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SÚHRN/ABSTRAKT  

 

 
KĽÚČOVÉ SLOVÁ  

Východisko: Rehabilitácia predstavuje dôležitú súčasť komplexnej starostli-

vosti o pacientov s pečeňovými ochoreniami v celom spektre ochorení - od me-

tabolicky asociovaného stukovatenia pečene (MASLD), cez cirhózu pečene až po 

obdobie pred a po transplantácii pečene. Cieľom príspevku je zhrnúť aktuálne 

poznatky o význame pohybovej aktivity, fyzioterapie a prehabilitácie v hepato-

lógii. Dostupné dôkazy naznačujú, že pravidelné aeróbne a silové cvičenie vedie 

k redukcii intrahepatálneho tuku, zlepšeniu inzulínovej senzitivity, lipidového 

profilu, fyzickej výkonnosti a kvality života pacientov. U pacientov s cirhózou 

má osobitný význam ovplyvnenie sarkopénie a krehkosti, ktoré patria medzi vý-

znamné prediktory morbidity a mortality. Funkčné testovanie, vrátane Liver Fra-

ilty Indexu, umožňuje lepšiu prognostickú stratifikáciu a individualizáciu reha-

bilitačných intervencií. Významná je aj prehabilitácia u pacientov čakajúcich na 

transplantáciu pečene, kde je možné zlepšiť fyzickú rezervu, znížiť mieru kreh-

kosti a podporiť pooperačné zotavenie. Súčasťou modernej rehabilitácie je aj rie-

šenie muskuloskeletálnych ťažkostí porúch senzoricko-motorických funkcií a 

psychologických 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. 
 

 rehabilitácia, pečeňové ochorenia, krehkosť, 
prehabilitácia. 
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ÚVOD 
 

1 Úvod 

Cvičenie a cielená rehabilitácia predstavujú významný nefarmakologický zásah v starostlivosti o pa-

cientov s pečeňovými ochoreniami, od metabolickej steatózy (MASLD), cez cirhózu pečene až po obdobie 

pred a po transplantácii pečene 1–3. Súčasné poznatky ukazujú, že pravidelný aeróbny a silový tréning 

redukuje intrahepatálny tuk, zlepšuje inzulínovú senzitivitu, lipidový profil a kardiometabolické riziko, a 

to aj nezávisle od redukcie telesnej hmotnosti 4–8. U pacientov s cirhózou je kľúčovým problémom sarko-

pénia a frailty, ktoré sú nezávislými prediktormi komplikácií a mortality 9. Rehabilitácia by mala byť sú-

časťou multidisciplinárneho manažmentu spolu s výživovým poradenstvom a farmakoterapiou. Cvičenie 

je dnes považované za bezpečnú a účinnú intervenciu, ktorá má potenciál pozitívne ovplyvniť nielen fy-

zickú výkonnosť, ale aj celkovú prognózu pacientov s cirhózou 13,14. Fyzická inaktivita je u tejto populácie 

častá, a to z dôvodu únavy, slabosti, depresie či strachu z vyčerpania. U pacientov s cirhózou pečene je 

však zároveň spojená s vyšším rizikom rozvoja sarkopénie, čo následne zvyšuje riziko mortality a znižuje 

kvalitu života 15–18. Smernice Európskej asociácie pre štúdium pečene (EASL) a Americkej asociácie pre 

štúdium ochorení pečene (AASLD) zaraďujú cvičenie medzi odporúčané nefarmakologické stratégie v 

liečbe pacientov s chronickým ochorením pečene. Zdôrazňujú potrebu individuálneho prístupu, ktorý 

zohľadňuje štádium ochorenia, výkonnostný stav pacienta a prítomnosť komorbidít 19. 

METABOLICKY ASOCIOVANÉ STEATOTICKÉ OCHORENIE PEČENE (MAFLD) A POHYBOVÁ AKTIVITA Mi-

lióny rokov bol pre ľudí kľúčový vysoký objem pohybovej aktivity, predovšetkým pri získavaní potravy 

nevyhnutnej na prežitie. V súčasnosti je však v dôsledku modernizácie úroveň pohybovej aktivity výrazne 

znížená. Súčasná hypoaktivita vedie k zvýšenému riziku jednotlivých ochorení 20–23. Znížená pohybová 

aktivita vedie k vyššiemu riziku metabolického syndrómu a obezity 24. Metabolický syndróm a obezita 

vedú tiež k vyššej prevalencii MASLD 25. MASLD predstavuje chronickú hepatálnu poruchu charakteri-

zovanú akumuláciou tuku v hepatocytoch, pričom jej patogenéza úzko súvisí s inzulínovou rezistenciou, 

obezitou, dyslipidémiou a ďalšími zložkami metabolického syndrómu. Z hľadiska prevencie a liečby 

MASLD je preto adekvátne nastavený režim cvičenia považovaný za jeden z hlavných nefarmakologic-

kých terapeutických prístupov. Zmeny životného štýlu vrátane optimálnej výživy a zvýšenia pohybovej 

aktivity predstavujú kľúčové kroky v liečbe pacientov s MASLD 26,27. Zvyšovanie pohybovej aktivity pro-

stredníctvom cvičenia, ktoré je charakterizované plánovanou, štruktúrovanou a opakovanou fyzickou ak-

tivitou so špecifickou intenzitou, frekvenciou a trvaním, má priaznivé účinky na MASLD. Cvičenie pred-

stavuje lacný, bezpečný prostriedok s terapeutickým a preventívnym účinkom. Katsagoni et al. 28 v meta-

analýze testovali efektivitu režimových opatrení pri liečbe MASLD. Do analýzy bolo zaradených 20 ran-

domizovaných štúdií so súborom 1073 pacientov. V porovnaní so štandardnou liečbou viedla intervencia 

vo forme cvičenia k zlepšeniu hodnôt alanínaminotransferázy (ALT), aspartátaminotransferázy (AST) a 

gama-glutamyltransferázy (GGT) (p < 0,05).   

Silové cvičenie zahŕňa opakované vykonávanie jednotlivých pohybov s odporom v krátkych intervaloch 

pre všetky hlavné svalové skupiny. Účinnosť silového cvičenia pri liečbe MAFLD testovali aj Zelber-Sag 

et al.29. Súbor tvorilo 64 pacientov, ktorí boli randomizovane rozdelení na skupinu, ktorá absolvovala si-

lové cvičenia a na kontrolnú skupinu, ktorá robila iba strečingové cvičenia. U pacientov, ktorí absolvovali 

silové cvičenia bolo zaznamenané zníženie HRI (-0,25 ± 0,37 vs -0,05 ± 0, 28, p-0,017). 

Sarkopénia a pečeňové ochorenie  

Termín sarkopénia pochádza z gréckeho slova „sarco“, čo znamená sval, a „penia“, čo znamená úbytok. 

Prvýkrát ho použil Irwin Rosenberg. Sarkopénia je ochorenie pohybového aparátu, pri ktorom dochádza 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zelber-Sagi+S&cauthor_id=24764677
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k významnému úbytku svalovej hmoty, sily a výkonnosti v dôsledku starnutia 30–34. Prevalencia sarkopé-

nie u pacientov s cirhózou je vysoká, podľa štúdií sa pohybuje medzi 30 až 70 %, pričom vyššie hodnoty 

sa pozorujú u pacientov v pokročilejších štádiách ochorenia 35. Sarkopénia predstavuje jeden z najvýznam-

nejších systémových prejavov chronických ochorení pečene a je považovaná za kľúčový prognostický fak-

tor u pacientov s cirhózou pečene. Taktiež je spojená so syndrómom krehkosti 36,37. Diagnostika sarkopénie 

pri cirhóze si vyžaduje kombináciu hodnotenia svalovej hmoty a svalovej funkcie. Funkčné testy, ako je 

meranie sily stisku ruky alebo hodnotenie rýchlosti chôdze, umožňujú zachytiť klinicky významný dopad 

svalovej slabosti. Prítomnosť sarkopénie je čoraz častejšie zohľadňovaná aj v rámci prognostických skóro-

vacích systémov. Je spojená s častejším výskytom komplikácií, ako sú ascites, hepatálna encefalopatia a 

infekcie, a znižuje efektivitu liečby vrátane chemoterapie či transplantácie pečene 38–40. Sarkopénia má 

komplexnú patofyziológiu, ktorú ovplyvňuje vek, sociálno-demografické faktory, životný štýl a rôzne 

zdravotné komorbidity. Úbytok svalovej hmoty a sily vedie k zníženiu fyzickej schopnosti, čo môže ná-

sledne zvýšiť riziko pádov, zlomenín a ďalších zranení 41. Sarkopénia má tiež negatívny vplyv na meta-

bolizmus, čím zvyšuje riziko inzulínovej rezistencie a metabolického syndrómu, ktoré môžu viesť k 

ďalším vážnym zdravotným problémom 42. Obezita a nadmerná konzumácia kalórií môžu tiež prispieť k 

rozvoju sarkopénie. Sarkopenická obezita je stav, pri ktorom dochádza zároveň k úbytku svalovej hmoty 

a nadmernému hromadeniu tuku, najmä viscerálneho tuku 43. Tento stav je charakterizovaný kombiná-

ciou nízkej svalovej hmoty a zvýšenej tukovej hmoty, čo vedie k zhoršenej fyzickej funkcii, zvýšenému 

riziku metabolických porúch a ďalších zdravotných komplikácií 44–46.    

Liečba sarkopénie je multidisciplinárna a zahŕňa kombináciu rôznych prístupov zameraných na zvýšenie 

svalovej hmoty, sily a funkcie 47–49. Cieľom liečby je spomaliť alebo zastaviť progresiu sarkopénie a zlepšiť 

kvalitu života pacienta. Kľúčovým prvkom liečby je spolupráca interdisciplinárneho tímu, ktorý zahŕňa 

lekárov, fyzioterapeutov, dietológov a ďalších odborníkov. Tento tímový prístup umožňuje vytvoriť kom-

plexný a individualizovaný liečebný plán, ktorý zohľadňuje potreby a zdravotný stav pacienta. 

Gnostické funkcie a cirhóza pečene.   

U pacientov s cirhózou pečene môžu byť gnostické a stereognostické funkcie, teda schopnosť mozgu roz-

poznať a interpretovať vnemy a konkrétne identifikovať predmety hmatom bez zrakovej kontroly, často 

narušené v dôsledku hepatálnej encefalopatie, svalovej slabosti, porúch koordinácie a zníženej propri-

ocepcie 50–53. Pravidelná rehabilitácia zohráva v tomto procese významnú úlohu, pretože pravidelné cvi-

čenie podporuje neuroplasticitu, zlepšuje kognitívne aj senzorické spracovanie. Vyššia úroveň pravidelnej 

fyzickej aktivity sa preto predpokladá v pozitívnej korelácii s lepším zachovaním gnostických a stereog-

nostických schopností, zatiaľ čo sedavý spôsob života môže urýchľovať ich úpadok.  

V štúdii od Tapajčiková et al. 54 sme sa zamerali na porovnanie gnostických a stereognostických funkcií 

horných končatín u pacientov s cirhózou pečene v porovnaní so zdravou populáciou. Obe skupiny pod-

stúpili komplexné hodnotenie gnostických a stereognostických schopností rúk, ktoré sú súčasťou vyšet-

renia senzorických a motorických funkcií. Hodnotenie stereognózie rúk sa uskutočnilo pomocou Petrieho 

testu. Petrieho test je neurologické vyšetrenie, ktoré sa používa na hodnotenie schopnosti mozgu spraco-

vávať zložitejšie zmyslové podnety. Okrem hodnotenia stereognózie obe skupiny absolvovali aj test ki-

nestézie. Prvú skupinu tvorilo 74 pacientov s diagnostikovanou cirhózou pečene (25 žien a 49 mužov). 

Kontrolnú skupinu tvorilo 63 zdravých osôb (40 žien a 23 mužov). Podľa klasifikácie krehkosti určenej na 

základe LFI boli pacienti zaradení do troch skupín. Výsledky štúdie ukázali, že medzi zdravými jedincami 

a pacientmi s cirhózou pečene existuje významný rozdiel vo výkone pri oboch testoch (pravá aj ľavá horná 

končatina), hodnotený pomocou Petrieho testu (𝑝 < 0,001). Test kinestézie preukázal, že pri prvom pokuse 

s pravou hornou končatinou dosiahli zdraví účastníci výrazne lepšie výsledky než pacienti s cirhózou 

pečene (𝑝 < 0,001). Výsledky ukazujú, že pacienti s cirhózou majú  horšie výsledky v oblasti vnímania 
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tvarov a polohy predmetov dotykom, čo poukazuje na prítomnosť senzorických deficitov. V rámci reha-

bilitácie by sa mali zaviesť tréningy zamerané na zlepšenie propriocepcie, hmatovej diskriminácie a sen-

zoricko-motorickej integrácie. 

Krehkosť a cirhóza pečene.   

Krehkosť je definovaná ako stav zvýšenej zraniteľnosti voči rôznym stresovým udalostiam, ako sú infek-

cie, hospitalizácie, operácie alebo psychologický stres 55. V tomto stave má organizmus obmedzenú schop-

nosť reagovať na stresory a obnoviť rovnováhu, čo vedie k narušenej schopnosti udržať homeostázu 56–61. 

Zvýšená zraniteľnosť znamená, že aj mierne zdravotné problémy môžu mať vážne dôsledky pre krehkých 

jedincov, vrátane dlhodobého funkčného zhoršenia, závislosti od iných osôb a v ťažkých prípadoch aj 

zvýšeného rizika úmrtia 36,55. Krehkosť odráža celkovú slabosť a zníženú rezervu organizmu, ktorá vzniká 

kombináciou faktorov, ako sú chronické ochorenia, nedostatočná výživa, nedostatok pohybu, kognitívne 

poruchy a sociálna izolácia 64–67. Krehkosť je častá aj u pacientov s cirhózou pečene. Najpoužívanejším 

objektívnym nástrojom je LFI.  Včasná identifikácia krehkosti a aktívne ovplyvňovanie pomocou cielenej 

rehabilitácie a nutričnej intervencie prináša zlepšenie funkčnej kapacity, kvality života a perspektívne aj 

klinických výsledkov, pričom tieto prístupy sú bezpečné a klinicky uskutočniteľné 68,69,69–71.   

Krehkosť je významne spojená aj so zvýšeným rizikom pádov, ktoré predstavujú jednu z najčastejších 

príčin morbidity, hospitalizácií a straty samostatnosti u chronicky chorých a starších pacientov 72–74. Zní-

žená svalová sila, poruchy rovnováhy, spomalená chôdza, sarkopénia a zhoršená neuromuskulárna ko-

ordinácia vedú u krehkých pacientov k vyššej nestabilite a zvýšenému riziku pádu. Pády zároveň často 

spôsobujú ďalšie zhoršenie mobility, progresiu disability, vznik strachu z pohybu a následné zníženie 

fyzickej aktivity, čím sa vytvára negatívny cyklus progresie krehkosti. U pacientov s cirhózou pečene 

môže byť riziko pádu ešte vyššie v dôsledku svalovej slabosti, hepatálnej encefalopatie, únavy, podvýživy 

a zhoršenej posturálnej stability 75–78. 

Prehabilitácia a cirhóza pečene   

Prehabilitácia predstavuje multimodálny prístup pred chirurgickým zákrokom, ktorý kombinuje cvičenie, 

nutričnú podporu a psychosociálnu podporu s cieľom zlepšiť fyzickú a psychickú rezervu organizmu 79. 

U pacientov s cirhózou pečene, najmä u tých, ktorí sú kandidátmi transplantácie pečene, má prehabilitácia 

významný potenciál. Viaceré štúdie preukázali, že vedie k zlepšeniu fyzickej kapacity, svalovej sily, ae-

róbnej výkonnosti a funkčnej mobility 80,81. V našej štúdii od Skladaný et al. 82 sme sa zamerali na zhodno-

tenie vplyvu krátkodobého hospitalizačne vedeného prehabilitačného programu v porovnaní so štan-

dardnou starostlivosťou (SOC) u pacientov čakajúcich na transplantáciu pečene. Táto prospektívna, ran-

domizovaná štúdia bola realizovaná v Rooseveltovej fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici na súbore 80 

pacientov, pričom 39 bolo zaradených do intervenčnej skupiny a 41 do kontrolnej skupiny. Pacienti boli 

zapísaní do registra známeho ako RH7. Prehabilitácia zahŕňala štruktúrovaný cvičebný program s nízkou 

intenzitou (aeróbne a silové cvičenia), ktoré boli vedením fyzioterapeuta počas hospitalizácie, trikrát týž-

denne po dobu jedného mesiaca. Okrem toho pacienti dostávali výživové odporúčania, vrátane suple-

mentácie výživovými preparátmi dvakrát denne. Kontrolná skupina dostávala iba ústne odporúčania 

ohľadom výživy a pohybu. Hodnotené boli kľúčové klinické parametre: MELD skóre, Child–Pugh skóre, 

LFI a kvalita života, a to po jednom a troch mesiacoch. Hodnotenie výsledkov sa uskutočnilo po jednom 

a po troch mesiacoch. Po mesiaci nastalo v skupine s prehabilitáciou zlepšenie LFI (p - 0,05). V tejto sku-

pine sa však po mesiaci nepreukázalo zlepšenie MELD skóre (p - 0,28) ani Child-Pugh skóre (p - 0,13) a 

kvalita QOL ostala bez zmeny (p - 0,30). V skupine so štandardnou starostlivosťou SOC sa hodnota LFI 

po mesiaci nezlepšila (p - 0,46) a nezaznamenalo sa ani zlepšenie MELD skóre ( p - 0,46) či Child-Pugh 

skóre (p - 0,31). Skupina s prehabilitáciou však vykázala lepšie klinické výsledky na základe Child-Pugh 

skóre (p - 0,02). Jedným z hlavných výsledkov štúdie bola veľmi nízka adherencia pacientov k 
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prehabilitačnému programu po prepustení z nemocnice. Po troch mesiacoch sa na kontrolné vyšetrenie 

dostavilo len 6 pacientov z intervenčnej a 3 z kontrolnej skupiny. Táto nízka adherencia poukazuje na 

vážny problém, ktorý sa často vyskytuje pri pokusoch o implementáciu rehabilitačných intervencií v re-

álnych klinických podmienkach u pacientov s cirhózou pečene. Nízka adherencia k liečbe u pacientov s 

cirhózou pečene predstavuje multifaktoriálny problém, ktorého determinanty zahŕňajú medicínske, psy-

chologické, sociálne a behaviorálne aspekty. Z klinického hľadiska štúdia potvrdzuje, že aj relatívne 

krátky a štruktúrovaný rehabilitačný zásah dokáže zlepšiť fyzickú zdatnosť, čo môže byť významné pri 

príprave pacienta na transplantáciu pečene. Výsledky podporujú rastúci konsenzus o potrebe multidis-

ciplinárneho prístupu v starostlivosti o pacientov s cirhózou pečene. Pre implementáciu týchto zistení do 

klinickej praxe bude kľúčové zamerať sa na zvýšenie adherencie. Navrhované opatrenia môžu zahŕňať 

využitie technológií (napr. aplikácií na sledovanie cvičenia), telemonitoringu, pravidelnej spätnej väzby 

od zdravotníckeho personálu, ako aj podporu rodiny a sociálneho prostredia pacienta. Personalizovaný 

prístup, ktorý zohľadňuje individuálne potreby a možnosti pacienta, môže významne zvýšiť úspešnosť 

adherencie. 

Význam testovania funkčných schopnosti.   

V ďalšej štúdii od Skladaný et al. 83, ktorá bola prospektívna kohortová štúdia, sme sa zamerali na poten-

ciálne zmeny LFI počas prvého týždňa hospitalizácie u pacientov s akútnym zlyhaním na chronickom 

ochorení pečene ACLF. LFI je založený na objektívnych funkčných testoch, ktoré skúmajú svalovú silu, 

balančné schopnosti a silu stisku. Výsledky týchto testov sa spracujú do jedného skóre, pričom nižšie hod-

noty poukazujú na lepšiu fyzickú kondíciu a vyššie hodnoty na väčšiu mieru krehkosti a vyššie riziko 

nepriaznivých následkov 84–89. ACLF je závažný stav, ktorý sa objavuje u ľudí s dekompenzovanou cirhó-

zou pečene. V takomto prípade je veľmi dôležité zistiť, akú má pacient výkonnostnú rezervu, teda do akej 

miery sa ešte dokáže zotaviť a zvládnuť náročné liečebné postupy, vrátane možnej transplantácie pečene. 

Cieľom našej štúdie bolo vyhodnotiť LFI na začiatku hospitalizácie a po siedmich dňoch, pričom pacienti 

boli stratifikovaní do troch skupín podľa vývoja LFI: zlepšenie, stabilita alebo zhoršenie. Analýza 154 pa-

cientov ukázala, že 15,1 % hospitalizovaných splnilo kritériá ACLF a mali priemerné hodnoty LFI 4,50 po 

prijatí na oddelenie. Najčastejšou príčinou základného ochorenia pečene (ACLD) bolo ochorenie spojené 

s konzumáciou alkoholu (ALD), ktoré tvorilo 79,8 % prípadov. Po 7 dňoch sa zlepšenie skóre LFI zazna-

menalo u 28,54 % pacientov, stabilný stav u 59,60 % a zhoršenie u 11,86 %. Porovnanie skupín ACLD a 

ACLF ukázalo štatisticky významný rozdiel v podiele pacientov so zlepšením (p - 0,030), avšak v miere 

stability (p - 0,156) ani v zhoršení (p - 0,136) rozdiel zistený nebol. Analýza jednotlivých kategórií ACLF 

odhalila, že miera zlepšenia sa významne líšila medzi ACLF=1 a ACLF=2 (p - 0,009). U pacientov s ACLD 

bola šanca na prežitie výrazne vyššia v skupine so zlepšeným LFI v porovnaní so stabilným alebo zhorše-

ným LFI (p=0,013) pri porovnaní zlepšenia so stabilitou; (p - 0,031) pri porovnaní stability so zhoršením). 

To poukazuje na súvislosť medzi skorým zlepšením krehkosti a dlhodobejším prežitím. Výsledky majú 

viacero klinických implikácií. Po prvé, poukazujú na možné využitie jednoduchého, neinvazívneho vy-

šetrovacieho nástroja pri hospitalizácii. Po druhé, dynamika LFI síce koreluje s prežívaním, no jej pridaná 

hodnota nad počiatočný stav nie je preukázaná, preto sa odporúča klásť dôraz už na počiatočné vyšetre-

nie. 

Bolesti chrbtice u pacientov s cirhózou pečene   

Etiológia vertebrogénnych problémov pri cirhóze je multifaktoriálna a zahŕňa kombináciu metabolických, 

nutričných, muskuloskeletálnych a iatrogénnych faktorov. Chronické ochorenie pečene je spojené s viace-

rými patofyziologickými zmenami, ktoré priamo alebo nepriamo prispievajú k rozvoju bolestivých syn-

drómov pohybového aparátu. V ďalšej štúdii od Bednár et al. 90 sme sa zamerali na často prehliadaný, no 

klinicky významný aspekt zdravotného stavu, chronickú bolesť v oblasti driekovej chrbtice u 
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hospitalizovaných pacientov s diagnózou cirhózy pečene. Hlavným cieľom štúdie bolo preskúmať preva-

lenciu a intenzitu bolesti driekovej chrbtice a analyzovať rozsah pohyblivosti chrbtice pomocou štandar-

dizovaných klinických testov, a to Schoberovho testu a Stiborovho testu. Súčasťou hodnotenia bolo aj po-

súdenie viacerých ďalších klinických a funkčných parametrov, ktoré môžu ovplyvňovať pohybový aparát 

ako napríklad LFI na zhodnotenie fyzickej krehkosti, a prítomnosť či rozsah ascitu, ktorý môže mecha-

nicky vplývať na držanie tela a funkciu chrbtice V rámci našej štúdie sme sledovali 79 pacientov, z toho 

55 mužov (69,7 %) a 24 žien (30,3 %). Všetci hospitalizovaní pacienti boli schopní samostatného pohybu. 

Na základe stanovených kritérií štúdie hlásilo bolesť v driekovej oblasti chrbtice 11 z celkového počtu 79 

pacientov. Priemerné skóre intenzity bolesti podľa vizuálnej analógovej škály  sa pohybovalo na úrovni 

miernej bolesti, s hodnotou 3,73 ± 1,90 bodu, pričom u mužov to bolo 3,57 ± 1,72 a u žien 4,00 ± 2,45 (p > 

0,05). Ascites bol zistený u 44 pacientov (55,70 %). Z nich bolesti chrbtice uvádzalo 7 osôb (15,91 %), zatiaľ 

čo medzi pacientmi bez ascitu to boli 4 osoby (11,43 %) (p - 0,426). Priemerná hodnota Schoberovej vzdia-

lenosti bola 3,74 cm (± 1,81) v oboch skupinách a nelíšila sa medzi pacientmi s ascitom a bez ascitu (p - 

0,1637). Priemerná hodnota vzdialenosti podľa Stiborovho testu bola 5,84 cm (± 2,23) v oboch skupinách. 

Podľa Stiborovho testu sa zistil významný rozdiel medzi pacientmi s bolesťou chrbtice a bez bolesti chrb-

tice (p - 0,028). Pohyblivosť chrbtice hodnotená Schoberovým aj Stiborovým testom bola znížená u pacien-

tov s prejavmi krehkosti. Hoci zistená prevalencia bolesti chrbtice neprevyšovala hodnoty pozorované v 

populácii bez cirhózy, klinicky významných 14 % pacientov udávalo bolesť, ktorá si vyžaduje diagnos-

tickú a terapeutickú pozornosť. Výsledky zároveň naznačujú, že znížená pohyblivosť chrbtice môže pred-

stavovať nepriamy ukazovateľ celkovej funkčnej rezervy a fyzickej zdatnosti tejto pacientskej populácie, 

čo má potenciálne významné implikácie pre hodnotenie prognózy a plánovanie rehabilitačných interven-

cií. 

Kvalita života a rehabilitácia pacientov s cirhózou pečene.   

Dôležitou súčasťou rehabilitácie pacientov je zameranie sa na kvalitu života pacientov 91–93. Ďalšia štúdia 

bola publikovaná v roku 2023 94. Výskum sa zaoberal dôležitou  často prehliadanou témou kvality života 

u pacientov s chronickým ochorením pečene konkrétne  života u týchto pacientov v dvoch časových bo-

doch: pri prvom prijatí do nemocnice pred pandémiou a následne počas najprísnejšej fázy lockdownu v 

apríli až máji 2020. Štúdia tak reagovala na situáciu pandémie COVID-19, ktorá priniesla výrazné spolo-

čenské zmeny a potenciálne ovplyvnila psychický i fyzický stav chronicky chorých pacientov.  

Do štúdie bolo zahrnutých 97 pacientov s cirhózou, ktorí boli pred pandémiou hospitalizovaní na špecia-

lizovanom pracovisku v Banskej Bystrici. Počas lockdownu bolo 75 z nich telefonicky opätovne oslove-

ných a hodnotili svoju kvalitu života prostredníctvom validovaného dotazníka EQ-5D. Rozhovory viedli 

lekári vyškolení na vedenie štruktúrovaného dialógu. Lekári sa pacientom predstavili (často ich poznali z 

predchádzajúcej hospitalizácie), požiadali o súhlas s pokračovaním a vysvetlili cieľ hovoru - zistiť aktu-

álny stav pacientov a zopakovať hodnotenie kvality života tým istým dotazníkom ako pri zaradení do 

RH7. Časový odstup medzi dvoma meraniami kvality života bol v mediáne 184 dní. Pri porovnaní vý-

sledkov bolo zistené, že východisková kvalita života bola väčšia než kvalita života zaznamenaná počas 

lockdownu. V troch doménach dotazníka EQ-5D nastalo štatisticky významne zlepšenie: sebestačnosť 

(p < 0,001), vykonávanie bežných činností (p - 0,002) a úroveň úzkosti či depresie (p - 0,012). Tieto zlepše-

nia sa prejavili počas lockdownu. V oblasti bolesti a diskomfortu nebol zaznamenaný žiadny rozdiel (p -

 0,882). Aj celkové skóre EuroQOL bolo počas pandémie významne vyššie v porovnaní s počiatočným 

meraním, pričom tento pozitívny trend sa potvrdil rovnako u mužov aj u žien (p < 0,005). Výsledky štúdie 

boli prekvapivé: celkové skóre kvality života, aj vizuálna analógová škála EQ-VAS sa počas lockdownu 

signifikantne zlepšili v porovnaní s obdobím hospitalizácie. V čase, keď boli pacienti vystavení spoločen-

ským obmedzeniam, zvýšenému stresu a neistote, by sa očakávalo zhoršenie subjektívnej pohody. 
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Možných vysvetlení je viacero. Jedným z nich je relatívne zlepšenie po predchádzajúcej hospitalizácii - 

pacienti mohli doma pociťovať stabilizáciu zdravotného stavu a úľavu od nemocničného prostredia. 

Ďalším dôležitým faktorom mohlo byť zníženie každodenného sociálneho a pracovného stresu, zvýšená 

opora zo strany rodiny, ako aj zmena zamerania pozornosti z vlastnej choroby na širšie spoločenské dia-

nie. Tieto psychologické a sociálne faktory mohli mať pozitívny vplyv na subjektívne hodnotenie kvality 

života aj napriek objektívnemu zachovaniu zdravotného postihnutia.  

Konzumácia alkoholu ako rizikový faktor  

Jedným z hlavných rizikových faktorov pečeňových ochorení je konzumácia alkoholu 95,96. Vzhľadom na 

biopsychosociálny aspekt ochorení je dôležité identifikovať faktory, ktoré vedú k nadmernému alkoho-

lizmu v populácii.  V štúdii od Šulejová et al.  97 sme skúmali vzťah medzi negatívnymi zážitkami z detstva 

(ACEs) a konzumáciou alkoholu medzi vysokoškolákmi. ACEs označujú rôzne formy traumatických 

alebo stresových udalostí, ktorým je dieťa vystavené pred 18. rokom života, patrí tam: fyzické, sexuálne a 

emocionálne zneužívanie, fyzické a emocionálne zanedbávanie, ako aj rôzne formy domácej dysfunkcie 

(napr. rozvod, násilie, závislosti, duševné choroby, väznenie rodiča). Viaceré štúdie preukázali, že s na-

rastajúcim počtom ACEs rastie aj riziko škodlivých správaní (ako alkoholizmus, užívanie drog, depresie, 

pokusy o samovraždu) a chronických ochorení v dospelosti 98–102.    

V našej štúdii výskumný súbor tvorilo celkom 4 044 študentov.  Celkovo 3 647 študentov vyplnilo štan-

dardizovaný AUDIT. Zo získaných výsledkov vyplýva, že nízke skóre (0–7 bodov) dosiahlo 2 573 respon-

dentov (1 318 mužov a 1 258 žien), stredné skóre (8–15 bodov) bolo zaznamenané u 893 osôb (583 mužov, 

310 žien), vysoké skóre (16–19 bodov) u 92 osôb (68 mužov, 24 žien) a veľmi vysoké skóre (20–40 bodov) 

u 86 osôb (61 mužov, 25 žien). V porovnaní s mužmi ženy vykazovali štatisticky významne vyšší výskyt 

emocionálneho a fyzického zneužívania zo strany rodiča, ako aj sexuálneho zneužívania zo strany akej-

koľvek osoby (p < 0,001). Zároveň častejšie uvádzali aj skúsenosti s emocionálnym a fyzickým zanedbá-

vaním, vyrastaním v domácnosti s osobou závislou od alkoholu alebo drog a spolužitím s členom rodiny 

trpiacim duševným ochorením (p < 0,001). Medzi vysokoškolskými študentmi bol podiel osôb s vysokým 

alebo veľmi vysokým skóre AUDIT pri hodnotách ACE-0, ACE-1, ACE-2, ACE-3 a ACE-4+ nasledovný: 

3,8 %, 4,7 %, 4,1 %, 6,4 % a 9,3 % (p < 0,001 pre porovnanie ACE-0 a ACE-4+). Hlavné zistenia potvrdzujú 

hypotézu, že vyšší počet nepriaznivých skúseností v detstve koreluje s vyššou frekvenciou a intenzitou 

pitia alkoholu, respondenti s troma a viac typmi negatívnych skúseností z detstva vykazovali priemerné 

rizikové skóre AUDIT výrazne vyššie v porovnaní s tými bez ACE. Štatistická analýza preukázala, že 

každá ďalšia negatívna skúsenosť z detstva zvyšuje riziko vzniku rizikového alebo škodlivého správania.

  

V ďalšej štúdii od Líška 103 sme sa zamerali na prepojenie medzi konzumáciou alkoholu a kvalitou života 

u vysokoškolských študentov na Slovensku, vzhľadom aj na dlhodobé problémy Slovenska s vysokou 

mierou spotreby alkoholu v populácii, ako aj vysokým výskytom cirhózy pečene 104–110. V priebehu tretej 

vlny pandémie COVID-19 a počas trvania lockdownu sa uskutočnila prierezová štúdia, ktorá prebiehala 

od decembra 2021 do januára 2022. Hlavnými hodnotenými ukazovateľmi boli skóre AUDIT a kvalita 

života meraná prostredníctvom EQ-5D. Nízke skóre AUDIT malo 2573 respondentov (1318 mužov a 1255 

žien), čo predstavuje 67,1 % všetkých zapojených. Stredné skóre dosiahlo 893 študentov (583 mužov a 310 

žien), teda 23,3 % súboru. Vysoké hodnoty sa vyskytli u 92 študentov (68 mužov a 24 žien), čo predstavuje 

2,4 %, a veľmi vysoké skóre malo 86 študentov (61 mužov a 25 žien), čo tvorí 2,2 % všetkých účastníkov. 

Výsledky naznačujú, že s narastajúcim skóre AUDIT dochádza k zhoršeniu všetkých dimenzií kvality 

života. Študenti, ktorí pili alkohol viac ako štyrikrát do týždňa alebo praktizovali tzv. binge drinking (šesť 

a viac drinkov pri jednej príležitosti), mali výrazne horšie výsledky v oblasti bolesti, mobility a 
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psychického zdravia. Výsledky potvrdili štatisticky významnú súvislosť medzi vyššou konzumáciou al-

koholu a nižším skóre EQ-5D aj VAS (p <  0, 05).  

 
Obrázok 1. Biopsychosociálny aspekt v hepatológii  

 

Záver  

Rehabilitácia a prehabilitácia predstavujú bezpečný, realizovateľný a klinicky významný prístup v ma-

nažmente pacientov s pečeňovými ochoreniami. Integrácia cielenej pohybovej intervencie, funkčného tes-

tovania, nutričnej podpory a psychosociálnej starostlivosti môže prispieť k zlepšeniu fyzickej kapacity, 

zníženiu krehkosti, lepšej kvalite života a priaznivejším klinickým výsledkom. Budúci výskum by sa mal 

zamerať na optimalizáciu individualizovaných programov, dlhodobú adherenciu pacientov a implemen-

táciu rehabilitačných stratégií do štandardnej 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) über Leberzirrhose bis hin zur Zeit vor und nach der Lebertransplantation. Das Ziel des Artikels ist es, das 
aktuelle Wissen über die Bedeutung von körperlicher Aktivität, Physiotherapie und Prähabilitation in der Hepato-
logie zusammenzufassen. Die Verfügbare Belege deuten darauf hin, dass regelmäßige aerobe und Kraftübungen zu 
einer Verringerung des intrahepatischen Fetts, einer verbesserten Insulinsensitivität, besserem Lipidprofil, körper-
licher Leistungsfähigkeit und Lebensqualität bei den Patienten führen. Bei den Patienten mit Zirrhose ist es beson-
ders wichtig, Sarkopenie und Gebrechlichkeit zu beeinflussen, da sie wichtige Prädiktoren für Morbidität und Mor-
talität sind. Funktionelle Tests, einschließlich des Liver Frailty Index, ermöglichen eine bessere prognostische Strati-
fizierung und Individualisierung von Rehabilitationsinterventionen. Auch die Rehabilitation bei den Patienten, die 
auf eine Lebertransplantation warten, ist wichtig, da es möglich ist, die körperliche Reserve zu verbessern, den Grad 
der Zerbrechlichkeit zu verringern und die postoperative Genesung zu unterstützen. Die moderne Rehabilitation 
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umfasst auch die Lösung muskuloskelettaler Probleme, Störungen der sensorisch-motorischen Funktionen und psy-
chologischer Bewegungsbarrieren.  
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