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Souhrn

Vychodiska: V letech 2021-2022 ¢elil svét pandemii virového onemocnéni Covid-19, zpl-
sobené virem SARS-CoV2. Toto onemocnéni mélo u mnoha nemocnych zavazny pribéh
s dlouhodobymi nasledky.

Cil: Cilem prace bylo zkouméni dopadu onemocnéni Covid-19 na kvalitu Zivota osob hospi-
talizovanych s téZkym pribéhem nemoci po 6 mésicich od propusténi v porovnani s akutni
fazi onemocnéni a v zavislosti na vybranych rizikovych faktorech.

Metody: Metodou dostupného vybéru byl z pacientd hospitalizovanych na Covidové jed-
notce intenzivni péfe FNKV vybran soubor 15 pacientd (8 muzd, 7 Zen) ve véku 20-90 let,
u kterych byl dotaznikem SF-36 zjiStovan dopad onemocnéni Covid-19 na kvalitu Zivota pri
hospitalizaci a 6 mésicd od jejiho ukonéeni.

Vysledky: V odstupu 6 mésict od hospitalizace se kvalita Zivota u respondentu statisticky
vyznamneé zvySila. Stdle byla vSak sniZend kvalita Zivota v socidlnich aspektech, v dimenzi
fyzické fungovani, fyzickd omezeni, v dimenzi vitalita a duSevni zdravi. Délka hospita-
lizace, pocet komorbidit i jednotlivd onemocnéni mély vliv na nékteré z dimenzi nebo
konkrétnich otazek dotazniku SF-36.

Zaveér: Vyzkum potvrdil dopad onemocnéni Covid-19 na kvalitu Zivota témér ve vSech jejich
aspektech a jeji ovlivnéni komorbiditami. Dnes se miiZe situace diky dostupnosti vakeiny
vmnoha ohledechlisit, proto by bylo vhodné pokracovat v dal§im zkoumdni této problematiky.
Kli¢ova slova: pandemie, pohyb, dotaznik SF-36, postcovidovy syndrom
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Summary

Background: Between 2021 and 2022, the world
faced a pandemic of the viral disease Covid-19,
caused by the SARS-CoV2 virus. This disease had
a severe course with long-term consequences for
many patients.

Objective: The main objective of this study was to
investigate the impact of Covid-19 on the quality of
life of people hospitalized with a severe course of the
disease in an intensive care unit (ICU) after 6 months

Kohiitova A.*?, Dadova K., Varekova J.': Verdn-
derungen der Lebensqualitdit bei den Individuen mit
dem schweren Covid-19 Krankheitsverlauf mit dem
Abstand von 6 Monaten nach dem Ende des Kran-
kenhausaufenthalts

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in den Jahren 2021-2022 war
die Welt mit einer Pandemie der Viruserkrankung
Covid-19 konfrontiert, die durch das SARS-CoV2-
-Virus verursacht wurde. Diese Erkrankung hatte
bei vielen Patienten einen schweren Verlauf mit
Langzeitfolgen.

Das Ziel: das Ziel der Studie war es den Einfluss
von Covid-19 Erkrankung auf die Lebensqualitdt von
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of the discharge compared to the acute phase of the
disease and depending on selected risk factors.
Methods: Using the method of available selection,
a group of 15 patients (8 male and 7 female) of age
20-90 years, was selected from patients hospitali-
zed at the Covid-19 ICU of the Vinohrady University
Hospital. The impact of the Covid-19 disease on the
quality of life was determined using the SF-36 qu-
estionnaire which was administered first during hos-
pitalization and then in a follow-up after 6 months.
Results: Six months after hospitalization, the
respondents ” quality of life increased statistically
significantly. However, the quality of life was still
reduced in social aspects, in the dimension of phy-
sical functioning, physical limitations, vitality and
mental health. Length of a hospitalization, number of
comorbidities, and individual diseases had an effect
on some of the dimensions or specific questions of
the SF-36 questionnaire.

Conclusion: The research confirmed the impact of
the Covid-19 disease on quality of life in almost all
its aspects and its influence by comorbidities. Today,
thanks to the availability of a vaccine, the situation
may be different in many ways, so further research
on this issue would be advisable.

Keywords: pandemic, movement, SF-36 question-
naire, postcovid syndrome

Uvod

Celosvétové se §itici virus SARS-CoV-2 zpi-
sobil pandemii onemocnéni Covid-19 s roz-
sahlymi zdravotnimi i socioekonomickymi
dtisledky. Jen v CR doslo k vice nez 4,5 mi-
lionim zaznamenanych pfripadd a 42 ti-
sicim umrti nakazZenych.

Atkoli byl prabéh u vétsiny jedincd mirny
aZz stredni, u rady pacient, zejména jiz
drive oslabenych z divodu véku ¢i chronic-
kého onemocnéni, byl pribéh dramaticky,
nékdy koncici az akutni respiracni tisni
s fatdlnimi nasledky. Za zdvazny pribéh
byl oznafovan pribéh se znamkami zané-
tu v plicnim parenchymu a saturaci hemo-
globinu kyslikem < 93 %, DF > 30/min nebo

hospitalisierten Personen mit schwerem Krankheit-
sverlauf von 6 Monaten nach der Entlassung im
Vergleich zur akuten Phase der Erkrankung und
in der Abhiingigkeit ausgewdhlter Risikofaktoren
zu untersuchen.

Die Methoden: durch die Methode der zugdngli-
chen Auswahl wurde eine Gruppe von 15 Patienten
(8 Mdinner, 7 Frauen) im Alter von 20-90 Jahren
aus den Patienten ausgewdhlt, die auf der Covid-
-Intensivstation des Universitdtsklinikums stationdr
behandelt wurden, wobei der Einfluss einer Covid-
-19-Erkrankung auf die Lebensqualitit bei dem Kran-
kenhausaufenthalt und 6 Monate nach deren Been-
digung mit dem SF-36-Fragebogen ermittelt wurde.
Die Ergebnisse: innerhalb von 6 Monaten nach
dem Krankenhausaufenthalt stieg die Lebensqu-
alitdt der Befragten statistisch signifikant an. Es
gab jedoch immer noch eine verminderte Lebensqu-
alitdit in sozialen Aspekten, in der Dimension der
korperlichen Funktionsfihigkeit, der korperlichen
Einschrdnkungen, in der Dimension der Vitalitdt und
der psychischen Gesundheit. Die Dauer des Kranken-
hausaufenthalts, die Anzahl der Komorbiditdten und
individuelle Erkrankungen hatten einen Einfluss auf
einige der Dimensionen oder spezifischen Fragen des
SF-36-Fragebogens.

Die Schlussfolgerungen: die Untersuchung bestd-
tigte die Auswirkungen von Covid-19-Erkrankung
auf die Lebensqualitdt in fast allen Aspekten und
ihren Einfluss durch Komorbiditditen. Heute kann
sich die Situation aufgrund der Verfiigharkeit des
Impfstoffs in vielerlei Hinsicht unterscheiden, daher
wurde es glinstig die weitere Forschung zu diesem
Thema fortzusetzen.

Die Schliisselworter: Pandemie, Bewegung, SF-
-36-Fragebogen, Post-Covid-Syndrom

respiracni index (pomér PaO2/FiO2) pod
300 mmHg. Kriticky pribéh pak byl charak-
terizovan nejzavaznéjsimi komplikacemi -
téZkou pneumonii, respira¢nim selhdnim
s nutnosti umélé plicni ventilace, organo-
vym selhdnim nebo systémovym Sokem
(Trojanek et al., 2020, Trojanek a Grebe-
nyuk, 2020). Mezi dal$i obecné priznaky se
radily zvySend unava aZ malétnost, bolesti
hlavy nebo svall, nechutenstvi a prijmy,
kardiovaskuldrni komplikace vCetné trom-
boembolickych a komplikace neurologickeé,
nejcastéji rozvoj syndromu Guillain-Barré,
meningoencefalitida, akutni hemoragické
nekrotizujici encefalopatie, akutni dise-
minovand encefalomyelitida. Specifickym
symptomem pro Covid-19 se stala prechod-
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nd olfaktorickd dysfunkce, tedy ztrata ¢ichu
a s nispojend iztrata chuti (Trojanek a Gre-
benyuk, 2020).

Symptomatickd 1éc¢ba spocivala zejména
ve sniZzovani horecky, poddvani antitusik
a podpore expektorace. V pripadé potfeby
byla indikovéna oxygenoterapie, antiagre-
gacni a antikoagulac¢ni 1écba aj. (Trojanek
a Grebenyuk, 2020). Kauzdalnilécba zahrno-
vala antivirotika (nap¥. inhibitory proteéz:
opinavir, ritonavir, inhibitory RNA: rem-
desivir), antimalarika (hydroxychlorochin,
chlorochin) a pripravky s protizanétlivym
nebo imunomodula¢nim efektem (rekonva-
lescentni plazma nebo lé¢bu glukokortikoi-
dy) (Stasi et al., 2021, Svorcovd, 2021, Tsang
etal., 2021).

Neméné dilezita byla i fyzioterapeuticka
intervence, a to zejména dechovd rehabi-
litace a postupné zatéZovani organismu
vedouci ke zvySeni sobésta¢nosti. Prace
fyzioterapeuta na covidovych oddélenich
nemocnic byla s ohledem na zavaznost
stavu pacientq, riziko nakazy a celkové hy-
gienicko-epidemiologické podminky velmi
nérocna (viz obr. 1). Jak ale prokdzala na-
priklad Sedové (2022), plicni rehabilitaci
bylo mozné zlepSit mobilitu, zvySit ucinnost
mechaniky dychéni, snizit vniméni dusnos-
ti, zlep$it svalovou silu a celkovou kondici
v postakutni fazi COVID-19.

Oproti béZnym virovym onemocnénim bylo
casto mozné zaznamenat delsi fazi rekon-
valescence a subjektivni stiZnosti na pozdni
symptomy. To mohlo a stale mtze mit znac-
ny vliv na kvalitu Zivota jedince.

Kvalitu Zivota chdpeme jako miru, do jaké je
¢lovék podle vlastniho minéni schopen fun-
govat nejen télesné, ale i emocné, dusevné
a spolecensky (NZIP, 2022). Je to stav fyzic-
kého zdravi, psychické kondice a spolecen-

Obr. 1. - Fyzioterapie na Covidové jednotce
intenzivni péce ve FNKV

ského uplatnéni, na némz se podilejii vlivy
ekonomické a ndboZenské, rodinné zazemi,
pohlavi, stari a vzdélani jedince spolu s jeho
ekonomickou situaci a hodnotami, které
uznavé (Slovacek et al., 2004). Z uvedené-
ho Sirokého pojeti kvality Zivota (Quality of
life, QoL) mlzeme vyc€lenit kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim (Health — Related Qu-
ality of life, HRQoL), ktera zohledniuje vliv
zdravotniho stavu na kazdodenni zZivot jed-
notlived, véetné vnimani zdravi, funkéniho
stavu, symptomu a jejich reakce na dusevni
a socialni dopady nemoci, ovliviiujici miru
spokojenosti. Hodnoceni nezdvisi pouze na
fyzické kondici, ale také na individudlnich
preferencich, prioritdch a hodnotéach v Zi-
voté nemocného (Lin et al., 2013, Vanasko-
va a Bednar, 2013). V tomto ohledu muze
byt zajimavé prozkoumat kvalitu Zivota
u jedincd, ktefi méli zavazny prubéh one-
mocnéni.

Cilem na$i prace bylo zkoumdni vlivu
onemocnéni Covid-19 na kvalitu Zivota ve
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Komorbidita Pocet respondentti Muzi Zeny
Obezita 7 4 3
Dm 2. typu 5 3 2
Arteridlni hypertenze 7 5 2
74dné z vyse uvedenych diagnéz 2 1 1
Jedna z vy$e uvedenych diagndz 5 2 3
Dvé z vySe uvedenych diagnoéz 4 2 2
Tti z vySe uvedenych diagnéz 2 2 0

Tabulka 1. - Cetnost komorbidit v souboru (N=13)

vztahu ke zdravi u osob hospitalizovanych
s téZkym pribéhem nemoci, a to ptl roku
po propusténi z nemocnice v porovndani se
stavem v pribéhu akutni fize onemocnéni.

METODA

Charakteristika vyzkumného souboru
Metodou dostupného vybéru byl z pacientd
hospitalizovanych na Covidové jednotce in-
tenzivni péce ve Fakultni nemocnici Kralov-
ské Vinohrady v Praze vybran soubor 15 pa-
cientl (8 muzu, 7 Zen) ve véku 20-90 let,
u kterych byl dotaznikem SF-36 zjiStovan
dopad onemocnéni Covid-19 na kvalitu
Zivota v akutni f4zi onemocnéni a 6 me-
sicl od ukonéeni hospitalizace. Vyzkum
probéhl v obdobi od unora 2021 do tnora
2022. Vstupni kritéria byla: stabilizovany
a lucidni stav, podpis informovaného so-
uhlasu se zarazenim do studie a s nahléd-
nutim do osobni zdravotni dokumentace.
Ve vSech pripadech $lo o O2dependentni
pacienty s téZ§im pribéhem onemocnéni,
u kterych jiz stabilizovany stav umozrio-
val fyzioterapii. Vyzkum byl schvalen etic-
kou komisi FTVS UK pod jednacim ¢islem
030/2021 a etickou komisi FNKV pod jedna-
cim ¢islem EK-D/03/0/2021.

Vyplnéni obou dvou dotaznikd (jak v akutni
fazi, tak 6 mésicl po propusténi) se icast-
nilo pouze 13 osob, z ¢ehoZ odpovidalo
7 muzl (53,8 %) a 6 Zen (46,2 %). Celkovy

vékovy prumér vyzkumné skupiny byl
59,8 let, prumér véku respondentek byl
63,7 let, respondentd 56,6 let. Primérny
body mass index (BMI) dosahoval hodnoty
32,7, pramér dni stravenych v nemocnici
byl 12,2 dne a primér dni na kyslikové pod-
pore 9,5. Nejvys$si hodnota BMI byla 53,7,
nejdelsi hospitalizace trvala 25 dni a nej-
déle byl na kyslikové podpore respondent
22 dni. Nejcastéji vyskytujicimi komorbidi-
tami byla obezita, DM 2. typu a arterialni
hypertenze (viz Tabulka 1).

Metody shéru a analyzy dat

Pro opakované hodnoceni kvality Zivo-
ta byl vyuZit dotaznik SF-36 (Short Form
36 Health Subject Questionnaire). Dotaznik
obsahuje celkem 36 otdzek rozdélenych do
8 dimenzi: fyzické fungovdni, fyzickd ome-
zenli, télesnd bolest, v§eobecné zdravi, vita-
lita, socidlni fungovéni, emoc¢ni problémy
a duSevni zdravi (Klinika adiktologie, 2019;
Varidskova a Bednar, 2013).

Celkovy stav pacienta mizZeme vycist ze
vSech dimenzi dotazniku a je rozdélen do
kategorii: celkové fyzické zdravi, zkradcené
PCS (Physical Component Summary), které
je zahrnuto v 5 kategoriich (fyzicka aktivita,
omezeni fyzické aktivity, bolest, vSeobecné
hodnoceni zdravi a vitalita), celkové psy-
chické zdravi, zkracené PCS (Mental Com-
ponent Summary), tvofené 5 kategoriemi
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(vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spo-
leCenskd aktivita, emoc¢ni problémy, duSev-
ni zdravi). Obé kategorie se vyhodnocuji po-
moci aritmetického priaméru jednotlivych
dimenzi (Duchkovd, 2020). Otazky byly
¢islovany navazujicimi ¢islicemi. Kazda
z otazek je hodnocena na zakladé TS skore
(Transformed Scales Score), které odpovéd
prekéduje na body nebo ekvivalentni pro-
centa v hodnoté 0-100. Skore jednotlivych
dimenzi se dale pocitd pomoci aritmetické-
ho primeéru jednotlivych odpovédi, skére
kategorif pomoci aritmetického praméru
jednotlivych vyhodnocenych dimenzi spa-
dajicich do konkrétni kategorie. Cim vy$si
je dosazené skore, tim lep3i pfedpoklddame
HRQL. Nizsi skére signalizuje hor3i zdra-
votni stav, dlouhodobé onemocnéni nebo
kontakt s 1ékarem v poslednich 2 tydnech.
Skore pod 50 % pravdépodobné znaci horsi
zdravotni stav, neZ je norma obecné popu-
lace (Klinika adiktologie, 2019; Duchkova,
2020, RAND, 2022). Priprava a ¢isténi dat
byly realizovany v MS Excel, zpracovani
pak v programu Statistica.

Standardizovany dotaznik SF-36 byl
v akutni fazi s pacienty vyplriovan osobné
pri hospitalizaci. Vyplnéni follow-up do-
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tazniku o 6 mésicl pozdéji (post faze) bylo
provedeno v 11 pripadech telefonicky, ve
4 pripadech e-mailovou komunikaci. Dru-
hou metodou shéru dat bylo nahlédnuti
do zdravotnické dokumentace pacientd
pro doplnéni didleZitych anamnestickych
informaci.

VYSLEDKY

V ndsledujicich grafech jsou porovnany
hodnoty pro jednotlivé sledované dimenze
dotazniku SF-36 v akutni fazi onemocné-
ni a 6 mésic od propusténi z nemocnice.
Osy y znaci v grafech mozny ziskany po-
Cet bodu v jednotlivych otazkach, ktery
je u vSech otazek stejny, a to s minimem
0 bodl a maximem 100 bod{. Bodové hod-
noceni (0 —100) ekvivalentné odpovida pro-
centudlnimu hodnoceni. Na osach x jsou
zaznamenané konkrétni bodované otazky
¢i dimenze.

Fyzické fungovani

V dimenzi Fyzické fungovéni (graf 1) byl pa-
trny rozdil v primérnych hodnotach akutni
faze a post faze onemocnéni u vSech ¢innosti
(pramér byl ve vSech otdzkach v akutni fazi
nizsi), statisticky vyznamny (p = 0,022) byl
vSak pouze v provddéni usilovnych ¢innosti.
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Graf 1. - Fyzické fungovdni a jeho omezeni sou¢asnym zdravotnim stavem
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Graf 2. - Omezeni fyzické aktivity kvili zdravotnim obtiZim

Omezeni fyzické aktivity

Graf 2 ukazuje rozdil v riznych omezenich
fyzické aktivity jako je prace, nebo jiné béz-
né denni ¢innosti. Z grafu je patrny rozdil
v bodovém hodnoceni jednotlivych f4zi
u viech Ctyr otazek, kdy méli respondenti
prameérné v post fazi pfi porovnani s fazi
akutni mensi omezeni v ¢ase stradveném fy-
zickou aktivitou, druhu aktivity i mnozstvi
vykonanych ¢innosti, stejné tak se sniZilo
vynalozené usili, které aktivitdim museli
vénovat. Pouze o ur€itém trendu zlepSeni
muZeme hovorit v parametrech “omezeni
druhu fyzickych ¢innosti“ a “vynaloZeni
zvlastniho usili pfi praci nebo jinych ¢in-
nostech”.

Omezeni emocnimi problémy

V dimenzi tykajici se omezeni préce a ji-
nych ¢innosti z dGvodd emociondlnich ob-
tiZi nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil pri porovndni akutni faze a post faze
(graf 3).

Vitalita

V post fazi se zvysil prumérny pocet bodu
ve viech otdzkéch této dimenze, oproti fazi
akutni (viz graf 4). Nejvice se v post fazi
zlep$ila mira vyCerpani a unavy. Statisticky
vyznamnd zména 6 mésicti od propusténi
z nemocnice byla u eldnu (p = 0,03), unavy
(p = 0,043) a vyCerpani (p = 0,038).
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Graf 3. - Omezeni pii prdci nebo bézné denni ¢innosti kviili emociondlnim obtizim
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Graf 4. - Vitalita v poslednich 4 tydnech

DusSevni zdravi

Nejvyznamnéjsi a zdroven jediny statistic-
ky signifikantni rozdil v dimenzi dusevni-
ho zdravi se tykd pocitu nervozity, ktery
byl v post fazi v porovnéni s fazi akutni
vyznamné mensi (p= 0,03). MiZeme tedy
predpokladat, Ze respondenti proZivali
pocity nervozity 6 mésicti od propusténi
z nemocnice v primeéru vyrazné méné nez
v pribéhu hospitalizace. Dal$i (av$ak statis-
ticky nevyznamné) rozdily v ostatnich otaz-
kéch jsou zaznamendny v grafu 5.

Socialni fungovani

V dimenzi socidlniho fungovani byly po-
loZeny dvé otdzky. Prvni otdzka sledova-
la miru omezeni spole¢enského Zivota ze
zdravotnich nebo emociondlnich divodia
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vycerpani Unava

v poslednich 4 tydnech, druhd poté zjiStova-
la, jak ¢asto brénily zdravotni nebo emocio-
ndlni obtiZe spolecenskému Zivotu respon-
dentd za posledni 4 tydny. V prvni i druhé
otdzce byl pri porovndni obou fazi zjiStén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05), ktery
ukazoval na zlepSeni situace tykajici se so-
cidlniho fungovani.

Télesna bolest

V dimenzi tykajici se télesnych bolesti ne-
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi akutni fazi a post fazi, tedy 6 mésict
od propusténi z nemocnice.

VSeobecné a soucasné zdravi
V dimenzi tykajici se vSeobecného zdravi
(viz graf 7) také nebyl nalezen statisticky
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Graf 5. — DuSevni zdravi v poslednich 4 tydnech
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Graf 6. - Omezeni z ditvodu bolesti a mira bolesti v poslednich 4 tydnech

vyznamny rozdil. Zajimavy je vysledek
primérného bodového ohodnoceni skupi-
ny u tvrzeni ,Mé zdravi je perfektni.“, kdy
v akutni fazi odpovédéli respondenti v pri-
meéru vy$Sim bodovym skore, nez ve fazi
6 mésicti od propusténé z nemocnice. Ten-
to bodovy rozdil miZe naznacovat zhorse-
ni subjektivniho vnimdni vlastniho zdravi
po prodélani onemocnéni Covid-19, av§ak
zhorSeni nebylo statisticky potvrzeno.

V otazce subjektivniho pohledu na vlastni
soucasné zdravi ukdzaly odpovédi respon-
dentd statisticky vyznamny rozdil ve zvySe-
ni skore mezi akutni a post fazi (p = 0,003).

Dimenze dotazniku
V grafu 8 je zaneseno vSech 8 dimenzi vCet-
né otdzky zkoumajici subjektivni pohled

respondentd na své soucasné zdravi. Vy-
sledné hodnoty v jednotlivych dimenzich
dotazniku SF-36 vyjma dimenze tykajici
se v§eobecného zdravi, kde byl rozdil pri-
mérné bodové hodnoty v akutni a post
fazi - 0,4 bodu, byla kvalita Zivota pacientd
6 mésicl po hospitalizaci dle vypo¢itanych
hodnot vy$si neZ v akutni fzi. Nejvétsi
bodovy vzrist byl zaznamendan dle gra-
fu v hodnoceni soucasného zdravi, déle
v dimenzi socidlniho fungovani, fyzického
omezeni, fyzického fungovani vitality a du-
Sevniho zdravi. Ve vSech téchto dimenzich
muzZeme hovofit o statisticky vyznamném
rozdilu (p < 0,05).

V grafu 9 je grafické zpracovani celkového
skore dotazniku SF-36 v akutni fazi a v post
fézi. Celkové skore bylo vypocitdno jako

akutni = post
33 64,4 e 62.5 708 708 671
60 519 4 59,6
so | 469 158
40
30
20
10
1 1 1 1
celkové snadno jsem zdrav ocekavani zhorSeni mé zdravi
zdravi onemocnim jako kdokoli jiny  zdravotniho stavu je perfektni

Graf 7. - VSeobecné zdravi (do jaké miry plati ndsledujict tvrzeni)
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Graf 8. — Jednotlivé dimenze vcetné otdzky na soucasné zdravi

aritmeticky prameér v§ech dimenzi dotazni-
ku SF-36, v€etné otazky €. 2 kterd nepatri do
7&4dné z osmi dimenzi a hodnoti stav zdravi
respondenti dnes ve srovnani se stavem
pred jednim rokem.

Korelace vybranych proménnych s jed-
notlivymi aspekty kvality Zivota

Ve vSech dimenzich dotazniku i jejich jed-
notlivych otdzkach/tvrzenich byla testova-
na korelace primérného skore s po¢tem dni
hospitalizace na jednotce intenzivni péce,
BMI, a s celkovym poctem komorbidit u jed-
notlivych respondentt, a to jak v akutni fazi
onemocnéni, tak v post fazi. Dale bylo zji$-
tovano, zda existuje vztah mezi poftem dni
hospitalizace a na kyslikové podpore s hod-
notou BMI. Zajimalo nas také porovnani
dat kvality Zivota u respondenti s obezitou
a bez ni, stejné jako u diabetikl a nediabe-
tikd.

Vztahy a skupinové rozdily v akutni fazi
Vysledky prokazaly vyznamnou souvislost
BMI s poctem dni hospitalizace (r = - 0,64)
a s po¢tem dni na 02 podpofe (r = - 0,64).

Po rozdéleni respondentd do skupiny
,»0bézni“ (8 osob) a ,neobézni“ (5 osob) bylo
zjiSténo, Ze ve skupiné obéznich responden-

t doslo k poklesu vysledné hodnoty v di-
menzi duSevni zdravi (p = 0,001) v akutni
fazi onemocnéni. Pfi rozdéleni souboru dle
vyskytu diabetu Zadné rozdily v kvalité Zi-
vota mezi skupinami prokazany nebyly.

Vztahy a skupinové rozdily v post fdzi

Po 6 mésicich byla zjiSténa signifikantni ne-
gativni korelace mezi po¢tem dni hospitali-
zace na jednotce intenzivni péce a omeze-
nim vystoupani jednoho patra po schodech
(r = -0,74) a pocitovanim unavy v posled-
nich 4 tydnech (r = -0,65). Byl ale nalezen

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

akutné post

o Medidn [ 25%-75% I Min-Max
Graf 9. — Celkové skore dotazniku SF-36 v akutni
faziav post fazi
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také signifikantni vztah mezi po¢tem diag-
nostikovanych onemocnéni (komorbidit)
a nékterymi aspekty kvality Zivota. Jedna
se o negativni korelace komorbidit s téles-
nymi bolestmi celkové (r =-0,62), konkrétné
potom s mirou télesné bolesti za posledni
4 tydny (r = - 0,59) a s omezenim prace a ji-
nych ¢innosti z divodu télesné bolesti (r =
-0,73, p = 0,0074). Dale s omezenim chlize na
1 km (r =-0,60) a s tvrzenim ,,mé zdravi je
perfektmi® (r =-0,63).

Co se tykd obezity, v post fazi nebyl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil ve zméné
jednotlivych aspektd kvality Zivota mezi
obéznimi a neobéznimi. Pri porovnavani
vyslednych hodnot respondentd ,,s“ a ,,bez*
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu byl
statisticky vyznamny rozdil v po¢tu vybra-
nych komorbidit (p = 0,004) a také v nékoli-
ka dimenzich kvality Zivota: fyzické fungo-
vani (p = 0,027), vitalita (p = 0,038), télesnd
bolest (p = 0,026) a vSeobecné zdravi (p =
0,039). Diabetici uvadéli vyraznéjsi omezeni
provadeéni stfedné usilovnych ¢innosti (p =
0,014), omezeni chiize na 1 kilometr (p =
0,022) a hrani¢né i ztiZeni zveddni nebo no-
Seni hézného nakupu (p = 0,058). V dimenzi
vitality trpéli respondenti s DM 2. typu vétsi
mirou vyCerpdni (p = 0,04) a men$im mnoz-
stvim energie (p = 0,02), vy$8i mirou pocito-
vanych télesnych bolesti (p = 0,03) a ome-
zenim prace nebo jinych ¢innosti z divodu
télesné bolesti (p = 0,019).

Diskuze

Hlavnim cilem této vyzkumné studie bylo
sledovat rozdily v hodnoceni rtiznych as-
pektd kvality Zivota osob, které prodélaly
téZkou formu onemocnéni Covid-19 s nut-
nosti hospitalizace na jednotce intenzivni
péce a s potrebou kyslikové podpory, a to
v akutni fazi a 6 mésict po propusténi (dale
“post faze”). Vzhledem k vysokému vyskytu
postcovidového syndromu a nutnosti dlou-
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hodobé rehabilitace u nékterych pacientd
mohou byt tyto informace relevantni pro
fyzioterapeutickou praxi.

Jak lze ocekdvat, kvalita Zivota se po 6 mé-
sicich od hospitalizace zlepSila ve vSech
definovanych dimenzich. Nékteré oblasti
€i dimenze ukazaly vétsi zlepSeni (subjek-
tivni vniméni vlastniho zdravi, socidlnich
aspekty, fyzické fungovani, mira fyzickych
omezeni, duSevni zdravi), u jinych nebyl
rozdil vyznamny.

SniZeni kvality Zivota a perzistujici sympto-
my u pacienti 90 dni po prodélané infekci
Covid-19 popsali napriklad Muroz-Corona
etal. (2022). Nejniz$§i hodnoty tito autori na-
mérili u miry fyzického omezeni, obecného
zdravi, zmény zdravotniho stavu a vitality.
Rozdil mezi hodnocenim kvality Zivota ve
3 nebo v 6 mésicich po ukonceni hospita-
lizace mizZe byt ale pomérné velky. Jak
ukdzala studie autort de Roos et al. (2022),
zatimco ve 3 mésicich po infekci byl propad
ve viech dimenzich velky, v 6 mésicich se
fyzické fungovdni zlepsilo, ale urcité snize-
ni v nefyzickych dimenzich pretrvdvalo ¢i
se jesSté snizilo (napr. oblast socidlniho fun-
govani a obecného zdravi).

Poudel et al (2021) ve své metaanalyze
zvefejnili souhrn vysledkt 12 studii pub-
likovanych mezi prosincem 2019 a lednem
2021, zabyvajicich se vlivem onemocnéni
Covid-19 na HRQoL respondentl. Pouze
jedna studie z celkovych 12, kterd, stejné
jako v naSem Setfeni, vyuZila jako metodu
sbéru dat dotaznik SF-36, a zverejnila po-
rovnani celkového ,akutniho“ a ,,post* sko-
re. Akutnim skére zde rozumime obdobi
do 4 tydnl od nakaZeni onemocnénim Co-
vid-19 a ,,post“ dobu po téchto 4 tydnech, coZ
je didleZité podotknout pfed porovnanim
vysledku a rozdild s nasi vyzkumnou studii.
Celkové primérné skore HRQoL bylo u res-
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pondent’ v této konkrétni studii ze zminé-
né metaanalyzy (Liu et. Al, 2020) v akutni
fazi 60,3 body a v post fazi 60,4 body.

V obou fazich bylo nejnizsi skore ve studii
z metaanalyzy zaznamendno v dimenzi fy-
zické fungovdni, coZ je v ¢aste¢ném rozporu
v post fazi zaznamendno v dimenzi vitalita.
Tento rozdil mize byt dan odliSnym roz-
mezim shéru dat, moznym rozdilnym prua-
mérnym vékem respondentd, pritomnosti
specifickych komorbidit, nutnosti hospita-
lizace a dal$imi rozdily v jinych moznych
parametrech. Nékteré studie z metaanaly-
zy poukazovaly i na souvislosti véku nebo
pohlavi s nékterymi aspekty kvality Zivota,
kdy vyS$s8i vék negativné ovliviioval skore
v dimenzich fyzickd fungovani a fyzickd
omezeni (p < 0,05). Dimenze emocionalni
omezeni, télesnd bolest a fyzické fungovani
byly u vySe uvedenych studii negativné
ovlivnény parametrem Zenského pohlavi
(p <0,05).

Zkoumani korelace mezi poc¢tem dni hospi-
talizace a ndslednym omezenim pohybové
aktivity (PA) po 6 mésicich od propusténi
z nemocnice ukdzalo, Ze vyS$i pocet dni
hospitalizace souvisel v post fdzi s vyraznéj-
$im omezenim p¥i chizi jednoho patra po
schodech. Tito respondenti také pocitovali
v poslednich 4 tydnech vétsi unavu. Podob-
né Poudel et al. (2021) poukazuji na nega-
tivni vztah délky pobytu v nemocnici navic
i s dimenzi emociondlni omezeni. Lze tedy
tici, Ze existuje souvislost poctu dni hospita-
lizace a nékterych dil¢ich aspektti omezeni
PA 6 mésict od propusténi z nemocnice. To
muzZe byt dlezZité nejen pro bézné denni ak-
tivity, ale i v rdmci fyzioterapeutické péce.

Neékteré komorbidity i jejich celkovy pocet
souviseji se zménami v hodnoceni jednot-
livych aspektt kvality Zivota v akutni fazi
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onemocnéni a 6 mésict po propusténi z ne-
mocnice. V souladu s autory Poudel et al.
(2021), kteri prokdzali nadvahu i obezitu
jako vyznamny faktor spojeny se Spatnym
skore v dimenzich tykajicich se fyzickych
Cinnosti, ukazaly vysledky nasi studie, v so-
uvislosti s obezitou, vyznamny pokles poc¢-
tu bodl v akutni fazi v dimenzich: fyzicka
omezeni, duSevni zdravi i vSeobecné zdra-
vi, oproti skupiné neobéznich.

Respondenti s onemocnénim diabetes mel-
litus 2. typu pocitovali oproti ostatnim res-
pondenttim v post fazi vétsi omezeni fyzic-
bolest a horsi pocit v§eobecného zdravi.
Caballero et al. (2020) uvadi, Ze lidé s cuk-
pri nakaZeni virem SARS-CoV-2 a Ze mira
prezZiti u hospitalizovanych pacientt s dia-
betem 2. typu vyznamné souvisi s kontrolou
hladiny glukézy v krvi. Pri prahu glykémie
<10 mmol/l, je preZiti onemocnéni témér
99 %, zatimco nad timto prahem je mira
preziti pouze 11 %. Hyperglykémie tedy
muze slouzit jako marker vysokého rizika
morbidity a mortality u pacientt infikova-
nych Covid-19. Infekce SARS-CoV-2 podle
studie zplsobuje jak sniZenou sekreci in-
zulinu, tak i inzulinovou rezistenci, které
potom glykémii a zdravotni stav spolecné
zhorsuji (Caballero et al., 2020). Vyskyt arte-
ridlni hypertenze v anamnéze respondentd
vyrazné zhorSil vysledky v otdzce omezeni
chlize na 100 m, mnoZstvi energie a tvrzeni
»jsem stejné zdrav jako kdokoli jiny“ v akut-
ni fazi a ndsledné pocitovanim klidu a po-
hody v post fazi. Podobnymi parametry se
zabyvala napr. studie Halawy et al. (2022).

Vétdi pocet komorbidit zapric¢inil horsi
bodovy vysledek v post fazi v oblastech
télesnd bolest za posledni 4 tydny, omezeni
préace ajinych ¢innosti z divodu télesné bo-
lesti, omezeni chlize na 1 km v dimenzi fy-
zické fungovani a v hodnoceni tvrzeni ,,mé
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zdravi je perfektni“ z dimenze vSeobecné-
ho zdravi. Toto ¢astecné potvrzuji i Poudel
et al. (2021) v jejichZ metaanalyze zjistili
v akutni i v post fazi nizsi celkové skore
HRQoL u pacientl s komorbiditami oproti
pacient@im bez dal$ich onemocnéni.

NaSe data také ukdzala signifikantni korela-
ci BMI s po¢tem dni hospitalizace a s po¢tem
dni na 02 podpofte, které nebyly pivodnim
predmétem zkoumdni. U vSech téchto pa-
rametrd byla prokdzana negativni korelace
a je patrné, Ze vysoké hodnoty BMI mohou
byt jednim z faktort negativné ovlivriuji-
cim délku potreby 02 podpory a zdroven
i délku hospitalizace v nemocnici. V téchto
zavérech jsme ve shodé se Svédskou narod-
ni observacni studif Sjogrena et al. (2021),
kterd analyzovala data ze Svédskych nérod-
nich zdravotnickych registrt. I v této studii
bylo zjisténo, Ze vysoké BMI je spojeno se
zvySujicim se rizikem umrti a prodlouZe-
nou délkou pobytu na JIP.

Proto je ddlezité, aby se v ramci prevence
snizil vyskyt obezity v populaci. K tomu je
treba, aby pacienti byli dostatecné edukova-
ni ohledné pohybové aktivity i zdravotnic-
kym personalem, coz neni vidy pravidlem
(Dadovd et al., 2007). Zarovern je treba vyu-
Zit vSech mozZnosti, jak PA zvysit. Jak uva-
déji napriklad Holikova a LiSka (2022), uro-
venl PA se po pandemii vyrazneé sniZila a ve
vSech vékovych skupindch doslo k umoc-
néni sedavého Zivotniho stylu. Prvoradym
ukolem vsech zdravotniki (ale i pedagogii)
tedy je tuto situaci zvratit. ZvySeni urovné
PA muZe podpofit i pofizeni psa (Machova
et al., 2014). Problémem a zarovern ,zaca-
rovanym kruhem* zde ale muzZe byt inava
a nevykonnost, které mohou a nemuseji byt
soucasti postcovidového syndromu.

Postcovidovy syndrom je definovan jako
soubor respiracnich a jinych priznakd, kte-
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ré pretrvavaji déle nezZ 12 tydnd od vzniku
onemocnéni Covid-19, patofyziologicky
s timto onemocnénim souvisi a nejsou
vysvétlitelné jinou pri¢inou. Symptomy
mohou mit kontinudlni, recidivujici nebo
intermitentni charakter (LiSka a Dobroden-
kovd 2022). Mezi nejcastéjsi patfi extrémni
a dlouhodobd unava, kaSel, dusnost, snize-
nd tolerance fyzické zatéZe, svalova slabost,
bolesti hlavy a kloubt, srde¢ni arytmie, tr-
vale zvySeny tlak, zaZivaci potiZe, zvySend
teplota a poceni, parestezie, dlouhotrvajici
ztrata chuti a €ichu, poruchy spanku a pa-
méti a duSevni poruchy (Pracovni skupina
CPFS CLS JEP, 2021, An Insight on Its Patho-
genesis, 2021). VaZznym nésledkem onemoc-
néni je potom posttraumaticka stresova
porucha (Maltezou et al., 2021; Pracovni
skupina CPFS CLS JEP, 2021). Vy$e uvedené
poruchy mohou byt pri¢inou postcovidové-
ho unavového syndromu (Wostyn, 2021).
U vétsiny pacientd dochdzi v prabéhu ¢asu
ke zlepSeni s dobrou progndézou a bez dal-
$ich nasledkd, dlouhodobé disledky jsou
vSak zatim neznamé (Maltezou et al., 2021).
Rehabilitaéni 1é¢ba multimoddlniho cha-
rakteru (respiracni fyzioterapie a lehké
formy aerobnich a silovych cvifeni) mtze
tento stav pozitivné ovlivnit a zmirnit tak
hrozici disabilitu (LiSka a Dobrodenkova,
2022).

Je nutné zminit také limity a omezeni nasi
studie, které spocivaly zejména v malém
poctu respondentd vybiranych metodou
dostupného vybéru a metodé shéru dat,
kterou byl standardizovany dotaznik kvali-
ty Zivota SF-36. Velkd ¢ast tohoto dotazniku
obsahovala otazky, na které respondent od-
povidal na zdkladé subjektivniho vnimdani
vlastniho zdravotniho stavu, a tak vSech-
ny vysledné hodnoty nemusi byt shodné
s momentalnim objektivnim zdravotnim
stavem a redlnou kvalitou Zivota. Nékteré
otazky v dotazniku se ptaji na hodnoceni
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aspektl kvality Zivota v obdobi poslednich
4 tydnd, odpovédi na tyto otazky tak mohou
byt zkreslené zdravotnim stavem pred one-
mocnénim, a to zejména pri vypliiovani do-
tazniku béhem prvnich dni hospitalizace.
Dalsi limitaci bylo obdobi, ve kterém vyz-
kum probihal. Za¢atkem roku 2021 nebyla
k dispozici Zadnd vakcinace a $lo teprve
o prvni variantu viru SARS-CoV-2, tudiz
nelze studii generalizovat a pfedpokladat
stejny vysledek u pacientd po prodélani ji-
nych, novéjsich variant viru nebo u pacien-
ti o¢kovanych.

Zaveér

V nasi praci bylo cilem zkoumat duasledky
prodélani téZké formy onemocnéni Co-
vid-19 u respondentd hospitalizovanych
na jednotce intenzivni péce s nutnosti kys-
likové podpory v akutni fazi a 6 mésicti od
ukonceni hospitalizace. Vysledky vyzkumu,
v souladu se zahrani¢nimi studiemi pou-
kézaly na dopad onemocnéni Covid-19 na
nékteré aspekty kvality Zivota jak v akutni
fazi onemocnéni, tak po 6 mésicich od pro-
pusténi z nemocnice. Vzhledem k malému
vyzkumnému vzorku respondentd nelze
vysledky generalizovat, presto vérime, Ze
tato studie muze prispét k prohloubeni po-
rozumeéni souvislostem tohoto onemocnéni
s raznymi aspekty kvality Zivota a zdvaz-
nosti jeho dusledkda.
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