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Suhrn

Ochorenie pecene akym je cirh6za predstavuje na Slovensku jedno z najcastejSich pricin
umrtia u 'udi v strednom veku. Vyznamnou komplikaciou cirh6zy je sarkopénia, ktord moze
progredovat’ do syndromu krehkosti. Sarkopénia a krehkost’ su prediktormi mortality a
morbidity pred a po transplantacii peCene a taktiez st spojené so zhorSenou kvalitou Zivota.
Rehabilitdcia predstavuje dolezity c¢lanok v zmysle multidisciplindirneho manazmentu
pacientov s cirhézou pecene s cielom modifikovat’ rizikové faktory akymi st sarkopénia,
krehkost’ ¢i sarkopenicka obezita. KIi€ova je kombinécia personalizovanej rehabilitacie a
nutri¢nej intervencie. Pri vytvarani cvi¢ebného programu je potrebné poznat’ vSeobecny stav
pacienta a vychadzat z diagnostickych modalit hodnotiacich svalova funkénost’ akymi su
napriklad Liver Frailty Index (LFI) a 6-minutovy test chodze (6MWT). Vhodna je kombinacia
silového cvicenia spolu aerobnym cvi¢enim strednej intenzity. Cvicenie u pacientov s cirhdézou
mozno povazovat za bezpetné a potencidlne prospesné v zmysle moznosti zvySenia ich
svalovej sily, kvality Zivota, aerébnej kapacity ¢i znizenia portalnej hypertenzie, rizika padov a

dizky hospitalizacie.
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Summary

Liver disease such as cirrhosis is one of the most common causes of death in middle-
aged people in Slovakia. A significant complication of cirrhosis is sarcopenia, which can
progress to frailty syndrome. Sarcopenia and frailty are predictors of mortality and morbidity
before and after liver transplantation and are also associated with impaired quality of life.
Rehabilitation represents an important part in terms of multidisciplinary management of
patients with liver cirrhosis with the aim of modifying risk factors such as sarcopenia, frailty or
sarcopenic obesity. A combination of personalized rehabilitation and nutritional intervention is
the key. When creating an exercise program, it is necessary to know the patient's general
condition and be based on diagnostic modalities that assess muscle functionality, such as the
Liver Frailty Index (LFI) and the 6-minute walk test (6MWT). A combination of strength
training together with aerobic exercise of medium intensity is suitable. Exercise in patients with
cirrhosis can be considered safe and potentially beneficial in terms of the possibility of
increasing their muscle strength, quality of life, aerobic capacity or reducing portal
hypertension, risk of falls and length of hospitalization.
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Sekeras M.: Rehabilitation bei der Leberzirrhose

Zusammenfassung

Lebererkrankungen wie Leberzirrhose stellen eine der hiufigsten Todesursachen bei
den Menschen mittleren Alters in der Slowakei dar. Eine wesentliche Komplikation der
Zirrhose ist die Sarkopenie, die zum Fragilititssyndrom fortschreiten kann. Sarkopenie und
Gebrechlichkeit sind Préadiktoren fiir Mortalitit und Morbiditdt vor und nach der
Lebertransplantation und werden auch mit einer Beeintrachtigung der Lebensqualitdt in
Verbindung gebracht. Die Rehabilitation ist ein wichtiges Element im Hinblick auf die
multidisziplindre Behandlung von Patienten mit der Leberzirrhose, um Risikofaktoren wie
Sarkopenie, Gebrechlichkeit oder sarkopische Adipositas zu modifizieren. Eine Kombination
aus personalisierter Rehabilitation und Erndhrungsintervention ist der Schliissel. Bei der
Erstellung eines Trainingsprogramms ist es notwendig, den Allgemeinzustand des Patienten zu
kennen und sich auf diagnostische Modalititen zur Beurteilung der Muskelfunktion zu

beziehen, wie z. B. den Lebergebrechlichkeitsindex (LFI) und den 6 — Minuten-Gehtest
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(6MWT). Eine Kombination aus Krafttraining zusammen mit aeroben Ubungen mittlerer
Intensitdt ist geeignet. Die Bewegung bei den Patienten mit der Zirrhose kann als sicher und
potenziell vorteilhaft angesehen werden, da die Moglichkeit besteht, ihre Muskelkraft,
Lebensqualitét, acrobe Kapazitit oder Verringerung der Portalen Hypertonie des Sturzrisikos

und der Dauer des Krankenhausaufenthalts zu erhohen.

Die Schliisselworter: Leberzirrhose, Rehabilitation, Sarkopenie, Fragilitét

Pecen ako najvicsia zl'aza v 'udskom organizme je integrujicim organom zapajajicim
sa do vsetkych metabolickych ainych dolezitych procesov prebiehajucich v organizme.
Podiela sa na zivotne dolezitych funkciach jednotlivych systémov a ich vzajomnej interakclii
(Javorka 2014). Chronické ochorenie pecene je celosvetovo jednou z hlavnych pri¢in morbidity
a mortality, ktorda mdze progredovat’ z hepatitidy, cirhdézy az po dekompenziciu pecene
(Skladany 2019, Hsu 2018). Pecenova cirhdza je spdsobena celym radom pricin, ktoré veda k
zapalovym zmenam v peceni s naslednou fibrogenézou s difiznou tvorbou regeneracnych
uzlov, ktoré su ohrani¢ené¢ fibrotickym tkanivom. Tieto zmeny hrubo nari$Saji a menia
pedetiovi mikrostruktiru a zasadnym spésobom menia cievnu architektiru pedene. Co vedie k
zvySeniu vaskularnej rezistencie pre prietok portalnej krvi, a tym k rozvoju portalnej
hypertenzie a nakoniec k pecenovej insuficiencii (Hejda 2015). Ochorenie prechadza z
asymptomatickej fazy (kompenzovana cirh6za) do symptomatickej fazy (dekompenzovana
cirhoza), ktorej komplikacie Casto vedu k hospitalizacii, zhorSeniu kvality Zivota a vysokej
umrtnosti (Ginés 2021). Na Slovensku predstavuje ochorenie pecene najéastejsiu pricinu smrti
u l'udi vo veku od 25 do 44 rokov (NCZI 2021). V stGcasnosti pocet tmrti zapri¢ineny priamo
alkoholovou cirh6zou pecene stupa oproti predo§lym rokom (NCZI 2022). Alkohol je hlavnym
rizikovym faktorom pre ochorenie pecene vo vSeobecnosti a najmd pre cirhézu pecene.
Ochorenie pedene je vsak povazované za multifaktorialny chorobny proces (Sulejova 2022,
Skladany 2021b).

Sarkopénia

Jednou z hlavnych komplikacii ochorenia pecene je sarkopénia, ktora je zaroven
dolezitym predikotorm mortality pred a po transplantacii pecene (Skladany 2021a). Je spojena
s vySSou mierou infekcii, dlh§ou dobou hospitalizacie, s hepatdlnou encefalopatiou, so
zhorSenou kvalitou zZivota a zvySenymi nakladmi na zdravotnu starostlivost’ (Ebadi 2019, Hsu

2018). Sarkopénia je vo vseobecnosti definovana ako strata svalovej hmoty stivisiaca s vekom
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spolu so zniZzenou svalovou silou alebo znizenou fyzickou vykonnost'ou, pripadne ich
kombinaciou (Liska 2020, Tosnerova 2010). V pripade cirh6zy pecene hovorime o sekundarnej
sarkopénii (Bunchorntavakul 2020). Sarkopénia je ¢astejsia u pacientov s cirhdzou ako u inych
gastrointestindlnych ochoreni kvoli vyraznému narusenému metabolizmu vyvolanému
zlyhanim pecene (Abdelbasset 2021). S prevalenciou okolo 40% az 70% (Kim 2017).
Sarkopénia pri cirhdze pecene je spdsobena viacerymi faktormi. Medzi hlavné mézeme zaradit’
metabolické a hormonalne zmeny, a zmeny v premene bielkovin (Bojko 2019). Okrem tychto
faktorov sa na rozvoji sarkopénie pri cirhdéze pecene podiela mnozstvo sekundarnych
mechanizmov suvisiacich s dysfunkciou pecene ¢i iatrogénnym vplyvom pri liecbe cirhozy
(Fox 2022). Nerovnovaha pri tvorbe a odbtravani svalov je podmienena viacerymi faktormi
vratane hyperamonémie, zvySenym myostatinom a znizenymi rastovymi horméonmi. TaktieZ
zapal chronického ochorenia a cirkulujuce cytokiny vedl k neprimeranej svalovej autofagii
(Bojko 2019). Mechanizmus sarkopénie u pacientov s cirhdzou zahffa taktiez protein-
energeticktl malnutriciu definovanu hypoalbuminémiou a nizkym neproteinovym respiracnym
kvocientom (Nishikawa 2021b). Zmeny v prijme, absorpcii a vyuziti zivin prispievaju k
podvyzive u pacientov. Abdominalny ascites, ako hlavna komplikacia cirhdzy, Casto sposobuje
bolesti brucha, tlak, znizenu chut’ do jedla a zvySena nevolnost’ (Bojko 2019). Objavenie sa
ascitu zvysuje pravdepodobnost’ umrtia pacienta v nasledujucom roku z 1 — 3 % na 20 %
(Malinovska 2022). Dnes sa Coraz CastejSie v literature spomina pojem sarkopenicka obezita
kde sarkopénia a obezita spolu uzko stuvisia (Moctezuma-Velazquez 2019, Bischoff 2022,
Tosnerova 2010). Sarkopenickda obezita zahifia komplexni suhru fyziologickych
mechanizmov, vratane zvySenych zéapalovych cytokinov, oxida¢ného stresu, inzulinovej
rezistencie, hormonalnych portich a poklesu fyzickej aktivity s prevalenciou u pacientov s
cirhozou od 2 % do 42 % (Nishikawa 2021a). U pacientov s cirhdzou pecene je sarkopénia
vyznamne spojena taktieZ s hepatalnou encefalopatiou. Pri rozvoji hepatalnej encefalopatie ma
dolezita rolu hyperamonémia (Chang 2019). Kde pri pokro¢ilom ochoreni peCene sa sérovy
amoniak hromadi v doésledku zlého metabolizmu v peceni. Amoniak moéze prechadzat’
hematoencefalickou bariérou a vyvolava opuch astrocytov, zizenie krvnych ciev, mozgovy
edém a hypoperfuziu mozgu. Okrem renalnej funkcie je rozhodujuce pre udrzanie homeostazy

amoniaku prave kostrové svalstvo (Tapper 2015).

Krehkost’
Dlhotrvajtci stav sarkopénie a fyzickej dekondicie moze prerast’ do syndromu krehkosti

(Duarte-Rojo 2018). Frailty (krehkost) bola Siroko definovana ako biologicky syndrom
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znizenej rezervy a odolnosti voci stresorom, ktory je vysledkom kumulativneho poklesu napriec¢
viacerymi fyziologickymi systémami a sposobuje zranite'nost’ vo¢i nepriaznivym vysledkom.
Ide o odlisny, mnohostranny konstrukt pozostavajici najmi z funkéného poklesu, sarkopénie,
podvyzivy, fyzickej dekondicie, zhorSenej kognicie, rovnovahy, kardiopulmonalnej zdatnosti,
rychlosti chodze a svalovej sily (Laube 2018, Liska 2020). Krehkost’ méZeme beZzne pozorovat’
u starnucej populacii (Kaplanova 2017). Nizka kvalita zivota u pacientov hospitalizovanych pre
cirhozu moze byt sposobena prave krehkostou alebo tiez refraktérnym ascitom (Skladany
2020). Sarkopénia, slaba fyzicka zdatnost’ a krehkost’ s spojené so zvySenou umrtnostou pri
cirhéze pecene (Duarte-Rojo 2018). Krehkost' je v zmysle diagnostiky komplexnejsia
VvV porovnani so sarkopéniou kde okrem hodnotenia svalovej hmoty pontka aj komplexné
hodnotenie svalovej funkcie a individualnu skusenost’ pacienta s jeho stavom krehkosti (Lai
2019). Pri sarkopénii je riziko mortality dva az Styrikrat vyssie, av§ak u pacientov s krehkost'ou
modze byt az pitnasobne (Vrbova 2021). Sarkopénia, krehkost a podvyziva prevladaja u
pacientov s cirh6zou a su determinantmi morbidity a mortality v tejto populédcii pacientov
(Skladany 2020). Krehkost, sarkopénia a podvyziva moézu byt modifikovatel'né rizikové
faktory, preto je ziskanie lepSieho pochopenia svalovej hmoty, svalovej funkcie a stavu vyzivy
pacienta nevyhnutné na individualizaciu intervencii v oblasti vyzivy a cvi€enia s cielom zlepSit’
vysledky pacienta (Aby 2019). Podl'a prehl'adu od autorov Abdelbasset et al. (2021) v
sucasnosti nie je preukdzand Ziadna idealna modalita na diagnostikovanie sarkopénie pri
ochoreniach pecene, najma pri cirhdze. Existujii vSak rozne diagnostické modality hodnotenia
svalovej funkcie u réznych jedincov vratane merania sily tichopu, indexu kostrového svalstva,
Sestminutového testu chodze, indexu krehkosti pecene, kratkej batérie fyzickej vykonnosti a

radiologického hodnotenia pre musculus quadriceps femoris a psoas.

Liver Frailty Index

Krehkost” je mozné jednoducho vyhodnotit pomocou LFI (Skladany 2020). LFI mo6ze
byt vyznamnym nastrojom na predikciu mortality a morbidity u pacientov s cirh6zou pecene
(Skladany 2021). LFI pozostava z hand grip testu, chair stand testu a testu rovnovahy (Lai
2017). Hand grip test je zalozeny na testovani sily uchopu ruky pomocou dynamometra, ktory
meria mnozstvo statickej sily a predpovedéd funkciu svalov. Této technika vyzaduje aktivne
zapojenie pacienta. Hodnoty sily stisku ruky pod percentilom 10 referenc¢nej populacie sa
povazuju za abnormalne (Williams 2021). Hand grip test vykonany samostatne predstavuje
prediktor mortality (Celko 2018). Pri chair stand teste sa meria ¢as, za aky sa pacient dokaze

patkrat postavit’ a sadnat’ na stoli¢ku v sekundach. Test rovnovéhy predstavuje ¢as drzania
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troch rovnovaznych poldh (nohy vedla seba, semitandem a tandem) (Williams 2021). V stadii
od Duarte-Rojo et al. (2018) testy fyzickej slabosti korelovali so slabymi klinickymi
vysledkami pri cirh6ze, &o zddraziuje doleZitost’ dopliania merani svalovej hmoty s meraniami

svalovej funkénosti.

Postup merania LFI:

e Meranie svalovej sily tchopu dominantnej ruky v polohe sedu s flexiou v lakti

V pravom uhle pomocou ruéného dynamometra celkovo trikrat. (Obrazok 1)

Obrazok 1 - Meranie sily iichopu ruku dynamometrom

e Nasledne vpripade ,ze je pacient mobilny absolvuje chair stand test, kde
zaznamenavame Cas ,za ktory sa dokaZe bez pomoci ruk péatkrat za sebou posadit’
a postavit’ zo stoli¢ky. Horné koncatiny su prekrizené cez hrudnik aby si nimi pacient
nemohol pomahat’. Cas stopneme aZ po piatom postaveni sa zo stoli¢ky. V pripade, Ze

pacient nie je schopny sa postavit’ ani jedenkrat, zaznamename 0. (Obrazok 2)
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Obrazok 2 - Chair stand test

e Na zaver pacient opat’ v pripade, ze bol mobilny absolvuje rovnovazne testy v troch
polohach: s nohami vedl'a seba v tesnej blizkosti, s nohami vedla seba so $pickou na
urovni pity (semitandem) asnohami za sebou (tandem). V kazdej zpoloh
zaznamename c¢as pocas ktoré¢ho je pacient schopny vydrzat v danom postaveni

s maximalnou hodnotou po dobu 10 sektind. (Obrazok 3)

Obrazok 3 - Test rovnovaznych schopnosti v troch pozicidch

Skore LFI nasledne vypocitame pomocou online kalkulacky (dostupnej na

http://liverfrailtyindex.ucsf.edu), pricom fyzicka krehkost' pacienta je kategorizovana ako
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robustna, prefrail a frail podl'a vypocitaného indexu (index < 3,2, robustny; 3,2-4,5, prefrail; a
>4,5, frail).

6-minttovy test chodze

American Thoracic Society v roku 2002 vyvinula 6MWT na posudenie funkénej
cvic¢ebnej kapacity U kardiopulmonalnych pacientov. Od svojho vyvoja sa 6MWT $tudoval vo
viacerych populaciach a ukazalo sa, Ze stvisi s mortalitou taktiez u pacientov s cirhdzou pecene
(Bhanji 2021). Tento jednoduchy test meria vzdialenost’ prejdenti po rovnom povrchu za 6
minut na vzdialenosti 30 metrov (ATS 2002). 6BMWT je mozné bezpec¢ne a efektivne pouzit’ aj
na vzdialenosti 20 m u pacientov s cirh6zou na ¢akacej listine na transplantaciu pec¢ene (Veloso-
Guedes 2011). Co otvara moznost pouzitia 6MWT na S§tandardnych oddeleniach
vV nemocni¢nych priestoroch aj u tychto pacientov. Podl'a studie od Carey et al. (2010) kazdy
narast V 6MWT o 100 m bol vyznamne spojeny so zvySenym prezitim, pricom vzdialenost’ v

6MWT pod 250 m bola spojena so zvysenym rizikom umrtia U pacientov s cirhdzou.

Prehabilitacia

Prehabilitacia predstavuje subor prostriedkov zameranych na zvySovanie funkénej
kapacity pacienta pred operaciou s cielom zlep$it' pooperacné vysledky (Banugo 2017).
Fyziologické vyzvy aké organizmus podstupuje pri velkom chirurgickom zakroku boli
prirovnané k odbehnutiu maratonu. V oboch pripadoch je doblezitda priprava. Cielom
prehabiliticie je zlepSit celkové zdravie a pohodu pred velkym chirurgickym
zédkrokom. Zasahom v predoperacnom obdobi na tUpravu rizikovych faktorov spravania a
zivotného $tylu sa zvysi fyziologicka rezerva pacienta, aby sa stimila reakcia na stres vyvolana
chirurgickym zékrokom (Durrand 2019). Prehabilitacia predstavuje posun od reaktivneho
modelu starostlivosti riadené¢ho poruchami k proaktivnemu pristupu, ktory umoziuje
pacientom stat’ sa aktivnymi ucastnikmi na ich starostlivosti (Wynter-Blyth 2017). Pri
pacientoch Cakajucich na transplanticiu pecene je zmyslom prehabilitacie, okrem iného,
cvicenie zamerané na ovplyvnenie ich krehkosti s cielom znizit’ riziko imrtnosti (Lin 2021).
Okrem cvic¢enia zahfha prehabilitacia taktiez nutriéné, psychologické a behavioralne
intervencie (Wynter-Blyth 2017). Prehabilitaéné programy st Coraz rozSirenejSie a je
pravdepodobné, Ze sa Casom stanu etablovanym prvkom predoperaéného spracovania

vysokorizikovych pacientov podstupujucich vel'ka operaciu (Banugo 2017).

Rehabilitacia
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Rehabilitacia predstavuje dolezitu cast v ramci komplexného pristupu pri liecbe
primarnej sarkopénie (Osladil 2010). Fyzicka inaktivita moze byt jednou z ddlezitych pri¢in
vacésiny chronickych ochoreni a je spojena so zvysenou mortalitou (Liska 2020). Okrem toho
fyzickd aktivita predovSetkym predchadza alebo odd’al'uje chronické ochorenia, ¢o znamena,
e chronické ochorenie nemusi byt nevyhnutnym vysledkom pocas Zivota (Booth 2012, Celko
2020). U pacientov s cirhozou cakajlicich na transplantaciu je fyzicka inaktivita znaéna,
nakol’ko tito pacienti travia sedavym spdsobom priblizne 76% ¢asu mimo spanku (Dunn 2016).
Ambulantnd starostlivost’ o pacientov s cirh6zou pefene by mala tzko spolupracovat
s fyzioterapeutmi pre vytvorenie chybajucej rehabilitacnej ponuky, ktora by sluzila ako néstroj
na liecbu a prevenciu komplikacii akymi je krehkost’ a ako prevencia hospitalizacie (O’Connell
2020). V niektorych pripadoch je mozné vyuzit’ aj telemedicinu (Batalik 2022).

Podla $tadie od Kim et al. (2017) predstavovalo vic¢sie mnozstvo svalovej hmoty
Statisticky vyznamné znizenie Umrtnosti o0 22% u pacientov s cirhézou pecene. Taktiez u
pacientov, ktori mali implementovany cvic¢ebny program pred transplantaciou podl'a stadie od
Al-Judaibi et al. (2019) dochadza k zniZeniu 90-diiovej rehospitalizacie a kratsej dizke
hospitalizacie. Strata svalovej hmoty je spojena s umrtnostou vsetkych pri¢in u pacientov s
cirth6zou pecene S alebo pred transplantaciou pecene. Medzi hlavné pouZzivané stratégie na
zvySenie mnozstva svalovej hmoty patria kontrola prijmu kalorii a bielkovin, zvysena fyzicka
aktivita, doplnkova hormonalna terapia a mechanistické cielené liecby (Dasarathy 2016).
Nutri¢na intervencia u pacientov so syndromom krehkosti nemusi byt u¢inna, pokial’ nie je
kombinovana s cvi¢enim (Johnston 2022). Fyzicka aktivita moéze mat’ pozitivne G¢inky aj u
jedincov postihnutych Specifickymi chronickymi ochoreniami, bez ohl'adu na ich zmeny
funk¢nych parametrov organov (Giallauria 2016).

Prehlad 11 randomizovanych klinickych $tadii od Jamali et al. (2022) s 358 Gc¢astnikmi
s pokrocilym ochorenim pecene ukazuje, Ze cvicebné intervencie sa zdaju byt u pacientov s
cithozou bezpecné a si dobre tolerované a moZzu mat priaznivé vysledky na
svalovi/kardiorespiracnu zdatnost’ a kvalitu zivota. Cvicenie moze mat’ taktieZ pozitivny vplyv
na zmenu kompozicie ¢revného mikrobiomu, ¢o vedie k zlepSeniu metabolického systému
crevnej flory (Nishikawa 2021). Silové cvienie moze pomdct’ zvratit' sarkopéniu, zlepsit
svalovu silu, rovnovahu a mineralnu hustotu kosti (Bunchorntavakul 2020). Cvicebné
programy by mali byt zamerané hlavne na svaly dolnych koncatin, pretoze st dolezité pre
zlepSenie mobility, rovnovahy a chodze (Giallauria 2016). Kombinacia a zaradenie roznych
druhov cviceni do programu moze zlepsit' svalovu silu a fyzicky vykon (Marzetti 2017). Medzi

Casto vyuzivané formy cvicenia pri rehabilitacii pacientov s pokrocilej$im ochorenim pecene
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patria bicyklovanie, chddza, silové cvicenia, cvicenie rovnovahy a koordindcie a dychacie
cviCenia (Jamali 2022). Randomizovana klinicka $tadia od Aamann et al. (2020) ukazala, ze
riadeny progresivny silovy tréning u pacientov s kompenzovanou cirh6zou je bezpecny a moze
zvysit svalova trofiku a svalova silu v porovnani s kontrolnymi subjektmi a u cviciacich
priaznivo zmenit' funk¢énu cviebnt kapacitu, sthrn mentalnych zloziek a kompoziciu tela.
Intervencia akou je cviCenie je Standardne vyuzivana pri lieCbe sarkopénie u viacerych
zavaznych chronickych ochoreniach akymi st chronicka obstrukéna choroba pl'tic ¢i terminalne
Stadium ochorenia obliciek s priaznivymi vysledkami (Gadelha 2021, Uchiyama 2021, van
Bakel 2021).

Podl'a stadie od Macias-Rodriguez et al. (2016) moze mat’ cvicenie doleziti rolu
Vv manazmente cirhotickych pacientov s portdlnou hypertenziou, kde po kontrolovanom
cvicebnom programe v rozsahu 40 cvic¢ebnych jednotiek nastalo Statisticky vyznamné znizenie
gradientu vendzneho tlaku v peéeni v priemere 0 11,5 mmHg. K podobnym zaverom prisli aj
autori Stadie od Berzigotti et al. (2017) kde kombinacia diety a cvi¢enia bol bezpecny spdsob
ako znizit' portalny tlak a mnozstvo telesného tuku u pacientov s cirhézou pecene. Cirhdza a
portalna hypertenzia vedil k splanchnickej a periférnej arteridlnej vazodilaticii s rozvojom
hyperdynamického obehového stavu. Z patofyziologického hladiska zvySenie vazodilatancii v
dosledku portosystémového skratu a bakteridlnej translokacie zvySuje hyperdynamicka
cirkulaciu a centrdlnu hypovolémiu. Hyperdynamicky stav ma za nésledok hyperdynamicky
multiorganovy syndrom, ktory postihuje mnohé organové systémy vratane kardiovaskularneho
systému s rozvojom cirhotickej kardiomyopatie, autondmnej dysfunkcie a renalnej dysfunkcie
ako sucasti kardiorendlneho syndromu (Meller 2018). Hoci je eSte potrebné ziskat viac
dokazov na podporu bezpecnosti a Uc€innosti cvicenia za Specifickych podmienok
u cirhotickych pacientov s portalnou hypertenziou, v su¢asnosti dostupné informacie podporuju
jeho vSeobecné pouzitie v tejto populdcii. Na vykonanie adekvatneho predpisu je potrebné
poznat’ v§eobecny stav pacienta, ako aj komplikacie spdsobené cirhdzou a urcit’ si ciel’, ktory
sa ma dosiahnut’ pomocou cvicebného programu ako aj spdsob jeho vyhodnocovania (Macias-
Rodriguez 2019). Mierna intenzita cvi¢enia aerdbneho alebo silového typu pripadne ich
kombinacia vo frekvencii 4 dni/ tyzden po dobu 20 mintt, v rozsahu najmenej 8 tyzdnov u
vybranych pacientov s cithdozou moze mat pozitivny fyziologicky vplyv na ich
kardiorespira¢ny systém, napriek malej moznosti prechodnej elevacie portaleho tlaku (Locklear
2018).

U zna¢ného poctu pacientov s cirth6zou pecene, ktori nemaji zjavny klinicky dokaz

hepatopulmonalneho syndromu sa mozu rozvinat’ vyznamné plicne komplikacie, ¢o vedie k
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abnormalitdm vymeny plynov, ktoré st dostato¢ne zavazné na to, aby zhorsili ich vykon pri
cvieni. Tito pacienti preukazuji vyznamne znizenu cvicebnu kapacitu, skory néstup
ventilatného prahu, zhorSenie ich plicnej vymeny plynov pri cvieni a mierne zvySenie
ventilacie (Lemyze 2011). Program personalizovanej a Standardizovanej prisposobenej fyzickej
aktivity pouzivany pri pulmonalnej rehabiliticii je prijatelny a bezpe¢ny aj u pacientov
s cirh6zou cakajucich na transplantaciu s priaznivym vplyvom kratkodobého programu na
aerobnu kapacitu a svalovu silu (Debette-Gratien 2015). Podobné postupy st taktiez pouzivané
pri rehabilitacii pacientov po prekonani infekcie COVID-19 (Liska 2021).

Dal§im benefitom cvigenia pri pacientoch s cirhdzou moze byt prevencia osteoporozy,
ktora je pri cirhdze primarne sposobena znizenou tvorbou kosti a je rizikovym faktorom s
prevalenciou v rozmedzi 20 — 43 %. Prevalencia zlomenin u pacientov c¢akajucich na
transplantaciu pecene sa pohybuje od 7 do 33 %. Kde mechanické zat'azenie kostry akym je
cvicenie stimuluje zvySenu kostni minerdlnu hustotu inhibiciou kostnej resorpcie a zvySenim
tvorby kosti (Danford 2020). Relativne ¢asté zlomeniny mézu suvisiet’ so zvySenym rizikom
padov u l'udi s cirhozou ¢o bezne vedie k strate nezavislosti, znizenej kvalite Zivota a zvySenej
mortalite (Murphy 2019). Zvysené riziko padov mdze byt sposobené podobne ako u seniorov
samotnou sarkopéniu a involu¢nymi zmenami (Nohelova 2022). Okrem tychto zmien K riziku
padov u pacientov s cirhozou prispievaju taktiez kognitivne dysfunkcie suvisiace s hepatalnou
encefalopatiou (Soriano 2012). Cvi¢ebny program miernej zataze moze zvysit' toleranciu
namahy a svalovi hmotu, zniZit’ telesny tuk a taktiez znizit’ riziko padov u pacientov s cirh6zou
pecene (Romén 2016).

Alternativou k prezen¢nému cviceniu moéze byt domdaci cvicebny program kde
s vyuZzitim dial’kového monitoringu fyzickej aktivity sa ukazal ako i€¢inna metoda na zlepSenie
aerobnej kondicie u pacientov s dekompenzovanou cirh6zou a predstavuje alternativu k
prezen¢nym cvi¢ebnym programom (Chen 2020). Avsak Vv pilotnej $tudii od Rossi et al. (2022)
sa ukazal prezen¢ny program aerdbneho cvicenia miernej zataze pod dohladom ucinnejsi
V porovnani s domacim programom pri znizovani Gnavy, zvySovani periférnej svalovej sily a
zlepSovani funk¢nej kapacity, kvality Zivota a respiracie u pacientov s kompenzovanou
cirh6zou. K podobnym zaverom prisli aj autori Studie od Lai et al. (2021) kde u pacientov
s cith6zou pecene po absolvovani 12 tyzdnového domaceho silového tréningu s video
inStruktazou nenastalo Statisticky vyznamné zlepSenie LFI. Limitaciou danej Studie mohla byt
prave nizka adherencia. Avsak autori zaznamenali benefit vo zvySeni kvality Zivota u cviéiacej

skupiny.
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Podl'a systematického prehladu a meta-analyzy od autorov Peng et al. (2019) sa
najéastejSie hlasenymi symptomami u pacientov s terminalnym ochorenim pecene bolest,
dychavicnost, svalové kfée, poruchy spanku, depresia, uzkost a erektilnd dysfunkcia.
Dekompenzacia cirh6zy vedie k vyraznému zhorSeniu kvality Zivota suvisiacej so zdravim.
Vzhl'adom na réznorodost’ symptomov a vyrazne zhorSenu kvalitu zivota stivisiacu so zdravim
je v starostlivosti o pacientov s konecnym Stddiom ochorenia pefene klicovy

multidisciplinarny pristup a v€asna intervencia.

Zaver

Momentalne v dostupnej literatire nie su stanovené presné guideline-y ako postupovat’
pri rehabilitacii v pripade cirhdzy pecene. Vyssie spomenuté Studie ndm naznacujii moznost’
pouzitia cviebnych programov aké su Standardne pouzivané pri kardiopulmonalnej/
pulmonalnej rehabilitacii, pri terminalnom $tadiu ochorenia obli¢iek ¢i programy uréené pre
seniorov. Vicsina cviceni v zmienenych Stadiach bola strednej aZ vysokej intenzity pocas 30—
60 minutovych sedeni s frekvenciou 1 az 4-krat v tyzdni so zameranim hlavne na vacsie svalové
skupiny a vyuzivala bud’ aerobny, alebo silovy tréning alebo ich kombinaciu. V opa¢nom
pripade sa niektoré samostatne riadené programy v doméacom prostredi zameriavali na zvysenie
poctu krokov. Na vykonanie adekvatneho cvi¢ebného predpisu je potrebné poznat’ vSeobecny
stav pacienta, ako aj komplikécie zapri¢inené cirh6zou a vychédzat’ z diagnostickych modalit
hodnotiacich svalovu funkénost’ pouzivanych pri tejto populécii.

S postupne pribudajucimi Stidiami mézeme zacat’ hovorit’, Ze rehabiliticia pri cirthoze
peCene ma svoje nezastupitelné miesto vzmysle multidisciplinarneho manaZmentu
komplikdcii prichddzajiucich s tymto ochorenim. Tieto zistenia naznafujl, Ze cvifenie u
pacientov s cith6zou moZno povazZovat’ za bezpecné a potencidlne prospesné. Skiimanie tychto
pristupov pomdze objasnit, ¢ su krehkost, sarkopénia a sarkopenickd obezita

modifikovatelnymi rizikovymi faktormi pri cirhdze.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp184-196.

Bibliografia

1.

AAMANN, L. et. al. 2020. Resistance Training Increases Muscle Strength and Muscle
Size in Patients With Liver Cirrhosis. Clinical Gastroenterology and Hepatology: The
Official Clinical Practice Journal of the American Gastroenterological Association
[online]. 18(5), 1179-1187.e6. ISSN 1542-7714. Dostupné

z: d0i:10.1016/j.cgh.2019.07.058

ABDELBASSET, W.K. et. al. 2021. Prevalence and Nonpharmacological
Interventions for Sarcopenia among Cirrhotic Patients. Disease Markers [online].
2021, 8866093. ISSN 1875-8630. Dostupné z: doi:10.1155/2021/8866093

ABY, Elizabeth S. a Sammy SAAB, 2019. Frailty, Sarcopenia, and Malnutrition in
Cirrhotic Patients. Clinics in Liver Disease [online]. 23(4), 589-605. ISSN 1557-8224.
Dostupné z: doi:10.1016/j.cld.2019.06.001

AL-JUDAIBI, B. et. al. 2019. Exercise Training for Liver Transplant Candidates.
Transplantation Proceedings [online]. 51(10), 3330-3337. ISSN 1873-2623.
Dostupné z: doi:10.1016/j.transproceed.2019.08.045

ATS, American Thoracic, 2002. ATS statement : Guidelines for the Six-Minute Walk
Test. Am J Respir Crit Care Med [online]. 166, 111-117 [vid. 2023-01-05]. Dostupné
z: https://cir.nii.ac.jp/crid/1570009750826895872

BANUGO, Pele a Derek AMOAKO, 2017. Prehabilitation. BJA Education [online].
17(12), 401-405 [vid. 2023-01-28]. ISSN 2058-5349. Dostupné

z: doi:10.1093/bjaed/mkx032

BATALIK, L. et. al. 2022. Cardio-Oncology Rehabilitation and Telehealth: Rationale
for Future Integration in Supportive Care of Cancer Survivors. Frontiers in
Cardiovascular Medicine [online]. 9, 858334. ISSN 2297-055X. Dostupné

z: doi:10.3389/fcvm.2022.858334

BERZIGOTTI, A. et. al. 2017. Effects of an intensive lifestyle intervention program
on portal hypertension in patients with cirrhosis and obesity: The SportDiet study.
Hepatology (Baltimore, Md.) [online]. 65(4), 1293-1305. ISSN 1527-3350. Dostupné
z: d0i:10.1002/hep.28992

BHANJI, Rahima A. a Kymberly D. WATT, 2021. Physiologic Reserve Assessment
and Application in Clinical and Research Settings in Liver Transplantation. Liver
Transplantation: Official Publication of the American Association for the Study of



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp184-196.

Liver Diseases and the International Liver Transplantation Society [online]. 27(7),
1041-1053. ISSN 1527-6473. Dostupné z: doi:10.1002/1t.26052

BISCHOFF, S. C. et. al. 2022. European guideline on obesity care in patients with
gastrointestinal and liver diseases - Joint European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism / United European Gastroenterology guideline. United European
Gastroenterology Journal [online]. 10(7), 663—720. ISSN 2050-6414. Dostupné

z: doi:10.1002/ueg2.12280

BOJKO, Monica, 2019. Causes of Sarcopenia in Liver Cirrhosis. Clinical Liver
Disease [online]. 14(5), 167-170. ISSN 2046-2484. Dostupné z: doi:10.1002/cld.851
BOOTH, F. W. et. al. 2012. Lack of exercise is a major cause of chronic diseases.
Comprehensive Physiology [online]. 2(2), 1143-1211. ISSN 2040-4603. Dostupné

z: doi:10.1002/cphy.c110025

BUNCHORNTAVAKUL, Chalermrat a K. Rajender REDDY,, 2020. Review article:
malnutrition/sarcopenia and frailty in patients with cirrhosis. Alimentary
Pharmacology & Therapeutics [online]. 51(1), 64—77. ISSN 1365-2036. Dostupné

z: doi:10.1111/apt.15571

CAREY, E. J. et. al. 2010. Six-minute walk distance predicts mortality in liver
transplant candidates. Liver Transplantation: Official Publication of the American
Association for the Study of Liver Diseases and the International Liver
Transplantation Society [online]. 16(12), 1373-1378. ISSN 1527-6473. Dostupné

z: doi:10.1002/1t.22167

CELKO, J. a A. GUTH, 2018. Hand grip strength. Rehabilitacia. 55(2), 68—75.

ISSN 0375-0922.

CELKO, J. a kol. 2020. Dysfunction of skeletal muscles in chronic obstruction
pulmonary disease. Rehabilitacia. 57(2), 91-103. ISSN 0375-0922.

DANFORD, Ch. J. et. al. 2020. Bone Health in Patients With Liver Diseases. Journal
of Clinical Densitometry: The Official Journal of the International Society for Clinical
Densitometry [online]. 23(2), 212-222. ISSN 1094-6950. Dostupné

z: doi:10.1016/j.jocd.2019.01.004

DASARATHY, Srinivasan a Manuela MERLLI, 2016. Sarcopenia from mechanism to
diagnosis and treatment in liver disease. Journal of Hepatology [online]. 65(6), 1232—
1244. ISSN 1600-0641. Dostupné z: doi:10.1016/j.jhep.2016.07.040
DEBETTE-GRATIEN, M. et. al. 2015. Personalized adapted physical activity before
liver transplantation: acceptability and results. Transplantation [online]. 99(1), 145—
150. ISSN 1534-6080. Dostupné z: doi:10.1097/TP.0000000000000245
DUARTE-RQOJO, A. et. al. 2018. Exercise and physical activity for patients with end-
stage liver disease: Improving functional status and sarcopenia while on the transplant
waiting list. Liver Transplantation: Official Publication of the American Association
for the Study of Liver Diseases and the International Liver Transplantation Society
[online]. 24(1), 122-139. ISSN 1527-6473. Dostupné z: doi:10.1002/1t.24958
DUNN, M. A. et. al. 2016. The gap between clinically assessed physical performance
and objective physical activity in liver transplant candidates. Liver Transplantation:
Official Publication of the American Association for the Study of Liver Diseases and
the International Liver Transplantation Society [online]. 22(10), 1324-1332.

ISSN 1527-6473. Dostupné z: doi:10.1002/1t.24506

DURRAND, J. et. al. 2019. Prehabilitation. Clinical Medicine [online]. 19(6), 458—
464 [vid. 2023-01-03]. ISSN 1470-2118. Dostupné z: doi:10.7861/clinmed.2019-0257
EBADI, M. et. al. 2019. Sarcopenia in cirrhosis: from pathogenesis to interventions.
Journal of Gastroenterology [online]. 54(10), 845-859. ISSN 1435-5922. Dostupné
z: d0i:10.1007/s00535-019-01605-6



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp184-196.

FOX, R. et. al. 2022. Sarcopenia in liver cirrhosis: Prevalence, pathophysiology and
therapeutic strategies. Analytical Biochemistry [online]. 647, 114581. ISSN 1096-
0309. Dostupné z: doi:10.1016/j.ab.2022.114581

GADELHA, A. B. et. al. 2021. Effects of pre-dialysis resistance training on
sarcopenia, inflammatory profile, and anemia biomarkers in older community-
dwelling patients with chronic kidney disease: a randomized controlled trial.
International Urology and Nephrology [online]. 53(10), 2137-2147. ISSN 1573-2584.
Dostupné z: doi:10.1007/s11255-021-02799-6

GIALLAURIA, F. et. al. 2016. Resistance training and sarcopenia. Monaldi Archives
for Chest Disease = Archivio Monaldi Per Le Malattie Del Torace [online]. 84(1-2),
738. ISSN 1122-0643. Dostupné z: doi:10.4081/monaldi.2015.738

GINES, P. et. al. 2021. Liver cirrhosis. Lancet (London, England) [onling].
398(10308), 1359-1376. ISSN 1474-547X. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-
6736(21)01374-X

HEJDA, Vaclav, 2015. Jaterni cirhdza a HCV. Vnit/ni lékarstvi [onling].
61(Supplementum 4), 13-23 [vid. 2023-02-08]. ISSN 0042-773X, 1801-7592.
Dostupné z: http://casopisvnitrnilekarstvi.cz/artkey/vnl-201591-0003_cirrhosis-of-the-
liver-and-hcv.php

HSU, Ching-Sheng a Jia-Horng KAO, 2018. Sarcopenia and chronic liver diseases.
Expert Review of Gastroenterology & Hepatology [online]. 12(12), 1229-1244.

ISSN 1747-4132. Dostupné z: doi:10.1080/17474124.2018.1534586

CHANG, K. et. al. 2019. Is sarcopenia associated with hepatic encephalopathy in liver
cirrhosis? A systematic review and meta-analysis. Journal of the Formosan Medical
Association = Taiwan Yi Zhi [online]. 118(4), 833-842. ISSN 0929-6646. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jfma.2018.09.011

CHEN, H. W. et. al. 2020. Home-Based Physical Activity and Diet Intervention to
Improve Physical Function in Advanced Liver Disease: A Randomized Pilot Trial.
Digestive Diseases and Sciences [online]. 65(11), 3350-3359. ISSN 1573-2568.
Dostupné z: doi:10.1007/s10620-019-06034-2

JAMALL, T. et. al. 2022. Outcomes of Exercise Interventions in Patients With
Advanced Liver Disease: A Systematic Review of Randomized Clinical Trials. The
American Journal of Gastroenterology [online]. 117(10), 1614-1620. ISSN 1572-
0241. Dostupné z: doi:10.14309/ajg.0000000000001883

JAVORKA, Kamil, 2014. Lekarska fyziologia. 4. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-
407-0.

JOHNSTON, H. E. et. al. 2022. The Effect of Diet and Exercise Interventions on
Body Composition in Liver Cirrhosis: A Systematic Review. Nutrients [online].
14(16), 3365. ISSN 2072-6643. Dostupné z: doi:10.3390/nu14163365
KAPLANOVA, T. a kol. 2017. An evaluation of frailty factors among elderly and
their mutual links in elderly women in the olomouc region. Acta Gymnica [online].
47(1), 33-40. ISSN 2336-4912. Dostupné z: doi:10.5507/ag.2017.002

KIM, G. et. al. 2017. Prognostic value of sarcopenia in patients with liver cirrhosis: A
systematic review and meta-analysis. PloS One [online]. 12(10), e0186990.

ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0186990

LAI J. C. et. al. 2017. Development of a novel frailty index to predict mortality in
patients with end-stage liver disease. Hepatology (Baltimore, Md.) [online]. 66(2),
564-574. ISSN 1527-3350. Dostupné z: doi:10.1002/hep.29219

LALI J. C. et. al. 2021. A Multicenter Pilot Randomized Clinical Trial of a Home-
Based Exercise Program for Patients With Cirrhosis: The Strength Training
Intervention (STRIVE). The American Journal of Gastroenterology [online]. 116(4),



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp184-196.

717-722. ISSN 1572-0241. Dostupné z: doi:10.14309/ajg.0000000000001113

LAI J. C. et. al. 2019. Frailty in liver transplantation: An expert opinion statement
from the American Society of Transplantation Liver and Intestinal Community of
Practice. American Journal of Transplantation: Official Journal of the American
Society of Transplantation and the American Society of Transplant Surgeons [online].
19(7), 1896-1906. ISSN 1600-6143. Dostupné z: doi:10.1111/ajt.15392

LAUBE, R. et. al. 2018. Frailty in advanced liver disease. Liver International: Official
Journal of the International Association for the Study of the Liver [online]. 38(12),
2117-2128. ISSN 1478-3231. Dostupné z: doi:10.1111/liv.13917

LEMYZE, M. et. al. 2011. Cardiopulmonary response to exercise in patients with liver
cirrhosis and impaired pulmonary gas exchange. Respiratory Medicine [online].
105(10), 1550-1556 [vid. 2023-01-05]. ISSN 0954-6111, 1744-9049. Dostupné

z: d0i:10.1016/j.rmed.2011.06.011

LIN, F. et. al. 2021. Prehabilitation-Driven Changes in Frailty Metrics Predict
Mortality in Patients With Advanced Liver Disease. The American Journal of
Gastroenterology [online]. 116(10), 2105-2117. ISSN 1572-0241. Dostupné

z: doi:10.14309/ajg.0000000000001376

LISKA, D. aJ. SYKORA, 2020. Cvi¢enie v lie¢be nealkoholického stukovatenia
pecene (NAFLD). Prakticky Lékar. 100(5), 221-224. ISSN 1805-4544.

LISKA, David a M. ANDREANSKY, 2021. Rehabilitation and physical activity for
COVID-19 patients in the post infection period. Bratislava Medical Journal [online].
122, 310-314. Dostupné z: doi:10.4149/BLL_2021_052

LISKA, Déavid a Barbora STRASKA, 2020. Treatment opinion of rehabilitation in
sarcopenia and cachexia for oncological patients. Klinicka Onkologie: Casopis Ceske
a Slovenske Onkologicke Spolecnosti. 33(6), 421-425. ISSN 1802-5307.

LISKA, David, Barbora STRASKA a Martin PUPIS, 2020. Physical Therapy as an
Adjuvant Treatment for the Prevention and Treatment of Cancer. Klinicka Onkologie:
Casopis Ceske a Slovenske Onkologicke Spolecnosti [online]. 33(2), 101-106.

ISSN 1802-5307. Dostupné z: doi:10.14735/amk02020101

LOCKLEAR, C. et. al. 2018. Exercise as an intervention for patients with end-stage
liver disease: Systematic review. Medicine [online]. 97(42), e12774. ISSN 1536-5964.
Dostupné z: doi:10.1097/MD.0000000000012774

MACIAS-RODRIGUEZ, R. U. et. al. 2019. Exercise prescription in patients with
cirrhosis: Recommendations for clinical practice. Revista De Gastroenterologia De
Mexico (English) [online]. 84(3), 326-343. ISSN 2255-534X. Dostupné

z: doi:10.1016/j.rgmx.2019.02.011

MACIAS-RODRIGUEZ, R. U. et. al. 2016. Changes in Hepatic Venous Pressure
Gradient Induced by Physical Exercise in Cirrhosis: Results of a Pilot Randomized
Open Clinical Trial. Clinical and Translational Gastroenterology [online]. 7(7), e180.
ISSN 2155-384X. Dostupné z: doi:10.1038/ctg.2016.38

MALINOVSKA, I. a kol. 2022. Pacient s jaterni cirhdzou na internim oddéleni —
intervence ptipadného abuzu alkoholu. Vnitrni lékarstvi [online]. 68(4), E20-E21
[vid. 2023-02-08]. ISSN 0042-773X, 1801-7592. Dostupné

z: doi:10.36290/vnl.2022.057

MARZETTI, E. et. al. 2017. Sarcopenia: an overview. Aging Clinical and
Experimental Research [online]. 29(1), 11-17. ISSN 1720-8319. Dostupné

z: doi:10.1007/s40520-016-0704-5

MOCTEZUMA-VELAZQUEZ, C. et. al. 2019. Obesity in the Liver Transplant
Setting. Nutrients [online]. 11(11), 2552. ISSN 2072-6643. Dostupné

z: d0i:10.3390/nu11112552



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp184-196.

MOLLER, Seren a Flemming BENDTSEN, 2018. The pathophysiology of arterial
vasodilatation and hyperdynamic circulation in cirrhosis. Liver International: Official
Journal of the International Association for the Study of the Liver [online]. 38(4),
570-580. ISSN 1478-3231. Dostupné z: doi:10.1111/liv.13589

MURPHY, S. et. al. 2019. Why Do Individuals with Cirrhosis Fall? A Mechanistic
Model for Fall Assessment, Treatment, and Research. Digestive Diseases and Sciences
[online]. 64(2), 316-323. ISSN 1573-2568. Dostupné z: doi:10.1007/s10620-018-
5333-8

NCZI, 2021. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky. Bratislava: Narodné centrum
zdravotnickych informacii. ISBN 978-80-89282-80-6.

NCZI, 2022. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky. Bratislava: Narodné centrum
zdravotnickych informacii. ISBN 978-80-89292-83-7.

NISHIKAWA, H. et. al. 2021a. Sarcopenic Obesity in Liver Cirrhosis: Possible
Mechanism and Clinical Impact. International Journal of Molecular Sciences [online].
22(4), 1917. ISSN 1422-0067. Dostupné z: doi:10.3390/ijms22041917
NISHIKAWA, H. et. al. 2021b. Sarcopenia and Frailty in Liver Cirrhosis. Life (Basel,
Switzerland) [online]. 11(5), 399. ISSN 2075-1729. Dostupné

z: d0i:10.3390/1ife11050399

NISHIKAWA, Y. et. al. 2021c. The effect of electrical muscle stimulation on
quadriceps muscle strength and activation patterns in healthy young adults. European
Journal of Sport Science [online]. 21(10), 1414-1422 [vid. 2022-11-14]. ISSN 1746-
1391. Dostupné z: doi:10.1080/17461391.2020.1838617

NOHELOVA, D. a kol. 2022. Risk of falling in the elderly from a biomechanical
point of view. Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi [online]. 29, 136—-143. Dostupné

z: doi:10.48095/ccrhfl2022136

O’CONNELL, M. et. al. 2020. [Outpatient control and rehabilitation in
decompensated liver cirrhosis should be an interdisciplinary approach]. Ugeskrift for
Laeger. 182(13), V08190459. ISSN 1603-6824.

OSLADIL, T. a V. TOSNEROVA, 2010. Physiotherapy as a prevention and a part of
therapy of sarcopenia. Rehabilitacia. 47(1), 60-63. ISSN 0375-0922.

PENG, J. et. al. 2019. Symptom prevalence and quality of life of patients with end-
stage liver disease: A systematic review and meta-analysis. Palliative Medicine
[online]. 33(1), 24-36. ISSN 1477-030X. Dostupné

z: doi:10.1177/0269216318807051

ROMAN, E. et. al. 2016. Effects of an Exercise Programme on Functional Capacity,
Body Composition and Risk of Falls in Patients with Cirrhosis: A Randomized
Clinical Trial. PloS One [online]. 11(3), e0151652. ISSN 1932-6203. Dostupné

z: doi:10.1371/journal.pone.0151652

ROSSI, D. et. al. 2022. EXERCISE IN THE PHYSICAL REHABILITATION OF
CIRROTICS: A RANDOMIZED PILOT STUDY. Arquivos De Gastroenterologia
[online]. 59(3), 408-413. ISSN 1678-4219. Dostupné z: doi:10.1590/S0004-
2803.202203000-73

SKLADANY, L. a kol. 2021a. Applicability and prognostic value of frailty
assessment tools among hospitalized patients with advanced chronic liver disease.
Croatian Medical Journal [online]. 62(1), 8-16. ISSN 1332-8166. Dostupné

z: doi:10.3325/cmj.2021.62.8

SKLADANY, L. a kol. 2020a. Frailty assessed by the liver frailty index (LFI) predicts
poor health-related quality of life (QOL) in patients hospitalised with liver cirrhosis.
Journal of Hepatology [online]. 73(735). Dostupné z: doi:10.1016/S0168-
8278(20)31921-8



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp184-196.

SKLADANY, L. a kol. 2021b. Challenging management of severe chronic disorders
in acute pandemic situation: Chronic liver disease under COVID-19 pandemic as the
proof-of-principle model to orchestrate the measures in 3PM context. The EPMA
journal [online]. 12(1), 1-14. ISSN 1878-5077. Dostupné z: doi:10.1007/s13167-021-
00231-8

SKLADANY, L. a kol. 2019. Alcohol-Related Liver Disease as a New Risk Factor for
Post-transplant Diabetes After Liver Transplantation. Transplantation Proceedings
[online]. 51(10), 3369-3374. ISSN 1873-2623. Dostupné

z: doi:10.1016/j.transproceed.2019.07.021

SKLADANY, L. a kol. 2020b. Adherence to Oral Nutritional Supplements After
Being Discharged from the Hospital is Low but Improves Outcome in Patients with
Advanced Chronic Liver Disease. Patient Preference and Adherence [online]. 14,
2559-2572. ISSN 1177-889X. Dostupné z: do0i:10.2147/PPA.S283034

SORIANO, G. et. al. 2012. Cognitive dysfunction in cirrhosis is associated with falls:
A prospective study. Hepatology [online]. 55(6), 1922-1930 [vid. 2023-01-07].

ISSN 1527-3350. Dostupné z: doi:10.1002/hep.25554

SULEJOVA, K. a kol. 2022. Relationship between alcohol consumption and adverse
childhood experiences in college students-A cross-sectional study. Frontiers in
Psychology [online]. 13, 1004651. ISSN 1664-1078. Dostupné

z: doi:10.3389/fpsyg.2022.1004651

TAPPER, E. B. et. al. 2015. Refining the Ammonia Hypothesis: A Physiology-Driven
Approach to the Treatment of Hepatic Encephalopathy. Mayo Clinic Proceedings
[online]. 90(5), 646658 [vid. 2023-01-11]. ISSN 0025-6196. Dostupné

z: doi:10.1016/j.mayocp.2015.03.003

TOSNEROVA, V. et. al. 2010. Sarcopenia - Possibilities of diagnostics and
influencing by physiotherapy. Rehabilitace a Fyzikalni Lekarstvi. 17(1), 10-13.

ISSN 1211-2658.

UCHIYAMA, K. et. al. 2021. Home-based aerobic exercise and resistance training for
severe chronic kidney disease: a randomized controlled trial. Journal of Cachexia,
Sarcopenia and Muscle [online]. 12(6), 1789-1802. ISSN 2190-6009. Dostupné

z: doi:10.1002/jcsm.12775

VAN BAKEL, S. I. J. et. al. 2021. Towards Personalized Management of Sarcopenia
in COPD. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease [online].
16, 25-40. ISSN 1178-2005. Dostupné z: doi:10.2147/COPD.S280540
VELOSO-GUEDES, C. A. et. al. 2011. Validation of 20-meter corridor for the 6-
minute walk test in men on liver transplantation waiting list. Transplantation
Proceedings [online]. 43(4), 1322-1324. ISSN 1873-2623. Dostupné

z: doi:10.1016/j.transproceed.2011.03.057

VRBOVA, P. a T. KOLLER, 2021. Vyznam sarkopénie a krehkosti v manazmente
cirh6zy. Gastroent Hepatol [online]. 75(2), 102—-109. Dostupné

z: doi:10.48095/ccgh2021102

WILLIAMS, F. R. et. al. 2021. Assessment of the Frail Patient With End-Stage Liver
Disease: A Practical Overview of Sarcopenia, Physical Function, and Disability.
Hepatology Communications [online]. 5(6), 923-937. ISSN 2471-254X. Dostupné

z: doi:10.1002/hep4.1688

WYNTER-BLYTH, Venetia a Krishna MOORTHY, 2017. Prehabilitation: preparing
patients for surgery. BMJ (Clinical research ed.) [online]. 358, j3702. ISSN 1756-
1833. Dostupné z: doi:10.1136/bmj.j3702



