protilatok, hoci
ich maju omnoho vyssie a dlhodobejsie
ak ti, ktori ich ziskali vakcinaciou?

Ako sa mohlo odborne presadit’ masové
testovanie, ked’ sa este aj vedelo, ze je
jesenné, sychravé obdobie a nebudu sa
dodrziavat’ primerané rozostupy? Ako sa
mohla nanatit’ obanom ¢innost’, ktora
bola proti najzakladnej$im
epidemiologickym zasadam
zhromazd’ovania sa v rizikovom obdobi?
PreCo sa nerozoberd ndésledny
exponencialny narast nadimrtnosti na
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Graf 1 Porovnanie umrtnosti Slovenska a Finska od janudra 2000 do jila 2021 oproti priemernej umrtnosti za roky 2015 — 2019 pre vietky vekové
kategérie. Od novembra 2000 vidime v slovenskej populdcii extrémny rast krivky iimrtnosti. Voktobri sa najskor zacalo s opakovanym plosnym
testovanim vo vybranych okresoch a pokracovalo s opakovanym celoslovenskym testovanim koncom oktébra a zaciatkom novembra. A to sa
este v niektorych okresoch zopakovalo. Source: Human Mortality Database (2021). World Mortlity Dataset (2021). Our World in Data.

Slovensku po povinnom opakovanom
masovom testovani na jesei 2020 (Graf1)?
Preco asi uz ziadna krajina na svete
obdobnu celostatnu akciu nezopakovala?
Kto a kedy bude brany na zodpovednost’
za toto absurdné antiepidemiologické
rozhodnutie, ktoré akcelerovalo pocet
ochoreni, hospitalizacii i tisice umrti na
COVID-19 u nas a Slovensko sa zo Statu
celosvetovo najlepSie zvladajuceho
situaciu, stalo Statom s najhorsimi
vysledkami v prepocte na 100 000
obyvatel'ov???

Preco je preferovany ockovany obézny
obcan, pasivne sediaci dlhodobo pred
televizorom, oproti nevakcinovanej osobe,
aktivne dodrziavajucej zasady
odporucanej  zivotospravy? Je
zodpovednej$i obcan, ktory sa da
zaockovat’, zoberie zato peniaze a ni¢ viac
pre svoje zdravie nerobi?

Kde a kedy ma vyznam nosenie risok?
Preco sme mali nosit’ raska dokonca aj v
exteriéri (v prirode, na ulici) ak za
nebezpecny sa povazuje interpersonalny
kontakt trvajtici 15 —20 mintt?

Nebolo by vhodné upozornovat’ aj na
kontraproduktivnost’ nosenia rasok, ak ich
nosia napr. vodici, ktory samy sedia v aute,
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alebo osoby idtice rano samy po prazdne;j
ulici, atd’.?

Ako sa mohli odporucat’ primarne;j sfére,
konzultacie cez telefon, bez vySetrenia
pacientov a ¢akat’ az sa ich stav zhorsi az
tak, ze museli ist do nemocnic a byt
hospitalizovani a pret'azovat’ tak moznosti
16zkovych oddeleni? Nepodmienil takyto
postup u vysokého poctu pacientov
zavazné a Casto ireverzibilné zmeny,
pripadne imrtia? Kto je zodpovedny za
takuto iracionalnu zdravotnicku politiku?
Ako mozno spochybnovat’ lekarov, ktori
ambulovali pocas celého obdobia,
nezutekali a hladali rieSenia (podla
Statistik uspesné), ked’ze MZ SR hlavne
zo zacCiatku vytvarania tejto situacie
jednoznacéné terapeutické odporucenia
nepredstavilo?

Bolo odborne opodstatnené, tak vyrazne
obmedzit’ starostlivost’ o inych pacientov,
s nutnou konzervativnou i chirurgickou
lie¢bou, pricom mnohé 16zkové oddelenia
nasledne zostali dlhodobo prazdne?
Naco sa zavreli $kolya zrusili maturity, ked’
epidemiologicka situacia bola na jar v roku
2020 u nas jedna z najlepsich vo svete?
Preco sa takéto neopodstatnené aktivity
robili, ked bolo jasné, ze takéto
rozhodnutia znizia kvalitu vzdelavania,
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podporia narast fyzickych (obezita) i
psychickych (depresie, zavislosti)
problémov u mladej populacie? Preco sa v
roku 2020 zaviedla distanéna vyucba, ak
iné krajiny pokracovali v normalnej?

Aké st realne moznosti vakcinacie? Aky
vyznam ma vakcinacia proti Omikronu
prostriedkom, ktory bol pripraveny proti
alfa forme, ked” pracoviska sekvenujlice
tieto virusy potvrdili, Ze st rozdielne?
Aku Specificitu a senzitivitu maji
antigénové a PCR testy? Aky vyznam ma
testovanie, ked’ v priebehu olympijskych
hier sme videli, ze jednotlivi Sportovci mali
sucasne v priebehu dna opakovane aj
pozitivne aj negativne testy niekol’ko dni
po sebe?

Ak nositel’ Nobelovej ceny za objav
polymerazovej retazovej reakcie (PCR)
Kary Mullis opakovane zdoraznoval, ze
nikdy neslo o platny diagnosticky nastroj,
ale genetickt vyrobnu technologiu, ktora
hl'ada Specifické tseky kodu a pri kazdom
cykle ju zdvojnasobuje a nie je schopny
odhalit’ aktivnu infekciu, tak preco sa
napriek tomu bral ako vypovedny a
nezddraziovali sa skutocné klinické
prejavy? Nebolo by lepS§ie namiesto
nakupovania neSpecifickych testov,
nerozli$ujtcich ¢i ma niekto ochorenie, ¢i
je infekény, za stamiliony e, kupit’ radsej
napr. MLS lasery do kazdej nemocnice,
ktoré by skutocne chorym s bilateralnou
pneumoniou vyrazne pomohli a zachranilo
by sa urcite mnozstvo 'udskych Zivotov?
Kde sa stratil individualny pristup k
pacientovi, ak sa aplikacia experimentalnej
vakciny presadzuje rovnako ako u
rizikovych skupin (metabolicky syndrom,
onkologické ochorenia) tak u deti a
mladistvych? Ako modézeme masovo
presadzovat’ aplikdciu experimentalnej
vakciny u deti a mladistvych, u ktorych
su zavazné komplikacie pri ochoreni
COVID-19, skor v teoretickej rovine,
pricom postvakcina¢né komplikacie,
akutne (myokarditidy, perikarditidy,
dysrytmie, chabé parézy, krvacania) i tie
nezname v budtcnosti, predstavuji podla
vicsiny odbornikov i doterajsich studii v
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tychto vekovych kategoriach, omnoho
vicsie riziko? Preco sa SirSie nediskutuje
o sucasnych a predpokladanych buducich
vedlajSich ucéinkoch podavanych
experimentalnych preparatov?

Ak na nevhodnost’ aplikacie mRNA
vakciny pri viruse SARS-COV-2 poukazuje
Dr. R. Malone, ktory sa najviac pri¢inil o
jej rozvoj, nositel Nobelovej ceny za
medicinu za identifikaciu virusu HIV prof.
Luc Montagnier a d’al$i vel'mi vyznamni a
renomovani vedci z celého sveta, tak nie
je vhodné intenzivnejsie diskutovat’ o tejto
otazke? Nasi vedci maju byt za kladenie
podobnych otazok vysetrovani?

Preco si obmedzenia neporovnatelne
horsie pre neockovanych, ak prenasat’ i
ochoriet na COVID-19 méze neockovany
i ockovany?

Ako sa moze stale pokracovat’ v natlaku
na d'alSie opakované oCkovanie ak
zaciatkom janudra 2022 Europska liekova
agentaira (EMA) a Svetova zdravotnicka
organizacia uviedli, Ze opakované
podavanie posiliiujticich ockovacich latok
v priebehu niekol’ko mesiacov zrejme nie
je udrzatelnou stratégiou a stratégia
aplikacie davok kazdé 4 mesiace moze
dospiet k problémom s imunitnou
odpoved’ou? Ako sa mohli odsudzovat
kolegovia za ich odborny nazor, ktorym
poukazovali na to, Ze podavanie 3.,4., 5. a
d’alsej davky nie je medicinsky
akceptovatel'na dlhodoba cesta? Kto sa
im verejne ospravedIni za logicky nazor,
ktory sa uz aj na zaklade ziskanych
vysledkov (velka §tadia z Izraela z
februara 2022) a skusenosti ukazuje ako
spravny? Aka velka je v budicnosti
pravdepodobnost’ masovejsiecho vyskytu
syndromu protilatkami zavislého
zosilnenia (ADE) u opakovane
ockovanych? Moézeme zodpovedne
prehlasit, Ze sa masovo neprejavia
zavazné neziadice ucinky
experimentalnych vakcin o niekolko
rokov? MdzZeme seridzne odpovedat’ na
otazku, ze profit podavania
experimentalnych pripravkov bude vacsi
ako riziko, ktoré mozu priniest™?
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Ako sa mdze v niektorych Statoch
presadzovat’ povinna vakcinacia, ak
pritom existuje pravo odmietnut’ liecbu, a
to aj u tych najzavaznejsich ochoreni, a v
niektorych §tatoch sticasne existuje rozna
forma eutanazie? Je medicinsky
oddovodnitelné (povinné) ockovanie
experimentalnym preparatom u virusu s
vysokou tendenciou k mutacidm?

Nie je unas podhodnoteny udavany pocet
komplikacii 0,2 % po vakcinacii? Aké
skutoéné % komplikacii po aplikacii
experimentalnej vakciny mézeme realne
odhadovat’, aj ked’ by sme odratali opuch
a bolest v mieste aplikacie? Aka je
percentualna struktura komplikacii? Preco
na www.korona.gov.sk nenajdeme
informacie aj o komplikaciach? Kde satieto
informacie pravidelne zverejiuji?

Je potrebné ockovanie u osob, ktoré
infekciu COVID-19 prekonali ak u nich
mozno redlne predpokladat” dlhodobt/
celozivotnu bunkovu a slizni¢ntl imunitu
a silni humoralnu imunitu? Ak byva na
umelej plucnej ventilacii priblizne 80%
nezaockovanych pacientov, aké percento
z nich st osoby, ktoré COVID-19
prekonali?

Nie je jednym z principov preventivneho
ockovania zasada, ze pocas epidémie sa
vakciny nepodavaju?

Je v poriadku, Ze sa najdu velké sumy
penazi na ockovaciu lotériu pre l'udi ¢o sa
ockovali, pripadne nahovorili niekoho na
experimentalnu vakcinu a si¢asne musime
so zdravotnymi poistovilami intenzivne
bojovat’ o primeranejSie preplacanie
vykonov u nami rehabilitovanych
pacientov s ochorenim COVID-19?

Ako mo6zu niektori kolegovia prezentovat’
stidie o vyhodnosti vakcinacie u deti, ak
bolo preukazané, ze st v nich zavazné
metodologické chyby a niektoré s vel'mi
vysokou pravdepodobnostou nie
nahodné?

Prec¢o podmienkou Sportovania deti nad
12 rokov je o¢kovanie? Preco sme museli
takto nenavratne vyradit’ vySe 50 %
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pravidelne Sportujicej mladeze? Nevadi,
ze vel'mi pravdepodobne sme ich takto
presmerovali k pocitatovym hram,
zavislostiam, zhorSeniu psychického
stavu a narastu hmotnosti a uz nikdy z
nich po takomto vypadku nebudt
vrcholovi $portovei?

Preco musia byt’ povinne ockovani tenisti,
futbalisti, hokejisti, atd’. ak sa chct
zlcastnovat stitazi, pricom mnohi z nich
dokonca prekonali COVID-19? Preco sa
stiasne nerozobera a neprezentuje velmi
zavazny fakt, ze prave velké mnozstvo
mladych Sportovcov zomrelo kratko po
aplikacii experimentalnej vakciny priamo
pocas zapasov na ihrisku?

Neprinieslo by omnoho viac, za omnoho
menej penazi, spoloenské podporovanie
aktivneho zlepSovania imunitného
systému, ako opakované vakcinacie?
Ak vieme, ze 80 % 0s6b ma minimalne,
alebo Ziadne klinické prejavy, nebolo by
vhodné sustredit’ sa na rizikové skupiny?
Nemalo by 20 % obyvatel'stva s
komplikovanym priebehom ochorenia
COVID-19 lepsi priebeh, nizsiu mortalitu,
ak by sa intenzivne preventivne
presadzoval zdravy §tyl zivota zamerany
na imunitu?

Su tieto otazky nelogické, nepotrebuji
odpoved’, Gtocia na niekoho? Pozname
vsetci odpovede na vSetky tieto a
podobné otazky? Nepotrebujeme si tieto
zavazné veci ozrejmovat? Preo na ne
nedostavame kontinualne odpovede?
Zamyslame sa nad tym, alebo sme len
aktérmi nejakej cesty, po ktorej bez
zavahania kracame?

Nevadi nam, Ze sa nediskutovanim
ignoruju zakladné principy, minimalne
europskej  filozofickej  kultary,
vychadzajucej z antického Grécka, ktorej
ducha zhrnul Voltaire v znamom:
Nestithlasim s vasim ndzorom, ale do smrti
budem branit’ vase pravo nan?

Kore$pondencna adresa:
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Suhrn

Vychodisko: Tazky/kriticky priebeh COVID-19 sa prejavuje bilateralnou pneuméniou
s hypoxémiou, vznikom ARDS, s naslednym moznym MODS. Kombinaciou viacerych
faktorov vratane protrahovaného pobytu na JIS/ARO dochadza u pacientov k dusnosti,
unave, svalovej slabosti, znizenej mobilite, intolerancii fyzickej namahy a celkovej
disabilite.

Ciel: Ciel'om prace bolo zistit’ efekt pI'icnej rehabilitacie na sebestacnost’, svalovu silu,
stereotyp dychania a oxygenacné parametre.

Stibor a metody: Subor tvorilo 19 pacientov s tazkym/kritickym priebehom COVID-19
pneumonie (10 pacientov po UPV, 9 po HFNO) v postakutnej faze ochorenia s vekovym
priemerom 66,53 rokov, z toho 12 Zien a 7 muzov. Popri hlavnej charakteristike sme
realizovali testy na zhodnotenie sebestacnosti (BI), svalovej sily pomocou dynamometra
a ST podl'a Jandu. Sledovali sme SpO2, DF, dusnost’, stereotyp dychania a DE pred
a po absolvovani rehabilitacie.

Vysledky: Statistickou analyzou vysledkov sme zistili signifikantny efekt rehabilitacie
na vietky skimané parametre.

Zaver: Plicnou rehabilitaciou je mozné zlepsit’ sebestacnost’, mobilitu, zvysit G¢innost’
mechaniky dychania, oxygenacnych parametrov, znizit vnimanie dusnosti, zvysit
svalovu silu a celkovt kondiciu pacienta v postakutnej fize COVID-19.

KPuicové slova: COVID-19, SARS-CoV-2, dusnost’, svalova slabost’, disabilita, syndrom
z imobility, dekondicia

K. Sedovad: Rehabilitation of a patient with K. Sedovd: Rehabilitation eines Patienten mit
infectious COVID-19 disease COVID-19-Infektionskrankheit

Summary Zusammenfassung

Introduction: Severe/critical COVID-19 is  Die Ausgangspunkte: schwerer / kritischer Verlauf
characterised by bilateral pneumonia with von COVID-19 manifestiert sich durch bilaterale
hypoxemia leading to ARDS, and occasionally ~ Pneumonie mit Hypoxdmie, durch die Bildung
to MODS. A combination of different factors, von ARDS und nachfolgende mégliche MODS.
including a prolonged stay in the ICU/acute  Die Kombination mehrerer Faktoren,
department, can cause several symptoms such einschliefslich eines lingeren Aufenthalts in JIS
as dyspnoea, fatigue, sarcopenia and disability. / ARO, fiihrt zu Kurzatmigkeit, Miidigkeit,
Aim: The aim of this study was to investigate the =~ Muskelschwdiche, verminderter Mobilitdt,

effect of pulmonary rehabilitation on self-  Bewegungsunvertrdiglichkeit und allgemeiner
sufficiency, muscle strength, breathing  Behinderung.
mechanics and oxygen parameters. Das Ziel: das Ziel der Arbeit war es, die Wirkung

Methods: 19 patients (12 women, 7 men) in the der Lungenrehabilitation auf die
post-acute phase of severe/critical COVID-19 Selbstversorgung, Muskelkraft, Atmungsstereotyp
pneumonia (10 patients after mechanical  und Oxygenierung Parameter zu bestimmen.

ventilation, 9 patients after HFNO) were  Die Datei und die Methoden: die Gruppe bestand
admitted to inpatient pulmonary rehabilitation. aus 19 Patienten mit schwerem/kritischem
The average age was 66,53 years. We collected Verlauf einer COVID-19-Pneumonie (10
clinical characteristics and assessed several Patienten nach mechanical ventilation, 9 nach
measures such as Bl, muscle strength (assessed ~ HFNO) in der postakuten Phase der Erkrankung
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by dynamometry and Janda's muscle scale), type
of breathing and breathing excursion, oxygen
parameters (SpO2, breathing frequency) and
dyspnoea (using Borg dyspnoea scale) before
and after pulmonary rehabilitation.

Results: We found a statistically significant
improvement in all outcome measures.
Conclusion: Our study shows that pulmonary
rehabilitation is an effective option in COVID-
19 patients suffering from permanent
impairments.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, dyspnoea,
muscle weakness, disability, decondition,
immobility

I3

Uvod

Na konci roka 2019 sa objavil v ¢inskom
Wuhane doteraz nepoznany
betakoronavirus, pomenovany SARS-
CoV-2, vyvolavajtici ochorenie COVID-19.
Zapri¢inujuc vysoku morbiditu a mortalitu
predstavuje globalnu hrozbu ako pri¢ina
prebiehajiicej pandémie v mnohych
krajinach a teritoriach (Mclntosh, 2021,
Curci, 2021).

COVID-19 je multisystémové infekéné
ochorenie postihujuce najmé respiracny
systém. Spdsobuje intersticialnu
pneumoniu sprevadzanu hypoxemickou
respira¢nou insuficienciou s moznym
vznikom respira¢ného zlyhania na
podklade ARDS. V niektorych pripadoch
dochadza k MODS a smrti. Nie je
vynimoc¢né ani postihnutie kardiovaskular
neho, nervového, gastrointestinalneho,
pohybového, hematopoetického,
imunitného a v niektorych pripadoch aj
kozného systému (Bertolucci, 2021).
Znepokojivé je pretrvavanie dlhodobych
nasledkov, ktoré vo vysokej miere
negativne ovplyviuji zdravie a kvalitu
zivota C¢loveka. Vyplyvaju zo
strukturalneho postihnutia pluc (napr.
intersticiadlna  plticna  fibroza,
bronchiektazie), z dlhodobej hypoxémies
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mit einem Durchschnittsalter von 66,53 Jahren,
davon waren 12 Frauen und 7 Mdnner. Dabei
zu der Hauptcharakteristik haben wir Tests zur
Bewertung der Selbstversorgung (Bl), der
Muskelkraft mit einem Dynamometer und des
ST nach Janda durchgefiihrt. Wir iiberwachten
SpO2, DE, Dyspnoe, respiratorisches Stereotyp
und DE vor und nach der Rehabilitation.

Die Ergebnisse: die statistische Analyse der
Ergebnisse zeigte einen signifikanten Effekt der
Rehabilitation auf alle untersuchten Parameter.
Das Fazit: Lungenrehabilitation kann die
Selbstversorgung, Mobilitit verbessern, die
Effizienz  der  Atemmechanik  erhdhen,
Sauerstoffversorgungsparameter verbessern, die
Wahrnehmung von Dyspnoe reduzieren, die
Muskelkraft und den Gesamtzustand des
Patienten in der postakuten Phase von COVID-
19 steigern.

Die Schliisselwérter: COVID-19, SARS-CoV-2,
Dyspnoe, Muskelschwdche, Behinderung,
Immobilititssyndrom, Dekonditionierung

hypoxiou tkaniv, aj z u¢inku samotného
virusu. Medzi d’alSie faktory patri
systémova zapalova a prokoagula¢na
odpoved’ organizmu, samotna liecba
a komplikéacie nasledkom protrahovaného
pobytu na JIS/aktGtnom oddeleni
(Kopecky, 2021). Medzi ne patri syndrom
z imobility, myopatia a neuropatia kriticky
chorych, syndrom post-intenzivnej
starostlivosti. Dochadza ku myoskeletalnej
dysfunkcii s tazkou disabilitou, ¢o
negativne ovplyviiuje sebestacnost
pacienta (Jendrichovsky a kol., 2021).

NajcastejSie nasledky su inava, dusnost’,
intolerancia fyzickej namahy, svalova
atrofia a slabost,, artralgie, myalgie,
porucha ¢uchu a chuti, gastrointestinalne
a neuropsychologické tazkosti, uzkosti
a depresie (Mikkelsen, 2021). Post-
traumaticka stresova porucha po tazkom
priebehu COVID-19 bola pritomna u 30%
pacientov v talianskej studii vedenej Janiri
atal. (Ruzinskyetal., 2021). K uzkostiam,
strachu, pocitu stratu kontroly nad
Zivotom a traumatickému distresu
prispievaju v nemalej miere aj
celospolocenské obavy, s ochorenim
spojené informacie, socialna izolacia
vyplyvajica z pandémie COVID-19
(Varghese et al., 2020).
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COVID-19

SARS-CoV-2 napada epitelialne nazalne,
bronchidlne bunky a pneumocyty
naviazanim receptor viaztiicej domény S-
proteinu na host'ujuci receptor pre ACE2.
Vdaka bunkovej proteaze TMPRSS2 je
umozneny vstup virusu do bunky
(Wiersinga, 2020). Dochadza ku
poskodeniu epitelo-endotelialnej bariéry
s potencovanim zapalovej odpovede,
v tazsich pripadoch az cytokinovej burke
a difiznemu zhrubnutiu alveolarnej steny.
Alveolitida a endotelitida vedu ku
mikrotrombom v artériovom a zilovom
riecisku (Xu, 2020). Zapalova odpoved’ a
prokoagulaény stav organizmu mdozu
potencovat deStrukciu a fibrotickt
prestavbu plicneho parenchymu, ktora
byva sprevadzana abnormalnymi
pldcnymi funkciami. Restrikéna ventilaéna
porucha, redukovana diftizna kapacita
plic a obstrukcia malych bronchov boli
zistené u pacientov pri prepusteni
z nemocnice, CastejSie pri vaznom
priebehu ochorenia (Raghu, 2020).

Virus SARS-CoV-2 je aj neurotropny virus.
Moézeme ho povazovat’ za oportinny
patogén mozgu, Siriaci sa do CNS
hematogénne, lymfogénne, retrogradnym
axonalnym transportom a ¢uchovou
gangliovou bunkou. Viac ako u tretiny
pacientov dochadza ku neurologickym
symptomom vyplyvajicim z postihnutia
CNS, PNS a kostrovych svalov (Sramka
etal., 2021).

Klinick4 manifestacia

Inkubacna doba je do 14 dni po expozicii
virusom, najcastejSie 4-5. den. Medzi
klinické priznaky COVID-19 patria kasel’
(50%), febrility (43%), myalgie (36%),
cefalea (34%), dyspnoe (29%), bolesti
hrdla (20%), hnacka (19%), nauzea/
zvracanie (12%), strata cuchu a chute
(10%), bolesti brucha (10%), rhinorrhea
(10%). Najcastej$im zavaznym prejavom
ochorenia je bronchopneumoénia
charakterizovana febrilitami, kas$l'om,
dyspnoe s pritomnost'ou bilateralnych
infiltratov charakteru opacit mliecneho
skla na zobrazovacich vysetreniach pl'ac.
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Priebeh  ochorenia delime na
asymptomaticky, mierny (respiracny infekt
bez dyspnoe, bez hypoxémie a bez
patologie na RTG), stredne tazky (
pneumonia s dyspnoe a tachypnoe, DF<
30/min, SpO2 90-93%, RTG znaky
pneumonie), tazky (pneumonia s dyspnoe
a tachypnoe, DF > 30/min, SpO2< 90%,
RTG postihnutie 50% parenchymu) a
kriticky ( respiracné zlyhanie s naslednym
multiorganovym zlyhanim) (MclIntosh,
2021).

Komplikacie

Najcastejsimi komplikaciami su
intersticialna pneumonia (75%) s
naslednou intersticidlnou fibro6zou, ARDS
(15%), hepatopatia s elevaciou
hepatalnych enzymov a bilirubinu (19%),
tromboembolické komplikacie (10-25%),
kardialne a kardiovaskularne komplikacie
zahffiajuce arytmie, akitny koronarny
syndrom, kardiogénny Sok,
kardiomyopatiu (7-17%), akutne renalne
zlyhanie (9%), neurologické tazkosti ako
encefalopatia u kriticky chorych, poruchy
hybnosti, senzorické poruchy, ataxia (8%),
akutne cerebrovaskularne ochorenie(3%).
Bol popisany aj Guillain-Barré syndrom
sovznikom 5 az 10 def po zacati klinickych
priznakov. V 6% vznika Sok na podklade
multiorganového zlyhania. U deti bol
popisany multisystémovy zapalovy
syndrom s podobnymi klinickymi prejavmi
ako Kawasakiho choroba (Wiersinga,
2020). Vynimkou nie st ani
muskuloskeletalne nasledky ako fyzicka
dekondicia, svalova slabost’, obmedzenie
klbovej mobility, bolesti §ije a ramien,
vertikaliza¢né a transferové tazkosti,
poruchy rovnovahy a chddze (Jendrichov-
skya kol., 2020).

Pri pretrvavani symptémov 4-12 tyzdiov
po vypuknuti ochorenia hovorime o post-
aktatnom COVID-19 alebo pretrvavajiicom
symptomatickom COVID-19. Pri
pretrvavani symptémov nad 12 tyzdnov
hovorime o post-COVID-19 syndrome.
Terminom long COVID-19 oznacujeme
pretrvavanie symptomov nad 4 tyzdne,
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zahfnia oboje, post-akatny COVID a post-
COVID-19 syndrom (NICE, 2020). Za
ucelom prevencie resp. znizenia dopadu
COVID-19 by podl'a stidie Wang et. al
(2020) mala byt’ do liecby zaradena pl'icna
rehabilitacia. Podl'a autorov Sramka et al.
(2021) pacienti s akutnym post-COVID
syndromom z neurologického
a psychologického pohladu vyzaduja
dlhodobt starostlivost’ a profesionalnu
rehabilitaciu s vyuzitim telerehabilitacie
a umelej inteligencie na zebezpecenie
optimalnej liecby pacienta.

PPicna rehabilitacia

Plicna rehabilitacia je multidisciplinarny
odpor  u pacientov s akutnymi
a chronickymi respiraénymi ochoreniami
zalozeny na spolupraci lekara, zdravotne;j
sestry, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
socialneho pracovnika, psychologa a
nutriéné¢ho poradcu. Zahfiia vySetrenie
pacienta, edukaciu, lieCebnti rehabilitaciu,
ergoterapiu, nutriéni a psychosocialnu
podporu (Neumannova, 2014). V oblasti
psychosocialnej podpory st
vyzdvihované viaceré techniky a metody
uzitoéné tak pre pacientov ako i
profesionalov pracujucich v oblasti
zameranej na pandémiu COVID-19 za
ucelom znizenia uzkosti a stresu. Medzi ne
patria mindfulness techniky (Mindfulness-
based Stress Rereduction — MBSR,
Mindfulness-based Cognitive Therapy —
MBCT, Dialectical Behavioural Therapy—
DBT, Acceptance and Commitment
Therapy — ACT) (Varghese et al., 2020).

Liecebna rehabilitacia

Liecebna rehabilitacia u COVID-19
pacienta predstavuje komplexny pristup
v lie¢be portch dychania, ktory je
indikovany individualne na podklade
aktualneho stavu pacienta. Cielom je
zlepsit symptomy ako dusnost’, uzkost,
zlepsit sebestacnost’, zachovat’ funkénost’
a zlepsit’ kvalitu zivota (Wang, 2020).
Zahtna polohovanie, v€asnu vertikalizaciu
a mobilizaciu, nacvik sebestacnosti pri
beznych dennych ¢innostiach (ADL)
(Sladekova, 2018), korekciu postury
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a svalovej dysbalancie, posilnenie HSS,
aktivaciu posturalnej funkcie branice,
respiracnu fyzioterapiu a pohybovu
liecbu, mikké a mobilizac¢né techniky,
fyzikalnu liecbu, edukaciu pacienta a
rodinnych prislusnikov (Guth, 2018,
Neumannova 2014).

Respiracné fyzioterapia je subor metod
zameranych na zlepSenie kineziologie
dychacich svalov, ekonomiky dychovej
prace audrzanie hygieny dychacich ciest.
(Koléat, 2012). Spolu s pohybovou lie¢bou
je zakladom liecebnej rehabilitacie pri
poruchach dychania ( Kolat, 2012,
Neumannova 2021, 2014, Wang, 2020).
Ciel'om je zlepsit’ rozvijanie hrudnika a
dychacich pohybov, znizit' obstrukciu a
zlepsit' priechodnost’ dychacich ciest,
fyzicki zdatnost a dosiahnutie
optimalneho pocitu zdravia. (Kolat, 2012,
Guth, 2018, s83 ). Zahrna korekénu
rehabilitaciu posturalneho systému,
korekénu reedukaciu motorickych vzorcov
dychania s aktivaciou posturalne
respiracnej funkcie branice, relaxaciu,
techniky hygieny dychacich ciest, nacvik
inhalécie, tréning s vyuzitim dychovych
trenazérov, dychovi gymnastiku, nacvik
kontroly ka$la a Glavovych poléh
(Smolikova, 2010, Kolar 2012,
Neumannova, 2018 ). Podl'a Kolara et al.
(2012, s. 96) funkciu dychacich svalov
ovplyviuje stabilizany systém, preto
odporuca systém neurodynamickej
stabilizacie ako sucast respiraénej
fyzioterapie. V ramci fyzikalnej liecby je
vhodné do terapie zahrnut' aj aplikaciu
kratkovlnnej diatermie a vysokovykon
ného lasera (Pereira et al., 2021)

Ciel
Hlavnym ciel'om tejto Stadie bolo zistit’
vplyv rehabilitacnej lieCby na

sebestacnost’, svalova silu, mechaniku
dychania, dyspnoe a oxygenacné
parametre u pacientov v postakutnej faze
s tazkym/kritickym priebehom COVID-19.
Stucastou bolo rozdelenie suboru na
skupinu pacientov po UPV a pacientov
vyzadujiicich HFNO.
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Stbor

Do stiboru bolo zaradenych 19 pacientov
v postaktitnom §tadiu tazkého/kritického
priebehu COVID-19 s vekovym priemerom
66,53 rokov, z toho 12 Zien a 7 muzov. Jednu
skupinu tvorili pacienti po UPV s vekovym
priemerom 64,8 rokov, z toho 7 zien a 3
muzi, druha skupina bola zlozena z 11
pacientov po HFNO s vekovym priemerom
68,44 rokov, ztoho 5 zien a4 muzi. PreloZeni
boli na 16zkové Fyziatricko- rehabilitacné
oddelenie Nemocnica sv. Cyrila a Metoda
v Bratislave z akutnych internych oddeleni
pocas mesiacov maj, jun, jul 2021. Vsetci
pacienti vyzadovali rehabilitacnt liecbu z
dovodu komplexného postihnutia
nasledkom SARS-CoV-2 bilateralne;j
pneumonie.

Metédy

Pacienti absolvovali rehabilitacnu lieCbu
v roznej dlzke trvania. Pri prijati a
prepusteni podstapili vstupné a vystupné
vySetrenie a porovnavacie merania.
Vstupné vySetrenie sa skladalo z
anamnézy, objektivneho a
kineziologického vySetrenia,
zaznamenavali sme demografické,
antropometrické, fyziologické parametre a
klinickt charakteristiku pacientov.
Hodnotili sme stupen zavislosti pri
vykonavani aktivit bezného zivota
pomocou Barthelovej indexu, svalovu silu
hornych koncatin merant silou stisku
ruky dynamometrom (hand grip) a dolnych
koncatin vySetrenim ST podla Jandu.
Sledovali sme dychova frekvenciu,
kl'udova a pozatazovu saturaciu
hemoglobinu kyslikom a dusnost’ podl'a
Borgovej $kaly du$nosti, stereotyp
dychania a rozvijanie hrudnika pomocou
paskovej miery.

Rehabilita¢ny postup

VSetci pacienti absolvovali nemocni¢nt
rehabilitaciu s priemernou dlzkou 15,58 dni,
2-3x denne po dobu 15minut ako sti¢ast’
komplexnej kinezioterapie. U pacientov s
vel'mi nizkou toleranciou zat'aze sme volili
kratSie intervaly po dobu 5-10 min, 4-5x
denne. Rehabilita¢ny program zahtnal
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polohovanie, vertikalizaciu a mobilizaciu
s postupnou zatazou v 'ahu, sede, stoji,
nacvik sebestacnosti pri beznych dennych
¢innostiach (ADL). Vyuzili sme komplexnti
kinezioterapiu s korekciou postury a
vyuzitim centracie, opory a tlaku do klbu,
posilnenie HSS, stabiliza¢no-balan¢ny
vycevik s vyuzitim prvkov DNS,
senzomotorického vycviku a facilitatnych
technik. Dalej sme realizovali mikké a
mobilizacné techniky, kondi¢ny tréning a
techniky respiracnej fyzioterapie.

Na zlepsenie kondicie bol do liecby
zaradeny intervalovy tréning chddzou s
postupnym predlZovanim prejdene;j
vzdialenosti, Pacienti hodnotili dusnost’
pomocou Borgovej $kaly, pri hodnote nad
Styri sme zaradili pauzu s kontrolovanym
dychanim a ulavovou polohou. Pri
desaturacii pod 88% alebo viac ako 4%
bola pacientovi aplikovana
oxygenoterapia. Na zlepSenie svalovej sily
pacienti absolvovali silovy tréning
hornych a dolnych koncatin s vyuzitim
vahy vlastnéhotela. Pri vyraznej oslabenej
svalovej sile sme aplikovali TENS na m.
quadriceps femoris.

V ramci technik respiracnej fyzioterapie
sme vyuzivali nacvik Gl'avovych pol6h s
pouzitim polohovacich pomocok
(vankuse), upravu dychového vzoru s
aktivaciou respiracno-posturalnej funkcie
branice (kontaktné dychanie, reflexne
modifikované dychanie, dychova
gymnastika, brani¢né dychanie, svalovo
aktivny vydych, dychanie cez zoSpulené
pery, reflexné prvky DNS). Reedukaciu sme
zacinali v horizontalnej polohe s
postupnym nacvikom dychového vzoru
v posturalne naro¢nejsich polohach (sed,
stoj, chddza) za vyuzitia prvkov
senzomotorickej stimulacie. Dalej sme
realizovali nacvik kontroly kasla a techniky
hygieny dychacich ciest, vratane technik
na rozvijanie hrudnika. Na posilnenie
dychacich svalov a ulahcenie
expektoracie sme vyuzili dychové
trenazéry (Triflo, Acapellu) alebo PEP
fl'asu za sledovania a korekcie pripadného
patologického vzoru dychania. Vyuzivali
sme pri tom rézne korekéné polohy.
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Charakteristika siborov Vsetcipacienti UPV ~ HFNO
Pocet pacientov 19 10 9
Priemerny vek 66,53 4.8 68,44
Pocet zien 12 (63,16%) 7 5
Pocet muzov 7(36,84%) 3 4
Priemer BMI 24.84 270 27,22
Priebeh tazky/kriticky 19 10 9
Pocet pacientov na JIS/ARO 12 (63,15%) 10 2
Dlzka celkovej hospitalizacie 52,32 69,5 33,33
DlZkarehabilitacie 15,58 19,5 11,22
Dlzka umelej pIicnej ventilacie 36,9 36,9 0,00
Oxygenoterapia kl'udova 9(47,37%) 2 7
Oxygenoterapia intermitentna 4(21,05%) 3 1
Diabetes mellitus 7(36,84%) 4 3
Ischemicka choroba srdca 13 (68,42%) 5 8
Artériova hypertenzia 14(73,68%) 6 8
Loziskova ischémia mozgu 4(21,05%) 2 2
Tromboembolicka vénova chor. 5(26,32%) 4 1
CHOCHP/Astma 4(21,05%) 2 2
Malignita 0 0 0
Klostridium difficile 8(42,11%) 6 2
Kolonizacia multirezist. kmefimi 5(26,32%) 5 0
LMWH 19 (100%) 10 9
Kortikoidy 7(36,84%) 2 5
ATB 6(31,58%) 4 2
Permanentny katéter 10(52,63%) 8 2
Uzkost’ 14(73,68%) 10 4
Unava 19 (100%) 10 9
Stav po tracheostomii 8(42,11%) 8 0
Dysfagia 8(42,11% 8 0
Kasel’ produktivny 4(21,05%) 2 2
Kasel' suchy 11(57,89%) 6 5
Neurogénne heterotopické osif. 1(5,26%) 1 0
Tab. 1

Statistické metody Vysledky

Vysledky Studie sme prezentovali V naSom stbore sme zaznamenavali

arimetickym priemerom. Pre Statisticki  demografické, antropometrické,

analyzu dat sme pouzili dvojvyberovy
parovy Student t-test na stredné hodnoty
u 19 pacientov, z toho u 10 pacientov po
UPV a 9 pacientov po HFNO. Hladina
Statistickej vyznamnosti bola zvolena na
urovni p< 5%.
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fyziologické a klinické charakteristiky
pacientov (7ab. I).

Zistili sme signifikantné zlepSenie
sebestacnosti v oboch skupinach
pacientov. V skupine UPV Barthelovej
index vzrastol z 32 na 82 (p< 0,1%), v
skupine HFNO zo 7512 92,7 (p< 1%).
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V skupine UPV doslo k zvyseniu sily stisku
ruky zo 7kg na 9,7kg, v skupine HFNO z
priemernej hodnoty 12,7 na 13,9kg. V
oboch skupinach doslo ku Statisticky
vyznamnému zlepSeniu (p< 1%). U
vsetkych pacientov doslo k zvyseniu sily
m. quadriceps femoris, v oboch skupinach
bol rozdiel hodnét signifikantne
vyznamny. V skupine UPV z priemernej
hodnoty 2,95 na 3,65 (p< 1%), v HFNO
skupine z 3,61 na 3,89 (p<5%).

Pacienti po UPV rozvijali hrudnik s
priemernym rozdielom 1,75cm pri prijati, s
narastom na 2,65cm po lieCbe. Skupina
HFNO pacientov vykazovala vyssiu
exkurziu hrudnika pri prijme 2,5cm, pri
prepusteni sa zvysila hodnota na 3,22cm.
Tieto Cisla vykazuju narast v DE,
hodnotime ho ako Statisticky vyznamny
(p<1%).

V skupine UPVpri prijati malo 5 pacientov
paradoxny typ dychania a 5 pacientov
horny typ dychania, kostoabdominalne
dychanie nemal nikto. Pri prepusteni doslo
u 6 pacientov k normalizacii dychania na
kostoabdominalny typ, u 4 pacientov
pretrvaval horny typ dychania, paradoxné
dychanie nemal nikto. V skupine HFNO
pri prijati vSetci pacienti mali horny typ
dychania, pri prepusteni pretrvavalo u
dvoch pacientov, u 7 sa zmenilo na
kostoabdominalne.

Priemerna DF v stibore pri prijati bola 22,2,
pri prepusteni sa znizila na 18. V skupine
UPV s priemernou DF 24,6 pri vstupe a
18,4 pri vystupe, v skupine HFNO bol tento
rozdiel menej vyrazny, z hodnoty 19,56
pokles na 17,11. Obe skupiny dosiahli
Statisticky vyznamny vysledok ( p <5%)
v poklese kl'udovej frekvencie po
absolvovani rehabilitacie.

Pri porovnavani vysledkov saturdcie
hemoglobinu kyslikom sme zistili
Statisticky vyznamné zlepSenie v obidvoch
sledovanych skupinach (p< 1%). V
skupine UPV SpO2 vzrastla z hodnoty 92,1
pri prijati na 96,1% pri prepusteni, v
skupine HFNO z hodnoty 90,8 na 96%.
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Kludovt aj ponamahovii dusnost’ sme
hodnotili podl'a Borgovej skaly. U oboch
skimanych skupin sme dokumentovali
Statisticky vyznamny rozdiel v zmierneni
kl'udovej dusnosti (p< 0,1%). V skupine
UPV bol tento rozdiel signifikantnejsi (z
3,4na 1,7 bodu ), v skupine HFNO pacienti
pri vstupe pocitovali niz$iu dusnost’ (z 3
na 1,7 bodu) (Graf I).

Ponamahova dusnost’ bola hodnotena po
vertikalizacii do stoja pri vstupnom a pri
vystupnom vysetreni. Doslo ku znizeniu
vnimania du$nosti o 2 body Borgove;j
skaly v celkovom stbore, ¢o sme hodnotili
ako Statisticky vyznamné (p <0,1%).

Vyhodnotenim rozdielu priemernych
hodnot saturacie hemoglobinu krvi
kyslikom po zatazeni malou fyzickou
aktivitou sme zistili v celom subore
Statisticky vyznamny efekt rehabilitacie (z
89,3%na 95,2%, p<0,1%). Avsak vicsia
zataz 2MWT sposobila vacsi pokles SpO2
zhodndt 95,9% pred zat'azenim na 92,47%
po zatazeni. Vacsie fyzické zatazenie
demarkovalo u pacientov latentnt
hypoxiu.

Diskusia
Moja praca bola zamerana na zistenie
vplyvu rehabilita¢nej liecby na

sebestacnost’, svalovu silu, stereotyp
dychania, dychovt exkurziu a oxygenacné
parametre u pacientov s tazkym/ kritickym
priebehom COVID-19 v post-akutnej faze
ochorenia. Zistili sme vyznamny efekt
rehabilitacie na zlepSenie sebestacnosti u
oboch skupin, vyraznejsi v skupine UPV.
Ku rovnakému zisteniu dospel aj vyskum
Bertolucci et al. (2021), ktory potvrdil tazka
disabilitu a nasledne zotavenie a zlepsenie
sebestacnosti u pacientov s tazkym/
kritickym priebehom COVID-19 po
absolvovani rehabilitaéného programu.
Napriek signifikantnému efektu
rehabilitacnej lieCby na merané parametre
svalovej sily sme pozorovali nizke
hodnoty sily stisku ruky a m. QF u oboch
skupin, obzvlast’ v skupine pacientov po
UPV. Podl'a Ali NA et. al (2008) sila stisku
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odraza silu celého tela a takisto sa pouziva
ako diagnosticka pomdcka u pacientov s
ICU-AW. Podl'a Zampogna et al. (2021)
svalova slabost’ u pacientov vyzadujticich
pobyt na JIS/ARO suvisi s celkovou
systémovou zapalovou odpovedou,
mechanickou ventilaciou a
prolongovanou imobilitou. Javi sa, ze nizka
sebestacnost’, zhorSenie mobility a
svalova slabost’ u pacientov v nasom
vyskume koreluju so zdvaznostou
ochorenia a dlzkou pobytu na JIS/ARO.
Imobilita, zapalové ochorenie, malnutricia,
kortikoidna liecba a umela plicna
ventilacia spOsobuju zmeny nielen
respira¢ného, kardiovaskularneho,
myoskeletalneho systému, ale aj poruchy
kognitivnych funkcii. Pritomné st aj iné
komplikacie, napr. poruchy mikcie,
obstipacia, sekundarna osteoporoza,
neurogénne heterotopické osifikacie. U
33-57% pacientov hospitalizovanych na
JIS dlhsie ako 7 dni dochadza k vzniku
tzv. polyneuropatie a myopatie kriticky
chorych (Galkova, 2010, Kiralova, 2012, s.
138). Nasledkom dekondicie hromadenim
kyseliny mliecnej dochadza ku poklesu
kontrakcii, ¢o vedie ku sarkopénii. V

4

prvych tyzdinoch dochadza k poklesu
svalovej sily cca 0 20%, behom 1 mesiaca
mdze dojst’ k redukcii objemu svalstva az
0 60% (Kiralova, 2012, Kolar, 2012). U
pacientov sme zistili patologicky stereotyp
dychového vzoru, nedostatoéné
rozvijanie hrudnika, plytké a rychle
dychanie. SARS-CoV-2 intersticialna
pneumonia s fibrotickou prestavbou patria
do obrazu restrikénej ventilacnej poruchy.
IPF je charakterizovana zvySenou
tuhost'ou plic, zvySenou dychovou
pracou, plytkym a kratkym dychanim,
znizenou difiznou kapacitou pl'ic. (Price,
2003). Podl'a Raghu et al. (2020) u pacientov
s tazkym priebehom COVID- 19 bola okrem
restrikénej ventilacnej poruchy
popisovana aj obstrukcia malych bronchov
(Raghu, 2020). Pritomny je horny typ
dychania s inspiraénym postavenim
hrudnika, zapajanim pomocnych
inspiraénych svalov, obmedzenou
funkciou branice dochadza k vyklenovaniu
brusnej steny. Je oslabena sila vydychu,
dochadza aj v kl'ude ku zapojeniu
pomocnych vydychovych svalov, akymi
st predovSetkym svaly brusnej steny
(Kolat, 2012). Hyperinflacia a strata

3
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elasticity pl'ic vedie ku zmenam hrudnika,
diafragmatickej dysfunkcii a znizuje
ucinnost’ ventilacnej prace (Celko, 2020).
Pri UPV dochadza ku vyraznejsej
dysfunkcii motoriky dychania, s vyraznym
poklesom vykonnosti dychacich svalov
z inaktivity, brani¢nej proteolyze, ¢im
celkovo dochadza ku zvyseniu narokov
na dychovi pracu (Kiralova, 2012).

Zistili sme signifikantné zvySenie
pozatazovych hodnot SpO2 a zlepSenie
vnimania pozatazovej dusnosti po
absolvovani rehabilitacnej liecby. Ako
zat'az sme zvolili vertikalizaciu do stoja
vzhl'adom na intoleranciu vicsej fyzickej
namahy. Po absolvovani 2MWT sa vsak
prejavila latentna hypoxia, doslo k
vyraznejSiemu poklesu priemernej
hodnoty SpO2. 7 z 19 pacientov
desaturovalo. Celkovo vSak hodnotime
tento vysledok ako uspokojivy, vzh'adom
na zlepSenie tolerancie namahy. Pacienti
po UPV vykazovali vy$§iu mieru dusnosti
po zat'azi, napriek vy$§im priemernym
hodnotam SpO2 v porovnani s HFNO
pacientmi. Ti naopak vykazovali niz§iu
mieru dusnosti prinizSom SpO2. Zda sa,
ze zniZzena vymena dychacich plynov a z
toho plynica hypoxémia nie je jedinym
dovodom dusnosti behom zat'aze.

Podl'a Laviolette et al. (2014) dusnost’ je
multifaktoridlny symptom, jej presny
mechanizmus vsak nie je doteraz znamy.
Okrem hypoxémie sa na vzniku
pozatazovej dusnosti podiel’a dynamicka
hyperinflacia a redukovana celkova
pliicna kapacita pritomna u pacientov s
plicnou fibrézou. Nemalt tlohu zohrava
aj znizena ucinnost’ mechaniky dychania
(Laviolette, 2014). Vyssie uvedené tj
znizena vymena dychacich plynov,
neefektivna uclinnost dychania,
dynamicka hyperinflacia a svalova tinava
vedu ku intolerancii fyzickej namahy.

Zaver

Zhodnotenim vysledkov naseho vyskumu
sajavi, ze komplexna rehabilitacna liecba
v postakutnom obdobi COVID-19 je
realizovatelnd a prinosnd. Za relativne
kratky ¢as v porovnani s celkovou dlzkou
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hospitalizacie boli schopni pacienti
dosiahnut’ sebestacnost’ alebo len miernu
zavislost v ADL, vsetci boli schopni
chodze, zaznamenali sme zlepSenie
stereotypu dychania a lepSie rozvijanie
hrudnika a tym aj zlepsenie oxygenacnych
parametrov. Technikami respiracnej
fyzioterapie a plicnej rehabilitacie sme
korigovali posturu, dychovy vzor,
aktivovali branicu, uvolfiovali hrudné
Struktary, nacvicovali kontrolu kasla a
hygienu dychacich ciest, posilovali
dychacie svaly, ¢o viedlo ku vyS3ej
ucinnosti mechaniky dychania. U¢innejSia
ventilacia viedla ku zlepSeniu
oxygenacnych parametrov a zniZeniu
vnimania dusnosti a tym aj k zlepSeniu
tolerancie fyzickej namahy. Zaradenim
intervalového kondi¢ného tréningu s
intermitentnou oxygenoterapiou sme
zlepsili adaptaciu periférnych svalov na
zataz.

Odporicanie pre prax

Na zaklade vyssie uvedenych skutocnosti
by sme odporucali zahajit' komplexnt
rehabilitdciu uz na oddeleniach JIS, za
ucelom znizenia komplikacii vyplyvajacich
z imobility, zmiernenia dekondicie,
zlepSenia mechaniky dychania. Dalej
odporuéame aplikovat  plucnu
rehabilitaciu u kazdého hospitalizovaného
pacienta s COVID- 19 bronchopneumoniou
za Ucelom zlepsSenia oxygenacnych
parametrov, znizenia vnimania dusnosti a
zvySenia tolerancie fyzickej namahy.
Chceli by sme vyzdvihnut pozitivny efekt
intervalového kondi¢ného tréningu, ktory
vedie ku mensiemu riziku desaturacie. U
pacientov desaturujucich odpori¢ame
kombinovat pohybova liecbu s
intermitentnou oxygenoterapiou. Vhodné
je taktiez zaradenie laseroterapie
a kratkovlnnej diatermie do komplexnej
terapie. Napriek zlepSeniu vo vsetkych
skiimanych parametroch pretrvavala
u pacientov svalova slabost’ a znizena
tolerancia fyzickej namahy pri prepustent,
preto odporucame, aby vSetci
hospitalizovani pacienti pokracovali
v ambulantnej postcovidovej rehabilitacii.
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Podla Ruzického et al. (2021) je potrebné
zaradit’ optimalnu nasledna zdravotnt
starostlivost’ a rehabilitaciu nielen pre
respiracné ale aj neurologické, motorické
a psychické nasledky ochorenia. Uzitocné
by mohli byt rozne dotazniky, testy,
vyuzitie umelej inteligencie. Aplikaciu
online Specialnych stratégii zaoberajtcich
sa podporou mentalneho a fyzického
zdravia v postCOVIDovej ére vydvihuje
aj Stadia vedena Masanom et al. (2021).
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VYUZITIE MLS LASERA V ROZNYCH FAZACH
OCHORENIA COVID 19

Autori: H. Singliarova, A. Ivanéikova, Z. Turlikové
Pracovisko: Fyziatricko- rehabilitacné oddelenie, Univerzitnd Nemocnica
Bratislava- Ruzinov, Bratislava

Suhrn

Vychodisko: U pacientov s ochorenim COVID 19 je vysoké riziko vzniku komplexnych
dizabilit v dosledku postihnutia viacerych organovych systémov, dominantne
respira¢ného. Rehabilitacia ma svoje nezastupitelné miesto v jednotlivych fazach
ochorenia- od akutnej hospitalizacnej fazy, po dlhodobt starostlivost’ po prekonani
ochorenia. Sucastou liecby je pl'icna rehabilitacia s metodikami respiracne;j fyzioterapie,
pohybovej liecby, aj rozne formy fyzikalnej terapie.

Metodika: Na jar 2020 vedecky zdovodnila pouzitie laserove;j terapie u pacientovs COVID
19 asociovanou intersticialnou pneumoniou prof. Monica Monici. Na zaklade dokazaného
ucinku MLS lasera na ovplyvnenie Interleukinu 6 a mozného ovplyvnenia cytokininove;j
burky boli osetreni prvi pacienti v USA, nasledne sa MLS laserova terapia zacala
pouzivat’ vo viacerych krajinach sveta, vratane Slovenska.

Zaver pre prax: V ¢lanku uvadzame nase skusenosti s pouZzitim plne robotizovaného
MLS lasera u pacientov s ochorenim COVID 19 na oddeleniach akitnej mediciny,
Standardnom postcovidom 16Zku, aj u pacientov s PostCOVID 19 syndromom, na
ovplyvnenie pridruzenych komplikacii, najmd muskuloskeletalnej symptomalogie
v oblasti hrudnika.

Krucové slova: Covid — laser —rehabilitacia

S’ingliarovd H., Ivancikova A., Turlikova Z.: Use S’ingliarovd H., Ivanc¢ikova A., Turlikova Z.:
of MLS laser in various phases of COVID-19 Verwendung des MLS-Lasers in verschiedenen
disease Phasen von COVID 19

Summary Zusammenfassung

Basis: In patients with COVID 19 there is a high Die Ausgangspunkte: bei den Patienten mit der
risk of origination of complex disabilities because COVID 19 Erkrankung ist ein hohes Risiko zur
of affection of various organ systems, dominantly ~ Entstehung der komplexen
respiratory. Rehabilitation plays its unreplaceable ~ Korperbehinderungen, aufgrund der
place in individual phases of the disease — from Beschidigung mehrerer Organsysteme, vor
acute hospital phase to long term care after  allem der respiratorischen. Die Rehabilitation
overcoming the disease. Lung rehabilitation with hat ihren unersetzlichen Platz in den einzelnen

the methods of respiratory physiotherapy, Krankheitsphasen — von der akuten
kinesiotherapy and various types of physical — Krankenhausaufenthaltsphase bis zur
therapy are part of the therapy of the disease. Langzeitpflege nach der Uberwindung der

Methods: In spring 2020, professor Monica Krankheit. Die Behandlung umfasst eine
Monici scientifically substantiated the use of laser ~ Lungenrehabilitation mit Methoden der
therapy in patients with COVID 19 associated — Atemphysiotherapie, Bewegungstherapie sowie
interstitial pneumonia. Based on the proven verschiedene Formen der physikalischen
effect of MLS laser on Interleukin 6 and possible Therapie.

influence of cytokine storm, first patients were  Die Methodik: im Friihjahr 2020 hat Prof.
treated in USA and subsequently the MLS laser ~ Monika Monici wissenschafilich die Verwendung
therapy was introduced in several countries of  der Lasertherapie bei den Patienten mit COVID
the world, including Slovakia. 19 verbunden mit der interstitiellen Pneumonie
Conclusion for practice: In this article we begriindet. Auf Grund der nachgewiesenen
introduce our experience with the use of fully Wirkung des MLS-Lasers auf die Beeinflussung
automated MLS laser in patients with COVID 19 von Interleukin 6 wund der méglichen
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disease in the departments of acute medicine,
standard covid bed, as well as in patients with
PostCOVID 19 syndrome, to influence the
associated complications, especially
musculoskeletal symptomatology in thorax area.
Key words: Covid — laser - rehabilitation

I3

Uvod

U pacientov s ochorenim COVID 19 je
vysoké riziko vzniku komplexnych dizabilit
v dosledku postihnutia viacerych
organovych systémov, dominantne
respira¢ného. Medzi najcCastejsie
pretrvavajiice symptomy patri redukcia
tolerancie fyzickej zataze, dyspnoe -
dychavi¢nost’, svalova slabost’ a extrémna
unava. Tieto symptomy s spojené
s dlhodobym postihnutim pl'ic, srdca, ev.
inych organov v suvislosti s prekonanym
ochorenim COVID-19, syndrémom post-
intenzivnej starostlivosti PICS (post
intensive care unit syndrom) sarkopéniou,
myopatiou, polyneuropatiou kriticky
chorych alebo povirusovym unavovym
syndrémom.

Rehabilitacia, svojim komplexnym
pristupom  a interdisciplindrnym
zameranim, ma svoje nezastupitené miesto
od akutnej hospitalizacnej fazy, po
dlhodobu starostlivost’ po prekonani
ochorenia. Dominujucim pristupom je
plucna rehabilitacia s technikami
respiracnej fyzioterapie s cielom znizenia
dychavic¢nosti, podporou optimalneho
dychového vzoru a dostatocného
rozvijania hrudnika, udrzania optimalnej
sily dychacich a ostatnych priec¢ne
pruhovanych svalov a postupnej
adaptacie na zataz (5,15). Sucastou
poskytovanej rehabilitacnej liecby su aj
Specialne metodiky pri neurologickom
deficite, ergoterapia a rézne formy
fyzikalnej terapie s cielom podporit
funk¢ny stav pacienta.
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Beeinflussung des Zytokininsturms wurden die
ersten Patienten in den USA behandelt,
anschliefsend wurde die MLS-Lasertherapie in
mehreren Ldndern auf der ganzen Wellt,
einschlieflich der Slowakei, eingesetzt.

Das Fazit fiir die Praxis: in diesem Artikel
prdsentieren wir unsere Erfahrungen mit der
Verwendung eines vollrobotisierten MLS-Lasers
bei den Patienten mit der COVID 19 Krankheit
auf den Abteilungen der akuten Medizin, auf
dem Standard-Postcovid-Bett und bei den
Patienten mit dem PostCOVID-19-Syndrom, um
damit die verbundenen Komplikationen,
insbesondere die muskuloskelettalen
Symptomatologie in der Brust zu beeinflussen.

Die Schliisselwérter: Covid Laser
Rehabilitation

Odbor rehabilitacia dlhodobo vyuziva
prostriedky fyzikalnej terapie ako
podpornej liecby s cielom dosiahnutia
ziaduceho biologického Gc¢inku. Vyuzitie
fototerapie expandovalo v nasom odbore
s technickym pokrokom a rozsirenim
laserovej terapie (angl. literatra PBMT -
Photobiomodulation therapy). KI'i¢ova
ulohu v mechanizme u¢inku ma
ovplyvnenie mitochondrialneho
respiracného retazca zvySenim aktivity
cytochromoxidazy a adenozintrifosfatazy
(ATP) a zvySenim syntézy DNA (12,18).
Tieto su spolu s indukciou bunkovej
diferenciacie, podporou myogenézy,
angiogenézy a regeneracie nervovych
vlakien (10) zakladom biostimula¢ného
ucinku. Ovplyvnenim dejov na
nervovosvalovej platnicke a znizenim
citlivosti povrchovych tkaniv je
podmieneny analgeticky efekt. Laserové
Zlarenie priaznivo ovplyviiuje prirodzené
obranné mechanizmy stimulujuce
fagocytézu, oblasti nespecifickej
humoralnej ochrany vzostupom syntézy
komplementu, interferénu a ovplyvnenim
korelacie zapalovych a protizapalovych
cytokininov, ¢o je vyuzivané v pripade
antiinflamatorneho, antiedémového
aj analgetického Gcinku (12).

V patogenéze ochorenia COVID 19 a jeho
progresii hra délezit ulohu deregulovana
imunitna odpoved’ - cytokininova burka.
Kracovym hracom spustania a
udrziavania zépalu je Interleukin 6 (IL-6),
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Obr. 1 CT ndlez pacienta H. 30.4.2021

ktory prispieva k bludnému kruhu
pozitivnej spatnej vazby. Preto k zakladnej
liecbe kyslikom pribudali lieky modulujuce
zapalovu aktivitu, napr. Dexametazén a iné
blokatory cytokininov, ako st napr.
Tocilizumab (monoklonalna protilatka
proti Tudskému IL-6), Infliximab
(monoklonalna protilatka proti TNF) a
Anakinra (antagonista interleukinu IL -1).
Fakt, ze terapia infraCervenym laserom
zvysuje produkeiu proteinu NLRP 10, ktory
inhibuje produkciu prozapalovych
substancii (interleukin IL-14 a IL-18
regulujuceho tvorbu interleukinu IL-6)
(6,10,18), viedol logicky k tivahe podania
laseroterapie u pacientov s ochorenim
COVID 19. Na jar 2020 prof. Monica
Monici vedecky zd6vodnila pouzitie MLS
lasera u pacientov s COVID 19
asociovanou intersticialnou pneumoniou.
Doktor Sigman (2020) oSetril prvych
pacientov v USA (17) a nasledne sa MLS
laserova terapia zacala pouzivat’ vo
viacerych krajinach sveta, vratane
Slovenska. Laserova terapia MLS®
(Multiwave Locked System) je zalozend na
patentovanom pulze dvoch vlnovych
dlzok 808 nm v kontinudlnom a 905 nm
v pulznom rezime. Vetrici a Sigman (2021)
pouzili MLS terapiu v malej klinickej $tadii
u pacientov s COVID 19 asociovanou
pneumoniou v pociatocnych stadiach
syndromu akutnej dychovej tiesne
(ARDS). Pacienti, u ktorych bola
aplikovana MLS terapia, na rozdiel od
kontrolnej skupiny vykazovali zlepSenie
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Obr. 2 CT ndlez pacienta H. 1.7. 2021

placnych indexov (SMART-COP, BCRSS,
RALE, CAP), nevyzadovali hospitalizaciu
na JIS, ani mechanick( ventildciu
a neuvadzali dlhodobé nasledky ani 5
mesiacov od liecby (21). Postupne
pribudali klinické studie a prierezové prace
skiimajuce efekt roznych foriem aplikacie
laseru. Nejatifard (2020) v systematickom
prehlade 17 §tadii na animalnych
modeloch konstatuje, Ze aplikacia laseru
(PBM) signifikantne znizuje edém pluc
a tvorbu prozapalovych cytokininov (13).
Sherafat (2020) v analyze vybranych
klinickych $tadii pouzitia laseru v liecbe
zapalu a ARDS uvadza, ze laseroterapia
moze redukovat viralnu naloz a bakterialnu
superinfekciu u pacientov s ochorenim
COVID-19 a je efektivnou stratégiou
prevencie tazkého kritického priebehu
pocas infekcie SARS-COV 2 (16). De
Matos (2021) v metaanalyze §tudii in vitro
a klinickych stadii uvadza, ze pouzitie
nizkovykonného laseru (LLL PMBT)
v zaciatoCnych §tadiach ochorenia
u pacientov s rizikom zdvaznejsSieho
priebehu, sa ukazuje byt prinosné v liecbe
ochorenia a jeho komplikacii (9).

Na naSom pracovisku sme s aplikaciou
laserovej terapie u pacientov s ochorenim
COVID 19 zacali v priebehu druhej viny
pandémie, s navySenim poctu osetreni po
zakupeni plne robotického pristroja MLS
8 v aprili roku 2021. Aplikovali sme
Standardny protokol oSetrenia robotickym
MLS laserom (Sigman 2020): frekvencia
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Obr. 3 RTG heterotopické osifikacie pac. 11 tyzdiov na UPV

1500 Hz; davka 7.1—7.2J /em2, ¢as podania
2x14 min (obe pltcne polia), celkova
energia: 3600 J (1800 J na pl'icne pole).
Vzhl'adom na limitované personalne zdroje
pri ¢asovej narocnosti podavane;j terapie
sme aplikovali terapiu MLS laserom
u pacientov na KAIM v akutnej faze
ochorenia, v subakutnom Stadiu na
16zkovej casti nasho Fyziatricko-
rehabilitaéného oddelenia a u pacientov
s postcovidovym syndromom v nasej
ambulantnej zlozke.

Rehabilitacia pocas akiitnej fazy na
akitnom 16zku (KAIM a JIS) u
pacientov na invazivnej a neinvazivnej
ventilacnej podpore

V tejto faze k §tandardnym metodikam
pridavame neurofyziologicku facilitaciu
dychania a respiracnu fyzioterapiu pre
podporu odpojenia pacienta z ventila¢nej
podpory. V pripade dlhotrvajucej
ventilacnej podpory a jej postupného
znizovania sa ¢asto demaskuju r6znorodé
deficity a limitacie, napr. neurologické
(polyneuropatia kriticky chorych),
myopatie, sarkopénia a pohybové, ako su
heterotopické osifikacie, ktoré vyzaduju
modifikaciu terapie a rehabilitaénych
postupov (pozri si obrazok 3 s Rtg nalezom
pacienta 11 tyzdiov na UPV s
paraartikuldrnymi osifikiciami v oblasti
bedrovych kibov).

U limitovaného poctu pacientov
podavame na tychto pracoviskach aj MLS
laser, so zaciatkom aplikacie minimalne po
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10 dioch od prijatia, ked je pacient
premiestneny von z izolaéného boxu.
Vzhl'adom na naro¢nost’ aplikacie, pacienti
su zaintubovani, s hrudnymi drénmi
a inymi vstupmi, apllkujeme terapiu
najcastejsw v semlpronacnej polohe s
nutnostou navy$ovania sedacie pri
polohovani a aplikacii na druhé pl’ﬁcne
pole. Celkovo vykon aj s pripravou je v
dizke cca 45-60 minut a vyzaduje
asistenciu 2-3 0s6b.

V klinickej §tadii Dr. Sigmana a Vetrici
(17,21) bol aplikovany MLS laser
v mensom pocte, priemerne 4-5x, jednalo
sa vSak o pacientov bez ARDS, ktorych
stav nevyzadoval UPV. Vzhl'adom na
klinicky stav naSich pacientov,
vyzadujucich plicnu ventilaciu s
pridruZzenymi komorbiditami sme aplikovali
vyssi pocet oSetreni 5-10x. V juli 2021
publikoval de Marchi a kol.
randomizovanl, placebom kontrolovanu
stadiu 30 ventilovanych pacientov na
ICU, kde skumali efekt podavania laseru
v kombinacii so statickym magnetickym
polom. Hoci podavana terapia znacne
neskratila pobyt na jednotke intenzivnej
starostlivosti, mala signifikantne pozitivny
efekt na ultrasonograficky verifikovanu
svalovu atrofiu branice a sledované
ventilacné a zapalové parametre (7). Podl'a
naSich pozorovani, po pridani
laseroterapie k Standardnej intenzivistickej
terapii v procese weaningu, aj pri niekol’ko
tyzdilov trvajucej plicnej ventilacii, sa
podarilo Cast’ pacientov odpojit’ z UPV.
Nase pozorovania su empirické, limitované
na uroven kazuistik, pri absencii
dostatoéného  poctu  pacientov
a kontrolnej skupiny.

Rehabilitacia pocas subakiitnej fazy na
FRO

Momentalne, pocas tretej viny pandémie
mame na nasom 16zkovom FRO oddeleni
roznorodu skupinu pacientov prelozenych
z JIS, KPF a neurologie. St to pacienti cca
4-6 tyzdinov po prekonani ochorenia
COVID 19, s pokracujucou hospitalizaciou
po tazkom priebehu ochorenia
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Obr. 4 RTG hrudnika 18.11.21

(dlhotrvajiace UPV, HENO) so sarkopéniou,
myopatiou, polyneuropatiou kriticky
chorych, celkovou dekondiciou a
poruchou mobility a sebaobsluhy. V ramci
tromboembolickych komplikacii pribadaju
pacienti s vyskytom NCMP v subakttnom
obdobi po prekonani ochorenia COVID 19,
ked Standardnt terapiu pacienta po
NCMP komplikuje dekondicia, sarkopénia
a dekompenzacia chronickych ochoreni.
Viaceri pacienti st rehospitalizovani pre
sekundarne infekty, ako st pneumonie,
Clostridiové infekcie a raritne aj pre
polyradikuloneuritidu Guillain- Barré.
U tychto pacientov je nutné zhodnotenie
komorbidit, akutnych dekompenzacii

chronickych ochoreni, limitéacii
k planovanému procesu. V ramci
multidisciplinarneho pristupu
spolupracujeme s  logopédom,

psycholégom, psychiatrom, neurolégom,
internistom a samozrejme pneumologom.
Intenzivnejsi rehabilitaény program je
Castokrat komplikovany kolonizaciou
multirezistenymi kmenmi s nutnostou
izolacie a bariérového osetrovatel'ského
rezimu. U pacientov s COVID 19
asociovanou pneumoniou, ktori s
dependentni na oxygenoterapii, podavame
ako doplnkovu liecbu laserovi terapiu
MLS laserom. Aj v subakutnej faze
ochorenia pozorujeme jej pozitivny efekt.
Po pridani MLS terapie sa nam dari
znizovat’ podpornl oxygenoterapiu pri
udrZani normoxémie pri ADL aktivitach
a postupne aj pri vertikalizacii pacienta.
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Obr. Rtg 5 hrudnika pac. po laseroth 14.12.2021

V pripade dosiahnutia normoxémie pri
nizkych prietokoch zvySujeme troven
pohybovych  aktivit s pouzitim
prenosnych kyslikovych zariadeni, aj
mimo 16zko s navySenim oxygenoterapie.
Zat'az nastavujeme podla meniacej sa
tolerancie pacientom s minimalnou
saturaciou hemoglobinu kyslikom viac ako
88-90 % pocas zat'aze. Pripoklese pod 88%
volime intervalovy tréning, kedy vkladame
do cvicebnej jednotky odpocinkové pauzy
kombinované s kontrolovanym dychanim.
Funk¢né zlepsenie mame dokumentované
u viacerych pacientov aj zlepSenim rtg
nalezu pluc s redukciou postcovidovych
lézii na placach (pozri si obr. 4 a 5 s Rtg
nalezom pacientky po UPV v dlzke 2
tyzdiov, pred a po podani 10 aplikacii
laseroterapie v 5.-7. tyzdni od pozitivity
PCR).

Ambulantni pacienti

K standardnému programu respiracnej
fyzioterapie pridavame pohybov liecbu -
silovy a vytrvalostny tréning. Pacienta
in§truujeme o seba-monitorovani
pomocou Borgovej skaly dychavi¢nosti a
subjektivneho vnimania namahy.
Pouzivame stratifikaciu modifikovanou
MRC s§kalou (mMRC) a funkénymi
vySetreniami na postidenie zdatnosti, ako
st 1-mintGtovy test postavovania zo
stolicky (IMSTS) a 6 minutovy test
chodze (6MWT). Pre vyraznu dekondiciu
a Unavnost’ u pacientov, ktori nezvladli
test chddzou, sme pouzivali aj test piatych
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postaveni zo stolicky (5xSTST), ktory
spolu s IMSTS testom st dlhodobo,
hlavne v geriatrickej populacii
verifikované na postdenie aerdbnej
zdatnosti a tiez svalovej sily dolnych
koncatin. 6 minutovy test chodze
(6 MWT) hodnoti vzdialenost, ktort je
pacient schopny prejst’ za 6 minut. Za
normalnu hodnotu je na zaklade stadii
povazovana vzdialenost’ viac ako 500
metrov pre Zzeny a 600 metrov pre muzov.
Pre zohl'adnenie veku sa pouziva vzorec
6MWD = 800 — (5,4 x vek). Klinicky
vyznamna zmena vo vzdialenosti sa lisi
medzi jednotlivymi diagnézami.

Od maja do novembra 2021 sme v nasej
ambulantnej Casti osetrili 46 pacientov vo
veku 28-79 rokov (priemerny vek 59 rokov),
ktorym bola k rehabilitanému programu
pridana aj laseroterapia v davke 5-10
aplikacii na obe pl'icne polia. U skupiny
pacientov, kde dominovala tinavnost
a dekondicia sme realizovali 1 minttovy
test postavovania zo stolicky 1MSTS
s dosiahnutim zvySenia poctu opakovani
priemerne + 3,2x/ minutu na konci terapie.
De-kondicia sa prejavila nesignifikantnym
poklesom saturacie SpO2, priemerne do 1-
2%, ale vyraznym sklonom k tachykardii.
Pri vstupnom vySetreni bol vzostup
pulzovej frekvencie pred a po teste
priemerne + 29,6/ min, poterapii + 17,2/
min. ZlepSena aerobna zdatnost
a tolerancia zat'aze sa prejavila poklesom
frekvencie priemerne o 12,4/ minttu.

V 6 minutovom teste chodze (6 MWT)
bola priemerna dosiahnuta vzdialenost’ na
zaCiatku terapie 456 m so zlepSenim na 498
metrov na konci terapie, o predstavuje
rozdiel + 42 metra , ktory mézeme pokladat’
za signifikantny. Neumannova uvadza, ze
zaminimalnu klinicky vyznamnti zmenu pri
intersticialnej pl'ucnej chorobe sa
povazuje  navySenie  podvodnej
vzdialenosti testu o 30 metrov (14). Pre
porovnanie podl'a klinickej Stadie, ktort
realizoval Sunseri (2021) u tieZ réznorodej
skupiny pacientov po prekonani stredne
tazkého a tazkého priebehu ochorenia
COVID 19 bola vzdialenost pri 6MWT 350
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metrov prvy mesiac a 362 metrov 3 mesiace
po prekonani ochorenia (20).

Kazuistika

Ako priklad vyuzitia laserovej terapie
u pacienta s ochorenim COVID- 19, zacatej
na KAIM a pokracujucej
v postcovidovom obdobi ambulantnou
formou uvadzame nasledujucu kazuistiku.
Ide o 43 ro¢ného pacienta H., ktory
z predchorobia ako rizikovy faktor udaval
len nikotinizmus, PCR pozitivne
testovaného na ochorenie COVID 19
1.4.2021. Pacient bol prijaty donemocnice
6.4.21 a pre progredujucu hyposaturaciu
9.4.21 prelozeny na JIS KPF kliniky. Aj
napriek navySovaniu oxygenoterapie
(HFNO) dochadza k rozvoju ARDS
s nutnostou plicnej ventilacie (UPV)
a nasledne 15.4.21 prekladu na Kliniku
anesteziologie a intenzivnej mediciny
(KAIM). Po 2 tyzdnoch UPV, 29.4.21, bola
pridana terapia MLS laserom pola
standardného protokolu, celkovo v pocte
10 aplikacii na obe pI'icne polia. Vzhl'adom
na rozsiahle tetovanie v pravej polovici
chrbta (stredna a dolna cast),
modifikujeme aplikaciu s vynechanim
oblasti tetovania. Ku koncu podavaného
cyklu laseroterapie bol pacient 14.5.21
odpojeny z UPV, v nasledujucom obdobi
bola zruSena tracheostomia aj
nazogastricka sonda. Po ukonéeni timiacej
medikacie sa demaskoval neurologicky
deficit na dolnych koncatinach s EMG
verifikovanou tazkou axonalnou
senzomotorickou neuropatiou n. peroneus
bilataralne. Pre algie a limovant hybnost’
v oblasti bedrového klbu konzultovany
ortopéd s RTG verifikovanymi
paraartikularnymi osifikaciami. Po
stabilizacii stavu bol pacient 1.6.2021
prepusteny z nemocnice, nasledne
7.6.2021 vySetreny na naSej FRO
ambulancii, kde sme v ramci vstupného
vySetrenia realizovali aj funkéné
vySetrenia. 1 mintatovy test stoj-sed
(IMSTST) s dosiahnutym poctom
opakovani 19 x, s poklesom saturacie
hemoglobinu o 3 percentd (SpO2 96%-
93%), a vzostupom pulzovej frekvencie
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o 18/ min modifikovanej terapiou
betablokatorom. Pacient absolvoval
rehabilitacny program s pridanim laseru na
oblast’ predkoleni a elektrostimulaciou
peronealnej skupiny svalov.
S vyhotovenymi peronealnymi ortézami
na obe dolné koncatiny presiel pri 6
minttovom teste chodze 422 m s poklesom
saturacie SpO2 02% (96-94%). Podl'a
zobrazovacich vySetreni, opakovane HR-
CT hrudnika, pretrvavala obojstranne
mozaikova denzita pl'icneho parenchymu,
pruhovito Skvrnité konsolidacie so
zhrubnutymi interlobularnymi septami,
dominantne v strednom a dolnom pravom
plucnom poli - oblasti, ktorti sme pre
tetovanie pocas aplikacie laseru
vynechavali (Obr. 1 a2 CT pl'uc pacienta
H. pred aplikaciou laseroterapie a po
prepusteni z nemocnice). Napriek
pretrvavajucim Strukturdlnym zmenam na
CT, spirometricky dokumentovanej
ventilacnej poruche v zmysle restrikcie
(68% VC), sa funkény stav pacienta
v priebehu terapie vyrazne zlepsil, ¢o sa
prejavilo zlepSenim tolerancie zataze
a aerobnej zdatnosti. Pri poslednom
vysetreni 28.7.2021 bol pacient schopny
chodze s nalozenymi ortézami priemerne
8.000 krokov za denl, na staciondrnom
bicykli zvladal denne 10 km, zlepsila sa
sarkopénia, po predchadzajucom
hmotnostnom tbytku pribral 11 kg (Obr. 6
pacienta H. v sede). Uvedené zlepSenia sa
prejavili aj pri 6 minatovom teste chodze,
ktory zvladol v dlzke 510 metrov bez
vyraznejsieho poklesu v SpO2 (z 96% na
94%). Tento vysledok, predstavujuci 79%
z prediktivnej hodnoty referenénych
hodnét zdravej populacie (veku
prisluchajiica norma je 568m) pokladame
za excelentny a rozdiel navySenia
prejdenej vzdialenosti o 90 metrov za
klinicky signifikantn(i zmenu.

Zaverom

V ¢lanku sme prezentovali nase skusenosti
s vyuzitim robotizovaného MLS lasera ako
doplnkového nastroja k Standardnym
protokolom na liecbu ochorenia COVID 19
v roznych fazach ochorenia. Laserova
terapia, ako nefarmakologickda a
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Obr. 6

neinvazivna terapia bez vedlajsich
neziaducich uéinkov, ma mnozstvo
benefitov. Umoznuje oSetrenie velkych
cielovych oblasti a ré6znych lokalit
sucasne, s moznostou ovplyvnenia
roznorodych dizabilit a deficitov.
Metodiky respiracnej fyzioterapie
Standardne vyuzivané v terapii su
zamerané na zlepSenie ventilaénych
parametrov. Laserova terapia je zrejme
jediny nastroj v ramci moznosti nasho
odboru, ktory je schopny ovplyvnit
pritomnt poruchu difuzie. Ma dokazané
antiedematozne a antiinflamatorne ucinky
s moznostou modulacie zapalu
a prevencie tazkého priebehu ochorenia
COVID 19 (13,16,19,21). Jej trofotropné a
biostimula¢né ti¢inky mozu aj v neskorsich
stadiach ovplyviiovat’ rezidualne poscovidové
zmeny plucneho parenchymu. Na verifikdciu
a presnejsSie porozumenie ucéinku
v jednotlivych fazach ochorenia s nutné
dalSie klinické studie.
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MOZNOSTI LASEROTERAPIE PO PREKONANEJ
INFEKCII COVID-19 S BRONCHOPNEUMONIOU
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Stihrn

Vychodiska: V nasej kazuistike predstavujeme 63 roént pacientku Z.C. bez zavazného
predchorobia hospitalizovani na infekénom oddeleni pre pozit. Covid-19 PCR test 8.3.21
s febrilitami 38,6°C , CRP 50mg/1, bez leukocytozy, bez lymfopénie, HGB a Tro v norme,
bez ischemickych zmienna EKG, s bilateralnymi infiltratmi plic na RTG .

K nam odoslana 14.4.2021 z pneumologickej ambulancie pre pretrvavajiicu dusnost’ po
100m chddze po rovine a 20 schodoch. Na CT hrudnika s rezidualnymi zapalovymi
zmenami postihnutych nanajvys 20% pl'icneho parenchymu. Po jeden a pol mesacne;j
rehabilitacnej liecbe LTV, laseroterapie, reflexnej masazi a domacom programe doslo
k zlepseniu hodn6t 6MWT. Oproti vstupnym hodnotdm pacientka presla o 30m viacej,
pulz poklesol po teste o 1 sekundu a po 3 min. o 5 sekind pri normalnej saturacii krvi.
Subjektivne sa mala pacientka lepsie, po rovine sa uz nezadychavala a presla do treticho
poschodia. Mesiac po skonceni rhb liecby na kontrolnom CT pl'ic doslo k ¢iastocne;j
regresii pozapalovych zmien oboch hemithoraxov. V nasej kazuistike chceme poukazat’
na 6MWT ako nastroja hodnotiaceho vykonnost’ tazkych pacientov s postkovidovym
syndrémom po bronchopneumonii a moznostiach vyuzitia rehabilitacnej liecby s
laseroterapiou.

KPuicové slova: laser, laseroterapia, fotobiomodulacia, covid-19, post covidovy syndrom

fgedndr R., Flaskova M., Kulaviakova M., fgedndr R., Flaskova M., Kulaviakova M.,
Stevulova P Possibilities of laser therapy after  Stevulova P.: Moglichkeiten der Lasertherapie
overcoming the Covid - 19 infection with nach der Uberwindung der Covid-19-Infektion

bronchopneumonia — case report mit Bronchopneumonie — Kasuistik
Summary Zusammenfassung
Basis: In our case report we introduce 63-year-  Die Ausgangspunkte: in unserer Kasuistik

old patient Z.C. without any serious antecedent  prdsentieren wir eine 63-jihrige Patientin Z.C.
diseases, hospitalized in infection department on ohne des schweren Krankheitsvorfelds, die wegen
8" of March, 2021 because of positive Covid-19  positiven Covid-19 PCR-Test 8.3.21 mit Fieber
PCR test, with febrilities less than 38C, CRP bis 38C, CRP 50mg/l, ohne Leukozytose, ohne
50mg/l,  without leucocytosis, without  Lymphopenie, HGB und Tro im Normalzustand,
lymphopenia, HBG and Tro in norm, without  ohne ischimische Verdnderungen im EKG, mit
ischemic changes on ECG and with bilateral  beidseitigen Lungeninfiltraten im Rontgenbild
lung infiltrations on X-ray. Patient was sent to in der Abteilung fiir Infektionskrankheiten im
hospitalization onl4"™ of April 2021 from Krankenhaus hospitalisiert war. Wurde uns am
pneumological outpatient ward because of  14.04.2021 aus einer pneumologischen
persistent breathlessness after 100m walk on flat ~ Ambulanz wegen anhaltender Atemnot nach
surface and after 20 stairs. On thorax CT  100m des Gehens auf einer Fldche und nach 20
examination were seen only residual Treppen zugeschickt. Betroffen bis zu 20 % des
inflammation changes, affecting maximum 20%  Lungenparenchyms im  Thorax-CT mit
of lung parenchyma. After 1,5 month of  residualen entziindlichen Verdnderungen. Nach
rehabilitation therapy — therapeutic physical 1,5 Monaten Rehabilitationsbehandlung - LTV,
education, laser therapy, reflex massage and  Lasertherapie, Reflexzonenmassage und
home programme we observed the improvement — Heimprogramm verbesserten sich die 6 MWT-
in 6MWT values. The patient was able to walk 30 Werte. Die Patientin ging 30 m weiter, der Puls
farther, the pulse rate decreased after the test by ~ sank nach dem Test um 1 Sekunde und nach 3
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1 second and after 3 minutes by 5 seconds in
normal blood saturation level in comparison to
entrance values. The patient reported also
subjective improvement, did not suffer any
breathlessness when walking on flat surface and
was able to climb 3 floors. One month after the
termination of rehabilitation, partial regression
of post inflammatory changes on the control CT
scan of both hemi thoraxes was observed.
Conclusion for practice: In our case report we
point out on the 6MWT as a suitable tool assessing
the capacity of severe patients with post covid
syndrome after bronchopneumonia and on the
possibilities of utilisation of rehabilitation care
with laser therapy.

Key words: Covid — laser — rehabilitation
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Uvod

Nizko vykonna laseroterapia (Low level
laser therapy) je zndma ako chladna
laseroterapia alebo ako fotobiomodula¢na
terapia. Vyuziva viditelné svetlo
a infracervené laserové luce 450-1000nm.
Samostatna vlnova dlzka alebo
monochromatické svetlo je emitované
z nizkej intenzity laserovej diddy (<500
mW). Svetelny zdroj je umiestneny do
kontaktu s kozou, ktora dovoluje
preniknut energiu fotonov do tkaniv, kde
jev interakcii s roznymi intracelularnymi
biomolekulami, aby obnovili normalnu
funkciu bunky a zlepsili lieCivy proces
v tele. Toto kontrastuje s tepelnym
efektom produkovanym lasermi vysokého
vykonu, ktoré sa vyuzivaji v kozmetike
a v chirurgii na deStrukciu tkaniva (Cotler
et al., 2015). Uc¢inky nizko vykonného
laseru nie st sposobené teplom, ale skor
fotochemickou reakciou, ku ktorej
dochadza, ked’ molekula fotoakceptora
v bunke absorbuje foton svetla, aktivuje
sa a meni priepustnost a metabolizmus
bunkovej membrany. V si¢asnosti sa
cytochrom c oxidaza, opziny a ich
suvisiace kalciové kanaly a molekuly
vody identifikovali ako hlavné mediatory
fotochemickych mechanizmov (Hamblin,
2017). To vedie k zvySenej mRNA syntéze
a bunkovej proliferacii. V normalnych
bunkach produkuje nizkovykonny laser
reaktivny kyslik, ktory ovplyvituje mnohé
bunkové procesy, ako je proliferacia,
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Min. um 5 Sekunden bei normaler Blutsaturation
im Vergleich gegeniiber der Eingangswerte.
Subjektiv ging es der Patientin besser, auf der
Fliche ohne die Dyspnoe und ging in den dritten
Stock. Einen Monat nach dem Ende der Rhb-
Behandlung auf dem Kontroll-CT der Lungen
kam es zu einer teilweisen Regression der
postentziindlichen Verdnderungen in beiden
Hemithoraxen.

Das Fazit fiir die Praxis: in unserer Kasuistik
mdchten wir auf O6MWT, als geeignetes
Instrument, hinweisen, um die Leistungsfihigkeit
schwerer Patienten mit Postcovide-Syndrom
nach Bronchopneumonie und die
Einsatzméglichkeiten einer
Rehabilitationsbehandlung mit Lasertherapie zu
bewerten.

Die Schliisselworter:
Rehabilitation

Covid Laser

diferenciacia (Fekrazad et al., 2016), tvorba
adenozintrifosfatu (ATP) (Passarella et al.,
1984) a tiez moze znizit’ zapal (Tuner, 2007).
Nizko vykonna laserova terapia zvySuje
regulaciu antioxidativnej obranya znizuje
oxidativny stres (Hamblin, 2017). Moze
zmenit bunkovy a molekularny
metabolizmus, signalizaciu, zapal
a uvol'ovanie chemickych mesendzerov.
Zlepsuje energeticky metabolizmus bunky
a podporuje anabolické a reparacné
procesy (Monici, 2013). Dalej stimulje
angiogenézu a remodelaciu kolagénu
(Drietke et al., 2015), (De Medeiros et al.,
2016). Dalsim G¢inkom nizko vykonnej
laseroterapie je zniZenie expresie
metaloproteindz v matrixe, ako sa ukazalo
v in vitro modeli osteoartrozy (Sakata et
al, 2020). Metaloproteinazy st dolezitou
skupinou proteinaz, schopné degradovat’
zlozky extracelularnej matrix pokryvajuce
sirokt $kalu uloh pri zapale, ziskanej
imunity, obrany pred zranenim a opravou.
Su vzdy pritomné v akutnych a
chronickych, fyziologickych a
patologickych zapalovych procesoch a
experimentalne dokazy naznacuju, ze mézu
chranit’ pred patologickym vyvojom
zapalu (Parks et al., 2004, Manicone et al.,
2008). Vyhody nizko vykonnej
laseroterapie su v protizapalovych
ucinkoch a zrychlenom hojeni ran (Tuner,
2007). Tieto vlastnosti funguju spolu so
v§eobecnymi uéinkami, vyvazenie
metabolickych, analgetickych a
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imunomodulaénych stavov. Jednou z
vyhod tohto pristupu je, ze sa aplikuje
lokalne bez akychkol'vek systémovych
vedl'ajSich G¢inkov na ostatné organy
(Fekrazad, 2020).

Stadia in vitro na modele aktivovanych
fibroblastov, ktoré boli vystavené
zapalovym podnetom, zapalovou a
vazoaktivnou kaskadou (indukovatelné
NO syntazy a cyklooxygenazy/
prostaglandin syntazy) skiimala G¢innost’
a zakladné molekularne mechanizmy
vysoko vykonového laserového zdroja
NIR s dVO_]ltOu vlnovou dizkou pri
znizovani fibroblastového zapalového
fenotypu. Pomocou tohto modelu bola
testovana ucinnost nizko vykonnym
laserovym zdrojom NIR s dvojitou
vinovou dizkou (MLS Mls) Vysledky
ukazali vyznamne G¢inny efekt uvedenej
laseroterapie v prevencii uc¢inkov IL-1a a
TNF- &, ¢im moduluje zapalovu reakciu
buniek a uprednostiuje navrat buniek do
bazalneho fyziologického stavu. Je to
prvykrat, ¢o sa vyhodnotila a potvrdila
ucinnost’ “in vitro” modeli IL-14 a TNF-4
aktivovanych dermalnych fibroblastov. V
in vitro modeli myoblastov sa zistilo, Ze
zvySuje expresiu NLRP10, silného
inhibitora aktivacie zapalu a produkcie IL-
1aall-18, akoaj PP1, ktory reguluje mnoho
dolezitych bunkovych funkcii a podporuje
regeneraciu buniek zo stresu do bazalneho
stavu (Monici etal., 2013). In vivo, rovnaké
laserové emisie boli schopné znizit
zapalovu infiltraciu a urychlit’ hojenie
vredov pri stomatitide (Squarzoni et al.,
2017), v modeli neuropatickej bolesti
vyvolanej traumou vyrazne znizili zapal a
bolest a zachovali myelinovy obal
(Micheli et al., 2019). Je zname, ze pri
uvolnovani bunkami pod prozapalovymi
podnetmi IL-14 a IL-18 indukujii produkciu
inych prozapalovych cytokinov, ako si
interferén-a (INF &), TNFa, IL-6 atd’., ¢im
sa spusta kaskada udalosti, ktoré d’alej
zvySuju a udrziavaju zapal. Preto
schopnost’ navrhovanej laserovej liecby
inhibovat’ uvolfiovanie IL-14 a IL-18
prostrednictvom zvySenej produkcie
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NLRP10 by mohla vysvetlit’ jeho ti¢innost’
pri kontrole aktivacie fibroblastov
vyvolanej IL-1a a TNF-4 stimulaciou, ¢im
by sa timila nadmerna zépalova odpoved'.
Dalsie $tadie by mohli pomoct’ definovat’
liecebné protokoly Specifické pre kazdu
fazuhojenia (Genah et.al., 2021). Zistilo sa,
ze laserova liecba znizila rychlost
proliferacie buniek bez ovplyvnenia ich
zivotaschopnosti, pricom viedla k
cytoskeletalnemu usporiadaniu a expresii
markeru skorej diferenciacie MyoD.
Diferencialna proteomicka analyza odhalila
up-regulaciu a/ alebo modulaciu mnohych
proteinov, o ktorych je zname, Ze sa
podiel’aji na regulacii bunkového cyklu,
cytoskeletonovej organizacii a
diferenciacie (Monici et al., 2013). Liecba
nizko vykonnym laserom je nakladovo
efektivna, neinvazivna a nema hlasené
neziaduce vedl'ajsie ucinky za viac ako 50
rokov skusenosti s 'ud’'mi (Mokmeli et al.,
2020).

Utinky nizkovykonného laseru
(Simunovic, 2000)

* znizuje bolest’ stvisiacu so zapalom
znizenim prostaglandinu E2, syntazy
prostaglandinu-endoperoxidu-2, IL-1, IL-
6, TNFa, ako aj bunkovy priliv neutrofilov,
oxida¢ny stres, edém a krvacanie

* znizuje edém a opuch zvySenim
lymfatickej drenaze

* zvySuje produkciu kolagénu a bielkovin
a proliferaciu buniek

« urychl'uje hojenie ran a tvorbu jaziev

» zlep$uje kvalitu a pevnost’ tkaniva v tahu
« stimuluje nervovu funkciu a regeneraciu
« urychl'uje regeneraciu a remineralizaciu
kosti

* znizuje prah bolesti a zvySuje endorfiny
* zmyje zapalové necistoty z poskodeného
miesta

* zvySuje prietok krvi

Laserova davka

Laserova davka je mnoZstvo energie
dodavanej za sekundu na cm2. Uginok
laserovej terapie suvisi s mnozstvom
laserovej energie na cm2. Arndt-Schultzov
zakon sa povazuje za Standard na opis
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ucinkov nizko vykonnej laseroterapie
zavislych od davky (Tuner et.al, 2002).
Miniméalna terapeuticka davka pre
biostimula¢ny Gc¢inok pre Cerveny a
infracerveny laser je 0,01 J/cm2, zatial’ ¢o
pre ultrafialovy, modry, zeleny laser je to
0,001 J/em2. Nizko vykonna laseroterapia
ma znatelnu bifdzicka odpoved na davku.
Utinna stimulaéna davka j je 1 J/em2 na
cielovom tkanive. Davky vyssie ako 10 J/
cm2 maju inhibi¢né ucinky. Inhibi¢né
ucinky sa pouzivaju v podmienkach
vyzadujicich inhibiciu a potlacenie
(Hamblin, 2017).

Kombinacia 808 a 905 nm, obe vinové dizky
NIR, poskytuje penetraciu do hibky 4-5,4
cm. Pouziva sa pre hlbsie tkaniva, ako st
boky a panvové kiby, ktoré su obklopene
hrubymi svalmi. Terapeuticka davka 4,5 J/
cm? ide cez kozu a dosiahne aj hlboké ciele
panvy. Aby sme do pl'ic dodali viac ako
0,01 J /cm2 laserovej energie pouzijeme
davku 7,2 J /em2, ktora prenika do hrudnej
steny (1,6 az 6 cmu 'udi) a dosahuje pl'icne
tkanivo s dostato¢nou energiou
s biostimulacnym uc¢inkom. Skapularna
protrakcia v pronacnej polohe zniZuje
kostné a svalové tkanivo, ktoré musi laser
preniknut’, ¢im sa zvySuje laserova energia
do plicnych poli (Scot et al., 2020).

NeZiaduce ucinky laseroterapie

Vzhl'adom na vysoku intenzitu laserov a
absorpc1u jeho vinovych dizok réznymi
¢astami oéného systému existuje moznost’
poskodenia oc¢i. Je dolezité pouzivat
ochranné okuliare, ktoré dokazu
absorbovat’ spemﬁcku vinova dizku.
Ochranné okuliare pre kazda vinova dizku
st odli$né, preto Je potrebne pouzivat’
ochranné okuliare uréené pre kazda vinovi
dizku. Terapeuti aj klienti musia nosit’
ochranné okuliare . Analgeticky uc¢inok
lasera sa prejavuje skor ako jeho liecivy
ucinok a pacienti sa kvoli tomu citia lepsie,
ale skutocné poskodenie tkaniva sa eSte
nezahojilo. Pacienti sa citia uvolnene a
energickejsie, pretoze bolest’ je prec.
Potrebuju v8ak dostatok c¢asu na
zotavenie . Unava je najcCastejSim
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Obr. 1 Aplikacia laseru MLS - M8 na pliica dorzdlne

priznakom, je spdsobena hormonalnymi a
metabolitovymi zmenami po laserovej
terapii, ktoré zvySuju expresiu
prirodzenych zabijakov bolesti, ako st
endorfiny a enkefaliny. Tieto metabolity
vyvolavaju relaxaciu a ospalost’ . Vel'mi
zriedkavo, ked’ je lieCena oblast’ v blizkosti
vel’kych krvnych ciev, méze sa u pacienta
vyskytnut’ docasny pokles krvného tlaku
a ortostaza. Je to spoOsobené
vazodilataciou a zvysenym obehom do
koncatin. Aby sa predislo zavratom,
odportca sa, aby pacienti pili tekutiny pred
laseroterapiou a potom cakali niekol'ko
minut, kym vstani z polohy na chrbte
(Tuner et al., 2002).

Kontrindikacie laseroterapie

Hoci je fotobiomodulaéna terapia bezpecna
aneinvazivna a po 60 rokoch pouzivania
nie su ziadne spravy o mutagenite,
genotoxicite alebo karcinogenite. Existuji
vsak niektoré kontraindikacie: praca nad
miestom vyskytu nadorov a rakoviny,
benigne nadory s moznost'ou premeny na
zhubné nadory, prvé 3 mesiace
tehotenstva (v druhom a tretom trimestri
sa vyhybajte praci v oblasti brucha a
chrbtice) a precitlivelost’ na svetlo.
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TaktieZ preventivne je treba sa vyhybat
epifyzarnym liniam u deti, vaje¢nikom,
semennikom, u pacientov so zavaznym
poskodenim koncovych organov: srdca,
obli¢iek, peCene a plic, pri epilepsii je
zvySena moznost nervového vyboja,
najma pri nizkofrekvenénych protokoloch
5-10 Hz (Tuner etal., 2002).

Vyuzitie laseroterapie

Nizko vykonna laseroterapia sa pouziva
pri ochoreniach dychacich ciest od roku
1978. Empiricka prax na viac ako 1000
pacientoch priniesla udaje tykajice sa
chronickej pneumonie, akutnej
pneumonie, astmy a chronickej
bronchitidy u deti, dospelych a star§ich
Pudi. Bezné zistenia zahfnaji znizent
bolest na hrudniku a tazkosti,
normalizacia respiraénych funkcii,
zlepSené krvné, imunologické a
radiologické parametre a skratené Casy
zotavenia. Pri komunitnej pneumonii
intravenozna laseroterpia krvi pridana do
konvencnej liecby vyznamne podporovala
baktericidnu aktivitu neutrofilov. Pri astme
bolo pridanie laseroterapie ucinnejsie ako
samotna lekarska liecba a skratilo trvanie
liecby a obnovilo bronchialnu citlivost' na
sympatomimetikum (Amirov, 2002,
Derbenev et al., 2000, Ostronosova et al.,
2006). U novorodencov s pneumdniou
laseroterapia v kombinacii s konvenénymi
lekarskymi rezimami optimalizovala lieCbu
infekénych a zapalovych ochoreni, znizila
vyskyt komplikacii a skratila dobu
zotavenia (Erkinovna et al., 2006). Akatny
plicny zapal suvisi so zvySenym poctom
polymorfonuklearnych neutrofilov (PMN)
v intersticialnom priestore a uvoliovanim
niektorych prozapalovych cytokinov,
vratane [L-14, IL-6, IL-8, TNFa, MCP-1 a
MIP-1. Priblizne 24-48 hodin po tychto
udalostiach sa koncentracia cytokinov
vracia do normalu v bronchoalveolarnej
tekutine, pocet PMN, monocytov,
makrofigov a lymfocytov sa vSak zvySuje
a plicna dysfunkcia sa vyskytuje v
dosledku ukladania kolagénu. Niekol'ko
stadii uviedlo, ze fotbiomodulacia mbze
zohravat’ vyznamnu tlohu pri riadeni
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vsetkych vysSie uvedenych imunitnych
odpovedi vratane zvySeného poc¢tu PMN,
monocytov a makrofagov, uvolfiovanie
prozapalovych cytokinov a ukladanie
kolagénu. Okrem inhibi¢ného u¢inku na
zapalovll bunkovi chemotaxiu moéze
fotobiomodulacia tiez znizit' pocet
pritomnych leukocytov v miestach zapalu
(Curyetal., 2016).

Protizapalové a regeneracné G¢inky nizko
vykonnej laseroterapie boli pozorované pri
liecbe alergického zapalu pl'ic, vokalnych
zahybov, periodontitidy a oralnych 1ézii
(Lavaeeet al., 2016, Costa Carvalho et al.,
2016, Gandhi et al., 2019, Louet al., 2019).
Nizko vykonna laseroterapia je doplnkova
moznost lieCby, ktora preukazala
vyznamné protizapalové ucinky pri liecbe
bolesti, lymfedému, hojeni ran a
muskuloskeletalnych zraneniach (Hamblin,
2017, Cotler et.al., 2015, Tata et al., 2011,
Bjordal et al., 2010). Laseroterapia je znama
metoda liecby aj vo veterinarnej medicine.
Stav hornych a dolnych dychacich ciest
u psov a maciek je bezny a virusové a
bakterialne infekcie su ¢asto vysoko
nakazlivé. Bez ohl'adu na etiologiu je zapal
hlavnou patoldgiou tychto stavov.
Pridanie laseroterapie do konvencnej
liecby zmierfiuje priznaky a stimuluje
proces hojenia v tkanivach. VSeobecné
usmernenia pre pouzitie laserovej terapie
u zvierat a protokoly pre Specifické
podmienky sa vykonavaju (Arza et al.,
2013).

Laseroterapia a Covid-19

Ochorenie COVID-19 je sprevadzané
zavaznym akutnym respiraénym
syndromom Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2). SARS-CoV-2 vstupuje do buniek cez
vstupny receptor ACE2, aktivuje
alveolarne makrofagy a neutrofily, a tym
zvySuje zapal a vaskularnu permeabilitu.
Imunitnd odpoved’ aktivuje zapalové
bunky a procesy a vedie k cytokinovej
barke (Zhou et al., 2020, Fu et al., 2020) .
Pacienti s COVID-19 s tazkymi
symptomami maju vyznamne vyssie
hladiny plazmatickych prozapalovych
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Graf 1 69% pacientov po prekonanom Covide -19 absolvovalo
laseroterapiu a 31% bolo na inej fyzikalnej liecbe.

cytokinov, ako st IL-2, IL-6, TNF-4.
Najcastejsimi klinickymi prejavmi COVID-
19 st GGO (ground glass opacities) v rtg
obraze, cytokinova burka a syndrom
akutnej respiracnej tiesne (Wang et.al.,
2020, Liang, 2020, Huang et al., 2020,
Khadke et al., 2020). Prehnana imunitna
odpoved’ zostava hlavnou pri¢inou
morbidity alebo mortality. Prevencia alebo
modulacia tohto prehnaného zapalového
stavu by mohla byt kIi¢om k liecbe
pacientov s COVID-19 (Khadke et al.,
2020).

De Lima a kol. hodnotili fotobiomodulaény
ucinok na ARDS u mysi. Pozorovali, ze
TNFalfa ma obrovsky ucinok na
sekvestraciu a migraciu neutrofilov, ¢o hra
kla¢ovu Gllohu v patogenéze ARDS. Laser
uspesne znizil neutrofilny pritok a hladiny
TNFalfa v tekutine z bronchoalveolarne;j
lavaze a zvysil cCAMP a znizil TNFalfa m-
RNA v alveolarnom makrofigu. V tychto
pripadoch sa znizil vyskyt ARDS (De Lima
et al., 2011). Oliveira a kol. hodnotili
fotomodula¢ny uc¢inok na ARDS na
modeloch mysi. Na zaklade zisteni
zavaznost’ ochorenia pozitivne koreluje s
aktivaciou a rychlostou apoptozy
neutrofilov. Laser vyznamne znizil
mnozstvo neutrofilnej migracie do
plicneho tkaniva a nakoniec znizil
zavaznost ochorenia (Oliveira atal., 2014).
DalSou teériou v patofyziologii COVID-
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Graf 2 Kombinacie laseroterapie pouzité pri liecbe pacientov po
prekonani Covid-19v roku 2021 na OFBLR vo FNsPFED.R. B.Bystrica

19 je tloha klesajuceho poctu CD4+ a
CD8+ T buniek a lymfocytarnej
nerovnovahy. T bunky hraju kli¢ovia
ulohu v imunitnej odpovedi proti
virusovym patogénom, CD4+ pomocné T
bunky usmerniuji B bunky a cytotoxické
T bunky a CD8+ cytotoxické T bunky
eliminuja virusové patogény
uvolnovanim molekul, ako st perforiny,
granzymy a IFNa (Diao et al., 2020).
Ukazalo sa, ze laser je schopny zvysit
CD4+ a CD8+ T bunkya zlepsit’ rovnovahu
medzi nimi (Mehani, 2017). V niektorych
pripadoch ARDS mdZe oneskoreny narast
makrofagov zhorsit’ situaciu. V stadii Cury
et al. fotobiomodulacia znizila aj tato
oneskorentl fizu zapalu (Curyet al., 2016).
Mehani porovnaval imunomodulaéné
ucinky laseru s inspiraénym tréningom u
pacientov s chronickou obstrukénou
chorobou pI'ic (CHOCHP). Uvadza sa, ze
obe metddy st klinicky uzitoéné, avSak
fotobiomodulacna terapia bola u€innejsia
pri znizovani hladiny IL-6 a zvySovani
podielu CD4+/CD8+ (Mehani, 2017). Tiez
sa zistilo, ze laser m6ze byt’ uzitoény na
zniZenie pl'icnej fibrozy (De Brito et al.,
2020). Zatial’ ¢o fotobiomodulacia sa
pouZziva najme na zlepSenie hojenia tkaniv,
pozorovali sa aj potencidlne negativne
vysledky. Napriklad fotobiomoduléacia
mdze vyvolat’ fibroblasticku migraciu,
ktora nasledne spdsobi ukladanie
kolagénu v pl'acnych tkanivach, to méze



Bednar R., et al.: Possibilities of laser therapy afier overcoming the Covid - 19 infection with ...

nakoniec viest k plucnej fibroze.
Predchadzajuce stadie vsak tento skodlivy
ucinok u l'udi a zvierat odmietli (Mehani,
2017) (Cury et al., 2016). Okrem toho de
Brito a kol. uviedli, ze fotobiomodulacia
mdZe mat’ dokonca antifibroticky uc¢inok
znizenim TGFa (transformujici rastovy
faktor beta) vo fibroblastoch a pl'icnom
tkanive (De Brito et al., 2020).
Experimentalne a zvieracie modely
plucneho ochorenia, ARDS a infekcie
odhalili, ze fotobiomodulacna terapia ma
bunkové a molekularne Gc¢inky na
viacerych urovniach proti burke
cytokinov aj bradykininov (Mokmeli et al.,
2020) . Laser znizuje prozépalové
interleukiny (hladiny IL-1b, IL-6, expresiu
mRNA MIP-2 atd”.), prostaglandiny a TNF-
alfa. Nizko vykonny laser tieZ upreguluje
protizapalové cytokiny, ako je IL-10.
Taktiez znizuje pl'icne mikrovaskularne
presakovanie, aktivuje makrofagy, T
bunky a prilev neutrofilov (Hojyo et al.,
2020, Da Cunha et al., 2018, Miran et al.,
2015). Receptor P2X7 7 (P2X7r) bol
identifikovany ako novy potencialny
terapeuticky ciel’ v patogenéze COVID19.
P2X7r je konstitutivne exprimovany v
mnohych bunkach a je hlavanym faktorom
zapojenym do aktivacie cytokinovej burky
a pl'icnej patologie v reakcii na virusy (Da
Cunhaetal.,2018, Rosliet al., 2019).

Fotobiomodulacna terapia znizuje expresiu
P2X7r a znizuje ukladanie kolagénu (Da
Cunhaetal., 2018, Miran etal., 2015, De
Brito et al., 2020). Laser je schopny
zvySovat’ mikro a makrocirkulaciu,
v dosledku ¢oho sa zvySuje odolnost’
tkaniv alebo organov voci vonkaj$im
skodlivym faktorom (Safavi et al., 2008).
Moéze tiez zvySit saturaciu tkaniv
kyslikom, ¢o nasledne zvySuje bunkovy
metabolizmus a kapacitu proliferacie alebo
regeneracie poSkodeného tkaniva (Wang
etal., 2014).

Vicsina $tudii pouzila lasery s Cervenou
diddou (650 a 660 nm) s hustotou energie
v rozmedzi 1-12,86 J/cm2 a hustotou
vykonu v rozmedzi 12,5-210 mW/cm2. V
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troch pracach boli pouzité infracervené
lasery (808 a 830 nm) s hustotou energie v
rozmedzi 3-20 J/cm2 a neboli dostatocné
informacie o hustote vykonu okrem jednej
prace 3,571 mW/cm?2 (Da Silova Sergio et
al., 2018). Vsetky prace ukazali
protizapalové ucinky laseru vratane
zniZzenia plicneho edému, cytokinov v
tekutine bronchoalveolarnej lavaze,
prilevu neutrofilov, aktivity
myeloperoxidazy a poskodenia
endotelového cytoskeletu (Nejatifard et
al.,2021).

Nizko vykonna laseroterapia je bezpecna
a potencionalne ucinnad v lieCba
pneumonie COVID-19 a zlepSujica
klinicky stav pneumoénie COVID-19.
Systematické prehl'ady naznacuji, Ze nizko
vykonny laser sa moéze aplikovat
cielenene na tkanivo pl'ic u pacientov s
COVID-19. Pacienti s laseroterapiou
vykazovali zlepSenie pl'icnych indexov,
ako st SMART-COP, BCRSS, RALE a CAP
(Community-Acquired Pneumonia
Questionnaire). Pacienti lieCeni laserom
vykazovali rychle zotavenie, nevyzadovali
prijatie na JIS ani mechanicku ventilaciu a
5 mesiacov po liecbe nehlasili ziadne
dlhodobé nasledky. V kontrolnej skupine
bolo 60 % pacientov prijatych na JIS na
mechanicku plicnu ventilaciu. Kontrolna
skupina mala celkovi mortalitu 40 %. Pri
5-mesacnom sledovani malo 40 %
kontrolnej skupiny dlhodobé nasledky
(Vetricietal., 2021).

NasSe skusenosti

V roku 2021 sa ambulantne na nasom
oddeleni FBLR vo FNsP F.D.Roosevelta
v B. Bystrici liecilo 81 pacientov (45 Zien,
36 muzov) s postkovidovym syndrémom
po prekonani bronchopneumonie .
Najmladsi pacient mal 21 a najstarsi 80
rokov, priemerny vek suboru bol 55 rokov,
muzi 55 rokov, Zeny 55 rokov. Vsetci
pacienti k nam boli odoslani
z pneumologickej ambulancie pre
pretrvavajuce problémy s dusnostou,
kaslom, unavou a vykonnostou. Cielom
nasej rehabilitacie bolo zmiernit' ich
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OMWT Pred RHB Po RHB
Pulz/min Saturacia Pulz/min Saturacia
02 02
Pred 75 98% 89 98%
testom
Po teste 113 96% 112 95%
3 min po 82 999%, 77 99%,
teste
Pocet 580 610
metrov

Tab. 1 Porovnanie vysledkov 6MWT pred a po RHB

symptomy a zlepsit’ vykonnost’ cielenou
LTV a d’al§imi fyzikalnymi procedtrami.
Z fyzikalnych procedir bol najcastejSie
podavany laser 56 (69%) pacientov vid’
graf ¢.1 a2 . Do kombinéacie sme pouzili
magnetoterapiu, ultrazvuk, reflexnti masaz
a klasickl masaz. Nase pracovisko pocas
roku 2021 rehabilitovalo aj 16zkovych
pacientov s Covidom -19 jednak na
transformovanych covidovych
oddeleniach, infekénom oddeleni,
plicnom oddeleni a KAIM. Pacienti na
umelej plicnej ventilacii predstavovali
samostatnt skupinu , u ktorej sme okrem
LTV aplikovali aj laseroterapiu. Vsetci
pacienti s laseroterapiou ju dostavali 6-10-
krat vzdy striedavo na jednu polku pl'ac.
Davka laseroterapie bola 1500Hz, 14 mintt
jedno pl'tcne pole, 7,1-7,2 J/em2, 1800 J na
jedno plicne pole.

Na nasom pracovisku pouzivame Laser
Multiwave Locked System (MLS) laser
MBS - robotizovany multididdovy aplikator
s tromi MLS zdrojmi Ziarenia s vykonom
az 3300 mW a priemerom hlavice 5 cm, 75
W . Ru¢ny aplikator s jednym MLS
zdrojom s priemerom hlavice 2 cm a
vykonom 1200 mW, 75 W. Miesto aplikacie
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je vysvietené vysoko efektivnymi
cervenymi LED svetlami. Plnofarebny
dotykovy LCD displej s vysokym
rozliSenim. Simultanne ovladanie dvoch
nezavislych kanalov . 5 Terapeutickych
modalit : Specifické patologie , liecba
bolesti, antiedém, biostimulacia a
laseropunktira. Moznost' individualne;j
zmeny vSetkych lieCebnych parametrov.
Modulacia CPW a FW MLS. Nastavenie
frekvencie od 1 do 2000 Hz v krokoch 1Hz.
Stupeni vykonu 25%, 50%, 75% a 100%.
Fixny alebo variabilny zatazovy cyklus.
Cas liecby nastavitelny od 1 do 99°59“ v
krokoch 1“. Automaticky vypocet dodanej
energie v zavislosti od nastavenych
parametroch. Rozmery a vaha 106 x 43 x
154 cm, 43 kg. Napajanie 115/230V~50/60
Hz 100 VA.

Na hodnotenie zdatnosti pacientov
pouzivame 6 MWT. Test vstdvania zo
stolicky (sit-to-stand) sa nam neosvedcil,
pacienti ho nezvladali. Preto sme nakoniec
volili 6BMWT, ktory bol dobre tolerovany
aj u starsich pacientov. Pri vykazovani pre
poistoviiu sme zadavali diagnozy U09.0,
R06.0 a podla stavu aj M54.6.
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Kazuistika

V naSej kazuistike predstavujeme 63 ro¢nii
dochodkyiu Z.C., vaha 75kg, vyska 170
cm, nefajCiarka, bez zavazného
predchorobia hospitalizovanii na
infekénom oddeleni cestou interného
urgentného prijmu 14.3.21 pre zhorSenie
stavu, slabost’, dusnost’, kasel’ a febrility
38,6°C, TK 117/75, P 85/min, PD 24/min,
SatO2 na 5L/min 95%. Covid-19 PCR test
pozitivny od 8.3.21. RTG s bilateralnymi
infiltratmi pl'ic, EKG bez ischemickych
zmien, mierny vzostup zapalovych
parametrov. Do liecby bol pridany
Cefotaxime a Fraxiparin. Neskor zmena
antibiotickej liecby, vysadeny Cefiriaxone
a pridany Ciphin a Flukonazol. Postupne
sa stav pacientky zlepsil Sat O2 air room
95%, pri laboratérnej kontrole pokles
zapalovej aktivity. Pacientka prepustena
22.3.21 v stabilizovanom stave do domacej
karantény.

K nam odoslana 14.4.21 z pneumologicke;
ambulancie pre pretrvavajicu dusnost’ po
100m chddze po rovine a 20 schodoch.
RTG pltic 14.4.21 pl'icne hily akcentované
cievnou zlozkou, v strednych a dolnych
plucnych poliach zvyraznena Skvrnita
plGena kresba, pruhovité tiene a periférne
nehomogénne oblasti zatienenia,
rezidualne, infiltrativne, resp. pozapalové
zmeny, v porovnani s RTG snimkou z
14.3.2021 suponuje Ciastoénll regresiu
nalezu zapalovych zmien. Na CT hrudnika
15.4.2021 v bazalnych segmentoch, v 6.,
8.-10. segmente bilat. , ako aj v hornych
placnych  lalokoch  naznacené
subpleurdlne splyvajuce opacity
mlie¢ného skla a v teréne nepravidelne
zhrubnutého intersticia - rezidualnych
zapalovych zmien, postihnutych nanajvys
20% placneho parenchymu. V mediastine
aplucnych hiloch LU s tukovym hilom, v
kratkej osi do 8mm. Zaver: Rezidualne
zapalové zmeny s postihnutim nanajvys
20% plucneho parenchymu obr. €. 2 A.
LA: Alvesco spr. 1-0-1 , Yabro 1xD
inhalovat. Pri vstupnom vySetreni
dominoval horny typ dychania, oslabené
brani¢né dychanie, brani¢ny test 2/2, v
lahu paradoxny dychovy vzor, viazla
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dynamika Th chrbtice v strednom tseku
do rotacie bil., paravertebralne pocetné
Trpp. Pacientke bola doporucena ILTV -
respiracna fyzioterapia 7x, reflexna masaz
- Sijova zostava 5x a Laseroterapiu na
pl'ica 10x Obr.1 Na zaciatku rehabilitacie
bol robeny 6MWT, Tab. 1.

Zaver

Po jeden a pol mesacnej rehabilitacnej
liecbe LTV, laseroterapie, reflexnej masazi
a domacom programe doslo k zlepseniu
hodn6t 6MWT tab. 1. Oproti vstupnym
hodnotam pacientka presla o 30m viacej,
pulz poklesol po teste o 1 sekundu a po 3
minutach o 5 sekund pri normalnej
saturacii krvi. Subjektivne sa mala
pacientka lepSie, po rovine sa uz
nezadychavala a presla do treticho
poschodia. Na kontrolnom CT plac v
porovnani so vstupnym  vySetrenim
doslo k Ciastocnej regresii pozapalovych
zmien v subpleuralnych lokalitach oboch
hemithoraxov, fibroadhezivne zmeny s
prilahlymi naznacenymi opacitami GGO
sledovatel'né v S2-S3, S6, S8-S10
bilateralne so zaverom : rezidudlne
pozapalové zmeny pl'icneho parenchymu
v Ciastoénej regresii v porovnani
s predchadzajiicim vySetrenim.
Spirometria VC 113%, FVC 114%, FEv1
111%, Fevl/FVC 77.1, MEF 25-75 114%,
so zaverom bez obstrukénej ventilacnej
poruchy. 'V nasej kazuistike chceme
poukazat na 6MWT ako nastroja
hodnotiaceho vykonnost pacientov
s postkovidovym syndrémom po
bronchopneumonii a moznostiach vyuzitia
rehabilitaénej liecby spolu s
laseroterapiou.
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Vychodisko: Infekcia koronavirusom COVID-19 je hlavnou pri¢inou celosvetovej
pandémie, ktora vedie k zna¢nej imrtnosti a chorobnosti na celom svete. U pacientov
s infekciou COVID-19 dochadza zvy¢ajne do 7-10 dni k zniZeniu symptéomov pri miernom
ochoreni. U niektorych pacientov, ktori sa vylie¢ili z COVID-19, sa objavia pretrvavajlice
alebo nové priznaky trvajlice tyzdne alebo mesiace. V literatire sa tento stav zvykne
oznacovat ako long — COVID alebo post COVID syndrém. Viaceri pacienti maji zavazné
pretrvavajuce zdravotné problémy vratane tazkosti s dychanim, pretrvavajicej unavy,
znizenej svalovej funkcie, zhorSenej schopnosti vykonavat’ denné ¢innosti. Symptomy
u pacientov moézu mat’ kontinualny, recidivujuci alebo intermitentny charakter. U
pacientov je mozné vyuzit’ viacero foriem rehabilitacie, ako respiracna rehabilitacia,
l'ahké formy aerdbnych a silovych cviceni. Rehabilitacna liecba je zamerana na zlepSenie
funkéného stavu pacienta, o vedie k zlepSeniu kvality Zivota a znizeniu telesného
impairmentu. Multimodalny pristup moéze byt doplneny o terapie zamerané na algicky
prejav.

KPucové slova: koronavirus COVID-19, long — COVID, rehabilitacia, chronicka tinava
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Summary

Coronavirus COVID-19 infection is the leading
cause of a global pandemic, leading to significant
mortality and morbidity worldwide. In patients
with COVID-19 infection, mild symptoms usually
decrease in 7-10 days. Some patients who have
recovered from COVID-19 will experience
persistent or new symptoms lasting weeks or
months. In the literature, this condition is
commonly referred to as long - COVID or post
COVID syndrome. Many patients have persistent
serious health problems, including difficulty
breathing, persistent fatigue, decreased muscle
function, and impaired daily activities. Patients’
symptoms may be continuous, recurrent, and
intermittent. Patients can use several forms of
rehabilitation, such as respiratory rehabilitation,
simple forms of aerobic exercise, and strength
exercises. Rehabilitation treatment aims to
improve the patient’s functional condition,
leading to improved quality of life and reduced
physical impairment. The multimodal approach
can be complemented by therapies focused on
pain of the patients.

Liska, D., Dobrodenkova, S Long — COVID
bei den Patienten nach der Uberwindung der
Infektion

Zusammenfassung

Die COVID-19-Coronavirus-Infektion ist die
Hauptursache einer globalen Pandemie, die
weltweit zu erheblicher Mortalitit und Morbiditdt
fiihrt. Bei den Patienten mit einer COVID-19-
Infektion kommt es normalerweise innerhalb von
7-10 Tagen zu einem Riickgang der Symptome
bei leichter Erkrankung. Bei einigen Patienten,
die sich von COVID-19 erholt haben, treten
anhaltende oder neue Symptome auf, die
wochen- oder monatelang anhalten. In der
Literatur wird dieser Zustand allgemein als
Long-COVID- oder Post-COVID-Syndrom
bezeichnet. Mehrere  Patienten  haben
schwerwiegende anhaltende
Gesundheitsprobleme, darunter
Atembeschwerden, anhaltende Miidigkeit,
verminderte Muskelfunktion und verschlimmerte
Fihigkeit die tiglichen Aktivititen
durchzufiihren. Die Symptome bei den Patienten
konnen den kontinuierlichen, wiederkehrenden
oder intermittierenden Charakter haben. Bei den
Patienten kénnen verschiedene Formen der
Rehabilitation angewendet werden, wie
Respirationsrehabilitation, leichte Formen von
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Uvod

Infekcia koronavirusom COVID-19 je
hlavnou pri¢inou celosvetovej pandémie,
ktora vedie k znacnej imrtnosti a
chorobnosti na celom svete (Aldhoon,
2021). Virus zodpovedny za infekciu,
vstupuje do buniek cez receptor
angiotenzin-konvertujici enzymu 2
(ACE2) (Crook et al.,2021). Po replikacii a
dozrievani vyvolava zapalovi odpoved’,
ktora zahffia aktivaciu a infiltraciu
imunitnych buniek réznymi cytokinmi (Hu
et al., 2021). U l'udi, ktori su infikovani
virusom SARS-CoV-2, sa zvycajne objavia
priznaky 4-5 dni po expozicii. Medzi
akutne priznaky COVID-19 patri horucka,
bolest’ hrdla, kasel’, bolest’ svalov alebo
tela, strata chuti alebo ¢uchu a hnacka (El
Hassoun et al., 2020). COVID-19 sa méze
prejavit’ v Sirokom spektre zavaznosti od
asymptomatickych az po smrtel'né formy
(Wiersinga et al., 2020). Dal§im zdrojom
heterogenity je trvanie symptomov (Sudre
et al., 2021). U pacientov s infekciou
COVID-19 dochadza zvycajne do 710 dni
k znizeniu symptémov pri miernom
ochorent, pri t'azkom/kritickom ochoreni to
moze trvat’ 3-6 tyzdiiov (WHO, 2020).
U niektorych pacientov, ktori sa vyliecili z
COVID-19, sa objavia pretrvavajuce alebo
nové priznaky trvajice tyzdne alebo
mesiace. Prolongované sledovanie
pacientov, ktori sa zotavili z COVID-19,
vSak ukazalo, ze jeden alebo viacero
symptomov u pacientov moze pretrvavat
u znacéného percenta I'udi, dokonca aj
tyzdne alebo mesiace po prekonani
COVID-19 (Sykes et al., 2021). V literatire
sa tento stav zvykne oznacovat’ ako long
- COVID alebo post COVID syndrom
(Alwan & Johnson, 2021; Raveendran et
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Aerobic und Kraftiibungen. Die
Rehabilitationsbehandlung zielt darauf ab, den
funktionellen Zustand des Patienten zu
verbessern, was zu einer verbesserten
Lebensqualitit und einer geringeren kérperlichen
Beeintrdichtigung fiihrt. Der multimodale Ansatz
kann durch Therapien ergdnzt werden, die sich
auf die algische Expression konzentrieren.

Die Schliisselwérter: Corona Virus COVID-19,
Long-COVID, Rehabilitation, chronische
Miidigkeit

al., 2021). Viaceri pacienti maji zavazné
pretrvavajuce zdravotné problémy vratane
tazkosti s dychanim, pretrvavajicej inavy,
zniZenej svalovej funkcie, zhorSenej
schopnosti vykonavat’” denné ¢innosti
(Mahase, 2020). U tychto pacientov moze
byt vicsia potreba fyzickej a psychickej
rehabilitacie.

Od zaciatku pandémie COVID-19 sa oraz
vacsi pocet §tadii zameriava na rychlu
diagnostiku a vyvoj novych terapii
(Hrdlicka et al., 2021). Zistilo sa vSak, Ze
SARS-CoV-2 je viac nez len respiracny
syndrom (Silva Andrade et al., 2021). Za
zlaty Standard vySetrenia sa povazuje PCR
test a CT (Erenler & Baydin, 2020).
U pacientov s akttnou infekciou st
zaznamenané  vysoké  hladiny
pozapalovych cytokinov IL-6, IL-1a TNF-
a (Giustino et al., 2020). Tieto cytokiny
mozu stimulovat velké mnozZstvo
procesov zapojenych do aktivacie
imunitnych buniek v reakcii na zmeny
v mikrovaskularnom prostredi. V dosledku
toho tato signalizacia stimuluje imunitné
bunky zapojené do chronickych
zapalovych procesov, ktoré mozu viest’ k
placne;j fibroze, strate funkcie, hypoxémii
aanoxii v zavaznejsich stavoch (Grosse et
al.,2020).

Long- COVID

Termin long - COVID sa zvy¢ajne pouziva
na oznacenie pretrvavajicich symptomov,
ktoré trvaju tyzdne alebo mesiace po
pociatocnej infekcii SARS-CoV-2 bez
ohl'adu na virusovy stav a priebeh akutne;j
infekcie (Sigfrid et al., 2021). Symptomy
u pacientov moézu mat kontinualny,
recidivujuci alebo intermitentny charakter.
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Jeden alebo viacero priznakov akutneho
COVID-19 moze pretrvavat alebo sa mézu
objavit' nové priznaky (Callard & Perego,
2021;Iwuetal., 2021). Usmernenie NICE
zahfna prebiehajuci symptomaticky
COVID-19 (od 4 do 12 tyzdiov) aj post
COVID syndrom (e”12 tyzdnov),
neexistuje vSak Ziadna jednoznaéna
definicia. Podl'a definicie WHO (Soriano
et al., 2021) sa postcovidovy syndrom
objavuje u jedincov s anamnézou
pravdepodobne;j alebo potvrdenej infekcie
SARS-Cov-2, zvy€ajne do troch mesiacov
od vzniku priznakov symptomatického
COVID-19, pretrvava minimalne dva
mesiace a nie je mozné ho vysvetlit’
alternativnou diagndzou.

NajcastejSie symptomy u pacientov su
vyCerpanost, tazkosti s dychanim,
kognitivne poruchy a mnoh¢ iné a maji
vyrazny vplyv na kazdodenné
fungovanie. Symptomy moézu opitovne
vznikntt po Giplnom uzdraveni z akutnej
epizody COVID-19 alebo pretrvavat’ od
uvodného ochorenia. Symptomy mozu
casom fluktuovat alebo
relabovat’. Vacsina l'udi s post COVID
syndromom je PCR z nazofaryngu
negativna (Garg etal., 2021).

V stadii od Aiyegbusi (2021) testovali
vyskyt symptémov u pacientov s long -
COVID. Medzi 10 najcastejSich
symptomov patrila inava, dychavi¢nost,
bolest svalov, bolest’ klbov, bolest” hlavy,
kagel’, bolest' na hrudniku, zmeneny cuch,
zmenena chut’ a hnacka. Dalsimi beznymi
symptomami boli kognitivne poruchy,
strata pamati, Gzkost’ a poruchy spanku.
Okrem symptomov a komplikacii 'udia
s long - COVID Ccasto hlasili zhorsenu
kvalitu Zivota, duSevného zdravia a
problémy so zamestnanim. Tito jedinci
mozu vyzadovat’ multidisciplindrnu
starostlivost’ zahrnajucu dlhodobé
sledovanie symptomov, identifikaciu
potencialnych komplikacii, adekvatnu
fyzicku a psychicki rehabilitaciu, dusevné
zdravie a podporu socialnych sluzieb.
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Andrare et al. (2021) vykonali komplexny
prehlad nepriaznivych zdravotnych
uc¢inkov po prekonani COVID-19 a
potencialnych dlhodobych Gcéinkov long
- COVID. U pacientov po prekonani
COVID-19 sa m6zu vyskytnit' rézne
imunitné ochorenia ako Guillain-Barrého
syndrom, reumatoidna artritida,
Kawasakiho choroba, respiracné zlyhanie,
plicna tromboembolia, pl'icna embodlia,
pneumonia, poSkodenie plicnych ciev,
plucna fibroza, hypertrofia myokardu,
ateroskler6za koronarnych artérii, fokalna
hypertrofia myokardu, akatny infarkt
myokardu. V gastrointestinalnom systéme
sa moze objavit' hnacka, nevolnost/
vracanie, bolest’ brucha. Dalej sa moze
objavovat’ podl'a Andrade et al. strata
chuti alebo ¢uchu, bolesti hlavy, kice,
zmétenost, porucha zraku, neuropatia,
zavrat a porucha vedomia. Dolezitt zlozku
predstavuje aj psychicky stav pacienta.
Casto sa objavuje depresia a uzkost.
Bezné kardialne problémy u pacientov
s COVID-19 zahtniaja vyssiu alebo nizsiu
srdcovi frekvenciu a zmeny krvného
tlaku. U niektorych pacientov sa mdze
objavit myokarditida a perikarditida,
Niektoré z nich sa po zotaveni z aktitneho
ochorenia moézu prejavit’ ako long-COVID.

Patofyziologia long - COVID

Po traume alebo t'azkej primarnej infekénej
chorobe, ako je COVID-19, pri ktorej
prevlada syndrom systémovej zapalovej
reakcie alebo SIRS, sa mdze objavit’
kompenzacny syndrom (CARS), ktory
vedie k postinfekénej/posttraumaticke;j
imunosupresii (Oronsky et al., 2021).

Je opisanych viacero moznych
patofyziologickych mechanizmov, ktoré sa
snazia opisat’ pri¢inu vzniku long - COVID.
V niektorych pripadoch bolo opisané
pretrvavanie virusu (Cheung et al., 2022)
v jednotlivych Castiach tela ako pluca
(Ceulemans et al., 2021), v monocytoch,
makrofagoch a endotelovych bunkach
(Yaoetal., 2021), v cerebrospinalnom moku
(Viszlayova et al., 2021), v neurénoch
gliovych bunkach (Bulfamante et al., 2021)
a v erektilnych telesach (Kresch et al.,
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2021). Ako d’al§i mozny mechanizmus sa
opisuje porucha imunitnej odpovede
(Glynneet al., 2022; Phetsouphanh et al.,
2022, Visvabharathy et al., 2021) a porucha
aktivacie mastocytov (Glynne et al., 2022;
Weinstock et al., 2021). Vel'mi
diskutovanou témou v oblasti patogenézy
je aj dysfunkcia endotelu a tvorba
nerozpustnych prozapalovych fibrin
amyloidovych mikrotrombov (Nishikawa
etal., 2021, Pretorius et al., 2021). Dalsie
tedrie vysvetlujiice potencidlny
mechanizmus zahfinaji nasledky
poskodenia organov, nasledky kritického
ochorenia, syndrom postintenzivnej
starostlivosti, komplikacie suvisiace
s koronavirusovou infekciou alebo
komplikacie suvisiace s komorbiditami,
pripadne neziaducimi ti¢inkami uzivanych
liekov (Colafrancesco et al., 2020; Tay et
al., 2020). K symptomom prispievaji aj
dekondicia u pacientov, psychologické
problémy, ako aj posttraumaticky stres
(Biehl & Sese, 2020).

Symptémy u pacientovs Long - COVID
Caste priznaky u l'udi s,,long - COVIDom*
st Unava, dychavi¢nost, kasel’, bolest
na hrudniku, busenie srdca, bolest’ hlavy,
bolest klbov, myalgia a slabost),
nespavost, mravcenie, hnacka, vyrazka
alebo vypadavanie vlasov, porucha
rovnovahy a chodze, neurokognitivne
problémy s pamétou a koncentraciou a
zhorSena kvalita zivota (Alberca &
Alberca, 2021; Lopez-Leon et al., 2021).
U pacientov mdze byt pritomny jeden
alebo viac priznakov (Halpin et al., 2020)
Symptomy u pacientov po prekonani
COVID-19 boli overované aj v studii od
Mandal et al. (2021). Sledovanych bolo 384
pacientov (priemerny vek 59,9 rokov). 62
% muzov bolo sledovanych v priemere 54
dni po prepusteni, 53 % uviedlo
pretrvavajicu dychavi¢nost, 34 % kasSel
a 69 % tnavu. 14,6 % malo depresiu. U
0sdb prepustenych so zvySenymi
biomarkermi malo 30,1 % a 9,5 % trvalo
zvySeny d-dimér a C reaktivny protein. 38
% rontgenovych snimok hrudnika zostalo
abnormalnych a 9 % sa zhorsilo.
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Na symptomy u pacientov sa zamerala aj
analyza od Michelsen etal. (2021). Celkovo
bolo do analyzy zahrnutych 39 studii
z ¢oho bolo 32 kohortovych, 6
prierezovych a 1 typu case-control.
Zahrnutych bolo celkovo 10 951 l'udi (48
% zien) v 12 krajinach. Vac§ina zahinala
predtym hospitalizovanych pacientov (78
%, 8520/10 951). Najdlhsi priemerny ¢as
sledovania bol 221,7 dni (SD: 10,9) od
prepuknutia symptomov COVID-19. Bolo
hlasenych celkovo viac ako 60
symptomov. NajcastejSie bola udavana
slabost’ (41 %; 95 % CI 25 % az 59 %),
celkovanevolnost’ (33 %; 95 % CI 15 % az
57 %), tnava (31 %; 95 % C124 % az 39 %),
poruchy koncentracie (26 %; 95 % CI 21
% az 32 %) a dychavicnost’ (25 %; 95 % CI
18 % az 34 %). 37 % pacientov uviedlo
znizent kvalitu Zivota, 26 % (10/39) stadii
predlozilo dokaz znizenej funkcie pl'ac.

V medzinarodnej kohorte Davis et al.
(2021) hodnotili symptémy u pacientov
s long - COVID. Cas na zotavenie u
pacientov presiahol 35 tyzdiov.
Najcastejsimi priznakmi po 6. mesiaci bola
unava, pozatazova nevolnost a
kognitivna dysfunkcia. V ¢ase prieskumu
trpelo unavou 86,7 % (85,6 % az 92,5 %)
pacientov v porovnani so 44,7 % (38,5 %
az 50,5 %) zotavenych ludi. 1 700
pacientov (45,2 %) pozadovalo skrateny
pracovny rezim v porovnani s obdobim
pred chorobou a d’alsich 839 (22,3 %) v
Case prieskumu nepracovalo pre chorobu.
Kognitivna dysfunkcia alebo problémy s
pamidtou boli bezné vo vsetkych
vekovych skupinach (~ 88 %). S vynimkou
straty ¢uchu a chuti bola prevalencia a
trajektoria vSetkych symptomov podobna
medzi skupinami s potvrdenym a
suspektnym COVID-19.

U pacientov s infekciou SARS-CoV-2 sa
po prekonani mézu vyskytnat’ rozne formy
komplikacii, ako je chronicky kasel,
fibrotické ochorenie pl'uc, bronchiektazia
a plicne vaskularne ochorenie. Chronicka
dychaviénost moze byt vysledkom
rezidualneho pl'icneho postihnutia, o
ktorom je zname, Ze casom moZe pomaly
vymiznut. Casta je aj svalova bolest’, ktora
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sa objavuje u pacientov s long - COVID.
Okrem bolesti svalov sa mozu objavit
bolesti aj vizov, liach, fascii (Siso-Almirall
etal., 2021).

Chronicka tnava u pacientov s long-
COVID

Chronicka tnava je beznym a Casto
podcenovanym problémom. Postvirusova
unava je bezne hlasena u l'udi s virusovymi
infekciami ako EBV, Ebola, chripka, SARS
a MERS (Moldofsky & Patcai, 2011; Ruiz-
Pablos et al., 2021; Scott & Semple, 2017).
Ak neexistuje ziadny iny dévod a tinava
pretrvava 6 mesiacov alebo dlhsie, nazyva
sa to syndrom chronickej tnavy. Syndrom
chronickej tnavy je vyzvou nielen pre
pacienta, ale aj pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ked’Ze neexistujii
objektivne metody, ako ho istotou
diagnostikovat’. V takychto podmienkach
mdZze dojst’ k naruseniu dovery vo vztahu
lekar — pacient.

Na vyskyt tnavy a kognitivneho
impairmentu sa zamerala §tidia od Cebana
etal. (2021). Do analyzy bolo zahrnutych
81 stadii, z ¢oho Ginava bola analyzovana
v 68 stadiach a kognitivne zhorSenie v 43
stadiach. Proporcia vyskytu tnavy bola
u pacientov po 12 tyzdnioch 0.32 (95% CI,
0.27,0.37;p<0.001; n=25,268;12=99.1%)
a kognitivneho impairmentu 0.22 (95% CI,
0.17,0.28;p<0.001;n=13,232;12=98.0).
Chronicka tnava po prekonani virusovej
infekcie moze byt vysledkom zapalovej
odpovede. Prierezova Studia od Islam
(2020) vSak nezistila Ziadnu stvislost’
medzi prozapalovymi markermi a
dlhodobou inavou u pacientov s COVID-
19. Je pravdepodobné, Ze v patogenéze
zohrava vyznam cely rad centralnych,
periférnych a psychologickych faktorov.
Podrl'a niektorych autorov moze chronicka
unava suvisiet s nahromadenim
metabolitov (Wostyn, 2021). Potencialny
suvis sa dava do vztahu aj
s hypometabolizmom. Do suvisu sa dava
najmi hypometabolizmus vo frontalnom
laloku a mozocku (Gued; et al., 2021).
Dolezitt ulohu pri vzniku syndrému
chronickej Unavy pravdepodobne
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zohravaju aj mitochondrie (Gvozdjakova
etal., 2020).

Kontroverzia

Long - COVID u pacientov oslabit’ viacero
Pudi na celom svete. O patogenéze tohto
zavazného stavu sa vSak vie ve'mi malo
(The Lancet, 2021). Zatial’ neexistuju bezne
dostupné jednozna¢né biochemické alebo
radiologické znaky, ktoré by pomohli
diagnostike (Mahase, 2020). Bez
overenych liecebnych postupov alebo
rehabilitacnych pokynov ovplyviiuje long
- COVID schopnost’ I'udi vratit’ sa do
normalneho Zivota a ich schopnost
pracovat. Vplyv zvySeného zataZenia na
zdravotnt starostlivost’ a ekonomickych
strat a strat produktivity na spolo¢nost’ je
zna¢ny. Long - COVID je moderna
medicinska vyzva, ktora si vyzaduje vel'ka
pozornost’. Pacienti sa Casto stretavaju aj
s neddverou, bagatelizaciou a nihilizaciou
symptémov. Vo viacerych pripadoch mézu
byt aj zle diagnostikovani. Toto mdze
prispievat’ ku prehlbovaniu symptémov
a strate dovery pacienta v zdravotny
systém. Pacienti nad’alej zazivaju
epistemick nespravodlivost a ich
dlhodobé symptomy st nepochopené
alebo zredukované na uzkost’ (Callard &
Perego, 2021).

Prediktory vzniku long-COVID

Viaceré studie o long - COVID pribudaju,
malo je vSak zname o samotnych
rizikovych faktoroch vzniku tohto
zavazného stavu (Yelin etal., 2021). V stadii
od Sudre et al. (2021) analyzovali udaje zo
4 182 pripadov COVID-19, v ktorych
jednotlivei sami nahlasili svoje symptomy
pomocou aplikacie. Celkovo 558 (13,3 %)
ucastnikov hlasilo symptomy trvajice viac
ako 28 dni. Long - COVID bol
charakterizovany priznakmi ako tinava,
bolest’ hlavy, dyspnoe a anosmia. Vyskyt
long - COVD bol pravdepodobnejsi so
zvySujucim sa vekom, indexom telesnej
hmotnosti a zenskym pohlavim. Vyskyt
viac ako piatich symptomov pocas prvého
tyzdia choroby bol spojeny so vznikom
long - COVID (pomer pravdepodobnosti
=3,53(2,76—4,50).
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Sykes et al. (2021) testovali trvaly vplyv
COVID-19 na pacientov. Zamerali sa na
pacientov s pneumoniou COVID-19,
ktorym bola po prepusteni z nemocnice
ponuknuta kontrola. 86 % pacientov
hlasilo aspori jeden rezidudlny symptom
pri sledovani. Ziadny pacient nemal trvalé
radiografické abnormality. Pritomnost’
symptomov pri sledovani nesuvisela so
zavaznost'ou akiitneho ochorenia COVID-
19, ktoré pacienti prekonali. Zeny
vyznamne CastejSie hlasili rezidualne
symptomy vratane uzkosti (p=0,001),
unavy (p=0,004) a myalgie (p=0,022).
Carvalho-Schneider (2021) identifikovali
niektoré rizikové faktory, ako je zavaznost’
akttneho ochorenia a vekova skupina 40—
59 rokov.

Symptémy long - COVID sa mézu objavit
aj u deti (Buonsenso et al., 2021;
Zimmermann et al., 2021). Deti infikované
tazkym akttnym respiraénym syndromom
spésobenym COVID-19 st zvycajne
asymptomatické alebo maji mierne
koronavirusové ochorenie s nizkou mierou
hospitalizacie (<2 %) alebo umrtim (<0,03
%) (Zimmermann & Curtis, 2020). V stadii
Asadi-Pooya et al. (2021) testovali
pacientov s long-COVID. Kritéria
zaradenia splnilo celkovo 58 deti a
dospievajucich. Dvadsat’sest’ (44,8 %)
deti/dospievajicich hléasilo symptomy
spojené s long - COVID. Tieto symptomy
zahfnali tnavu u 12 (21 %), dychavi¢nost’
u 7 (12 %), neznasanlivost’ cvicenia u 7
(12 %), slabost’ u 6 (10 %) a intoleranciu
chodze u 5 (9 %) deti/dospievajucich.
Vyssi vek, bolest’ svalov pri prijati a prijatie
na jednotku intenzivne;j starostlivosti boli
vyznamne spojené s dlhotrvajucim
ochorenim COVID-19.

Pri vzniku long - COVID zohravaja tlohu
pravdepodobne odlisné mechanizmy
a etiologické faktory. Rizikové faktory boli
overené v §tudii od Osmanov et al. (2021).
Zahrnuté boli deti, ktoré boli
hospitalizované od aprila 2020 do augusta
2020. Udaje sa nasledne odoberali
telefonicky. Zahrnutych bolo celkovo 518
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2853 (61 %) deti. Median veku bol 10,4roka
. Median sledovania od prepustenia z
nemocnice bol 256 (223-271) dni. V Case
nasledného rozhovoru 126 (24,3 %)
ucastnikov uviedlo pretrvavajice
symptomy, medzi ktorymi boli najcastejSie
unava (53, 10,7 %), poruchy spanku (36,
6,9 %) a kognitivne problémy (29, 5,6 %).
Viaceré symptomy malo 44 (8,4 %)
ucastnikov. Rizikové faktory pre
pretrvavajice symptomy boli: vyssi vek
,0—11 rokov (pomer pravdepodobnosti
2,74 (95 % interval spol'ahlivosti 1,37 az
5,75)a,,12—18 rokov*“ (2,68, 1,41 az 5,4); a
anamnéza alergickych ochoreni ( 1,67, 1,04
az2,67).

Rehabilitacia pacientov s long - COVID
U pacientov je mozné vyuzit' viacero
foriem rehabilitacie. Respiracna
rehabilitacia bola vyvinutd na zlepSenie
symptomov u pacientov s chronickymi
plucnymi problémami (Havlova et al.,
2018)). Respirac¢na rehabilitacia kombinuje
prvky dychovych cviceni a cviceni
zameranych na zlepsenie kondicie. Okrem
respiracnej rehabilitacie je mozné vyuzit
aj lahké formy aerdbnych a silovych
cviceni. Rehabilitacna liecba je zamerana
na zlepsenie funk¢éného stavu pacienta, ¢o
vedie k zlepSeniu kvality Zivota a zniZeniu
telesného impairmentu. Multimodalny
pristup m6ze byt doplneny o terapie
zamerané na algicky prejav. Dalsi benefit
pre pacientov moze predstavovat’ kiipel'na
liecba.

U pacientov s long - COVID je nutna
individualizacia. Nadmerné cvicenie moze
u niektorych viest ku zvyrazneniu
symptomov. U tychto pacientov je ddlezité
tolerovat’ mieru, s akou dokazu cvicenia
vykonéavat’.

Zaver

Vyskyt long - COVID po prekonani
infekcie COVID-19 si vyzaduje velka
pozornost’. Rehabilitacia ako doplnkova
lieCba modze u pacientov predstavovat
benefit.
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Recenzie

Vplyv pandémie
COVID-19

na stres a duSevné zdravie
slovenskych Studentov
pocas e-learningu

Svetova zdravotnicka organizacia zaradila
11. marca 2020 pandémiu koronavirusu
medzi stav nudze v oblasti verejného
zdravia medzinarodného charakteru.
Pandémia si vynttila d’alekosiahle zmeny,
ktoré sa dotkli mnohych oblasti Zivota,
pricom neobisla ani vysokoskolské
vzdelavanie.

Problémy duSevného zdravia sa stali v
poslednom desatroci coraz viac
diskutovanejSou témou v radoch odborne;j
a laickej verejnosti. Celosvetovo sa
odhaduje, ze 5% dospelych l'udi trpi
depresiou. Depresia je vysledkom
komplexnej interakcie socialnych,
psychologickych a biologickych faktorov.
Kvoli rychlemu sireniu COVID-19 zaviedla
vécsina vlad obmedzenia, aby zabranila
nekontrolovanému §ireniu virusu. Bolo
implementovanych niekol’ko restrikénych
mechanizmov ako napriklad zakaz
vychadzania, zdkaz hromadnych podujati,
zatvorenie $§kol vratane univerzit a
zavedenie e- learningu. Uvedena situicia
vyvolala strach a neistotu, ¢o viedlo k
mnozstvu reakcii ako je stres,
posttraumaticka stresova porucha, tizkost,
depresia, zmeny spravania, problémy so
spankom, poruchy prijmu potravy,
zneuzivanie alkoholu a drog.

Celosvetovo sa vykonalo mnoho §tadii,
ktoré sa zamerali na preskiimanie vplyvu
pandémie na dusevné zdravie z mnohych
uhlov pohladu. Jednou z nich je $tudia,
ktorej cielom bolo zistit' prevalenciu
symptomov depresie a mieru vnimaného
stresu pocas e- learningu u slovenskych
Studentov a identifikovat’ premenné, ktoré
maju najvyraznejsi vplyv na duSevné
zdravie Studentov. Studie sa zucastnilo 3
051 studentov (58% zien, 42% muzov) s
priemernym vekom 22,37 rokov so Styroch
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slovenskych univerzit: Univerzita Mateja
Bela v Banskej Bystrici, Univerzita
Konstatina Filozofa v Nitre, Technicka
univerzita v KoSiciach a Fakulta
zdravotnictva Slovenskej zdravotnicke;j
Univerzity so sidlom v Banskej Bystrici.
Informacie o $tudii boli poskytnuté
prostrednictvom sociadlnych médii a e-
learningovych platforiem v obdobi marec,
april2021.

Zber udajov pozostaval prostrednictvom
dotaznika na overenie psychometrickych
vlastnosti PSS- 10 (Perceived Stress
Scale), d’alej bola pouzita Beckova Skala
depresie BDI (Beck Depression Inventory)
a autorsky prieskum zamerany na
spolocensky zivot, vzdelavacie zruc¢nosti,
ekonomicku oblast’, stravovacie navyky
a drogy. Autori si stanovili tri hypotézy.
Prva hypotéza predpokladala, ze slovenski
Studenti vykazovali symptomy stresu a
depresie. Analyza vysledkov pre stres
(PSS- 10) hypotézu potvrdila. 47%
ucastnikov ma sklony k depresivnym
symptomom a 9% ma tazkl depresiu.
Priemerné skore depresie (BDI) bolo 14,35
(SD 10,22) ¢o naznacuje, ze Gicastnici mozu
byt nachylni na miernu poruchu nalady.
Druha hypotéza predpokladala, ze
poruchy duSevného zdravia postihuju viac
zeny ako muzov. Statistickd analyza
hypotézu potvrdila. Priemerné skore
stresu a depresie bolo u zien vyssie. 47%
zien vykazovalo velmi vysokl troven
stresu (v porovnani s 30% muzov) a 11%
malo zavazné depresivne symptomy (v
porovnani s 7% muzov). Tretia hypotéza
predpokladala negativny vplyv pandémie
a implementacie e- learningu na Styri
oblasti zivota: spolocensky Zivot,
vzdelavacie zruénosti, ekonomicka oblast’,
vyzivové a drogové navyky. Analyza
vysledkov potvrdila vyznamny vplyv v
socialnej a ekonomicke;j oblasti.

Prezentované vysledky vedi k zamysleniu
sa nad dolezitost'ou zvladania dusevného
zdravia u mladych I'udi, ktori sa pripravuji
na plnenie novych socialnych roli. Je
potrebné upravit’ spésob pomoci pre Zeny
a muzov zvlast, pretoze fyziologické
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rozdiely (hladina hormoénov) m6zu mat’
vplyv na spravanie a emocionalitu.
Vysledky studie predkladaju zaklad pre
politické a socialne kroky. Zavedenie
vhodnych podpornych programov pre
Studentov, spravne zvoleny a prevedeny
emocionalny tréning, podpora zdravého
zivotného §tylu, pristup k relaxaénym
programom, odborna pomoc psychologov-
to vSetko ma zasadny vyznam v procese
ich pripravy na nové zivotné ulohy.

Na zaver mozno konStatovat, Ze
celosvetové blokovanie ovplyvnilo
mnohé aspekty l'udského zdravia a
pohody. Psychické zdravie je jednym z
najzavaznejSich problémov a je potrebné
venovat’ mu dostato¢ni pozornost’, aby
saz pandémie COVID-19 nestala pandémia
depresie.

Rutkowska A. et al. (2021) Stress Levels
and Mental Well-Being among Slovak
Students during e- Learning in the COVID-
19 Pandemic. Healthcare. 2021
Oct;9(10):1356

D. Ivanicova

Adresa: denisa.ivanicova@szu.sk

Covid - 19
a tradicka ¢inska medicina
v pandémii

Dost’ zméto¢né rieSenie covidovej
pandémie s obrovskym fyzickym a
psychickym zatazenim pre pracovnikov
nemocnic a samozrejme pre pacientov
poukazalo na ¢iastoént neodbornost’” a
uzkoprsost’ niektorych zodpovednych.
Prakticky vypadla nielen primarna sféra ale
i $pecialisti zo Standartného liecebného
procesu, ktori potom zachranovali a
zachranuju ¢o sa dalo a ¢o mohli.
Nehovoriac, ze prakticky neexistoval
oficialny postup pre prax. Je to $koda a
nasledky tohto procesu pozname.
Potrebna vakcindcia ma svoje
opodstatnenie o tom niet pochyb pokial
je v odbornych dimenziach. Na skodu je,
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ze sme plne nevyuzili aj iné moznosti v
prospech pacientov, ktoré boli pontikané.
Recenzia manualu

Vzhladom na efektivne kolegialne styky
uz vo februari 2020 sme z Pekingu obdrzali
Manual liecby Covidu-19 z pohladu
tradi¢nej ¢inskej mediciny, Cize aj
akupunktury. Tento nam poslala prof. Jing
Zao, M.D., Ph.D., ¢lenka China Academy
of Chinese Medical Sciences, za ¢o jej patri
nesmierna vd’aka. Manual dala prelozit’
MUDr A.Ondrejkovi¢ova, PhD, hlavna
odbornicka MZ SR pre odbor akupunkttra
a garant pre tento odbor na Ustave
tradi¢nej ¢inskej mediciny a akupunktiry
LF SZU (ISBN 978-80-89305-56-8).
Samozrejme, ze vytlaéené vdaka
vydavatelovi SLS sme tento marerial
okamzite rozoslali na$im kolegom
akupunkturistom. Tym sa dostal priamo
do praxe pre nasich lekarov so zameranim
sana liecbuale i prevenciu ochorenia na
Covid-19. Jeho obsah je zamerany nielen
na terapiu vyuZzivajuc akupunkturu a jej
metody, ale st tam uverejnené aj postupy
vyuzivania prisluSnej fytoterapie a
pohybovej terapie. Cize piliere TCM
(tradi¢na ¢inska medicina) st v plnom
vyuziti vboji proti Covidu-19. Mnohi lekari
akupunkturisti to Gspesne realizovali v
praxi vyuzivajuc aj preparaty vyhotovené
v SR na zaklade receptury TCM. Pacienti
pritom neboli hospitalizovani, boli pod
stalou kontrolou a uspesne prekonali
ochorenie. (Adresy pracovisk u autorov
prispevku).

Par poznamok k 37 strankovému manuadlu,
ktory v piatich Castiach rozobera celi
problematiku. Je to vel'mi prehladné a
zrozumitel'né a hlavne pristupné pre
lekarov.

1. Protokol diagnostiky a lie¢by pacientov
s novym koronarovirusom rieSi
etiologické a epidemiologické vlastnosti,
klinické charakteristiky vratane aj
laboratornych testov a rtg hrudnika.
Nadvdzuje na manazment moznych
pripadov, ich klinicku klasifikaciu,
diferencialnu diagnostiku, identifikovanie
a zaznamenanie pripadov a doporucenie
samotnej liecby. Tato obsahuje
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vSeobecnu starostlivost, liecbu vaznych
a kritickych pripadov, vratane klasickej
liecby podl'a zapadnej mediciny a nakoniec
objasiuje liecbu tradi¢nou Cinskou
medicinou. Tato ma svoje jasné pravidla,
¢izenejde len o Vyuiitie akubodov vramci
merididnov, ale i vyuzivanie patentnych
pripravkov TCM z fytoterapie.

Nezabutida sa na stadium rekonvalescencie.
St stanovené kritéria prepustenia z
izolacie a znemocnice ako i zasady prevozu
pacientov a nakoniec je doporuéenie pre
postup v ramci prevencie a kontroly
nozokomialnych infekcii. Co bolo
schvilené sekretaridtom Narodnej
zdravotnej komisie Statneho tradu TCM
18. februara 2020. Myslime si, ze takto
realizovany odborny postup je
svedectvom vysokoseriozneho pristupu
v ucelnom boji proti Covidu 19.

2.Druha Cast’ sa zaobera odportacaniami
pre liecbu Covidu-19 priamo pomocou
akupunktiry a moxovania, kde objasiuje
principy pouZitia akupunktiry, metodiku
liecby akupunktirou a moxovanim a

82

nakoniec domaca akupunktura a
moxovanie pod vedenim lekara.

3.V tretej Casti je vysvetlend interpretacia
pokynov k pouzitiu akupunktiry
a moxovania — v §tadiu podozrenia nakazy,
po potvrdeni ochorenia, pocas
rekonvalescencie a pri doméacom
oSetrovani.

4.Stvrta ast’ objasiiuje sucasnu liecbu
Covidom-19 pomocou TCM to vo fazach
prevencie, chripky, pneumoénie a
rekonvalescencie.

5.Nakoniec st zaradené odporii¢ania TCM
pre prevenciu Covid-19 v astiach - TCM,
lieky a strava; akupunktira a moxovanie;
fyzické cvicenia; psychicky stav;
aromaterapia a ktipele noh.

Zaver

Dutfame, Ze tymto materialom otvorime
priestor pre efektivnejSie uvazovanie
rieSenia mozno i inych pripadov v nasej
medicine v prospech pacienta.

V. Balogh, A. Ondrejkovicova

Kore$pondencna adresa:
vlado.balogh@gmail.com
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ANTITROMBOTICKA LIECBA

A COVID

- struény prehPad

Autor: Z.Nemcova

Povodné pracovisko: Katedra Vseobecného lekarstva SZU Bratislava
Sihrn

Vychodiska: V poslednych rokoch sa venuje zvySend pozornost’ profylaxii
tromboembolickej choroby (TECH), ktora je astou pri¢inou smrti. Proces tvorby trombov
a embolov nastava pri patologickych zmenach hemostazy na ktorej sa zacastiuje cievna
zlozka, trombocyty, plazmatické faktory a zmena cirkulacie krvi. Tento fakt vyvstava
momentalne s problematikou ochorenia Covid 19 a postkovidovych stavoch. Vyznam
Vyznam antitrombotickej, antikoagulacnej lietby (Th) v pripade TECH (tromboembolicka
choroba) spociva aj v prevencii. Casto sa TECH diagnostikuje az post mortem. Je na
Stvrtom mieste ako pricina smrti. Preto prevencia a liecba je indikovana v zavislosti od
ochorenia. D6vodom k indikacii antitrombotickej, antikoagulacnej lieCby v praxi su
diagnozy: tromboflebitidy, flebotrombdzy, plicna embdlia-TECH, IM, tranzitdrne
cerebralne ischemické ataky, excesivne intravaskularne zrazanie, aterosklerotické zmeny
na cievach.

Cielom terapie je zabranit’ vzniku trombu alebo zlikvidovat’ vzniknuty trombus alebo
embolus. Délezita je spravna volba lieku a davkovanie, ktoré je prisne individualne
podla ochorenia aj svalovej hmotnosti pacienta. Nevyhnutné je zvazit moznu
kombinaciou s inymi liekmi, aby sa zabranilo interakcidm, krvacavym stavom a d’al$im
komplikaciam.

Zaver pre prax: Pre pracovnikov v odbore rehabilitdcia maja fakty uvadzané v tomto
¢lanku vyznam, pretoze sa stretavajii s pacientmi s mnozstvom vedl'ajSich ucinkov
antitrombotickej aj antikoagulacnej Th, napr. tvorba hematomov, ¢astejSim vznikom
tromboflebitidy a flebotrombozy u pacientov po cievnej mozgovej prihode, resp. pri
postkovidovych stavoch.

KPucové slova: Antitromboticka liecba, antikoagulacna liecba, ochorenie Covid,
rehabilitacia

Nemcova, Z.: Antithrombotic therapy and Covid Nemcové, Z.: Anﬂtithrqmbotische Behandlung
- short overview und Covid - Kurziibersicht

Summary Zusammenfassung

Basis: Raised attention is paid to prophylaxis of Die Ausgangspunkter in den letzten Jahren wird
thromboembolic disease (TED) in recent years,  die erhdhte Aufimerksamkeit der Prophylaxe der
since it is often the cause of death. The process of thromboembolischen Erkrankung (TECH)
creation of thrombi and emboli is launched in gewidmet, die ofi eine hdufige Todesursache ist.
pathological changes of haemostasis, on which Der Prozess der Thrombus Bildung und Embolie

participate the vessel component, thrombocytes, ~ entsteht bei den pathologischen Verdnderungen
plasma factors and changes in blood circulation. der Himostase, an der die Gefdfskomponente,
This fact is also arisen with Covid 19 disease Thrombozyten, Plasmafaktoren und

issue and postcovid states. Importance of Ve.ra"nderungen im Blutkreislaufteilne}.lmen.
antithrombotic, anticoagulant therapy (Th) in ~ Diese Tatsache entsteht aktuell bei der
case of TED lies also in prevention. TED is often  Problematik der Thema Covid-19-Erkrankung
diagnosed post mortem. It is on the fourth place ~ und Post-Covid-Zustinde. Die Bedeutung der
as a cause of death. Therefore, the prevention — dntithrombotischen, antikoagulations- Therapie
and therapy is indicated depending on the  (Th) bei TECH (thromboembolische Erkrankung)
particular disease. Indications  for  liegt auch in der Préivention. TECH wird ofi post

mortem diagnostiziert. Ist an der vierten Stelle
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antithrombotic, anticoagulant therapy in
practice are thrombophlebitis,
phlebothrombosis, lung emboli — TED,
myocardial infarction, transitory cerebral
ischemic attack, excessive intravascular clotting,
atherosclerotic changes of the vessels.

Aim of the therapy is to prevent the formation of
thrombus or to dissolve the created thrombus or
embolus. Correct selection of the medication and
dosage, that is strictly individual according to
the disease and muscle mass is important. It is
necessary to consider the possible combination
with other medications, to prevent interactions,
haemorrhagic states and other complications
Conclusion for practice: Facts stated in this article
have for professionals in the rehabilitation
division its importance, since they meet patient
with many side effects of antithrombotic and
anticoagulant Th, such as haematoma
formation, more frequently occurrence of
thrombophlebitis and phlebothrombosis in
patients after stroke, or in postcovid states.

I3

Uwd

Vyuzivame tri skupiny liekov z ktorych
kazdy zasahuje inym spdsobom do
mechanizmov zrazania krvi.

1.Antitrombotika s antikoagula¢nym
ucinkom

1.1.priamopodsobiace:  Heprin -
vysokomolekularna latka Fraxiparin a.i.
nizkomolekularne latky

1.2.nepriame antikoagulancia: tzv.
antivitaminy K

2.Antitrombotika s antitrombocytovym
ucinkom

2.1.1atky, ktoré zasahuju agregaciu
trombocytov (Tr). (druhti agregacnu vinu)
a tam patria Kyselina acetylosalicylova,
nesteroidné antiraumatika,

2.2.antihistaminika, tricyklické
antidepresiva

Latky, ktoré zasahujt agregaciu Tr (prva
agregacn vinu)

Adenozin, Prostaglandin E1, Metyl-
xantiny
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als Todesursache. Daher ist je nach Erkrankung
eine Privention und Behandlung indiziert. Die
Griinde  fiir die Indikation einer
antithrombotischen, antikoagulations- Therapie
in der Praxis sind Diagnosen: Thrombophlebitis,
Phlebothrombose, Lungenembolie-TECH, IM,
transitorische zerebrale ischdmische Attacken,

libermdfige  intravaskulire  Gerinnung,
atherosklerotische Verdnderungen in
Blutgefdifien.

Das Ziel der Therapie ist es, eine Thrombus
Bildung zu verhindern oder den entstandenen
Thrombus oder Embolus zu beseitigen. Es ist
wichtig, das richtige Medikament und die richtige
Dosierung zu wdihlen, die streng individuell nach
der Krankheit und dem Muskelgewicht des
Patienten ist. Es ist notwendig, eine mégliche
Kombination mit anderen Arzneimitteln in
Betracht zu nehmen, um die Interaktionen,
Blutungszustinde und andere Komplikationen
zu vermeiden.

Das Fazit fiir die Praxis: fiir die Beschdftigten
im Bereich der Rehabilitation sind die in diesem
Artikel dargestellten Fakten wichtig, da sie sich
mit den Patienten mit einer Reihe von
Nebenwirkungen des Antithrombotikums und
Antikoagulans Th begegnen, z. B. Himatom
Bildung, hdufiger Thrombophlebitis und
Phlebothrombose  bei  Patienten  nach
Schlaganfall, bzw. bei den Postkovid-Zustinden.
Die Schliisselwirter:  antithrombotische
Behandlung, Antikoagulationsbehandlung,
Covid-Erkrankung, Rehabilitation

Latky inhibujice agregaciu Tr in vitro
v minulom obdobi Curantyl, Clofibrat,
Penicilin, Pyopen

3.Latky sposobujice odstriiovanie
fibrinogén

hadiejedynapr. Arvin, Ancord, Reptilasa
Dolezita je spravna volba lieku ako aj
davkovanie ma byt prisne individualna
podla ochorenia, svalovej hmotnosti
pacienta a kombinacia s inymi liekmi aby
sa zabranilo moznym krvacivym a d’al§im
komplikaciam.

Efektivnost’ antiagregancii v primarne;j
prevencii pri aterosklerdze ciev,
ischemickych CMP nie je dokumentovana
klinickymi $tadiami. V sekundarnej
prevencii st antiagregancia liekom prvej
vol'by po tranzitornych ischemickych
aztakach(TIA) alebo mozgovom infarkte
spdsobenom aterotromboembolizmom. Na
prevenciu recidivy cievnych mozgovych
prihod (CMP) sa podavaji nizke az stredné

P P
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davky kyseliny acetylosalicylovej (50 —
300 mg), pri jeho nedostato¢nej u€innosti
je indikovana kombinacia kyseliny
acetylosalicylovej (25 mg) a dipyridamolu
(200 mg) s predlzenym uvolnovanim
(Agrenox). Pri neznasanlivosti ASA je
indikovany klopidrogel (Plavix).
Klopidrogel je indikovany aj pri
nedostato¢nej ucinnosti alebo zlyhani
liecby kyselinou acetylosalicylovou u
pacientov s vysokym kardiovaskularnym
rizikom (hypertenzia, diabetes mellitus,
dyslipidémia, vek pohlavie) alebo s
kardialnou komorbiditou (najma nestabilna
angina pectoris, IM) alebo s periférnym
arterialnym okluzivnym ochorenim (najma
ischemicka choroba dolnych kon¢atin)
Podobne pdsobia aj nesteroidné
antireumatika napr. fenylbutazon,
indomtacin, antihistaminka, tricyklické
antidepresiva — ich u¢inok vsak trva len
niekol’ko hodin

Latky inhibujtice agregaciu indukovanu
ADP ako Adenozin, prostaglandin, E1,
metylxantiny napr.: kofeinmaji v u€innych
koncentraciachvedl'ajsie ucinkyPreto ich
v antitrombocytovej lecbe nevyuzivame.
Prostaglandin E1 sa pouZiva v laboratinej
vyrobe Tr koncentratov.

Latky inhibujlice agregacm aahezivitu Tr
in vivo v minulosti pouzivany Curantyl,
Clofibrat, tiklodipin, clopidogrel.

latky inhibujucea gregaciu Tr su aj
Penicilin ale vo vysokych davkach sa
vyskytli krvacivé stavy. Pyopen-
carbeicilin, zistila sa po om porucha
megakaryocytov a nasledkom je trvalé
poskodenie Tr. Penicilin vo vysokych
davkach sa vyskytli svalové napitie,
halucinacia, zmétenost, kice, zlyhanie
obli¢iek, koma a smrt’. Pyopen- carbeicilin,
zistila sa po nom porucha megakaryocytov
a nasledkom je trvale poskodenie Tr.

Do skupiny latok inhibujtcich funkciu Tr
mozno pocitat’ aj dextrany (polysacharidy
0 mol. hmotnosti 40-70000ale tieto maji
schopnost’ precipitovat’ fbg a faktor VIII
a preto sa nemodzu pouzivat pri
intravaskularnom zrdzani krvi - su
kontraindikované.

e fe

NajcasteSie sa v praxi stretavame
s uZivanim kyseliny acetylosalicylovej,
ktora inhibuje uvolfiovaciu reakciu Tr. Uz
jedina davka 30 -100 mg moze zrusit’ 2
agregaénﬁ vlnu( to znamena, ze do§tiéky
st doZivotne poSkodené( zivotnot’ Tr je
cca 7 dni). Uginok sposobluje acetylova
skupina, ktora ma pravdepodobne
erozivny Géinok na sliznicu zaludka.
Kyselina acetylosaicylova prechadza
placentou, ¢o moze ohrozit’ zivot plodu ev.
novorodenca a preto je nutné zvazit
indikaciu v tarchavosti.

Riziko podavania vysokych davok
kyseliny acetylosalicylovej

(ASA)a dlhodobej liecby

Vysoké davky kyseliny acetylsalicylovej
pri dlhodobom podavani prispievaju k
zvySovaniu rizika vyskytu infarktu
myokardu.

Vysoké davky kyseliny acetylosalicylove;j,
ktoré byvaju aplikované v akutnych
pripadoch, pritom dochadza k blokovaniu
syntézy protrombinu, ¢o d’alej znizuje
zrazanlivost' krvi.

Pri dlhodobom uzivani zvysuje aktivitu
pecenovych enzymov.

- Drazdi traviaci trakt, méze sposobit’
zaltdo¢né vredy a krvacanie do zaludka.
Kvoli svojmu vplyvu na krvné dosticky
moze spomalit’ zrazanie krvi alebo vyvolat’
silnejsie krvacanie pri menstruacii u Zien.
- Pri vyssich davkach moéze sposobit’
zavraty, zvonenie v uSiach, poruchy
sluchu alebo bolesti hlavy a potenie.

- Pri dlhodobom pouZivani zvySuje aktivitu
pecenovych enzymov.

- Nie je vhodny pre deti, pretoze moze
spOsobit’ vzacny, ale smrtelny Reyov
syndrom. Pri dlhodobom uzivani, ¢asto
spolo¢ne s inymi liekmi proti bolesti, m6ze
viest’ k chronickej nefritide a naslednému
zlyhaniu obliciek.

- Niektori I'udia st na acylpyrin alergicki.
Moze sposobit’ astmaticky zachvat.

85
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Interakcie

Kyselina acetylsalicylova zosiliuje u¢inok
latok znizujtcich zraZanlivost krvi (ako st
lieky na riedenie krvi na baze kumarinov,
napr. Warfarin), pri sibeznej hormonalnej
liecbe zvySuje riziko krvacania zo
zazivacieho traktu, zvySuje Ucinok aj
neziaduce ucinky inych liekov
pouzivanych pri liecbe reumatickych
ochoreni. Dalej zosiliiuje G¢inok liekov
pouzivanych pri liecbe cukrovky a
zosilnuje neziaduce G¢inky metotrexatu a
sulfonamidov. Naopak znizuje G¢inok
liekov pdsobiacich na mocovy systém.

Davkovanie

Maximalna denna davka pri akitnych
stavoch (HCD) nesmie presiahnut’ u
dospelého cloveka 4 g.

Predavkovanie

Predavkovanie kyselinou salicylovou
mdze viest’ az k smrti. Priznakom otravy
moze byt piskanie v uSiach, bolesti
brucha, hypokalémia (zniZena
koncentracia draslika v krvi), hypoglyké-
mia (znizena hladina glukozy v krvi),
zrychlené dychanie, nepravidelny tep,
znizené svalové napitie, halucinacia,
zmitenost,, kice, zlyhanie obliciek, koma a
smrt’.

Latky z druhej skupiny posobia ako
antiagregancia aj na adhezivitu Tr.Latky
inhibujtice agregaciu Tr in vivo v minulosti
Curantyl, Clofibrat .

Penicilin vo vysokych davkach sa
vyskytli svalové napidtie, halucinacia,
zmiétenost', kice, zlyhanie obliciek, koma
a smrt’. Pyopen- carbeicilin, zistila sa po
nom porucha megakaryocytov
a nasledkom je trvale poskodenie Tr.

Do skupiny latok inhibujtcich funkciu Tr
mozno pocitat’ aj dextrany (polysacharidy
o mol. hmotnosti 40-70000), tie maja
schopnost’ precipitovat’ fbg a faktor VIII
a preto sa nemodzu pouzivat pri
intravasakularnom zrazani krvi a su
kontraindikované.
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Podobne pdsobia aj nesteroidné
antireumatika napr. fenylbutazon,
indomtacin, antihistaminka, tricyklické
antidepresiva — ich u¢inok vsak trva len
niekol’ko hodin.

Latky inhibujice agregaciu indukovanu
ADP ako Adenozin, prostaglandin, E1,
metylxantiny napr.: kofein maju v u¢innych
koncentraciach vedl'ajsie u€inkyPreto ich
v antitrombocytovej lecbe nevyuzivame.
Prostaglandin E1 sa pouZiva v laboratinej
vyrobe Tr koncentratov.

Latky inhibujiuce agregaciu Tr in vivo
v minulosti Curantyl, Clofibrat ma
schopnost’ inhibovat adhezivitu Tr.
Penicilin vo vysokych davkach sa
vyskytli svalové napidtie, halucinacia,
zmiétenost', kice, zlyhanie obliciek, koma
a smrt’. Pyopen- carbeicilin, zistila sa po
nom porucha megakaryocytov
a nasledkom je trvale poskodenie Tr.
Moznostou inej vol'by je Vessel Due F,
ktory ma ucinok antitromboticky,
profibrinolyticky, hemoreologicky a
hypolipidemicky. Jeho prednostou je, ze
postacia dve kury do roka ( mesacné)
nevyzaduje Castu kontrolu faktorov
zrazania.

Zaver

Nové studie priniesli zaujimavé vysledky
z hl'adiska rizika liekovych interakcii pri
dlhodobej antikoagulaénej liecbe s
komorbiditou pacientov treba zvazit’ ¢i nie
je vyhodnejsi antiroboticka liecba s
inhibitormi Tr v primarnej aj v sekundarnej
prevencii. Pre pracovnikov v odbore
rehabilitacia majt fakty uvadzané v tomto
¢lanku, pretoze sa stretavaju s pacientmi s
moznostou vedlajsich  ucinkov
antitrombotickej aj antikoagulac¢nej Th,
napr. tvorba hematémov. ZvySent
opatrnost’ treba venovat’ u pacientov po
CMP aj s varixami, u ktorych je CastejSie
vznik tromboflebitidy a flebotrombozy.

Odkazy

- Aspirin. Medicine Net. — (po anglicky)

- Acetylsalicylic Acid. Chemical Land 21. —
(po anglicky)
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Jozef Gabrhel

Kombinacia sonografické
a termografické vysetrenia zlepSuje
diagnostiku

MUDrx. Jozef Gabrhel, PhD. svojou
vedeckou ¢innost'ou v oblasti termografie
uz desatrocia vynikajliico reprezentuje
Slovensku spolocnost fyziatrie,
balneologie a lieCebnej rehabilitacie.
Publikuje v najrenomovanejsich
Casopisoch, s velkym uznanim prednasa
na naj$pickovejsich podujatiach v tejto
problematike, podiela sa na
medzinarodnych monografiach
o termografii a sam viaceré vytvoril. Rok
2021 nebol pre neho vynimkou. Na jar mu
vysli,,Sonografické a termografické nalezy
lakta®“ ISBN978-80-88320-68-5 a
»Sonographick and thermographic
findings ot the elbow* ISBN978-80-7490-
220-8 av jeseni zasa ,,Sonografické
a termografické nalezy zapistia a ruky*
ISBN978-80-7490-219-2. Tieto skveléprace
nadvidzuju na obdobni monografiu,
venujuce sa plecu z roku 2020.

V tychto vysoko odbornych publikaciach
okrem velmi senzitivnej, no menej
Specifickej termografie vyuziva pri
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objektivizacii nalezu a stanoveni diagnodzy,
osobitne pri léziach mékkych zloziek
pohybového systému, kombinaciu
s diagnostickym ultrazvukom. Nezatazujuci,
lahko vykonatelny, ¢asovo relativne
nenaro¢ny, dopliajuci sa vynikajuci
objektivizaény postup. Ten pri stanoveni
diagnozy doplia jeho bohaté klinické
sktisenosti. Absoltitne demonStrativne,
zrozumitel'né chapanie vel'mi Sirokého spektra
patologickych nalezov je umoznené kresbami
anatomickych Struktir a Gizasnym obrazovym
zachytenim ndalezov ato aj inymi
zobrazovacimi technikami ako si rtg, MRI,
CT.

V publikaciach ,,Sonografické a termografické
nalezy lakta“ ajej anglickej verzii
»Sonographic and thermographic findings ot the
elbow* prezentuje $tadiu 153 pacientov so
syndromom bolestivého lakt'a. Ten pokryva
roznorodé spektrum patologickych nalezov
(kalcifikaty, osteofyty, corpora libera, artrozy,
burzitidy, cysty, svalové a §lachové ruptury,
utlakové syndrémy nervovych Struktur,
fraktary, atd’.). Z klinického pohladu je
dolezité autorovo zistenie, ze epikondilitidy
tvoria nieco viac ako polovicu diagndz bolesti
lakta. Zbytok predstavuje vel'mi variabilna
skupina, ktorej presna Specifikacia je bez
vyuzitia zobrazovacich technik vel'mi
problematicka. V praci ,,Sonografické
a termografické nalezy zapistia a ruky* je
rozobratych 110 pacientov s réznorodymi
poskodeniami z oblasti zapdstia a ruky, vratane
prstov. Jednd sa predovsetkym o burzitidy,
tendovaginitidy, gangliomy, cysty, hydropsy,
uzuracie, nervové lézie, kalcifikaty, osteofyty,
atd’.

V prezentovanych publikaciach su jednotlivé
diagnézy rozobrané klinicky i pomocnymi
vySetrovacimi metodikami. Termografické
a sonografické nalezy sa dopliaju s rtg, MR,
CT vySetrenim, pricom dané metodiky sa
porovnavaju a Specifikuje sa vyhodnost
jednotlivych diagnostickych postupov. Tieto
prace su vyraznym prinosom pre klinické
pochopenie a podporu obrazotvornosti pri
predkladanych patologickych nalezoch, ktoré
st dennym chlebi¢kom lekarov FBLR,
ortopédov, traumatolégov, reumatologov,
chirurgov, osobitne plastickych, praktickych
lekarov, ale iinych $pecialistov.

Problematika bolesti a poskodeni pohybového
systému, osobitne mékkych tkaniv je MUDr.
Gabrhelovi blizka nielen profesionalne, ale
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rozumie jej aj ako dlhoro¢ny, neuverite'ne
uspesny Sportovec. V svojej hmotnostnej
a vekovej kategorii je niekol’ko ndsobny majster
Slovenska, Europy a sveta v powerliftingu
a karate kumite.

Nezmazatel'ny podiel na vedeckom raste
MUDr.  Gabrhela maju  manzelia
Tauchmannovi. Primarovi MUDr. Miroslavovi
Tauchmannovi, CSc., autor venoval publikaciu
»Sonografické a termografické nalezy lakt'a“ a
priekopnicke slovenskej, ¢eskoslovenskej,
eurdpskej a svetovej termografie doc. MUDr.
Helene Tauchmannovej, CSc. pracu
»Sonografické a termografické nalezy zapastia
a ruky*“. Doc. Tauchmannova ho od zaciatku
jeho prace s termografiou odborne viedla a az
do sucasnosti spolu uzko odborne
spolupracuju. Pracovala ako primarka
fyziatricko rehabilitacného oddelenia vo
Vyskumnom ustave reumatickych chorob. Tu
rozvijala vyuzivanie termografie, kde prave
zachytavanie uz minimalnych teplotnych
rozdielov pri reumatickych ochoreniach ma
obrovsky diagnosticko-terapeuticky vyznam.
Toto si velmi dobre uvedomovala a ako prva
na svete, eSte pred pouzivanim termokamier,
vysSetrovala pomocou tekutych krystalov
teplotné nalezy rik pacientov s reumatickymi
ochoreniami. Jej prace z oblasti modernej
termografie su dodnes stadle citované
v naprestiznejSich publikaciach o termografii.
Doc. Tauchmannova bola pritom vzdy skromna
a presadzovala sa len cez svoju odbornu pracu.
Sam som sa za iou cestoval do Piest'an, poradit’
sa, pri pisani svojej atestatnej prace
o0 objektivizacii bolesti. I termografiou. Ked’ze
préaca bola navrhnuta na publikovanie, chcel
som aj ju priradit’ k spoluautorom. Ona to vSak
odmietla s tym, Ze to bola malickost
a samozrejmost’. Na moje nalichanie suhlasila
asponi s podakovanim, uvedenym na konci
nasej publikacie. Dnes, s odstupom ¢asu, sa
jej chcem opit podakovat. Hlavne za jej
celozivotné dielo, ktorym presadila vyuzivanie
termografie u nas, za nasu vynikajucu
reprezentaciu v zahrani¢i a zato, Ze neziStne
vychovala svojich nasledovnikov, ako je
MUDr. Gabrhel, CSc., doc. Z. Popracova, PhD.
a d’al$i a tym tiez nepriamo umoznila vznik
takych prinosnych prac ako su ,,Sonografické
a termografické nalezy lakt'a®, ,,Sonographic
and thermographic findings ot the elbow™ a
»Sonografické a termografické nalezy zapastia
a ruky.

K. Hornacek
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Suhrn

Vychodiska: Doterajsi vyskum ukazal, Ze virtualna realita moze pomoct’ v procese lieCby
niektorych ochoreni. Nas vyskum vyuzitia virtualnej reality pre rehabilitaciu pacientov
po cievnej mozgovej prihode potvrdil, Ze pacienti po 12 rehabilitaciach s VR dosahovali
lepsie vysledky motoriky hornych a dolnych koncatin.

Metodika: V préci uvadzame poznatky zo stadii pre skora detekciu neurodegenerativnych
ochoreni, ktoré mézu napomahat’ pr1 véasnej podpornej lieCbe pomocou rehabilitacie s
virtudlnou realitou. V aktudlnej praci prezentujeme vyuZitie novych technologii, ktora
sme vyuzili pri rehabilitacii jemnej motoriky ruk pacientov s Parkinsonovou chorobou.
Vysledky: Na zaklade stanovenych hypotéz bolo mozné na vybranych 8 pacientoch
vyvodit’ zavery, ze rehabilitacia prostrednictvom virtualnej reality moze prispiet’ k
efektivnejSiemu procesu rehabilitacie pacientov pri Parkinsonovej chorobe. Priemerné
celkové zlepsenie motoriky rik (pohyb ruky, uhol prstov, rychlost prstov) po 12 tyzdiioch
boli u pacientoch bez VR 0 8,2% a s VR 0 9,0%.

Zavery: Ukazuje sa, ze pri neurodegenerativnych ochoreniach, ako aj pri postkovidovom
syndrome, je mozné vyuzit’ virtualnu realitu na rehabilitaciu ako doplnkovi liecbu.
KPicové slova: neurodegenerativne ochorenia, Parkinsonova choroba, jemné motorika
ruk, postkovidovy syndrom, virtualna realita, rozsirend realita

Ruzicky', E., Lacko', J. Masan??, J., Timarovd?, Keywords: neurodegenerative diseases,
G., Sramka® M.: Virtual reality for rehabilitation Parkinson's disease, fine motor skills of hand,
of fine motor functions of hand in Parkinson’s  post-COVID syndrome, virtual reality, augmented
disease reality.

Summary Ruzicky!, E. , Lacko', J. Masan®3, J., Timarovd?,
G., Sramka® M.: Virtuelle Realitit zur

Basis: Previous research showed that virtual — Rehabilitation der Feinmotorik bei Morbus

reality can help in the treatment process of some  Parkinson

diseases. Our research on the use of virtual reality

for rehabilitation of patients after stroke  Zusammenfassung

confirmed that after 12 rehabilitation sessions

with VR, patients achieved better upper and lower ~ Die Ausgangspunkte: Friihere Forschungen

limb motor outcomes. haben gezeigt, dass virtuelle Realitdt bei der

Methods: In this paper, we report findings from Behandlung einiger Krankheiten hilfreich sein

studies for early detection of neurodegenerative kann. Unsere Forschung zum FEinsatz von

diseases, which may assist in early supportive virtueller Realitdit in der Rehabilitation von

treatment using virtual reality rehabilitation. In Patienten nach einem Schlaganfall bestdtigte,

the current work, we present the use of new  dass die Patienten nach 12

technologies that we have used in the  Rehabilitationseinheiten mit VR bessere
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rehabilitation of fine motor skills in the hands of
patients with Parkinson’s disease.

Results: Based on the hypotheses, it was possible
to draw conclusions on the selected 8 patients
that rehabilitation through virtual reality can
contribute to a more effective rehabilitation
process for patients with Parkinson's disease. The
average overall improvements in hand motor
skills (hand movement, finger angle, finger
speed) after 12 weeks were by 8.2% for patients
without VR and by 9.0% for patients with VR.
Conclusions: It appears that in neurodegenerative
diseases, as well as in post-concussion syndrome,
virtual reality can be used for rehabilitation as
an adjunctive treatment.

I3

Uwd

Parkinsonova choroba (PD) je
neurodegenerativne ochorenie, ktoré
v rannom §tadiu mozeme najlepsie lieCit’
kombinaciou liekov a pravidelnou
fyzioterapiou. PD je Casto spojena s
naru$enim motorickej zlozky reci, ktora
ovplyviuje fonaciu, hlavne dynamickymi
faktormi suvisiacimi s trvanim pauz a
zmenou prozodie. Pre detekciu tychto
portch sa najcastejsie pouzivaji ulohy na
¢itanie a konverzaciu, ktoré dokazu véas
odhalit’ ochorenie. Su¢asné vyskumy
véasnej detekcie ochorenia PD su v $tadiu
vyskumnych aj klinickych stadii. Ako sa
zistilo, automaticka analyza reci a zvuku
dokaze odhalit’ jemné zmeny v hlase l'udi
s PD. V projekte pre v€asnu detekciu
Alzheimerovej choroby (AD) a inych
neurodegenerativnych ochoreni je
pripravena testovacia verzia mobilnej
aplikacie, pomocou ktorej si bude moct’
¢lovek overit’, ¢i ma priznaky pre AD alebo
PD ochorenie. (Dacok 2019, Ruzicky et al.
2021).
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motorische Ergebnisse in den oberen und unteren
GliedmafSen erzielten.

Die Methoden: In dieser Arbeit berichten wir
iiber die Ergebnisse von Studien zur
Friiherkennung neurodegenerativer
Erkrankungen, die zu einer friihzeitigen
unterstiitzenden Behandlung mit Hilfe der
Virtual-Reality-Rehabilitation beitragen kénnen.
In der vorliegenden Arbeit stellen wir den Einsatz
neuer Technologien vor, die wir bei der
Rehabilitation der Feinmotorik in den

Hdiinden von Patienten mit Morbus Parkinson
eingesetzt haben.

Die Ergebnisse: Auf der Grundlage der
Hypothesen konnten bei den ausgewdhlten 8
Patienten Schlussfolgerungen gezogen werden,
dass die Rehabilitation durch virtuelle Realitdit
zu einem effektiveren Rehabilitationsprozess fiir
Patienten mit

Keywords: neurodegenerative diseases,
Parkinson's disease, fine motor skills of hand,
post-COVID syndrome, virtual reality, augmented

reality.
Die Schliisselwiorter: neurodegenerative
Erkrankungen, Parkinson Krankheit,

Feinmotorik der Hdinde, Post-COVID-Syndrom,
virtuelle Realitdt, erweiterte Realitdt.

Technoldgia virtualnej reality (VR), ako
rehabilitaény nastroj, je s pridanou
hodnotou tradi¢énym fyzioterapeutickym
postupom Cvi¢enim  pofas VR
optimalizujeme motorické ucenie v
bezpecénom prostredi a replikujeme rozne
skuto¢né scenare. Pomdzeme tym zlepsit
funkéné zlozky motoriky kazdodenného
zivota. Navrhli sme dopliiujicu lie¢bu pre
pacientov s PD pomocou VR s cielom
upravit’ pohybové a kognitivne poruchy,
a tym zlepsit’ postup liecby aj u starSich
pacientov s nutnostou rehabilitovat
v domacom prostredi. Pre rehabilitaciu
jemnej motoriky pri PD sme vyvinuli
Specidlne scenare vo VR, ktoré
napomahaju zlepsSit jemné pohyby
s vyuzitim viacerych vnemov pacienta
(hmatovych, zrakovych, zvukovych, a
¢uchovych), ¢o slazi zlepSeniu
individualnej motivacie a kognitivnych
poruch. (Seixas 2018)

Material a metodika

Medzi najcastejSie neurodegenerativne
ochorenia patri Alzheimerova choroba a
Parkinsonova choroba, ktoré sa
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Galt Hand MR SPECT PET

B Methodology ™ Clinical appl.

Graf 1zobrazuje podielréznych metodologickych a klinickych studit
pouZivanych vo véasnej diagnostike PD

diagnostikuji na zaklade klinického
neurologického a psychiatrického
vySetrenia a pomocou rdéznych
pomocnych vySetreni, ako st magneticka
rezonancia (MRI), pozitronova emisna
tomografia (PET), a psychologickymi
testami (vySetreniami reci a pisania).
Sucasny stav detekcie a fyzioterapie
Parkinsonovej choroby

Autori Mei, Desrosiers a Frasnelli
extrahovali v metaanalyze 209 stadii s PD
(Mei et al. 2021). Stadie rozdelili na
metodologické a klinické a na zobrazovacie
podla typu pouzitého =zariadenia.
V metodologickych S§tadiach boli
najcastejSie pouzivané ako datové
modality hlasové nahravky (Voice),
chddza (Gait) a data MRI. Udaje MRI, Gait
a SPECT (Jednofoténova emisna
pocitaova tomografia) boli vel'mi dolezité
v aplikovanych kli v aplikovanych
klinickych §tadiach. Nasledujuci obr. 1
ukazuje podiel §tudii zameranych na vyvoj
nového technologického pristupu
pouzivaného pre véasnu diagnostiku PD.
pouzité¢ho zariadenia. V metodologickych
stadiach boli najcastejSie pouzivané ako
datové modality hlasové nahravky (Voice),
chodza (Gait) a data MRI. Udaje MRI, Gait
a SPECT (Jednofoténova emisna
pocitaova tomografia) boli vel'mi dolezité
v aplikovanych klinickych stadiach.
Nasledujuci obr. 1 ukazuje podiel stadii
zameranych na vyvoj nového
technologického pristupu pouzivané¢ho
pre véasnu diagnostiku PD.
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Obr. 1

Autori Dockx a kolektiv z Belgicka
uskutocnili metaanalyzu vyuzivania VR
pre pacientov s PD pre chddzu, rovnovahu
a kvalitu zivota zo 163 publikacii. Do
vyslednej analyzy zaradili 8 stidii (Dockx
et al. 2017). Riziko zaujatosti bolo malo
jasné pre vsetky zahrnuté stidie okrem
jednej. Velkosti Studijnych vzoriek boli
malé a medzi $tadiami bola velka
heterogenita, pokial’ ide o dizajn Stidie a
pouzité vystupy §tadii. Vacsina stadii
mala za ciel’ zlep$it' motoricku funkciu
pomocou komercne dostupn}?ch VR
zariadeni, ktoré boli porovnavane s
fy210terap10u Dizka trvania Vyuzwanla
VR sa pohybovala v rozpiti od 4 az do 12
tyzdtiov.

\% porovnanl s fyzioterapiou moze VR viest’
k miernemu zlepSeniu dlzky
kroku. Intervencie VR a fyzioterapie mézu
mat" podobné ucinky na chodzu,
rovnovahu a kvalitu Zivota. . Dodrziavanie
cvicenia sa medzi VR a inymi
intervenénymi spdsobmi rehabilitacie
nelisilo. V nasledujucej tabulke 1 je
prehlad 8 studii, ktoré sa dostali do
vyslednej analyzy.(Tab 1) Autori v zavere
konstatuju, Ze su potrebné d’alsie studie,
ktoré by poskytli hlbsi pohlad na
potencialne prospesné mechanizmy
technologie VR a odhalili rozdielne efekty
roznych aplikacii VR. Buduci vyskum ma
Standardizovat’ pouzité metody, realizovat’
rehabilitacie najmenej 12 tyzdiov a
dlhodobo sledovat pacientov na
preskiimanie u¢inkov VR po dobu
najmene;j 1 rok.
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Poéet Poéet ukonéenych Poéet
Prvy autor Stidie a rok Podet pacientov rehabilitacii ukonéenych
pacientov s VR rehabilitacii
s VR
Lee et al. 2015 | 20 | 10 | 20 | 10
Liao et al. 2015 | 36 | 12 | 35 | 12
Pedreira et al. 2013 | 44 | 22 | 32 | 16
Pompeu et al. 2012 | 32 | 16 | 32 | 16
Shen et al.2014 | 51 | 26 | 35 | 18
Van d. Heuvel et al. 2014 | 33 | 17 | 3l | 17
Yang et al. 2015 | 23 | 1 | 20 | 10
Yenetal. 2011 | 42 | 14 | 32 | 12

Tab. 1. Porovnanie Studii zameranych na rehabilitacie s VR pre PD pacientov

Model rehabilitacie VR pre jemni
motoriku ruk

Nas zakladny model pre hodnotenie
vyuzivania VR pre jemnt motoriku rak
vychadzal zo sktisenosti uvedenych pre
rehabilitaciu pacientov s VR po cievnej
mozgovej prihode (Sramka et al. 2020a,
Didi¢ 2019). Pre potreby aplikacii VR sme
pri HTC Vive a Oculus Rift pouzili metodu
vonkajsieho sledovania. Na sledovanie
polohyrik pacientov sme pouzili ovladace
jednotlivych zariadeni. Na rehabilitaciu
jemnej motoriky pacientov sme vyuzili aj
zariadenie Leap Motion. V ramci
komplexnej starostlivosti o pacienta pocas
rehabilitacie bol merany jeho celkovy
pohyb pocas dna pomocou SAMSUNG
Galaxy Watch 3 s moznost'ou merania EKG
a jednotlivych faz denného a nocného
rezimu pacienta.

Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin,
pricom jedna skupina 4 pacientov
absolvovala len klasicka rehabilitaciu
hornych koncatin trikrat tyzdenne 60
minut, druha skupina 4 pacientov okrem
klasickej rehabilitacie absolvovala aj
rehabilitaciu s virtudlnou realitou. Pacienti
s kombinovanym hybridnym pristupom
absolvovali trikrat tyzdenne 30 minut
klasickej rehabilitacie hornych koncatin
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a hned’ po nej rehabilitaciu 30 minat vo
virtudlnej realite tak, aby ¢asovo mali
rovnaky pocet hodin rehabilitacie.
Rehabilitaéné metody pre pacientov s PD
boli realizované 12 tyzdnov postupne
v obdobi od juna do septembra 2021.
Pocas dna bola aktivita pacienta
monitorovana krokomerom, vyhodnocova
nim pulzu a spankovych cyklov.

Okrem vykonavania rehabilitacii pacienti
denne cvicili na zaklade predpisanych
fyzickych cvic¢eni zameranych na
postihnuta Cast’ tela, ¢o sa kontrolovalo
cez SAMSUNG Galaxy Watch 3.

Scenar rehabilitacie hornych koncatin
a jemnej motoriky s VR prebiehal v sede
pacienta. Pacient pre jednotlivé scenare
zbieral predmety bud’ v miestnosti alebo
v prirode, ktoré sa nachadzali okolo neho.
Pacient musel postihnutou koncatinou
virtualne chytit’ a pustit’ predmet do ruk a
menit’ jeho polohu tak, aby bol nuteny
precvicovat motoriku prstov. Poloha
koncatiny bola reprezentovana polohou
ovladaca v priestore.

Pri rehabilitacii jemnej motoriky postihnutej
koncatiny bol zvazovany stupen
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postihnutia. Ak bol pacient schopny
manipulovat’ s ovlada¢om, zaznamenané
gestd rik boli interpretované stlacenim
tlacidiel (spust, uchop ...). Gesta boli
prenesené do virtudlneho 3D modelu ruky
pacienta a interakcia v scéne s objektmi
bola realizovana ako interakcia medzi
virtudlnymi 3D modelmi.

Dalsim scenarom bolo vyuZitie sledovania
polohy a orientacie rik pouZivatel'a bez
potreby fyzického ovladaca. Pohyb rik
sledovalo zariadenie, ktoré rozpoznava
polohu riuk v priestore (sledovanie
stereoskopického obrazu v infracervenom
spektre). Systém vykresl'oval ich polohu
pomocou virtualnej kostry rik, z ktorej sa
jednotlivé pohyby a gesta prenasali do
upraveného 3D modelu ruky. Hodnotil sa
¢as odozvy a schopnost’ pacienta chytit’
vybrany objekt.

Spolu osem pacientov splnilo kritéria na
jeho dokoncenie, aby bolo mozné
a) sledovat’ zmeny zdravotného stavu a
pouzit’ ich

na navrh finalnych scenarov pre
testovacie skupiny,
b) na meranie kvantitativnych parametrov
na vytvorenie objektivnych komparativ
nych matematickych metrik.

Vysledky vyskumu

Koncom oktobra 2021 doslo zhorSeniu
dostupnosti pacientov kvoli korona
virusovym opatreniam, preto uvadzame
predbezné vysledky uvedeného vyskumu
zameranej na rehabiliticiu jemnej motoriky
rak pri PD (Klimova et al. 2020). Vysledky
rehabilitdcie mozno rozdelit na
kvantitativne a kvalitativne parametre.

Kvantitativne parametre sa tykali
meratelnych veli¢in, pri¢om sa brali do
uvahy rehabilitaéné parametre (pocet a
Cas cvicenia, poCet klasickej a virtualne;j
rehabilitacie, zmena pulzu pocas cvicenia)
a parametre zmeny hybnosti hornych
konc¢atin namerané v kazdom scenari
pouzitia VR. Za zmeny hybnosti mozno
povazovat zmeny z hl'adiska ¢asu tiloh a
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Obr. 2

zmeny z hladiska meratelnych
ukazovatel'ov v priestore (uhol ohybu
jednotlivych klbov, dosah hornych
koncatin a pod.).

Sledované kvalitativne parametre boli
nastavené subjektivne a poskytovali
prehl’ad o zmene kvality Zivota pacienta.
V ramci kvalitativnych parametrov sme sa
zamerali aj na hodnotenie vplyvu virtualnej
reality a virtualneho prostredia
prostrednictvom ,,WOW* efektu na
motivaciu pacienta k rehabilitacii a plneniu
zadanych tiloh. Okrem tychto premennych
sme zhromazdili aj informéacie o vplyve
multisenzorickych vnemov z pozitivneho
rehabilita¢ného prostredia na spokojnost’
pacienta a motivaciu vykonavat’ zvyseny
rehabilitaény vykon. Vysledky pre
skimanych pacientov ukazuji ze vsetci
pacienti mali mierne zlepSenie svojich
motorickych schopnosti.

Po spracovani vysledkov sa ukazalo, ze
pacienti vyuzivajuci kombinovant
hybridnti formu rehabilitacie st viac
motivovani z hladiska pristupu k
cvi¢eniam, ked'ze VR im poskytuje
alternativu ku klasickému cviceniu
s fyzioterapeutom (Bartol¢icova, Musilova
2019). Forma hier je pre pacientov
zaujimava z hl'adiska spdsobu interakcie,
moznosti individualizacie rehabilitacnych
technik a napokon aj z hl'adiska ponorenia
a vnimania pozitivneho a motivujiceho
fotorealistického virtualneho prostredia.
Podr’a pacientov existuju limitujuce faktory
vyplyvajice z nedostatku sktsenosti s
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. Pocet. Progres Progres ,

Pacient Roc:e t aplikicii vo Progres . v uhle v rychlosti Celkovy

tyzdnov VR v pohybe rik prstoy prstov progres
#1 12 - 8,5% 8,2% 8.4% 8,4%
#2 12 - 8,8% 9,0% 8,6% 8,8%
#3 12 - 8,9% 8,2% 8,9% 8,7%
#4 11 - 6,9% 7.2% 7,1% 7,1%
#5 12 4 7,5% 7,3% 7,6% 7,5%
#6 12 4 11,0% 11,2% 11,1% 11,1%
#7 12 4 8,5% 8,2% 8,4% 8,4%
#8 11 3 6,9% 6,8% 7,0% 6,9%

Tab. 2 Porovnanievysledkov pohybu riik, rozpdtia uhlu prstov a rychlosti prstov pre PD pacientov (#1 az #4) bez VR rehabilitacie a pacientov

(#5 az #8) s VR rehabilitaciou

pouzivanim VR najma u star§ich pacientov,
ktoré su vsak vyvazené ,,WOW* efektom.
Tento efekt sa pri individudlnej rehabilitacii
¢asom vytraca, ked’Ze pacienti st zvyknuti
na vplyv VR na ich vnimanie, no zaroven
sa zlepSuje schopnost’ interakcie vo
virtudlnom prostredi prostrednictvom
ovladacov alebo gest pouzivatel’a.

Na zaklade stanovenych hypotéz bolo
mozné na vybranych 8 pacientoch
vyvodit’ nasledovné zavery:

» H1: Rehabilitacia prostrednictvom
virtudlnej reality moze prispiet k
efektivnejSiemu procesu rehabilitacie
pacientov pri Parkinsonovej chorobe.
Vyuzitie virtualnej reality v rehabilitacii v
kombinacii so Standardnymi postupmi
prinasa viacero vyhod z hl'adiska zvySenia
motivacie pacientov vykonavat
jednotlivé cvicenia. Vd'aka “WOW” efektu
si pacient lepsie uvedomuje, aké pokroky
pri cviceni robi a cvicenie vo virtualnej
realite moze vnimat’ ako hru, pri ktorej
dochadza k zdokonal'ovaniu motoriky na
zaklade pacientovej podvedomej prace s
koncatinami.

» H2: Meranie kvantitativnych parametrov
a ich vyhodnocovanie moze prispiet k
vytvoreniu efektivnejSich metod
telerehabilitacie.

Na zaklade nasho testovania 6smich
pacientov s PD ochorenim pomocou VR
bol vo vsetkych sledovanych pripadoch
a scenaroch potvrdeny progres, ktory
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bude potrebné overit v naslednej
porovnavacej §tadii po pol roku. Pacienti
vykazovali mierne znamky zlepSenia
motorickych funkcii, ¢o sme mali
podlozené aj vystupmi z nameranych
udajov. Okrem toho boli pacienti, ktori
dostavali terapiu, monitorovani v
komplexnom pristupe prostrednictvom
sledovacieho  naramku, ktory
zaznamenaval aktivitu pacienta mimo
klasickej fyzioterapie a rehabilitacie vo
virtualnej realite, vd’aka ktorym sme ziskali
informacie o dennom rytme pacientov a
podl'a toho mohli nastavit’ jednotlivé
scenare v ramci cvicenia. Nasledujica
tabul’ka 2 sumarizuje vysledky pacientov:

Diskusia

Pri vybere pacientov sme pracovali s
chodiacimi pacientmi, ktori mali schopnost’
zapojit’ prsty ruk do realizacie aktivit pocas
cviceni. Rozdelenie pacientov do dvoch
skupin bolo uskutocnené tak, aby mali
v obidvoch skupinach priblizne rovnaké
zastipenie poruchy motoriky prstov
(Kralova, Tomanova, 2019). Dvaja pacienti
pre koronakrizu mali skratent1 rehabilitaciu
11 tyzdiiov z pévodného planovanych 12
tyzdnov (pacient #4 bez VR a pacient #8 s
VR). Na zaklade vysledkov bol
vyhodnoteny vplyv jednotlivych
parametrov na celkovi uspe$nost
hybridného pristupu k rehabilitacii.
Priemerné celkové zlepsenie motoriky ruk
(pohyb ruky, uhol prstov, rychlost’ prstov)
u pacientov bez VR bolo o0 8,2%
a u pacientov s VR bolo o 9,0%.
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V buducnosti planujeme pokracovat vo
vyskume a vyhodnotit’ dostato¢ny pocet
pacientov, aby boli vysledky Statisticky
podloZzené. V pripade podobnej stadie
uskuto¢nenej s pacientami po cievnej
mozgovej prihode bolo potvrdené, ze
celkové zlepSenie pohybu pacientov s VR
bolo po 8 tyzdioch zlepSenie o 30%
(Sramka et al, 2020a, Ciesko 2016).
Predpokladali sme, Ze u pacientov s PD to
bude ¢asovo naroénejSie a celkové
zlepSenia nebudu az také vyrazné ako
u pacientov s cievnou mozgovou
prihodou.

Ukazuje sa, Ze vyuZitie virtualnej reality v
procese rehabilitacie ma pre pacienta
obzvlast motivaény vyznam. Vytvorené
virtudlne prostredie a zameranie sa na
plnenie pokynov seridéznych hier ma
priamy vplyv na kvalitu prevedenia
jednotlivych rehabilitaénych cviceni. V
ramci vysledkov sme sa zamerali na
meranie  vykonnosti pacienta
prostrednictvom zakladnej sady
ovladacov, ktoré su st¢astou VR.

Pri testovani rehabilitaénych metdd sme
zistili, ze nie je vhodné pouzivat jednotné
postupy a vytvorené prostredie pre
vsetkych uzivatel'ov.

Velkt ulohu zohrava personalizacia
postupov, vratane personalizacie
prostredia. Ak maju pouZivatelia na vyber
rozne prostredia, mozu si vybrat’ to, ktoré
u nich vyvolava pozitivne pocity a sluzi
na vykonavanie jednotlivych
rehabilita¢nych cviceni.

Z psychologického hladiska ide pri
rehabilitacii o vytvorenie emocionalne
pozitivneho pristupu, ktory odburava
bariéry pri nacviku jednotlivych ¢innosti.
Otazkou je, ¢i by sa rovnaké pocity u
pacienta a zvySena motivacia dostavili aj
pri vyuzivani rehabilitacnych procedur vo
forme vaznych hier, aj ked’ nie sa vyuzivané
prostriedky virtualnej reality. Pacienti
hodnotili moznost’ priameho kontaktu s
fyzioterapeutom ako dobru sucast’ terapie
aj z hl'adiska komunikacie.

Na druhej strane v§ak prilisné zasahovanie
terapeuta moze sposobit, Ze sa pacient
nemoze sustredit’ na vykonavant ¢innost’.
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Obr: 3

Vhodné je znizenie vplyvu okolitého
zvuku miestnosti na sluchové vnemy
pacienta z VR, aby boli dokoncené
jednotlivé scenare a len v nutnych
pripadoch prerusit’ cvicenie. Sti€asna
pandémia spdsobila viacerym pacientom
aj neurotické problémy nazyvané ako
postkovidovy syndrom, ktory tiez je
mozné alternativne liecit’ aj pomocou
virtualne;j reality (Celko et al. 2020, Sramka
et al. 2020b, Bucko 2016).

Zaver

Vysledky prezentované v naSom vyskume
boli zamerané na moznosti vyuZzitia
virtualnej reality v liecbe jemnej motoriky
hornych koncatin vybranych pacientov
s miernou PD. Pomocou VR boli pokyny
pacienta realizované prostrednictvom
fyzicky pritomného fyzioterapeuta, ktory
mal moznost upravit’ rehabilitany scenar
na zaklade individualnych vysledkov
pacienta, pripadne kontrolovat pocet
opakovani jednotlivych aktivit.

V pripade zapojenia metdéd umelej
inteligencie do procesu hodnotenia aktivit
je mozné jednotlivé postupy realizovat’ aj
bez pritomnosti fyzioterapeuta napr.
v domacom prostredi pacienta.
Alternativou k vyuzitiu umelej inteligencie
je moznost’ realizacie telerchabilitacie
pomocou vzdialeného pristupu.

U jednotlivych pacientov okrem vplyvu
digitalnych technolégii na zlepSenie
pohyblivosti hornych koncatin je mozné
sledovat’ aj vyvoj kvality ich Zivota z
psychologického hl'adiska. Prezentované
vysledky budd dalej overované
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v komparativnych Stadiach, ktoré mozu
ukazat nové moznosti rehabilitacie
pacientov s PD tak, aby bolo mozné
pokracovat’ s cviceniami formou
telerchabilitacie. V budlcej praci sa
zameriame v prostredi s moznostou
digitalnej spoluprace medzi pacientom a
fyzioterapeutom v kombinacii s virtualnou
a roz$irenou realitou, s vyuzitim metod
umelej inteligencie na vyhodnotenie
pokroku pacientov.
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Souhrn

Uvod: Muzikoterapie (MT) je intervence, kterou lze aplikovat v riiznych souvislostech a
prostfedich za Gcelem zlepSeni zdravi a pohody.

Cil: Cilem této prace bylo vyhledat a analyzovat studie, které hodnotily efekt MT u
seniord zijicich v komunité, a vytvotit jejich prehled.

Metodika: V databazich Pubmed, ScienceDirect, CINAHL, MEDLINE Complete, ERIC,
Academic Search Ultimate, Academic Search Complete, Directory of Open Access
Journals a OpenAIRE byly dle stanovenych kritérii vyhledavany studie publikované
mezi lety 2015-2020 v anglickém jazyce, které byly dostupné v plném textu.

Vysledky: Do ptrehledu bylo zatazeno celkem 5 studii, ze kterych se 4 zabyvaly
hodnocenim efektu MT u seniort s poruchami kognitivnich funkci. Efekt MT byl ve
studiich zahrnutych v tomto pfehledu zkouman nejcastéji z pohledu fyzické funkce ¢i
kognitivniho stavu. MT intervence byla vzdy aplikovana v délce 12 tydnu, tydenni
frekvence a délka jednotlivych sezenich vsak byly v predlozenych studiich odlisné.
Pozitivni efekt MT byl zaznamenan u kognitivniho stavu zejména v oblasti pozornosti a
paméti. Programy, které pracovaly s MT v kombinaci se cvi¢enim mély pozitivni vliv na
rovnovahu, svalovou silu a vytrvalost, a na flexibilitu téla.

Zavér: MT je bezpecna a uzitecna intervence, kterd mize pomoci udrzet nebo zpomalit
nekteré procesy spojované se starnutim, jako je ibytek kognitivnich ¢i fyzickych funkeci.
Klicova slova: muzikoterapie — socialni rehabilitace — senior — komunitni péce — efekt

Bobcikova, K., Buzgova, R, Kozdkovd, R., Bobcikova, K., Buzgova, R, Kozdkovd, R.,
Zelenikova, R., Hosdakova, J.: Musicotherapy as Zelenikova, R., Hosdakova, J.: Musiktherapie als
an intervention for seniors in community: review  Intervention fiir Senioren in der Gemeinde: Eine
of literature Literaturiibersicht

Summary Zusammenfassung

Basis: Musicotherapy (MT) is an intervention that ~ Die Einleitung: Musiktherapie (MT) ist eine
can be applied in various relations and means  Intervention, die in verschiedenen Kontexten und
in order to improve health and well being Umgebungen angewendet werden kann, um
Aim: Aim of this work was to search and analyse Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern.
the studies that assessed the effect of MT in Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit war es, die
seniors living in community and to create their  Studien auszusuchen und zu analysieren, die die
review Wirkung von MT in der Gemeinschaft bei
Methods: According to set criteria, the accessible lebenden Senioren evaluierten, und eine
full text studies in English published between Ubersicht zu erstellen.

years 2015 — 2020 in databases Pubmed, Die Methodik: in den Datenbanken Pubmed,
ScienceDirect, CINAHL, MEDLINE Complete, ScienceDirect, CINAHL, MEDLINE Complete,
ERIC, Academic Search Ultimate, Academic ERIC, Academic Search Ultimate, Academic
Search Complete, Directory of Open Access Search Complete, Directory of Open Access
Journals and OpenAIRE were reviewed. Journals und OpenAIRE waren nach
Results: In the review were enlisted 5 studies,  festgestellten Kriterien die Studien ausgesucht,
from which 4 were assessing the effect of MT in die zwischen 2015-2020 in englischer Sprache
seniors with cognitive functions impairment. verdffentlicht wurden und im Volltext verfiighar
Effect of MT was in these enlisted studies in this waren.

review assessed from the view of physical function
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or cognitive state. MT intervention was always
applied for 12 weeks, weekly frequency and the
length of individual sessions were in the listed
studies different. Positive effect of MT was found
in cognitive state especially in the field of
attention and memory. Programmes, that
performed MT in combination with exercises had
positive effect on balance, muscle strength and
endurance, and also on body flexibility.
Conclusion: MT is safe and useful intervention
that might help to maintain or slow down certain
processes connected with ageing, such as
decrease of cognitive of physical functions

Key words: musicotherapy, senior, community
care, effect

Uvod

Hudba je soucasti kazdodenniho zivota ¢loveka
a uz jeji poslech ma prokazatelny vliv na
psychickou pohodu. Mize mit ucinky
uklidnujici, mize slouzit jako terapeuticky
nastroj, nebo mize poskytnout piilezitost pro
kreativni a imaginativni sebevyjadieni jedince
(Ebersole, 2004). OrganizovanéjSimi a
interaktivnéj$imi formami hudebniho zapojeni,
které mohou mit pozitivni vliv na mentalni
zdravi, jsou komunitni hudebni programy.
Kromeé téchto zpisobt interakce s hudbou vSak
muze byt dal§im cennym nastrojem také
muzikoterapie (Clements-Cortés, Pascoe,
2020).

Podle World Federation of Music Therapy
(WFMT) je muzikoterapie definovana
jako profesionalni vyuziti hudby a jejich prvka
jako intervence v lékatském, vzdélavacim
a kazdodennim prostiedi s jednotlivci,
skupinami, rodinami nebo komunitami,
k optimalizaci jejich kvality Zivota a zlepSeni
jejich fyzického, socidlniho, komunikaéniho,
emocniho, intelektudlniho a spiritualniho
zdravi a pohody. Vyzkum, praxe, vzdélavani a
klinicky vycvik v muzikoterapii vychazeji z
profesionalnich standard podle kulturnich,
socialnich a politickych kontexti (WFMT,

Die Ergebnisse: insgesamt wurden 5 Studien in
dem Uberblick eingeordnet, von denen sich 4
mit der Evaluation der Wirkung von MT bei den
Senioren mit den Stérungen der kognitiven
Funktionen befassten.

Die Wirkung von MT wurde in den in diesem
Uberblick eingeschlossenen Studien am
hiufigsten aus der Sicht der korperlichen
Funktion oder des kognitiven Zustandes
untersucht. Die MT-Intervention wurde immer
fiir 12 Wochen angewendet, aber die
wochentliche Frequenz und Linge der einzelnen
Sitzungen waren in den vorgelegten Studien
unterschiedlich. Ein positiver Effekt der MT wurde
im kognitiven Zustand beobachtet, insbesondere
im Bereich der Aufmerksamkeit und des
Gedichtnisses. Die Programme, die mit MT in
der  Kombination  mit  dem Turnen
zusammenarbeiteten, hatten positiven Einfluss
auf das Gleichgewicht, die Muskelkraft und die
Ausdauer sowie auf die Korperflexibilitdt.

Das Fazit: MT ist eine sichere und niitzliche
Intervention, die dazu beitragen kann, einige
der mit der Alterung verbundenen Prozesse, wie
die Abnahme der kognitiven oder korperlichen
Funktionen ist, aufrechtzuerhalten oder zu
verlangsamen.

Die Schliisselwérter: Musiktherapie - Senioren -
Gemeinschaftspflege - Effekt

2011). Muzikoterapii nelze striktné vymezit
(jedna se o Siroky obor spolupracujici s celou
fadou dalsich obort), ale lze ji ale aplikovat
v riznych prostiedich a souvislostech
(Gerlichova, 2014). Vzhledem k riznorodosti
kulturnich, historickych, socidlnich i
politickych podminek v zemich, kde se
muzikoterapie aplikuje, se mizeme setkat
s rozdilnosti v oblasti muzikoterapeutickych
pfistupt, cilti i definic. Existuje vSak nékolik
spole¢nych jmenovateld, z nichZ nejobecnéjsim
je diraz na posileni zdravi klienti (Zeleiova,
2007). Naptiklad podle definice Bruscia z roku
1995 je v muzikoterapii klientem a terapeutem
pouzivana hudba véetné vSech svych aspektt
emocionalnich, fyzickych, mentalnich,
socialnich, estetickych i duchovnich, pravé za
ucelem zlepSeni nebo udrzeni klientova zdravi.
Potteby klienta jsou vSak feSeny nejen
prostiednictvim hudby a jejich terapeutickych
vlastnosti, ale také prostiednictvim vztaht,
které se utvareji mezi klientem, hudbou,
terapeutem i dal$imi ucastniky (Bruscia, 2012).

Povazujeme za dulezité zdiraznit, ze feSenim
potteb hudbou v muzikoterapii neni minén
pouze jeji poslech. Tuto mylnou ptedstavu o
muzikoterapii miiZeme v praxi Casto vidét také
u nékterych zdravotnikl, pro které se Casto
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Zaznamy identifikované pomoci vyhledavani v databazich
n=3,714

\>

Zéaznamy vyfazené z duvodu nesplnéni zadanych
kritérii a vyfazeni duplicit
n=3,675

Zaznamy relevantni dle abstraktu, vyhledani plného textu
n=39

\

—»

Zaznamy zafazené do piehledu
n=>5

Zaznamy vyfazené z divodu nesplnéni
zafazovacich kritérii
n=34

Schéma 1 Strategie pro vybeér studit

poslech hudby rovna muzikoterapii. Z naseho
pohledu by vsak mél byt v téchto ptipadech
pouzivan spiSe termin ,,stimulace hudbou®,
intervence hudbou‘ nebo ,,na hudbé zalozena
intervence®, coz jsou pojmy, které se vyskytuji
i v nékolika zahrani¢nich studiich (Buller et al.,
2019; Ihara et al., 2019; Lancioni et al., 2015).
Poslech hudby samoziejmé patii do Sirokého
spektra aktivit, které lze v ramci muzikoterapie
realizovat, ale muzikoterapie by méla byt
obecné spojena s aktivnéjSim zapojenim
klienta, ktery by mél vyuzit silu hudby k tomu,
aby doslo ke zlepseni zdravi. Naptiklad
Stejskalova (2010) vymezuje 7 zakladnich
technik muzikoterapeutické prace jak v ramci
individualni, tak v rdmci skupinové MT. Jedna
se o praci s hudebnim nastrojem, o improvizaci
na hudebni nastroj, dale o préci s hlasem, o
praci s hudbou a ptibéhem. Dals§imi technikami
pak muze byt pohybova MT, prace se
symbolem, a specialni poslechové programy,
jako je napft. zpév nebo hra terapeuta na hudebni
nastroj, zvukoterapie atd. Tyto techniky maji
mimo jiné funkci komunikacnich prostiedki a
maji potencial zlepsit emocionalni stav klienta.
Rovnéz Wang a Agius (2018) uvadéji, ze
muzikoterapie ma zahrnovat také prvky tvorby
hudby a prvky diskuse za Géelem pfistupu
k neverbalnim, kreativnim, a emocionalnim
strukturam hudby  pro dosazeni
sebeuvédomeni, uceni, sebevyjadreni, a také
za Ucelem dosazeni osobniho rozvoje klienta
v oblasti mezilidskych kontaktl, komunikace
a interakce s ostatnimi.

MT je jednou z uméleckych terapii, které
mohou vyznamné podporovat interpersonalni
dynamiku. Podle Olejnickové et al. (2020a) a

Olejnickové et al. (2020b) mze mit v oblasti
interpersonalni dynamiky pozitivni efekt také
dramaterapie, kterd vyznamné souvisi s
rozvojem duvéry ve skupiné a se subjektivnim
vnimanim pfinosu této umélecké terapie pro
lécbu pacientii s neurotickou poruchou.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization — WHO) dlouhodob¢ usiluje o
zlepSovani zivota starSich lidi, jejich rodin a
komunit. Pocet starSich lidi na celém svété
predstavuje asi 13.5% svétové populace, s tim,
7e se do roku 2030 ocekava, ze 1 ze 6 osob
bude ve véku 60 let nebo starsi. I to je jeden
z divodt, pro¢ jsou dle WHO starsi lidé
sttedem nového akéniho planu pro zdravé
starnuti. Strategii pro naplnéni konceptu
zdravého starnuti je také podpora aktivit, které
umoziuji star§im lidem vyuzit jejich
dovednosti a talentu, a které pomahaji zlepsit
jejich funkéni schopnosti (WHO, 2021). Za
jednu z téchto aktivit Ize podle naseho nazoru
pokladat také muzikoterapii. Podle Bruscia
(2012) je mozné muzikoterapii pouzit u
jedincti v§ech vékovych skupin v nejriiznéjsich
podminkach, a to véetné riznych zdravotnich
problémut, vyvojovych, senzorickych,
psychiatric kych poruch, pfi zneuzivani
navykovych latek, pti feSeni mezilidskych
problému, ¢i pii poruchach komunikace. Své
vyuziti v§ak miize naleznout i v rdmci procesu
starnuti. Podle Guy a Neve (2005) je
muzikoterapie efektivnim zplisobem, jak
pomoci udrzet a zpomalit regresi fecovych a
jazykovych dovednosti v oblasti komunikace.
Dale pomaha udrzovat organizaci paméti a
zpracovavat myslenky, rovnéz pomaha
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udrzovat motorické a fyzické schopnosti a
dovednosti. V oblasti socialni a emocionalni
muze zase diky spojeni s ostatnimi a ucasti na
smysluplné ¢innosti zmirnit pocity izolace a
osameélosti.

Cil a metodika

Cilem této prace bylo vyhledani a analyza
studii, které hodnotily efekt muzikoterapie
jako intervence realizované u seniorti Zijicich
v komunité, a vytvoreni jejich ptehledu.

K vyhleddvani byly pouzity databaze
Pubmed, ScienceDirect, CINAHL, MEDLINE
Complete, ERIC, Academic Search Ultimate,
Academic Search Complete, Directory of Open
Access Journals a OpenAIRE. Pro vyhledavani
byla pouzita klicova slova music therapy, music
intervention, musical therapy, elderly, aged,
older, elder, geriatric, elderly people, old
people, senior, community, v kombinaci
s Booleovskymi operatory. Byly vyhledavany
studie v anglickém jazyce, publikované mezi
lety 2015-2020, které byly dostupné v plném
textu, a hodnotily efekt muzikoterapie u seniorti
zijicich v komunitni péci.

Do ptehledu byly zatazeny kvantitativni
studie, které obsahovaly alespon zakladni
popis realizované intervence. Vylu¢ovacim
kritériem pro zafazeni do piehledu byly
kvalitativni studie, kazuistiky, nazory
odbornikii a studijni protokoly. Do piehledu
také nebyly zafazeny studie, které hodnotily
efekt muzikoterapie v prostiedi
osetfovatelskych domovt.

Celkem bylo vyhledano 3,714 studii, které byly
dale hodnoceny. Do findlni analyzy pro
zpracovani tohoto ptehledu bylo zatazeno
celkem 5 studii, které vyhovély stanovenym
kritériim (Schéma 1).

Vysledky

Bylo nalezeno celkem pét studii, které
hodnotily efekt muzikoterapie u seniord
zijicich v komunitni péci. Zakladni
charakteristiky téchto studii uvadime
v tabulkach 1-5.

Studie ¢. 1

Giovagnoli etal. (2017) ve své studii realizované
u 39 pacientti s mirnou az sttedné tézkou
Alzheimerovou demenci hodnotili G¢inky
kognitivniho tréninku (KT) ve srovnani
s aktivni muzikoterapii (AMT) a neuroedukaci
(NE). Byla hodnocena iniciativa, epizodicka
pamét’, deprese, Uzkost a socialni vztahy za

pouziti nastroji Word Fluency Test (WFT),
Short Story Test (SST), Beck Depression
Inventory (BDI), State Trait Anxiety
Inventory (STAI) a Lubben Social Network
Scale (LSNS). KT byl koordinovan
neuropsychologem pomoci definovanych
materialtl a postupti zahrnujicich pozornost,
zpracovani informaci, vykonné funkce a
pamét’. NE byla koordinovana neurologem,
ktery ti€astnikiim studie postupné prezentoval
informace tykajici se anatomie a funkce mozku,
ptiznakl kognitivniho upadku, a moznosti
zvladani demence. Dal§imi tématy, ktera byla
feSena, byla vyziva a stravovani, télesné
cviceni, relaxace, coping, a volny ¢as. Pacienti
byli vyzvani, aby ziskané informace aplikovali
doma do bézného Zivota za pomoci svych
rodin. Sezeni zahrnovalo také neformalni
rozhovor o myslenkach, starostech a Zivotnim
stylu pacientl, a nasledné pak o zménach jejich
kazdodenniho zivota. Na téchto setkanich
dochazelo také ke stimulaci emoci a socidlnim
interakcim. Pro AMT byl zvolen neverbalni
pfistup s volnymi interakcemi zvuk-hudba s
vyuzitim rytmickych a melodickych nastroja,
jako jsou xylofony, zvonkohry, triangly, rumba
koule, guiros, etnické perkuse apod. Sezeni
probihala tak, ze klienti byli vyzvani, aby si
vybrali nastroj a volné na néj hrali. Dale byly
pozéadani o sdruzeni pohybt a zvuki a sdileni
asociace pohyb-zvuk s ostatnimi tcastniky,
coz vyvolalo uréité emoce a podpofiilo rozvoj
mezilidskych vztahi ve skupiné. Hodnoceni
efektu ATM probehlo také pomoci zhodnoceni
videozdznamt, které byly pofizeny z kazdého
sezeni.

KT a AMT byli aplikovany 12 tydnti 2x tydné
po 45 minutach, NE také trvala 3 mésice véetné
aplikace ziskanych informaci v domacim
prostiedi s podporou rodinnych pecovatell.
Kazda skupina zahrnovala tfi pacienty, coz
umoznilo kontrolovat spolupraci pacienti a
mezilidské interakce, ke kterym b&hem
programi dochézelo (Giovagnoli et al., 2017).

Pti hodnoceni verbalni iniciativy bylo zjisténo,
ze skupina KT vykazala vy$s$i miru klinicky
vyznamnych zlepSeni (61.54%) ve srovnani
se skupinami AMT (7.69%) a NE (zadné).
Klinicky vyznamného zlepSeni v oblasti
epizodické paméti doséhlo 38.46% klientt
navstévujicich KT, a 23.08% klienta
podstupujicich AMT. U pacienti ze skupiny
NE ke zlepSeni epizodické paméti nedoslo. Ve
vSech skupinach doslo ke snizeni tizkosti a

102



Rehabilitacia, Vol. 59, No. 1, 2022

deprese a ke zlepsSeni socidlnich vztahu.
Z casového hlediska byly uc¢inky KT omezené,
protoze po ukonceni 1é¢by doslo k jejich
zhorseni. Tento pokles byl vsak ve srovnani
se skupinou AMT a NE méné zavazny
(Giovagnoli et al., 2017).

Studie ¢&. 2

Ucinnosti tfimési¢niho programu AMT na
funkéni zdatnost 133 seniort zijicich
v komunité se vénovala studie Chana a Chena
(2020). V této studii byli seniofi rozdéleni bud’
do experimentalni skupiny, ktera se ucastnila
skupinového programu AMT (dvakrat tydné
60-minutové sezeni po dobu 3 mésici), nebo
do srovnavaci skupiny, kterd udrzovala své
bézné kazdodenni Cinnosti. Funk¢éni zdatnost
byla métena na pocatku, a 1 a 3 mésice po
zahajeni intervence. Jednalo se o méfeni
kardiopulmonalni kondice pomoci 2-minute
step testu, dale o méfeni flexibility téla pomoci
back-scratch testu a chair sit-and-reach testu,
o méfeni svalové sily a vytrvalosti pomoci
hand grip testu a 60-second chair stand testu, a
o meéfeni rovnovahy pomoci open-eye single-
leg stand testu. AMT intervence vychazela
z konceptu muzikoterapie Kagayashiki s
ptihlédnutim k mistnim kulturnim rozdilim.
Sezeni se skladalo ze 7 na sebe navazujicich
kroku:

1. uvitaci pisent (pomalé tempo, cca 1 minuta
24 sekund) — pomala fyzicka aktivita, (zahtivaci
cviceni)

2. zahtivaci skladba (pomalé tempo, cca 5 minut
19 sekund) — pomala fyzicka aktivita, ktera
uvolnuje svaly a protahuje klouby (protazeni
a rozcvicka)

3. rytmicka pisent (pomalé a rychlejsi tempo,
cca 9 minut 9 sekund az 14 minut 4 sekundy —
pisen vyvolavajici pocity Stésti, zvySujici
vitalitu a povzbuzujici naladu — fyzicka aktivita
za ucelem zlepSeni svalové sily a vytrvalosti,
rovnovahy, flexibility a kardiopulmonalni
funkce (aerobni pohyb)

4. rytmicka pisen, zpév star$i tchajwanské
pisné nebo mandarinské popové pisné (rychlé
nebo pomalé tempo, cca 2 minuty 12 sekund
az 4 minuty 28 sekund — oblibena ziva nebo
romanticka pisen, kterou ucastnici znaji (cilem
je emoc¢ni uvolnéni a vyvolani pocit $tésti) —
fyzicka aktivita zlepSujici svalovou silu a
vytrvalost, rovnovahu, flexibilitu a
kardiopulmonalni funkci (aerobni pohyb)

5. rytmicka piseni (rychlé tempo, cca 8 minut
49 sekund az 11 minut 6 sekund) — rychle;jsi a
$tastnéjsi pisen, kterd vyvolava pocit Stésti,

zvy$uje vitalitu a zveda naladu — fyzicka
aktivita zlepSujici svalovou silu, flexibilitu a
kardiopulmonalni funkci (aerobni pohyb)

6. pomalejsi pisen (pomalé tempo) nebo zpév
star$i tchajwanské nebo mandarinské pisné
(pomalé nebo ziva tempova pisen) cca 2 minuty
49 sekund az 4 minuty 26 sekund — pomalejsi
piseit nebo populdrni ziva nebo romanticka
pisen, kterou ucastnici znaji, pomald fyzicka
aktivita (emoc¢ni uvolnéni, pocity Stésti,
uklidnéni), pomaly navrat do klidového stavu.
7. ticha retrospektiva nebo sdileni zkusenosti
— cca 10 minut, za Gcelem sdileni emoci a
stimulace emoc¢niho uvolnéni.

Pfi méfeni v 1. mésici vykazovala
experimentalni skupina ve srovnani se skupinou
srovnavaci statisticky vyznamné zlepSeni v
kardiopulmonalni kondici, flexibilité horni ¢asti
téla, flexibilit¢ dolni Casti téla, sile svalti horni
koncetiny, vytrvalosti svalii dolnich koncetin
a rovnovaze. Tato zlepSeni pietrvala do konce
intervence (Chan a Chen, 2020).

Studie ¢. 3

Studie Shimizu et al. (2018) zkoumala u¢inek
multitaskingové pohybové MT na funkeci
prefrontalni kiry a kognitivni vykon u 45
senior s mirnou kognitivni poruchou.
Intervenéni skupina, ktera podstupovala po
dobu 3 mésicti multitaskingovou pohybovou
MT, c¢itala 35 seniord. Sezeni zacinala
20minutovym zahtivacim programem, véetné
asi  Sminutového lehkého cviceni
synchronizovaného s hudebnim doprovodem.
DalSich 15 minut zahrnovalo cviceni
s hudebnim doprovodem, jehoz cilem bylo
posilit svaly nohou pro prevenci padu. Poté
nasledovalo 30 minut, béhem kterych i€astnici
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pomoci klapky Naruko (jednoduchy hudebni
nastroj) doprovazeli pisen ,,Yosakoi Icchorai
Ondo“. Pisen byla hrana po dobu 4 minut,
nasledovala skladba ,,March of 365 steps” (3
min), ,,Hakodatenohito* (3 min), ,,Palm in the
sun® (3 min), ,,Kiyoshi’s Zundoko* (4 min)
atd. Vzdy byly vybrany 2 skladby, které se
po dobu 30 minut opakovaly. Sezeni bylo
zakonceno relaxaénim cvi¢enim, nacvikem
hlubokého dychéani a masazi za doprovodu
hudby. Kontrolni skupina ¢itala 10 seniorti, u
kterych byla provadéna stejnd cviceni, ale bez
doprovodu hudby.

Ve studii byly sledovany parametry jako je
krevni tlak, hmotnost, rovnovaha téla (dle stoje
na jedné noze s otevienyma ocima), flexibilita
(dle ,,sed-a-dosah* testu), chiize (max. rychlost
chuze), svalova vytrvalost (30sekundovy
Chair-Stand Test), svalova sila (sila tchopu) a
funkéni mobilita (Up & Go test). Dale byly
sledovany kognitivni funkce dle Frontal
Assessment Battery (FAB), a také pritok krve
mozkem (,,Cerebral Blood Flow* — CBF),
respektive zmény souvisejici s koncentraci
okysliceného hemoglobinu (Shimizu et al.,
2018).

Pfi hodnoceni fyzickych funkei (rovnovaha
téla, flexibilita, chtize, svalova vytrvalost,
svalova sila a funkéni mobilita) bylo zjiSténo,
ze intervenéni skupiné doslo k vyznamnému
zlepSeni ve 4 oblastech — flexibilita, funkéni
mobilita, chiize a svalova vytrvalost. Kontrolni
skupina nevykazovala zadné vyznamné
rozdily. Zmény ve skoére FAB naznacily
vyznamné zlepSeni po intervenci pouze
v intervenéni skupiné pohybové MT s
klapkami Naruko. Dale se ukazalo, ze
pohybova MT vede ke zlepseni CBF v
prefrontalni ktite, coz naznacuje, Ze tato oblast
muze byt aktivovana u jedincl s mirnou
kognitivni poruchou prostifednictvim
opakovanych rytmickych pohybti v pohybové
MT (Shimizu et al., 2018).

Studie ¢. 4
Park et al. (2019) ve své studii hodnotil
proveditelnost 3 nefarmakologickych

intervenciu 27 seniorti s demenci. Jednalo se o
j6gu na zidli ve srovnani s hudebni intervenci a
cvicenim na zidli. VSechny intervence probihaly
2x tydné po 45minutovych sezenich po dobu
12 tydnt. Joga na zidli je bezpecna terapie téla
a mysli pro jedince, ktefi se nemohou castnit
cviceni ve stoje. Tato metoda podporuje
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soustfedénou mentalni kontrolu nad pohybem
téla. Intervence byla vedena zkuSenym
instruktorem jogy a skladala se 3 slozek:
dychani (10 minut), polohy téla (25 minut) a
tizené relaxace (10 minut). Cviceni na zidli je
cvicebni rezim ureny pro seniory s demenci
vyvinuty fyzioterapeutem. Intervence byla
vedena certifikovanym fitness instruktorem a
skladala se ze 3 slozek: rozcviceni a protazeni
(15 minut), cviceni na zidli s Therabandem (20
minut) a ukliditujici cvi¢eni (10 minut). Hudebni

intervence byla poskytovana
muzikoterapeutem a skladala se ze 4
komponent:

1. uvitaci pisen — orientace na sebe a skupinu
(5 minut)

2. hudbou usnadnény pohyb (10 minut)

3. kognitivni / smyslova stimulace (25
minut)

4. rozluckova pisent (5 minut)

Sezeni byla navrzena tak, aby méla velmi
obecnou povahu a nebyla osobni nebo
normativni (Park et al., 2019).

Tyto intervence jsou pro seniory vSech typl a
vsech fazi demence bezpecné a proveditelné.
Skupina cviéici jogu na zidli se vyznamné
zlepsila ve kvalité zivota ve srovnani se
skupinou hudebni intervence. Ve fyzickych
funkcich, ¢i behavioralné-psychologickych
symptomech nebyly pozorovany zadné
vyznamné skupinové rozdily (Park et al.,
2019).

Studie ¢. 5

Pilotni studie Dominguez-Chavez et al. (2019)
hodnotila proveditelnost a predbézné ucinky
muzikoterapie na globalni kognitivni stav
(pozornost, okamzitd a opozdénad pamét a
vykonna funkce) a parametry chtize (rychlost
chtize, kadence a délka kroku vpravo a vlevo)
u 16 seniorli s mirnou kognitivni poruchou.
Pozornost byla hodnocena dil¢im testem
rozsahu ¢islic Wechsler Intelligence Scale,
okamzitd a opozdéna pamét’ byly hodnoceny
pomoci dil¢ich testt Texts I, respektive Texts
II z Wechsler Memory Scale. Vykonné funkce
byly hodnoceny dle FAB, ptiznaky deprese
pomoci Depression Questionnaire (DQ).
Rychlost chtize (cm/s), kadence (kroky/min) a
délka kroku (v cm) byly hodnoceny systémem
GAITRite® pomoci elektronického choditka
a specializovaného pocitacového softwaru.
Pruznost dolni a horni ¢4sti téla byla hodnocena
pomoci testd Sit a Reach a Back Scratch.
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Muzikoterapie probihala v 60minutovych
sezenich trikrat tydné po dobu 12 tydni a
zahrnovala ¢innosti zalozené na vyjadieni
rytmu, melodie, harmonie a kvalit zvuku
prostfednictvim pohybu téla s ohledem na
hudebni preference ucastnikt. Intervence byla
vedena 5 uciteli hudby se zkuSenostmi s
hudebni vychovou, jelikoz v lokalité, kde byl
vyzkum provadén nebyl k dispozici zadny
muzikoterapeut. Potadi ¢innosti v pribéhu
sezeni, které se kazdy tyden zvySovaly ve
slozitosti, bylo nasledujici:

1. koordinovany pohyb rukou a nohou a cviceni
zahrnujici chtizi v ¢ase s rytmickymi schématy,

2. ¢teni rytmickych vzorG pomoci bicich,

3. poslech hudby pfi riznych ¢innostech, napi.
hudebnim bingu (hadani nazvu pisné a jeji
identifikace na karté bingo) nebo identifikace
zvuki a nastroji,

4. poslech hudby a pohyb v rytmu s
koordinovanymi pohyby se sklenici v ruce,

5. hrana nastroje (rumba koule, tamburina nebo
guiro) v rytmu pisni z mexického folkloru a

6. zpév.
Intervence byla proveditelnd, ucast byla 90%.

Muzikoterapie méla statisticky vyznamné
ucinky na globalni kognitivni stav, pozornost,

okamzitou paméti, opozdénou pamét,
vykonné funkce, rychlost chtize, délku kroku
vpravo i vlevo. Kromé¢ toho se vyznamné
snizilo skore ptiznakti deprese a pruznosti
dolni ¢asti tela.

Diskuse

Kritéria pro zatazeni do tohoto prehledu splnilo
celkem 5 studii. Tti z téchto studii byly typu
randomizované kontrolované studie. Velikost
vyzkumného vzorku se v pfedlozenych
studiich pohybovala v rozmezi 16 az 133
participantd, primérny veék participanti byl
v rozmezi 71.25 az 84.3. Efekt MT byl ve
studiich zahrnutych v tomto pfehledu
zkouman nejcastéji z pohledu kognitivniho
stavu (Giovagnoli et al., 2017; Shimizu et al.,
2018; Dominguez-Chavez et al., 2019) nebo
z pohledu fyzické zdatnosti ¢i funkce (Chan a
Chen, 2020; Shimizu et al., 2018; Park et al.,
2019; Dominguez-Chavez et al., 2019).

Muzikoterapie jako intervence byla vzdy
aplikovana v délce 12 tydnd s tim, Ze tydenni
frekvence a délka sezeni se v predlozenych
studiich lisily — ve 3 studiich byla intervence
aplikovana 2x tydné (Giovagnoli et al., 2017;
Chan a Chen, 2020; Park et al., 2019). Délka
MT sezeni byla nejcastéji 60 minut (Chan a
Chen, 2020; Shimizu et al., 2018; Dominguez-
Chavez et al., 2019). Podle metaanalyzy Tang
et al. (2020), ktera se zabyvala G¢inkem MT
na depresi obecné, méla ve srovnani s
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dlouhodobou (e” 13 tydni) MT silngjsi efekt
kratkodobé (1-4 tydny) a stiednédobé (5-12
tydni) aplikovana MT intervence. Podle meta-
regresni analyzy v této praci nebyly zadné
proménné, jako je napf. frekvence, metoda,
populace atd., vyznamné spojeny s ufinkem
MT.

Dominguez-Lloria et al. (2019) mezi nemoci, u
kterych se nejcastéji muzikoterapie aplikuje,
fadi demenci, zejména Alzheimerovu chorobu,
dale pak depresi a izkostné poruchy. Celkem
4 z 5 studii z naSeho piehledu se zabyvaly
hodnocenim efektu MT u seniorti s poruchami
kognitivnich funkei (Giovagnoli et al., 2017,
Shimizu et al., 2018; Park et al., 2019;
Dominguez-Chavez et al., 2019) — jednalo se
konkrétné o mirnou kognitivni poruchu,
demenci nebo Alzheimerovu chorobu.

Podle naseho ptehledu MT piiznivé plsobila
na kognitivni stav klientti (Giovagnoli et al.,
2017; Shimizu etal., 2018; Dominguez-Chavez
et al.,, 2019). Nase zji§téni jsou v souladu
s ptehledovou praci Dominguez-Lloria et al.
(2019), ktery uvadi, ze ucast v programu
muzikoterapie zvySuje kvalitu Zivota a
zpomaluje kognitivni pokles spojeny
s procesem starnuti. Muzikoterapeutické
intervence totiz mohou pomoci udrzet nebo
zlepsit kognitivni nebo smyslové schopnosti,
emocni a socialni dovednosti, a dokonce mohou
pomoci snizit zdvaznost nékterych poruch
chovani. Pozitivni dopad na ptiznaky vétSiny
neuropsychiatrickych poruch, zejména Gzkosti
a deprese u pacientll s Alzheimerovou
chorobou potvrdili také Gomez Gallego a
Goémez Garcia (2019). Pozitivni Géinky na
rusivé chovani, uzkost, depresi, kvalitu zivota,
a predevsim pozitivni efekt na kognitivni
funkce vSak naznacila u seniorti s demenci uz
v roce 2017 metaanalyza Zhang et al. (2017).

V ramci rehabilitace 1ze muzikoterapii zafadit
do oblasti psychosocialni rehabilitace (Guth a
Guth, 2020). Z prezentovanych informaci
plyne, Ze vyuziti MT v rehabilitaci je skutecné
obrovské. Nektefi autofi ale upozoriiuji na to,
ze byt se jedna o intervencinakladove efektivni,
neinvazivni, a v podstaté bez vedlejsich ucinkd,
stale neni MT dostate¢né ocenéna (Strzemecka,
2013). Podle Rusnakové (2017) vsak lze fici,
ze ma MT v Cesko-slovenské odborné literatuie
stale pevnéjsi misto. Povédomi Siroké vefejnosti
o MT jakozto alternativni intervenci
v souvislosti s konkrétnimi chorobami vsak

stale neni veliké. Napt. Machado Sotomayor
et al. (2020) uvadi, ze v oblasti znalosti
riznych terapii, které mohou pomahat
pacientim s Parkinsonovou chorobou byla
MT az na poslednim misté — neznalo ji az
93.10% respondentt této studie, zatimco
fyzioterapie a ergoterapie byla respondentim
dobtfe znama. Povazujeme za dilezité
zapracovat na osvété Siroké vefejnosti ohledné
povédomi o MT, jelikoz tato intervence muze
u ruznych skupin pacientll pfinaset fadu
pozitivnich efektt. Ptikladem mohou byt
obecné pacienti se ziskanym poskozenim
mozku, pro které MT piedstavuje moznost
zlepsSeni v oblasti motoriky, komunikace,
kognice i samostatnosti (Gerlichova, Kantor,
2020).

MT je systematickd intervence, pii které
terapeut u klienta aktivizuje nenarusené a
podporuje poskozené funkce. Tento
terapeuticky proces ma nékolik fazi, které jsou
planovény s ohledem na klientovy potieby a
moznosti (Zeleiova, 2008).

Cile MT pouzité v rehabilitaci mohou
zahrnovat jednak zlepSeni jiz zminovanych
kognitivnich funkei a komunikace, tak napt. i
zlepSeni parametrt fyzickych, jako je svalova
sila, rozsah pohybu, ¢i rovnovaha (Paul a
Ramsey, 2000). Vysledky ptehledu autort
Kogutek et al. (2016) naznacuji, ze aktivni MT
muze motorické dovednosti zlepsit, a ze by
tim padem méla byt vyuzivana jako potencialni
dopliikova 1écba. Z naseho literarniho piehledu
vyplyva, ze MT programy pro seniory
v komunitni péci zahrnujici cvi€eni pozitivné
pisobily piedevsim na flexibilitu téla (Chan a
Chen, 2020; Shimizu et al., 2018), silu a
vytrvalost svalti (Chan a Chen, 2020; Shimizu
et al., 2018), a na rovnovahu (Chan a Chen,
2020). Pozitivni efekt na fyzické funkce, a dale
pak také na depresivni ndladu a kvalitu zivota
u kiehkych seniorti potvrdil také Murabayashi
et al. (2019).

Pi#iklad z praxe — klient s demenci

U osmdesatiletého klienta s demenci ve
sttednim stadiu byla realizovana individualni
muzikoterapie v domacim prostiedi o 6
sezenich s frekvenci jednou tydné, a délkou
sezeni 60 minut. Pan Miroslav Zije ve spole¢né
domacnosti s manzelkou a synem. Rodina
klienta pted diagnostikovanim demence
charakterizovala slovy ,komunikativni“ a
,,vzdy dobfe naladény dokonce tak, ze si denné
zpival“. Pfed odchodem do diichodu pan
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Miroslav pracoval jako profesionalni fidi¢
autobusu. Ve véku 75 let prodélal ischemickou
cévni mozkovou piihodu, po které se za
kratkou dobu zacaly objevovat prvni potize
s paméti. Demence byla klientovi
diagnostikovana ve véku 78 let. V poslednich
6 mésicich doslo u klienta k celkovému zhorSeni
stavu vcetné¢ zhorSeni behavioralné-
psychologickych symptomi demence — doslo
piredevsim ke zhorSeni poruchy spanku a
deprese. Pacient vyzaduje neptetrzity dohled,
ptes den polehava a pohybuje se jiz pouze po
byté za pomoci hole (vstava vSak pouze na
vyzvani k jidlu). Podle manzelky se v noci
casto budi a posazuje se na lizku se slovy, ze:
»musi vstavat do prace“. Pfes den verbalné
témef nekomunikuje.

MT sezeni byla planovana s cilem klienta
v domacim prostiedi aktivizovat, a zlepsit jeho
celkovy emocionalni stav. Pfi prvnim sezeni
terapeutka vyuzila hru na Samansky buben a
jednoduché perkuse, a také zpévu moravskych
lidovych pisni. Pied zac¢atkem sezeni prob&hl
kratky rozhovor s manzelkou klienta, ktera
vyjmenovala nékolik lidovych a také
popularnich pisni, které si v minulosti klient
casto zpival. Nekteré ze jmenovanych
lidovych pisni byly rovnéz zakomponovany
do programu MT sezeni. Jednalo se o lidové
pisné: ,,Kdyz jsem Sel z Hradist'a“, ,,DobrQ
noc, ma mila“ a ,,Ej, lasko, lasko. Na pocatku
sezeni klient pouze mlcky sed¢l a s terapeutkou
nijak slovné nekomunikoval (pouze odpovédél
na pozdrav). Pfi poslechu terapeutCiny hry na
Samansky buben klient zpocatku na
reprodukovanou hudbu nereagoval, avSak
pozdéji zacal sam do rytmu poklepavat pravou
horni koncetinou. Nasledoval poslech lidovych
pisni  reprodukovanych  terapeutkou
s doprovodem Samanského bubnu ¢i jinych
perkusi. Klient opét zpocatku na hudbu
nereagoval, avsak pii zpévu pisné ,,Kdyz jsem
Sel z Hradist'a®, ktera nebyla doprovazena
zadnym nastrojem zacal s terapeutkou zpivat.
Po dozpivani této lidové pisné se klient usmival
a aktivitu zhodnotil slovy: ,,to nam to ale hezky
Slo*.

Postupné se klient na dalSich sezenich
zapojoval vice a vice. Od tietiho sezeni se zacal
rovnéz podilet na vzniku hudby
prostiednictvim hry na jednoduché perkuse
(guiro, rumba koule, claves, rolni¢ky, cabasa
atd.). Zvlast' oblibenym nastrojem byl pro pana
Miroslava triangl a také Samansky buben.

V pribéhu dalSich sezenich zacal klient vice
verbalné¢ komunikovat. Opakované se
terapeutky dotazoval, jak se ma, a jaké je venku
pocasi. Oblibenou pisni pana Miroslava byla
jiz zminovana pisen ,,Ej, lasko, lasko®, u které
vSak preferoval spiSe jeji pasivni poslech
v podani terapeutky. Opakované na sezenich
sdéloval, ze tuto pisen slychaval jako maly
chlapec od maminky pfed spanim.

Z rozhovoru s manzelkou, ktera o klienta
v domacim prostiedi pecuje, vyplynulo, Ze cca
2-3 noci po MT pan Miroslav klidné spi a
konzumuje stravu s vétsi chuti. Manzelka
rovnéz subjektivné pozorovala u pana
Miroslava lepsi emocni ladéni. Podle manzelky
je také klient cca 2 dny po MT ,,vice v obraze
a ,,vice mluvi“. Proto by uvitala casté&jsi
frekvenci MT.

Zavér

Proces starnuti je spojen s fadou zmén
télesnych, psychickych i socialnich, které
souviseji se zhorSovanim funkéniho stavu ¢i
ubytkem kognitivnich funkci. Muzikoterapie
jako intervence ma potencial u seniord
v komunitni pé¢i zlep§it nékteré fyzické
parametry a kognitivni funkce. Lze ji také
povazovat za uzite¢nou a bezpe¢nou metodu,
ktera ma pozitivni dopad také na emocni
pohodu seniorti.
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Vydavatel’stvo
LIECREH
pripravilo pre Vas a
pre Vasich pacien-
tov  nasledujtce
publikacie:

www.rehabilitacia.sk

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje uZ 57 rokov
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo v SK: tlacena
verzia: 3,637€+10%DPH=4€sDPHza
kus, digitalna verzia: 2,5 €+ 10 % DPH =
2,75 € s DPH za kus, v CZ: tladena verzia:
100K¢+ 10% DPH=110K¢ s DPH za kus,
digitalna verzia: 70 K¢+ 10 % DPH="77
K¢ s DPH za kus.

J. Celko, J. Zalesakova, A. Gith:
HYDROKINEZIOTERAPIA Kniha
pojednava o rehabiitacii pacientov
pohybom vo vodnom prostredi na 256
stranach, je plnefarebna. Cena je 15,0 eur
+10% DPH alebo 450 K¢ (pre CZ) + 10%
DPH + post. a balné.

K. Hornacek a kol.: HIPPOTERAPIA V
MEDICINE prepracované vydanie, uvadza
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cenaje 25,0 eur + 10% DPH alebo 700 K¢
(pre Cesko) + 10% DPH, poStovné a balné.

A. Guth: skripta fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

jebrozovana publikacia zaoberajuca sa na
112 stranach problematikou neurofyzio -
logie v rehabilitacii. Cena je 10,0 eur +10%
DPH alebo 300 K& (pre Cesko)+ 10% DPH
+ postovné a balné.

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého tstrojenstva v doj¢enskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena v r. 1993. Do vyCerpania poslednych
zésob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K¢& (pre Cesko)+ 10% DPH + post. a balné.

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACII

Publikacia zaoberajtica sa na 400 stranach
problematikou vyhodnocovania v rehabi-
litécii. Cena je 18,09 eur +10% DPH alebo
544,54 K¢ (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné.

A. Guth akol.: liecebné metodiky

v REHABILITACII

Publikécia zaoberajtica sa na 400 stranach
problematikou najcastejSie pouzivanych
liecebnych metodik v rehabilitdcii. Cena
je 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 K¢
(pre Cesko) +10%DPH, postovné a balné

A. Gith: BOLEST a $kola chrbtice
Publikacia pre pacienta a jeho ucitel’a v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cieje 128 stran. Cena 10,0 eur +10% DPH
alebo 280 K& (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10ks - je jeden kus za 8,0 eur).

P. Dinka akol.: VODA a CHLAD
Publikacia na 314 stranach s plnofarebnymi
obrazkami prezentuje liecbu a rehabilitaciu
vodou a chladom. Hydrokinezioterapia je
stcast’'ou knihy. Cena je 20,0 eur + 10%
DPH alebo 600K¢& + 10% DPH (pre Cesko)
+ postovné a balné.

A. Guth: skriptd Propedeutika

v REHABILITACII st skripta zaoberajica
sa v kratkosti na 100 stranach
problematikou diagnostiky v odbore
FBLR. Cenabroz. je 10,00 eur + 10% DPH
alebo 300,00 K& (pre Cesko) + 10% DPH+
postovné a balné.

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych
Kniha pojednava o rehabilitacii pacientov
s hemiparézou po cievnej mozgovej
prihode. Cena je 10,0 eur + 10% DPH alebo
300 K¢ (pre CZ) + 10% DPH + post. abalné.

A. Guth: skriptd REHABILITACIA pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel’ -
ské odbory je brozovana publikacia
zaoberajuca sa na 100 stranach zékladnymi
problémami rehabilitécie. Cena 10,0 eur +
10% DPH alebo 300 K¢ (pre Cesko)+ 10%
DPH + postovné a balné.
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
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...SME EXPERTI V ANALYZE UPLATNENIA
ABSOLVENTOV STREDNYCH A VYSOKYCH SKOL
A BUDUCICH POTRIEB TRHU PRACE

DIPLOMOVANY FYZIOTERAPEUT
(stredoskolsky odbor vzdelania)
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FYZIOTERAPIA 65 % )| vo wtudovanom
odbore vzdelania

(Il. stupen)

Fyzioterapeuti Specialisti Riadiaci pracovnici
v oSetrovatelstve v oblasti zdravotnej
starostlivosti

TOP 3
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