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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Rehabilitacia predstavuje dolezitt sucast komplexnej starostli-
vosti o pacientov s pecefiovymi ochoreniami v celom spektre ochoreni - od me-
tabolicky asociovaného stukovatenia pe¢ene (MASLD), cez cirhézu pecene az po
obdobie pred a po transplantacii pecene. Cielom prispevku je zhrniat aktualne
poznatky o vyzname pohybovej aktivity, fyzioterapie a prehabilitacie v hepato-
16gii. Dostupné dokazy naznacuju, ze pravidelné aerébne a silové cvicenie vedie
k redukcii intrahepatalneho tuku, zlepgeniu inzulinovej senzitivity, lipidového
profilu, fyzickej vykonnosti a kvality Zivota pacientov. U pacientov s cirhézou
ma osobitny vyznam ovplyvnenie sarkopénie a krehkosti, ktoré patria medzi vy-
znamné prediktory morbidity a mortality. Funkéné testovanie, vratane Liver Fra-
ilty Indexu, umoziiuje lep$iu prognosticka stratifikdciu a individualizaciu reha-
bilitaénych intervencii. Vyznamna je aj prehabilitacia u pacientov ¢akajtcich na
transplantaciu pecene, kde je mozné zlepsit fyzicku rezervu, znizit mieru kreh-
kosti a podporit poopera¢né zotavenie. Sticastou modernej rehabilitacie je aj rie-
Senie muskuloskeletalnych tazkosti porach senzoricko-motorickych funkcii a
psychologickych bariér k pohybu.

SUMMARY/ABSTRACT

Rehabilitation represents an important component of comprehensive care for pa-
tients with liver diseases across the entire disease spectrum - from metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease (MASLD), through liver cirrhosis, to the period be-
fore and after liver transplantation. The aim of this article is to summarize current
knowledge regarding the importance of physical activity, physiotherapy and rehabilita-
tion in hepatology. Available evidence shows that regular aerobic and resistance train-
ing leads to a reduction in intrahepatic fat, improvement in insulin sensitivity, lipid pro-
file, physical performance, and patients’ quality of life. In patients with cirrhosis, partic-
ular attention should be given to sarcopenia and frailty, which are significant predictors
of morbidity and mortality. Functional assessment, including the Liver Frailty Index, en-
ables better prognostic stratification and individualization of rehabilitation interven-
tions. Prehabilitation is also important in patients awaiting liver transplantation, where
it may improve physical reserve, reduce frailty, and support postoperative recovery.
Modern rehabilitation also includes the management of musculoskeletal problems, sen-
sorimotor dysfunctions, and psychological barriers to movement.
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1 Uvod

Cvicenie a cielena rehabilitacia predstavuji vyznamny nefarmakologicky zdsah v starostlivosti o pa-
cientov s peceniovymi ochoreniami, od metabolickej steatézy (MASLD), cez cirh6zu pecene az po obdobie
pred a po transplantacii pecene 1-3. Sti¢asné poznatky ukazuja, Ze pravidelny aerébny a silovy tréning
redukuje intrahepatalny tuk, zlepsuje inzulinov senzitivitu, lipidovy profil a kardiometabolické riziko, a
to aj nezavisle od redukcie telesnej hmotnosti 48. U pacientov s cirh6zou je klIa¢ovym problémom sarko-
pénia a frailty, ktoré st nezavislymi prediktormi komplikacii a mortality °. Rehabilitacia by mala byt sa-
¢astou multidisciplindirneho manaZzmentu spolu s vyZivovym poradenstvom a farmakoterapiou. Cvi¢enie
je dnes povazované za bezpe¢nu a G¢innt intervenciu, ktord ma potenciél pozitivne ovplyvnit nielen fy-
zicka vykonnost, ale aj celkova prognézu pacientov s cirh6zou 1314, Fyzicka inaktivita je u tejto populacie
castd, a to z dovodu tnavy, slabosti, depresie ¢i strachu z vycéerpania. U pacientov s cirh6zou pecene je
vSak zaroven spojend s vy$sim rizikom rozvoja sarkopénie, ¢o nasledne zvysuje riziko mortality a zniZuje
kvalitu zivota 15-18. Smernice Eurdpskej asocidcie pre stadium pecene (EASL) a Americkej asocidcie pre
stadium ochoreni pecene (AASLD) zarad'ujua cvicenie medzi odportacané nefarmakologické stratégie v
lie¢be pacientov s chronickym ochorenim pecene. Zdorazruju potrebu individualneho pristupu, ktory
zohl'adiiuje stadium ochorenia, vykonnostny stav pacienta a pritomnost komorbidit 1.

METABOLICKY ASOCIOVANE STEATOTICKE OCHORENIE PECENE (MAFLD) A POHYBOVA AKTIVITA Mi-
liény rokov bol pre 'udi klacovy vysoky objem pohybovej aktivity, predovsetkym pri ziskavani potravy
nevyhnutnej na prezitie. V sti¢asnosti je véak v dosledku modernizacie troven pohybovej aktivity vyrazne
znizena. Stucasnd hypoaktivita vedie k zvySenému riziku jednotlivych ochoreni 20-23. ZniZena pohybovéa
aktivita vedie k vys$§iemu riziku metabolického syndrému a obezity 2*. Metabolicky syndrém a obezita
vedu tiez k vyssej prevalencii MASLD 2. MASLD predstavuje chronicka hepatalnu poruchu charakteri-
zovanu akumulaciou tuku v hepatocytoch, pricom jej patogenéza tzko stvisi s inzulinovou rezistenciou,
obezitou, dyslipidémiou a d'alsimi zlozkami metabolického syndromu. Z hladiska prevencie a lie¢by
MASLD je preto adekvétne nastaveny rezim cvicenia povazovany za jeden z hlavnych nefarmakologic-
kych terapeutickych pristupov. Zmeny zivotného stylu vratane optimalnej vyZzivy a zvySenia pohybovej
aktivity predstavuja klacové kroky v liecbe pacientov s MASLD 2627, Zvy$ovanie pohybovej aktivity pro-
strednictvom cvicenia, ktoré je charakterizované planovanou, struktarovanou a opakovanou fyzickou ak-
tivitou so $pecifickou intenzitou, frekvenciou a trvanim, ma priaznivé a¢inky na MASLD. Cvicenie pred-
stavuje lacny, bezpe¢ny prostriedok s terapeutickym a preventivnym t¢inkom. Katsagoni et al. 28 v meta-
analyze testovali efektivitu rezimovych opatreni pri liecbe MASLD. Do analyzy bolo zaradenych 20 ran-
domizovanych stadii so siborom 1073 pacientov. V porovnani so standardnou liecbou viedla intervencia
vo forme cvicenia k zlep$eniu hodnoét alaninaminotransferazy (ALT), aspartdtaminotransferazy (AST) a
gama-glutamyltransferazy (GGT) (p < 0,05).

Silové cvicenie zahftia opakované vykondvanie jednotlivych pohybov s odporom v kratkych intervaloch
pre vietky hlavné svalové skupiny. U¢innost silového cvicenia pri liecbe MAFLD testovali aj Zelber-Sag
et al.?%. Stbor tvorilo 64 pacientov, ktori boli randomizovane rozdeleni na skupinu, ktord absolvovala si-
lové cvicenia a na kontrolna skupinu, ktora robila iba strec¢ingové cvicenia. U pacientov, ktori absolvovali
silové cvicenia bolo zaznamenané znizenie HRI (-0,25 + 0,37 vs -0,05 + 0, 28, p-0,017).

Sarkopénia a pecennové ochorenie
Termin sarkopénia pochadza z gréckeho slova ,sarco”, ¢o znamen4 sval, a , penia“, ¢o znamena tbytok.
Prvykrat ho pouzil Irwin Rosenberg. Sarkopénia je ochorenie pohybového aparatu, pri ktorom dochadza
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k vyznamnému tbytku svalovej hmoty, sily a vykonnosti v dosledku starnutia 30-34, Prevalencia sarkopé-

nie u pacientov s cirh6zou je vysokd, podla stadii sa pohybuje medzi 30 az 70 %, pricom vyssie hodnoty
sa pozoruju u pacientov v pokrocilejsich stadiach ochorenia . Sarkopénia predstavuje jeden z najvyznam-
nejsich systémovych prejavov chronickych ochoreni pecene a je povazovand za klti¢ovy prognosticky fak-
tor u pacientov s cirh6zou pecene. TaktieZ je spojena so syndromom krehkosti 3%7. Diagnostika sarkopénie
pri cirhéze si vyzaduje kombindciu hodnotenia svalovej hmoty a svalovej funkcie. Funkéné testy, ako je
meranie sily stisku ruky alebo hodnotenie rychlosti chodze, umoZznuja zachytit klinicky vyznamny dopad
svalovej slabosti. Pritomnost sarkopénie je ¢oraz ¢astejsie zohl'adriovana aj v rdmci prognostickych skéro-
vacich systémov. Je spojena s castejsim vyskytom komplikécii, ako st ascites, hepatédlna encefalopatia a
infekcie, a zniZuje efektivitu liecby vratane chemoterapie ¢i transplantacie pecene 3-40. Sarkopénia ma
komplexnt patofyzioldgiu, ktort ovplyviiuje vek, socidlno-demografické faktory, zivotny styl a rozne
zdravotné komorbidity. Ubytok svalovej hmoty a sily vedie k zniZzeniu fyzickej schopnosti, ¢o moze na-
sledne zvysit riziko padov, zlomenin a dal$ich zraneni 4. Sarkopénia ma tiez negativny vplyv na meta-
bolizmus, ¢im zvysuje riziko inzulinovej rezistencie a metabolického syndrému, ktoré moézu viest k
d'al$im vaznym zdravotnym problémom 4. Obezita a nadmernd konzumacia kal6rii moézu tiez prispiet k
rozvoju sarkopénie. Sarkopenicka obezita je stav, pri ktorom dochddza zaroven k ubytku svalovej hmoty
a nadmernému hromadeniu tuku, najma viscerdlneho tuku 4. Tento stav je charakterizovany kombina-
ciou nizkej svalovej hmoty a zvysenej tukovej hmoty, ¢o vedie k zhorsenej fyzickej funkcii, zvySenému
riziku metabolickych porach a d'alsich zdravotnych komplikacii 44-46.

Liec¢ba sarkopénie je multidisciplindrna a zahftia kombinaciu réznych pristupov zameranych na zvysenie
svalovej hmoty, sily a funkcie 47-%. Ciel om lie¢by je spomalit’ alebo zastavit progresiu sarkopénie a zlepsit
kvalitu zivota pacienta. KlI'i¢ovym prvkom liecby je spolupraca interdisciplinarneho timu, ktory zahfma
lekarov, fyzioterapeutov, dietolégov a d'al$ich odbornikov. Tento timovy pristup umozriuje vytvorit kom-
plexny a individualizovany lie¢ebny plan, ktory zohl'adiiuje potreby a zdravotny stav pacienta.

Gnostické funkcie a cirh6za pecene.

U pacientov s cirh6zou pecene modzu byt gnostické a stereognostické funkcie, teda schopnost mozgu roz-
poznat a interpretovat vnemy a konkrétne identifikovat predmety hmatom bez zrakovej kontroly, ¢asto
naru$ené v dosledku hepatalnej encefalopatie, svalovej slabosti, portach koordindcie a zniZenej propri-
ocepcie 50-33, Pravidelna rehabilitdcia zohrdva v tomto procese vyznamnu tlohu, pretoze pravidelné cvi-
¢enie podporuje neuroplasticitu, zlepsuje kognitivne aj senzorické spracovanie. Vyssia tiroven pravidelnej
tyzickej aktivity sa preto predpoklada v pozitivnej korelacii s lepsim zachovanim gnostickych a stereog-
nostickych schopnosti, zatial ¢o sedavy spdsob Zivota moze urychlovat ich apadok.

V stadii od Tapajéikova et al. > sme sa zamerali na porovnanie gnostickych a stereognostickych funkcii
hornych koncatin u pacientov s cirh6zou pecene v porovnani so zdravou populaciou. Obe skupiny pod-
stapili komplexné hodnotenie gnostickych a stereognostickych schopnosti rak, ktoré st stcastou vyset-
renia senzorickych a motorickych funkcii. Hodnotenie stereognézie rik sa uskuto¢nilo pomocou Petrieho
testu. Petrieho test je neurologické vysetrenie, ktoré sa pouziva na hodnotenie schopnosti mozgu spraco-
vavat zlozitejsie zmyslové podnety. Okrem hodnotenia stereognézie obe skupiny absolvovali aj test ki-
nestézie. Prva skupinu tvorilo 74 pacientov s diagnostikovanou cirhézou pecene (25 Zien a 49 muzov).
Kontrolnt skupinu tvorilo 63 zdravych osob (40 zien a 23 muzov). Podla klasifikacie krehkosti uré¢enej na
zaklade LFI boli pacienti zaradeni do troch skupin. Vysledky stadie ukazali, ze medzi zdravymi jedincami
a pacientmi s cirh6zou pecene existuje vyznamny rozdiel vo vykone pri oboch testoch (prava ajIava horna
konc¢atina), hodnoteny pomocou Petrieho testu (p < 0,001). Test kinestézie preukazal, ze pri prvom pokuse
s pravou hornou koncatinou dosiahli zdravi tGcastnici vyrazne lepsie vysledky neZ pacienti s cirh6zou
pecene (p < 0,001). Vysledky ukazuju, Ze pacienti s cirh6zou maja horsie vysledky v oblasti vnimania
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tvarov a polohy predmetov dotykom, ¢o poukazuje na pritomnost senzorickych deficitov. V ramci reha-

bilitacie by sa mali zaviest tréningy zamerané na zlepSenie propriocepcie, hmatovej diskrimindcie a sen-
zoricko-motorickej integracie.

Krehkost a cirhéza pecene.

Krehkost je definovand ako stav zvysenej zranitelnosti voci roznym stresovym udalostiam, ako st infek-
cie, hospitalizacie, operécie alebo psychologicky stres 5. V tomto stave mé organizmus obmedzent schop-
nost reagovat na stresory a obnovit rovnovahu, ¢o vedie k narusenej schopnosti udrzat homeostazu 56-61,
Zvysena zranitelnost znamena, Ze aj mierne zdravotné problémy mo6zu mat vazne dosledky pre krehkych
jedincov, vratane dlhodobého funkéného zhorsenia, zavislosti od inych o0sob a v tazkych pripadoch aj
zvyseného rizika timrtia 3655, Krehkost odrdZa celkovi slabost a znizent rezervu organizmu, ktora vznika
kombinéciou faktorov, ako st chronické ochorenia, nedostato¢na vyziva, nedostatok pohybu, kognitivne
poruchy a socidlna izol4cia ¢+-¢7. Krehkost je ¢asta aj u pacientov s cirh6zou pecene. NajpouZivanejsim
objektivnym ndstrojom je LFI. V¢asnd identifikacia krehkosti a aktivne ovplyvriovanie pomocou cielenej
rehabilitacie a nutri¢nej intervencie prinasa zlepsenie funkénej kapacity, kvality Zivota a perspektivne aj
klinickych vysledkov, pri¢om tieto pristupy sa bezpecné a klinicky uskutocnitel'né 6869.69-71,

Krehkost je vyznamne spojena aj so zvySenym rizikom padov, ktoré predstavuji jednu z najcastejSich
pricin morbidity, hospitalizécii a straty samostatnosti u chronicky chorych a starsich pacientov 7274 Zni-
Zena svalova sila, poruchy rovnovéhy, spomalend chodza, sarkopénia a zhorSend neuromuskulérna ko-
ordinécia vedd u krehkych pacientov k vyssej nestabilite a zvySenému riziku padu. Pady zéroven casto
sposobuju d’alsie zhorSenie mobility, progresiu disability, vznik strachu z pohybu a néasledné zniZenie
tyzickej aktivity, ¢im sa vytvara negativny cyklus progresie krehkosti. U pacientov s cirhézou pecene
moze byt riziko padu este vyssie v dosledku svalovej slabosti, hepatalnej encefalopatie, tnavy, podvyzivy
a zhorsenej posturélnej stability 75-78.

Prehabilitacia a cirh6za pecene
Prehabilitacia predstavuje multimodalny pristup pred chirurgickym zdkrokom, ktory kombinuje cvicenie,
nutriént podporu a psychosocidlnu podporu s cielom zlepsit fyzicka a psychickt rezervu organizmu 7.
U pacientov s cirh6zou pecene, najmé u tych, ktori sa kandidatmi transplantacie pecene, mé prehabiliticia
vyznamny potencial. Viaceré stadie preukazali, Ze vedie k zlepSeniu fyzickej kapacity, svalovej sily, ae-
rébnej vykonnosti a funkénej mobility 8081, V nasej stadii od Skladany et al. 82sme sa zamerali na zhodno-
tenie vplyvu kratkodobého hospitalizacne vedeného prehabilita¢ného programu v porovnani so Stan-
dardnou starostlivostou (SOC) u pacientov ¢akajicich na transplantéciu pecene. Této prospektivna, ran-
domizovana stadia bola realizovand v Rooseveltovej fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici na sabore 80
pacientov, pricom 39 bolo zaradenych do interven¢nej skupiny a 41 do kontrolnej skupiny. Pacienti boli
zapisani do registra zndmeho ako RH7. Prehabilitacia zahftiala Struktirovany cvicebny program s nizkou
intenzitou (aerébne a silové cvicenia), ktoré boli vedenim fyzioterapeuta pocas hospitalizacie, trikrat tyz-
denne po dobu jedného mesiaca. Okrem toho pacienti dostavali vyZzivové odportacania, vratane suple-
mentdacie vyzivovymi preparatmi dvakrat denne. Kontrolna skupina dostavala iba tstne odportcania
ohladom vyZzivy a pohybu. Hodnotené boli kla¢ové klinické parametre: MELD skére, Child-Pugh skoére,
LFI a kvalita Zivota, a to po jednom a troch mesiacoch. Hodnotenie vysledkov sa uskuto¢nilo po jednom
a po troch mesiacoch. Po mesiaci nastalo v skupine s prehabilitdciou zlepsenie LFI (p - 0,05). V tejto sku-
pine sa vSak po mesiaci nepreukazalo zlepsenie MELD skére (p - 0,28) ani Child-Pugh skére (p - 0,13) a
kvalita QOL ostala bez zmeny (p - 0,30). V skupine so standardnou starostlivostou SOC sa hodnota LFI
po mesiaci nezlepsila (p - 0,46) a nezaznamenalo sa ani zlepSenie MELD skére ( p - 0,46) ¢i Child-Pugh
skore (p - 0,31). Skupina s prehabilitdciou vsak vykazala lepsie klinické vysledky na zdklade Child-Pugh
skére (p - 0,02). Jednym z hlavnych vysledkov s$tadie bola velmi nizka adherencia pacientov k
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prehabilita¢nému programu po prepusteni z nemocnice. Po troch mesiacoch sa na kontrolné vysetrenie

dostavilo len 6 pacientov z interven¢nej a 3 z kontrolnej skupiny. Tato nizka adherencia poukazuje na
vazny problém, ktory sa casto vyskytuje pri pokusoch o implementaciu rehabilita¢nych intervencii v re-
alnych klinickych podmienkach u pacientov s cirh6zou pecene. Nizka adherencia k lie¢be u pacientov s
cirh6zou pecene predstavuje multifaktoridlny problém, ktorého determinanty zahfiiaja medicinske, psy-
chologické, socidlne a behavioralne aspekty. Z klinického hladiska Sttidia potvrdzuje, Ze aj relativne
kratky a struktirovany rehabilita¢ny zdsah dokéze zlepsit fyzicka zdatnost, ¢o moéZze byt vyznamné pri
priprave pacienta na transplantaciu pecene. Vysledky podporuja rastici konsenzus o potrebe multidis-
ciplindrneho pristupu v starostlivosti o pacientov s cirh6zou pecene. Pre implementaciu tychto zisteni do
klinickej praxe bude kli¢ové zamerat sa na zvysenie adherencie. Navrhované opatrenia mozu zahfnat
vyuzitie technolégii (napr. aplikacii na sledovanie cvicenia), telemonitoringu, pravidelnej spatnej vazby
od zdravotnickeho personélu, ako aj podporu rodiny a socialneho prostredia pacienta. Personalizovany
pristup, ktory zohl'adruje individudlne potreby a moZnosti pacienta, moéze vyznamne zvysit tspesnost
adherencie.

Vyznam testovania funkénych schopnosti.

V dalsej stadii od Skladany et al. 8 ktord bola prospektivna kohortova $tadia, sme sa zamerali na poten-
cidlne zmeny LFI pocas prvého tyzdna hospitalizacie u pacientov s akatnym zlyhanim na chronickom
ochoreni pe¢ene ACLF. LFI je zaloZeny na objektivnych funkénych testoch, ktoré skiimaja svalovu silu,
balan¢né schopnosti a silu stisku. Vysledky tychto testov sa spracuji do jedného skére, pri¢om nizsie hod-
noty poukazuji na lepsiu fyzickt kondiciu a vyssie hodnoty na véc¢siu mieru krehkosti a vyssie riziko
nepriaznivych nasledkov 8-89. ACLF je zdvazny stav, ktory sa objavuje u I'udi s dekompenzovanou cirh6-
zou pecene. V takomto pripade je vel'mi dolezité zistit, akit md pacient vykonnostnu rezervu, teda do akej
miery sa eSte dokaze zotavit a zvladnut narocné lie¢ebné postupy, vratane moznej transplanticie pecene.
Ciel'om nasej stadie bolo vyhodnotit LFI na zac¢iatku hospitalizacie a po siedmich diioch, pri¢om pacienti
boli stratifikovani do troch skupin podl'a vyvoja LFI: zlepsenie, stabilita alebo zhorsenie. Analyza 154 pa-
cientov ukazala, Ze 15,1 % hospitalizovanych splnilo kritéria ACLF a mali priemerné hodnoty LFI 4,50 po
prijati na oddelenie. Najc¢astejSou pri¢inou zakladného ochorenia pecene (ACLD) bolo ochorenie spojené
s konzumdciou alkoholu (ALD), ktoré tvorilo 79,8 % pripadov. Po 7 diioch sa zlepSenie skore LFI zazna-
menalo u 28,54 % pacientov, stabilny stav u 59,60 % a zhorsenie u 11,86 %. Porovnanie skupin ACLD a
ACLF ukézalo statisticky vyznamny rozdiel v podiele pacientov so zlepsenim (p - 0,030), avsak v miere
stability (p - 0,156) ani v zhorseni (p - 0,136) rozdiel zisteny nebol. Analyza jednotlivych kategérii ACLF
odhalila, Ze miera zlepSenia sa vyznamne liSila medzi ACLF=1 a ACLF=2 (p - 0,009). U pacientov s ACLD
bola $anca na prezitie vyrazne vyssia v skupine so zlepsenym LFI v porovnani so stabilnym alebo zhorse-
nym LFI (p=0,013) pri porovnani zlepSenia so stabilitou; (p - 0,031) pri porovnani stability so zhorsenim).
To poukazuje na stivislost medzi skorym zlepSenim krehkosti a dlhodobej$im prezitim. Vysledky maja
viacero klinickych implikacii. Po prvé, poukazuji na mozné vyuZzitie jednoduchého, neinvazivneho vy-
Setrovacieho néstroja pri hospitalizécii. Po druhé, dynamika LFI sice koreluje s preZivanim, no jej pridana
hodnota nad pociato¢ny stav nie je preukdzand, preto sa odporaca klast doéraz uz na pociato¢né vysetre-
nie.

Bolesti chrbtice u pacientov s cirh6zou pecene

Etiol6gia vertebrogénnych problémov pri cirh6ze je multifaktoridlna a zahfiia kombinaciu metabolickych,

nutriénych, muskuloskeletalnych a iatrogénnych faktorov. Chronické ochorenie pecene je spojené s viace-

rymi patofyziologickymi zmenami, ktoré priamo alebo nepriamo prispievaja k rozvoju bolestivych syn-

drémov pohybového aparatu. V dal$ej stadii od Bednar et al. 9 sme sa zamerali na ¢asto prehliadany, no

klinicky vyznamny aspekt zdravotného stavu, chronicka bolest v oblasti driekovej chrbtice u
5
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hospitalizovanych pacientov s diagnézou cirh6zy pecene. Hlavnym ciel om stadie bolo preskimat preva-

lenciu a intenzitu bolesti driekovej chrbtice a analyzovat rozsah pohyblivosti chrbtice pomocou $tandar-
dizovanych klinickych testov, a to Schoberovho testu a Stiborovho testu. Sti¢astou hodnotenia bolo aj po-
sudenie viacerych d’alsich klinickych a funkénych parametrov, ktoré mozu ovplyvitovat pohybovy aparéat
ako napriklad LFI na zhodnotenie fyzickej krehkosti, a pritomnost ¢i rozsah ascitu, ktory moéze mecha-
nicky vplyvat na drzanie tela a funkciu chrbtice V rdmci nasej sttadie sme sledovali 79 pacientov, z toho
55 muzov (69,7 %) a 24 Zien (30,3 %). VSetci hospitalizovani pacienti boli schopni samostatného pohybu.
Na zédklade stanovenych kritérii stadie hlasilo bolest v driekovej oblasti chrbtice 11 z celkového poctu 79
pacientov. Priemerné skore intenzity bolesti podla vizuélnej analégovej skaly sa pohybovalo na trovni
miernej bolesti, s hodnotou 3,73 + 1,90 bodu, pri¢om u muZov to bolo 3,57 + 1,72 a u zien 4,00 + 2,45 (p >
0,05). Ascites bol zisteny u 44 pacientov (55,70 %). Z nich bolesti chrbtice uvddzalo 7 osob (15,91 %), zatial
¢o medzi pacientmi bez ascitu to boli 4 osoby (11,43 %) (p - 0,426). Priemernd hodnota Schoberovej vzdia-
lenosti bola 3,74 cm (+ 1,81) v oboch skupinéch a nelisila sa medzi pacientmi s ascitom a bez ascitu (p -
0,1637). Priemernd hodnota vzdialenosti podl'a Stiborovho testu bola 5,84 cm (+ 2,23) v oboch skupinach.
Podla Stiborovho testu sa zistil vyznamny rozdiel medzi pacientmi s bolestou chrbtice a bez bolesti chrb-
tice (p - 0,028). Pohyblivost chrbtice hodnotena Schoberovym aj Stiborovym testom bola zniZena u pacien-
tov s prejavmi krehkosti. Hoci zistend prevalencia bolesti chrbtice neprevysovala hodnoty pozorované v
populécii bez cirhézy, klinicky vyznamnych 14 % pacientov udévalo bolest, ktora si vyzaduje diagnos-
tickd a terapeutickta pozornost. Vysledky zaroveii naznac¢uja, Ze znizena pohyblivost chrbtice mo6ze pred-
stavovat nepriamy ukazovatel celkovej funkénej rezervy a fyzickej zdatnosti tejto pacientskej populacie,
¢o mé potencidlne vyznamné implikacie pre hodnotenie prognézy a pldnovanie rehabilita¢nych interven-
cif.

Kvalita zivota a rehabilitacia pacientov s cirh6zou pecene.

Doélezitou st¢astou rehabilitacie pacientov je zameranie sa na kvalitu Zivota pacientov 91-%, Dalgia $ttdia
bola publikovand v roku 2023 %. Vyskum sa zaoberal do6lezitou casto prehliadanou témou kvality Zivota
u pacientov s chronickym ochorenim pecene konkrétne Zivota u tychto pacientov v dvoch ¢asovych bo-
doch: pri prvom prijati do nemocnice pred pandémiou a nasledne pocas najprisnejsej fazy lockdownu v
aprili az maji 2020. Sttdia tak reagovala na situaciu pandémie COVID-19, ktora priniesla vyrazné spolo-
¢enské zmeny a potencidlne ovplyvnila psychicky i fyzicky stav chronicky chorych pacientov.

Do stadie bolo zahrnutych 97 pacientov s cirhézou, ktori boli pred pandémiou hospitalizovani na $pecia-
lizovanom pracovisku v Banskej Bystrici. Po¢as lockdownu bolo 75 z nich telefonicky opatovne oslove-
nych a hodnotili svoju kvalitu zivota prostrednictvom validovaného dotaznika EQ-5D. Rozhovory viedli
lekéari vyskoleni na vedenie struktarovaného dialogu. Lekari sa pacientom predstavili (¢asto ich poznali z
predchéadzajticej hospitalizacie), poZiadali o sthlas s pokracovanim a vysvetlili ciel hovoru - zistit aktu-
alny stav pacientov a zopakovat hodnotenie kvality zivota tym istym dotaznikom ako pri zaradeni do
RH7. Casovy odstup medzi dvoma meraniami kvality Zivota bol v mediane 184 dni. Pri porovnani vy-
sledkov bolo zistené, ze vychodiskova kvalita Zivota bola vicsia nez kvalita Zivota zaznamenana pocas
lockdownu. V troch doménach dotaznika EQ-5D nastalo $tatisticky vyznamne zlepsenie: sebesta¢nost
(p <0,001), vykonavanie beZznych ¢innosti (p - 0,002) a troven tzkosti ¢i depresie (p - 0,012). Tieto zlepSe-
nia sa prejavili pocas lockdownu. V oblasti bolesti a diskomfortu nebol zaznamenany Ziadny rozdiel (p -
0,882). Aj celkové skére EuroQOL bolo pocas pandémie vyznamne vyssie v porovnani s pociatoénym
meranim, pri¢om tento pozitivny trend sa potvrdil rovnako u muzov aj u Zien (p < 0,005). Vysledky stadie
boli prekvapivé: celkové skore kvality Zivota, aj vizualna anal6gova skala EQ-VAS sa pocas lockdownu
signifikantne zlepsili v porovnani s obdobim hospitalizécie. V ¢ase, ked boli pacienti vystaveni spolo¢en-
skym obmedzeniam, zvySenému stresu a neistote, by sa ocakdvalo zhorSenie subjektivnej pohody.
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Moznych vysvetleni je viacero. Jednym z nich je relativne zlepSenie po predchadzajicej hospitalizacii -
pacienti mohli doma pocitovat stabilizaciu zdravotného stavu a tlavu od nemocni¢ného prostredia.
Dalgim dolezitym faktorom mohlo byt zniZenie kazdodenného socialneho a pracovného stresu, zvysena
opora zo strany rodiny, ako aj zmena zamerania pozornosti z vlastnej choroby na Sirsie spoloc¢enské dia-
nie. Tieto psychologické a socidlne faktory mohli mat pozitivny vplyv na subjektivne hodnotenie kvality
zivota aj napriek objektivnemu zachovaniu zdravotného postihnutia.

Konzumacia alkoholu ako rizikovy faktor

Jednym z hlavnych rizikovych faktorov peceriovych ochoreni je konzumacia alkoholu %%. Vzhl'adom na
biopsychosocialny aspekt ochoreni je dolezité identifikovat faktory, ktoré vedu k nadmernému alkoho-
lizmu v populacii. V $tadii od Sulejova et al. 9 sme sktimali vztah medzi negativnymi zaZitkami z detstva
(ACEs) a konzumaciou alkoholu medzi vysokoskoldkmi. ACEs oznacuji rézne formy traumatickych
alebo stresovych udalosti, ktorym je dieta vystavené pred 18. rokom Zivota, patri tam: fyzické, sexualne a
emociondlne zneuzivanie, fyzické a emociondlne zanedbévanie, ako aj r6zne formy domaécej dysfunkcie
(napr. rozvod, nasilie, zavislosti, dusevné choroby, vdznenie rodica). Viaceré sttdie preukazali, Ze s na-
rastajucim po¢tom ACEs rastie aj riziko $kodlivych spravani (ako alkoholizmus, uzivanie drog, depresie,
pokusy o samovrazdu) a chronickych ochoreni v dospelosti %-102,

V nasej stadii vyskumny sabor tvorilo celkom 4 044 studentov. Celkovo 3 647 studentov vyplnilo Stan-
dardizovany AUDIT. Zo ziskanych vysledkov vyplyva, Ze nizke skére (0-7 bodov) dosiahlo 2 573 respon-
dentov (1 318 muzov a 1 258 Zien), stredné skore (8-15 bodov) bolo zaznamenané u 893 osodb (583 muzov,
310 zien), vysoké skore (16-19 bodov) u 92 osoéb (68 muzov, 24 Zien) a velmi vysoké skére (20-40 bodov)
u 86 0s0b (61 muzov, 25 zien). V porovnani s muzmi Zeny vykazovali tatisticky vyznamne vyssi vyskyt
emociondlneho a fyzického zneuZzivania zo strany rodica, ako aj sexudlneho zneuzivania zo strany akej-
kol'vek osoby (p <0,001). Zaroveri castejsie uvadzali aj sktisenosti s emociondlnym a fyzickym zanedba-
vanim, vyrastanim v domdcnosti s osobou zavislou od alkoholu alebo drog a spoluZitim s ¢lenom rodiny
trpiacim dusevnym ochorenim (p <0,001). Medzi vysoko$kolskymi studentmi bol podiel 0s6b s vysokym
alebo vel'mi vysokym skére AUDIT pri hodnotach ACE-0, ACE-1, ACE-2, ACE-3 a ACE-4+ nasledovny:
3,8 %,4,7 %,4,1 %,6,4 % a9,3 % (p <0,001 pre porovnanie ACE-0 a ACE-4+). Hlavné zistenia potvrdzuja
hypotézu, Ze vyssi pocet nepriaznivych skasenosti v detstve koreluje s vyssou frekvenciou a intenzitou
pitia alkoholu, respondenti s troma a viac typmi negativnych sktsenosti z detstva vykazovali priemerné
rizikové skére AUDIT vyrazne vyssie v porovnani s tymi bez ACE. Statisticka analyza preukazala, ze
kazda d'alsia negativna skusenost z detstva zvysuje riziko vzniku rizikového alebo skodlivého spravania.

V d'alsej studii od Liska 10 sme sa zamerali na prepojenie medzi konzumdciou alkoholu a kvalitou zivota
u vysokoskolskych studentov na Slovensku, vzhladom aj na dlhodobé problémy Slovenska s vysokou
mierou spotreby alkoholu v populécii, ako aj vysokym vyskytom cirhézy pecene 104110, V priebehu tretej
viny pandémie COVID-19 a pocas trvania lockdownu sa uskutocnila prierezova stadia, ktora prebiehala
od decembra 2021 do januara 2022. Hlavnymi hodnotenymi ukazovatel'mi boli skére AUDIT a kvalita
zivota merand prostrednictvom EQ-5D. Nizke skére AUDIT malo 2573 respondentov (1318 muzov a 1255
zien), ¢o predstavuje 67,1 % vsetkych zapojenych. Stredné skore dosiahlo 893 studentov (583 muzov a 310
zien), teda 23,3 % staboru. Vysoké hodnoty sa vyskytli u 92 studentov (68 muZov a 24 Zien), ¢o predstavuje
2,4 %, a velmi vysoké skore malo 86 studentov (61 muzov a 25 Zien), ¢o tvori 2,2 % vsetkych tcastnikov.
Vysledky naznacujt, Ze s narastajacim skére AUDIT dochddza k zhorseniu vsetkych dimenzii kvality
zivota. Studenti, ktori pili alkohol viac ako styrikrat do tyzdiia alebo praktizovali tzv. binge drinking (3est
a viac drinkov pri jednej prileZitosti), mali vyrazne horsie vysledky v oblasti bolesti, mobility a
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psychického zdravia. Vysledky potvrdili Statisticky vyznamnt stvislost medzi vy$sou konzumaciou al-

koholu a niz$im skére EQ-5D aj VAS (p < 0, 05).

Sarkopénia

Bolesti
pohybové
ho
aparatu

Reziliencia

Biopsychosocialny psychologické

faktory

aspekt v
hepatoldgii

Socialne
faktory

Pohybova
aktivita

Obrazok 1. Biopsychosocialny aspekt v hepatologii

Zaver

Rehabilitacia a prehabilitacia predstavuju bezpec¢ny, realizovatelny a klinicky vyznamny pristup v ma-
nazmente pacientov s pe¢efiovymi ochoreniami. Integrécia cielenej pohybovej intervencie, funkéného tes-
tovania, nutri¢nej podpory a psychosocidlnej starostlivosti moze prispiet k zlepseniu fyzickej kapacity,
znizeniu krehkosti, lep$ej kvalite Zivota a priaznivejsim klinickym vysledkom. Budtci vyskum by sa mal
zamerat na optimalizaciu individualizovanych programov, dlhodobt adherenciu pacientov a implemen-
taciu rehabilita¢nych stratégii do standardnej hepatologickej praxe.

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der umfassenden Betreuung von Patienten
mit Lebererkrankungen im gesamten Krankheitsspektrum — von metabolisch assoziierter Fettlebererkrankung
(MASLD) Uiber Leberzirrhose bis hin zur Zeit vor und nach der Lebertransplantation. Das Ziel des Artikels ist es, das
aktuelle Wissen (iber die Bedeutung von korperlicher Aktivitdt, Physiotherapie und Préhabilitation in der Hepato-
logie zusammenzufassen. Die Verfiigbare Belege deuten darauf hin, dass regelméaRige aerobe und Kraftlibungen zu
einer Verringerung des intrahepatischen Fetts, einer verbesserten Insulinsensitivitat, besserem Lipidprofil, kérper-
licher Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat bei den Patienten fiihren. Bei den Patienten mit Zirrhose ist es beson-
ders wichtig, Sarkopenie und Gebrechlichkeit zu beeinflussen, da sie wichtige Pradiktoren fiir Morbiditat und Mor-
talitat sind. Funktionelle Tests, einschlieRlich des Liver Frailty Index, ermoglichen eine bessere prognostische Strati-
fizierung und Individualisierung von Rehabilitationsinterventionen. Auch die Rehabilitation bei den Patienten, die
auf eine Lebertransplantation warten, ist wichtig, da es moglich ist, die kérperliche Reserve zu verbessern, den Grad
der Zerbrechlichkeit zu verringern und die postoperative Genesung zu unterstiitzen. Die moderne Rehabilitation
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umfasst auch die Losung muskuloskelettaler Probleme, Stérungen der sensorisch-motorischen Funktionen und psy-
chologischer Bewegungsbarrieren.
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