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ABSTRAKT

Celosvétova pandemie infekce covid-19 i v soucasné dobé zlistava aktudlnim
tématem a jeji dlouhodobé perzistujici symptomy stale suzuji znacny pocet
pacientt. Problematika post-covidového syndromu véetné terapeutickych
pristupti je na zakladé provedené literarni reSerse pfiblizena v teoretické casti

prace. Dale je zde popsana i metodika l1é¢by s vyuZzitim vysokovykonného laseru.

Do vyzkumu byla zahrnuta data pacientli (n=74) s respiracnimi pfiznaky
v ramci post-covidového syndromu. VSichni absolvovali celkem pét aplikaci
MLS® (Multiwave Locked System) laseru na oblast plic v péti po sobé jdoucich
dnech. Hlavnim cilem bylo zhodnotit vliv této terapie na respiracni parametry
pacienti. K hodnoceni efektu 1é¢by slouzily zejména hodnoty usilovné vitalni

kapacity (FVC) naméfené spirometrickym vySetfenim.

Pacienti dosahli statisticky signifikantniho zlepseni (p <0,00001) hodnot
spirometrického parametru FVC. Ddle byl statisticky ovéfovan potencidlni vliv
faktorti véku pacientti a casového odstupu od prodélani akutni infekce na ti¢inek
terapie. Efekt 1écby byl vyznamnéjsi u Sedesatiletych pacienti a mlads$ich a také
u skupiny probandti, kterd prodélala infekci covid-19 sdel$im casovym
odstupem neZz pul roku. DalSiho vyznamného zlepSeni parametru FVC bylo

dosaZeno i po navazujici respiracni fyzioterapii.

Na zdkladé vyhodnoceni dat byla statisticky prokazana efektivita MLS®
laseroterapie na zlepSeni respiracnich funkci u pacienti s post-covidovym

syndromem a byla tak shleddna pfinosnou lé¢ebnou metodou pii této diagnoze.

Klicova slova

post-covidovy syndrom; vysokovykonnd laserova terapie; HPLT; MLS® laserova

terapie; onemocnéni covid-19; lécba post-covidového syndromu



ABSTRACT

The global pandemic of covid-19 infection remains a topic nowadays, and its
long-lasting symptoms continue to bother a significant number of patients. Based
on a literature research, the issue of post-covid syndrome, including therapeutic
approaches, is presented in the theoretical part of the thesis. In addition,

a High-Intesity Laser Therapy is described.

Data of patients (n=74) with respiratory symptoms of post-covid syndrome
were included in the research. They all underwent five MLS® (Multiwave Locked
System) laser applications to the lung area in five consecutive days. The main aim
was to evaluate the effect of this therapy on the patients' respiratory parameters.
The values of forced vital capacity (FVC) measured by spirometric examination

were used to evaluate the effect of the treatment.

Patients achieved a statistically significant improvement (p <0.00001)
in spirometric FVC values. Furthermore was statistically verified the potential
influence of the factors of patients' age and time since experiencing the acute
infection on the effect of therapy. The treatment effect was more significant in 60
years old patients and younger and also in the group of probands who had
experienced covid-19 infection more than half a year ago. Significant
improvement in the FVC parameter was also achieved after follow-up

respiratory physiotherapy.

Based on the data evaluation, the effectiveness of MLS® laser therapy
on improving respiratory function in patients with post-covid syndrome was
statistically demonstrated and because of this was found to be a beneficial

treatment modality in this diagnosis.

Keywords

Post-covid syndrome; High-Intensity Laser Therapy; HPLT; MLS® laser therapy;

covid-19 disease; treatment of post-covid syndrome
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1 UVOD

Infekce vyvolana virem SARS-CoV-2 se od prosince roku 2019 zacala
z ¢inského Wu-chanu $ifit do celého svéta a dnes je vSeobecné nazyvana jako
onemocnéni covid-19. Charakter dosahu covidové pandemie byl a stdle je
nesmirny, tato infekce urcitym zptisobem ovlivnila Zivot snad kazdého jedince
celé lidské populace, at uz samotnym prodélanim ndkazy, mnohdy s infaustnim
prubéhem, pripadné v podobé nespoctu restriktivnich opatfeni v rdmci snahy

o zpomaleni $ifeni nemoci.

Do dnesniho dne se setkdvame s novymi pripady ¢i reinfekcemi a velky pocet
pacienti je stdle suZovan pretrvavajicimi pfiznaky ve formé takzvaného
post-covidového syndromu. Nejen respiracni obtize v podobé dusnosti,
dlouhodobého kasle, ale i dal$i perzistujici symptomy jako tnava, slabost
¢i psychické a neurokognitivni obtiZe mohou snizovat kvalitu Zivota a vykonnost
pacientd, ktefi jsou v nékterych pfipadech dokonce neschopni pracovni zatéze.
Je tedy zfejmé, Ze je nutné takovym pacientim poskytovat adekvatni 1écbu,
pricemz jeji postupy vcetné vyuziti riznych rehabilitacnich intervenci se stale

vyviji za tielem sestaveni ucelenych lé¢ebnych programd.

Jednou ze zkoumanych terapeutickych modalit post-covidového syndromu je
i aplikace vysokovykonného laseru. Vyuzitim laseru v ramci této indikace se
mezi prvnimi zabyvali také akademicti pracovnici Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze. Jedna se o proceduru
s doposud nadéjnymi vysledky, pro jeji Sirsi vyuziti je vSak zapottebi dalSich
analyz a studii, coz bylo soucasné i jednim z motivii pfi stanoveni cili této prace.
Vysledky prace by potenciondlné mohly prispét k zafazeni laseroterapie do
lécebnych programi post-covidu a mit tak celospolecensky prfinos v ramci boje

s infekci covid-19 a jejimi nasledky.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnoceni efektu vysokovykonné
laserové terapie (HPLT), konkrétné pomoci MLS® (dale jen MLS) laseru, pfi lécbé
pretrvavajicich respiracnich obtizi u pacientd s post-covidovym syndromem.
Hlavnim kritériem pro statistické vyhodnoceni vySe zminéného cile jsou
nameéfené vstupni a vystupni hodnoty spirometrického vySetfeni. Priblizit
problematiku post-covidového syndromu, ktery je pfedmétem zkoumadni
tuzemskych i zahraniénich autort pomérné kratkou dobu, véetné moznosti jeho

lécby, je dalSim cilem této prace.
Testované hypotézy:

Hlo: MLS laserova terapie nemad statisticky vyznamny vliv na zlepSeni

respiracnich parametr u pacientt1 s post-covidovym syndromem.

H1a: MLS laserova terapie ma statisticky vyznamny vliv na zlepSeni

respiracnich parametrii u pacientt s post-covidovym syndromem.

H2o: U pacientti s post-covidovym syndromem, ktefi prodélali infekci
covid-19 pred méné neZ Sesti mésici, nemd MLS laserova terapie statisticky
signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich parametr(i nez u pacientti, ktefi
infekci covid-19 prodélali s delSim ¢asovym odstupem.

H2a: U pacienti s post-covidovym syndromem, ktefi prodélali infekci
covid-19 pred méné nez Sesti mésici, ma MLS laserova terapie statisticky
signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich parametrti nez u pacientti, ktefi

infekci covid-19 prodélali s delsim ¢asovym odstupem.
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H30: U pacientti s post-covidovym syndromem do 60 let véku (véetné) nema
MLS laserova terapie statisticky signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich

parametr(i neZ u pacientti starsich 60 let.

H3a: U pacientii s post-covidovym syndromem do 60 let véku (véetné) ma
MLS laserova terapie statisticky signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich

parametrti neZ u pacientti starsich 60 let.

H4o: Respiracni fyzioterapie navazujici na aplikaci MLS laserové terapie
u pacientt s post-covidovym syndromem nema statisticky vyznamny vliv na

zlepSeni respiracnich parametrd.

H4a: Respiracni fyzioterapie navazujici na aplikaci MLS laserové terapie
u pacientil s post-covidovym syndromem ma statisticky vyznamny vliv na

zlepSeni respiracnich parametrti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Onemocnéni covid-19

Koronavirové onemocnéni covid-19 zptisobené virem SARS-CoV-2 je vysoce
infekéni respiracni onemocnéni, které se ptivodné objevilo v prosinci roku 2019
ve Wu-Chanu v Ciné. Nasledné se rychle Sifilo do celého svéta, coz vedlo k tomu,
Ze Svétova zdravotnicka organizace v bfeznu roku 2020 oznacila covid-19 za
pandemii. Epidemiologickou situaci ve smyslu celosvétoveé potvrzenych pripadii
covid-19 pfiblizuje mapa - viz Obrazek 1. K17. tnoru 2023 bylo celosvétové
hlégeno 756 581 850 zaznamenanych p¥ipadii covid-19, v Ceské republice pak
4 599 931 ptipadu [1]. Da se vSak pfedpokladat, Ze redlny pocet pfipadd muze
dosahovat daleko vyssSich ¢isel vzhledem k tomu, Ze vSechny pfipady infekci
nemusely byt zachyceny. Infikovani pacienti se vétSinou potykaji s respiracnimi
¢i muskuloskeletalnimi obtizemi, a vzhledem k omezené socialni interakci
béhem onemocnéni, véetné preventivnich opatfeni, se rozvijeji u jedincti také
psychické problémy. Nejcastéjsimi ptfiznaky jsou horecky, kasel, dusnost, bolest
svalti a kloubti, bolest hlavy, bolest v krku, tinava, ztrata chuti a ¢ichu, bolest

bficha, zvraceni, prajem, a dalsi [2].

> 5000 000
500001 -5 000 000

50 001 - 500 000

5001 - 50000

1-5000

0

Obrizek 1— Mapa zndzorniujici pocet celosvétové potvrzenych ptipadii covid-19 ke dni

17.2.2023 [1]
12



3.2 Post-covidovy syndrom

Dlouho byla rizika onemocnéni covid-19 komentovadna prevazné z hlediska
umrti a nedostatecnych kapacit nemocnic, ukazalo se vsak, Ze jeden ¢i nékolik
priznaki infekce SARS-CoV-2 pfetrvava u znacného procenta lidi, a to tydny
¢i mésice po prodélaném onemocnéni. Infekce SARS-CoV-2 miize mit tedy
dlouhodobéjsi negativni dopad na celkovy stav jedince. Pfetrvavajici symptomy
se mohou manifestovat u vSech vékovych skupin, a to nejen u téch, ktefi prodélali
zavaznou formu infekce covid-19. Celopopulaéni prevalence podle odhadu OSN
byla nejvyssi u lidi v produktivnim véku. Po pozvolném sniZeni extrémniho
tlaku na systémy zdravotni péce v rdmci péce o pacienty s akutni infekci, nyni
pro zmeénu roste tlak na zdravotnickd zafizeni vzhledem k nartistu poctu

pacientu s perzistentnimi pfiznaky koronavirové infekce [2; 3; 4].

Pro cilené a efektivni terapeutické ptisobeni na pacienty je zapottebi
dtikladnych dlouhodobych vyzkumt za tcelem odhaleni patofyziologickych
mechanismt pfetrvavajicich symptom@t scilem zahrnout tyto pfiznaky
do uceleného syndromu. Nejasnosti jsou vsak jiz v terminologii zminéného
syndromu. Néazev se totiz lisSi dle zemé a instituce, oznacuje se napft.
post-covid-19 syndrom, perzistujici post-covidovy syndrom, post-covid-19 stav,
postakutni nasledky covid-19, chronicky covid-19 nebo long-covid-19. Vzhledem
k rtizné délce trvani pfiznakt 1ze faze po uplynuti infekénosti covid-19 rozdélit
nasledovné — piiznaky potencidlné souvisejici sinfekci (do 4.-5. tydne),
postakutni priznaky po covid-19 (od 5. tydne do 12. tydne), dlouhotrvajici
priznaky (od 12. tydne do 24.) a pretrvavajici priznaky (trvajici déle nez
24 tydntt). Smérnice NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
navrhuje klasifikaci na akutni covid-19 (symptomy po dobu az 4 tydnit), pokracujici
symptomaticky covid-19 (symptomy od 4 do 12 tydnd) a post-covid (symptomy

vzniklé béhem infekce nebo po ni a trvajici déle nez 12 tydni) [2; 4].
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3.2.1 Klinické projevy syndromu

Dle WHO (World Health Organization) je stav po covid-19 charakterizovan
nesCetnymi perzistentnimi symptomy od pfetrvavajici tnavy, dusnosti,
dychacich potiZi a bolesti na hrudi az po vyraznéjsi slabost, nesnaSenlivost
cviceni, neuropatii, myopatii, artralgii, kognitivni poruchy, funkcni pokles
a snizenou kvalitu Zivota. Mimo jiZz zminéné pfiznaky post-covidového
syndromu patii mezi dalsi také kasel, bolest v krku, bolest hlavy a svald, poruchy
¢ichu a chuti, gastrointestinalni obtiZe, neurokognitivni obtiZe (mozkova milha,
zavraté, ztrata koncentrace, zmatenost), naruseni psychické vyrovnanosti
(deprese, tzkost, zmény ndlad, poruchy spanku) a dal$i. Dominantné vsak byva
poskozen predevsim respiracni systém (horni a dolni dychaci cesty a plice), kde
lze u nékterych pacienti zaznamenat pretrvavajici zmény na CT plic zahrnujici
opacity mlécného skla a vznik plicni fibrézy. Vice nez polovina lidi s tzv.
post-covid syndromem udava omezeni v ¢innostech kazdodenniho Zivota, coz
vede mimo jiné také k nepfiznivému socidlnimu a ekonomickému dopadu.
Pfi¢inami téchto symptomi mohou byt zjizvené tkan€, poskozené organy (srdce,
plice, ledviny, jatra,..), poskozené cévy, hyperkoagulabilita, mikrotromboza,
dysregulace imunitniho systému, perzistence viru v téle, a dalsi. To vSe na
zakladé infekce covid-19. Nejednd se tedy pouze o zdravotni problémy

pohybového aparatu, ale i organovych systém [3; 4; 5; 6; 7].

3.2.2 Centralizace péce

Vzhledem ke stdle se zvysujicimu poctu pacientt s perzistentnimi pfiznaky po
prodélané infekci SARS-CoV-2, kteti vyhledévaji lékatskou péci, vznikaji v Ceské
republice, pfedevsim ve vétsiné krajskych a univerzitnich nemocnic,
post-covidova centra a poradny. Priméarné jsou v centrech konzultovany a feSeny
komplikované ¢i multisystémové pripady post-covid syndromu. Prvni takové

centrum vzniklo ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dale I1ze post-covidova
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centra navstivit také napfiklad ve fakultnich nemocnicich v Ostraveé, Brné,
Olomouci, Plzni, dale v Méstské nemocnici nasledné péce v Praze ¢i Nemocnici
sv. Kfize Zizkov Praha. Pro post-covidova centra je stéZejni multioborova
spoluprace celé fady odborniki{i, mezi ty patfi pneumolog, ORL specialista,
kardiolog, radiolog, hematolog, revmatolog, gastroenterolog, nefrolog,
psychiatr, neurolog a dalsi. Péce v post-covidovém centru spociva v zajisténi
potfebnych a dle pfiznakt cilenych vysSetfeni a nastaveni individudlni 1écby [8;

9l.

3.2.3 Moznosti léc¢by post-covidového syndromu

Vzdjemné plisobeni jiz zminénych priznakti déla z post-covidu
multisystémové onemocnéni, které vyzaduje multidisciplindrni klinicky pfistup
véetné hodnoceni a 1écby zdkladnich problémi, symptomatické lécby,
fyzioterapie, socidlné-pracovni terapie a psychologické podpory, a to k feSeni
tyzické, kognitivni, socidlni, profesni a psychologické oblasti zdravotniho stavu.
Vzhledem k vysokému poctu osob s pretrvavajicimi pfiznaky museli odbornici
ve zdravotnictvi reagovat na tuto situaci vyvojem rtiznych lécebnych postupt
a intervenci, jejichZ analyza je cilem této podkapitoly. Diky véasné intervenci lze
zabranit rozvinuti obtiZi, které by v dlouhodobéjsim horizontu mohly pacienty
v kaZdodennim Zivoté omezovat. Pro podporu pfirozeného procesu zotaveni je
casto nutny individudlni rehabilita¢ni program. Rehabilitacni intervence by méla
byt vzdy pfizplisobena specifickym potiebam kazdého pacienta, zejména
u pacientli s komorbiditami, nebo u pacientd ve vyssim véku. Pro celkové
zmirnéni post-covidového syndromu je zdsadni, aby terapie byla komplexni,

cilena a zahrnovala multioborovy pfistup [2; 3; 5; 10; 11].

Lze ocekavat, ze fyzioterapeuti se budou stdle vice zapojovat do péce o tyto
pacienty, a to proto, aby se zlepSila funkce respiracni, neuromuskularni, snizila

se unava, zvysila psychickd vykonnost a obnovila se dobra kvalita Zivota.
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Rehabilitace v rdmci terapie post-covid syndromu zahrnuje prevazné aktivni
cviceni pro podporu rychlejsi obnovy pohyblivosti a zachovani kloubniho
rozsahu patefe a koncetin a ddle pro celkové posileni oslabenych svala.
DtleZitou soucasti je také respiracni fyzioterapie hlavné pro zlepseni plicnich
funkci, sniZeni dusnosti a tinavy, zmirnéni hromadéni plicni sekrece pomoci
vydechovych pomitcek a snizeni psychickych dtisledkt1 (stres, tizkost, deprese).
Dale se fyzioterapeuti zamétuji u pacientt po prodélané infekci SARS-CoV-2 na
nastaveni optimalni pozice hrudniho kose a celé postury, zlepseni dechového
stereotypu a mechaniky dychani. Téchto cilti dosahuji mimo jiné také pomoci
riznych koncepti a postuplt — napiiklad mobiliza¢nich technik, dynamické
neuromuskuldrni stabilizace, proprioceptivni nervosvalové facilitace ¢i akralni
koaktivacni terapie. Neuropsychologickd rehabilitace muize byt prospésna
u pacientl s kognitivnimi poruchami. Logopedickd terapie je navrhovana
v ptipadé poruch polykani nebo hlasu ¢i po dlouhodobé intubaci. Ergoterapie je
indikovana u starSich osob, které ztratily samostatnost a jsou omezeny pfi
vykondvani cdinnosti ADL. Psychologickd péce je nabizena pacientim
s psychickymi poruchami, jakymijsou tizkost, deprese, posttraumaticky stres [12;

13].

Vramci analyzy soucasnych poznatki a klinickych zkuSenosti ohledné
moznosti 1écby post-covidového syndromu byla provedena literarni reSerSe
z tuzemské i zahraniéni odborné literatury. Literdrni reSerSe byla provedena
skrze hlavni vyzkumné databaze, jako je PubMed, ScienceDirect, Web of Science
a Medline s hledanymi vyrazy: , post-covid treatment; post-covid rehabilitation;
long covid, laser therapy covid”. Dale byla provedena literarni reserse Narodni
lékarskou knihovnou. Vybrané studie jsou pfiblizeny v nasledujicim textu, jejich

prehledny seznam uvadi Tabulka 1.
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Tabulka 1— Ptehled studii literdrni reSerse [vlastni zdroj]

ofet

autor typ studie datum vyddni stit prf:bandﬁ terapeutickd intervence
MNopp [15] kohortova 22022 Rakousko h8 plicni rehabilitace
Spielmanns [16] kohortova 372021 Svcarsko 99 plicnd rehabilitace
Menarry [17] randomizovana 32022 Velka Britanie 148 plicni rehabilitace
Cahalan [18] pilotni 372022 Irsko 21 plicni rehabilitace
Botek [19] randomizovana 22022 Cesks republika 50 inhalace plymi
Udut [20] kazuistika 172022 Eusko 1 inhalace plyni
Mambi [22] randomizovana 82021 Saudska Arabie 7B asrobnd cvidend
Barbara [23] piipadova 3/2022 Ttalie 50 aerobnd cvidend
Wagmer [24] kazuistika 12022 Rakousko 1 fyzikalnd terapie — magnetoterapie
Eobbins [28] experimentalni 11/2021 Velka Britanie 10 hyperbaricka oxygenoterapie
Veronese [29] randomizovana 82022 USA 44 aromaterapie
Jiamg [30] kazuistika 272021 Cina 1 tradifni finska medicina
Ghodge [31] piipadova 102020 Indie 10 telerehabilitace
Li[32] randomizovana 62021 Cina 120 telerehabilitace
Maccarone [33] reserse 72021 Italie balneoterapie
Vetrici [39] randomizovana 372021 Kanada 10 vysokovvkonna laseroterapie (MLS)
Sigman [42] kazuistika 82020 USA 1 vysokovvkonna laseroterapie (MLS)
Sigman [43] kazuistika /2020 USA 1 vysokovvkonna laseroterapie (MLS)
Cibulka [44] kazuistika 32021 Ceska republika 1 vysokovvkonna laseroterapie (MLS)

Plicni rehabilitace

Dosavadni vyzkum ukdzal, Ze post-covidovy stav by mohl byt pfiznivé
ovlivnitelny mimo jiné plicni rehabilitaci, ktera se s dobrymi vysledky vyuziva
napiiklad u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).
Vzhledem k mnoha podobnym pfiznakiim u post-covidovych pacientt
a pacientti s CHOPN lze prozatim terapii zaloZit na jiz existujicim algoritmu

plicni rehabilitace pro chronické respiracni onemocnéni [3; 5; 10; 14].

Efektem plicni rehabilitace, atf jiz samotné, ¢ zahrnuté v rdmci
multidisciplinarniho pfistupu terapie post-covidovych pacientd, se zabyvali
autori nékolika studii, z nichz celkem c¢tyfi budou nize pfiblizeny. Vybrané
studie zkoumaly efekt terapie u rozdilného poctu probandd, pficemZ nejméné
jich bylo 21 [18] a nejvice celkem 148 [17]. Délka a intenzita terapie byla opét
v ramci jednotlivych studii rozdilna, od tii [16], pfes Sesti [15], aZ po nejdelsi
osmitydenni [17] terapii s frekvenci tfi az Sestkrat tydné.
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Obvykle byl v ramci studii aplikovan jiz zminény multidisciplinarni pfistup,
ktery zahrnoval mimo jiné aktivni cviéeni (aerobni, silové, koordinacni,
relaxacni) ¢i respiracni fyzioterapii. Metody aktivniho cviceni zahrnovaly
napriklad vnitfni i venkovni chtizi, pfipadné pohyb na béZicim pase, dale
individualizovana vytrvalostni cviceni v podobé jizdy na kole ¢i cykloergometru.
Stran samotné respiracni fyzioterapie jsou ve studiich zminovany nacvik
optimalniho dechového stereotypu, inspiracni tréninky, ndcvik dychéani
s vyuzitim dechovych trenaZerti, techniky cilené na hygienu a prichodnost
dychacich cest, techniky fizeného kasle, nacvik bréani¢niho dychani, nacvik
inhalace a dalsi. Déle hrélo roli i dietni a psychosocidlni poradenstvi, vzdélavani
pacientt ohledné dusnosti, strachu a tizkosti, paméti a koncentrace, uzivané
farmakoterapie, pohybu, spanku, zvladani ADL a v neposledni fadé navratu do

prace [13; 15; 16; 17].

Vysledky studii pfinasi pfiznivé vysledky efektu terapie pacienti po
prodélané infekci covid-19. Napiiklad rakouska studie [15] prokazuje statisticky
vyznamné zlepSeni skupiny sledovanych pacienti ve smyslu zatéZové cvicebni
kapacity, plicnich funkci, zmirnéni tinavy a respirac¢nich symptomu. V ramci této
studie probihala rehabilitace podle rakouskych guidelines pro plicni ambulantni
rehabilitaci. Na zdkladé vysledkii studie dochdazi autofi k zavéru, Ze rehabilitace
u post-covidovych pacientt signifikantné zlepSuje jejich celkovy stav, a zaroven
zminuji, Ze je k optimalizaci rehabilitacni péce o tyto pacienty zapottebi dalsich

studii s cilem vytvorit holisticky a mnohostranny terapeuticky protokol.

Ve Svycarské studii [16] bylo sledovano celkem 99 pacientti po prodélané
covidové infekci, ktefi absolvovali komplexni multidisciplinarni rehabilitaci.
Jejich vysledky byly porovnany s vysledky plicni rehabilitace u pacientti s jinymi
plicnimi chorobami za rok 2019, pfi¢emz v tomto meziskupinovém srovnani byla
terapie pacientti po covid-19 dokonce vyznamné efektivnéjsi. Ke zlepseni doslo

v ramci fyzické vykonnosti, respiracnich funkci i subjektivniho stavu.
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Vybrana randomizovand studie [17] byla zaméfena na zkoumdni efektu
dechovych a inspiracnich cviéeni u pacienttl s post-covidovym syndromem.
Experimentalni skupina absolvovala inspira¢ni svalovy trénink, kontrolni
skupina obvyklou standardni péci. Vysledkem bylo vyznamné zlepSeni
vysledkii dotazniku kvality zZivota a dusnosti a zmirnéni hrudnich symptoma
u experimentdlni skupiny, nicméné bez vyznamnych zmén v obvyklé fyzické
aktivite.

Zajimavym postfehem je zjiSténi, Ze nejen dechova terapie, ale i hlasova
cviceni a samotné zpivani zmirfiuje pfiznaky post-covidového syndromu

ve smyslu zlepSeni dychdni a navozeni celkové pohody pacienta [18].

Inhalace plynii

Dalsi terapeutickou metodou pro zlepsSeni nejen plicnich funkci po prodélané
infekci covid-19 je inhalacni terapie. Na jeji efekt byla zaméfena Botekova studie
[19], kde byl zjistovan vliv inhalace plynného molekularniho vodiku, u kterého
byl prokdzan protizadnétlivy, antioxidacni a protitnavovy ucinek. Této
randomizované studie se ucastnilo padesat probandti rozdélenych do dvou
skupin. Pacienti inhalovali H2 po dobu ¢trnacti dnti dvakrat denné Sedesat minut,
kontrolni skupina inhalovala placebo. Vysledkem bylo zlepSeni hodnot v 6MWT
(Sestiminutovy chiizovy test) a spirometrickych ukazateltt v podobé usilovné
vitalni kapacity a jednovtefinového vydechového objemu, které bylo statisticky
vyznamné v porovnani s placebo inhalujici skupinou. Zaroven doslo
i k obecnému zlepSeni fyzickych funkci. Inhalace H> tedy mtze byt téinnou
a bezpecnou metodou, je vSak tfeba zminit, Ze studie probihala u pacientti
v Casnéjsi fazi (21-33 dni) po prodélani infekce. Dalsi, Udutova studie [20], se
v ramci kazuistiky jednoho pacienta zabyvala pozitivnim vlivem inhalace smési
xenonu a kysliku, kterd by méla zajistit rychlej$i obnovu vrstvy surfaktantu

v plicich pacienta, a tudiz ¢asnéjsi zlepSeni plicnich funkci.
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Aerobni cviceni

Pravidelnd pohybova aktivita posiluje imunitni systém a schopnost téla
bojovat s infekcemi, vcetné infekce SARS-CoV-2, a jinymi zanétlivymi procesy.
U aerobniho cviceni probiha metabolismus za pfisunu O:a pfi takovém typu
aktivity nam jde predevSim o trénink respiracniho a kardiovaskularniho
systému. Pfi adaptaci na zatéZ postupné dochdzi k ekonomizaci srdeéni prace
(sniZeni srdec¢ni frekvence, lepsi extrakce kysliku z krve, zvySeni tepového
objemu) a ke snizeni dechové prace (nizSi tnava dechovych svald, sniZeni
dechové frekvence a spotieby energie na ventilaci). Také slouZzi jako prevence
vzniku osteopordzy, snizeni hmotnosti, a tedy prevence obezity a jinych

civiliza¢nich onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze, ...) [21].

Na aerobni aktivitu jakoZto hlavni moZnost terapie u post-covidového
syndromu se zaméfily dvé uvadéné studie. V prvni z nich [22] zkoumali, jaky ma
vliv trénink o nizké a vysoké intenzité v kombinaci s odporovym tréninkem
u muzl s post-covidovym syndromem se symptomy sarkopenie.
Sestasedmdesat muzli starsich Sedesati let bylo rozdéleno do dvou skupin.
Vjedné absolvovali cviceni o nizké intenzité, ve druhé o vysoké. Tento
tficetiminutovy trénink probihal étyfikrat tydné po dobu osmi tydnti. Vysledky
prokazaly, ze aerobni trénink s nizkou intenzitou byl u¢innéjsi oproti tréninku
vysokointenzivnimu. ZlepSily se klinické (svalova sila, svalovd hmota)
i psychologické (kineziofobie, skala kvality zivota) hodnoty méfené ve ctvrtém

a osmém tydnu tréninku [22].

Druhé studie [23] se zucastnilo padesat pacientti, u kterych byl téz zahdjen
osmitydenni cvic¢ebni program tfikrat tydné tficet az devadesat minut. Intenzita
cviceni byla méfena pro kazdého pacienta zvlast a odvozovala se od testu VO:
max, tedy maximalniho mnozZstvi kysliku, které télo dokaze béhem jedné minuty

vyuzit. Po aerobnim cviéeni nasledovalo devét odporovych cvikdi, kdy
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se kazdym tydnem zvySoval pocet sérii i opakovani. Vysledky potvrdily zlepSeni
kardiorespiracni i muskuloskeletalni zdatnosti (spirometrie, test maximalni

dynamickeé sily a VO2 max).

Aerobni cviceni je dals$i zmoZnosti, jak zlepsit kvalitu Zivota pacientt
s post-covidovym syndromem. Obé studie prokdzaly zlepSeni v danych
méfitelnych hodnotach. Zajimavosti je, Ze pravidelny aerobni trénink pohybujici
se v nizké intenzité se jevil jako ucinnéjsi nez cviceni ve vysoké intenzité [22] - to
poukazuje na skutecnost, Ze i spravné nastavend intenzita mtize hrat vyznamnou
roli v terapii pacienta. Obé studie se navic shoduji v tom, ze fyzickd stranka
koreluje se zlepSenim stranky psychické — nelze se tedy v terapii zaméfit jen na

jednu z nich.
Fyzikdlni terapie

Vyuziti rtznych metod fyzikalniterapie k 1é¢bé priznaka akutni faze
covidové infekce je pfedmétem mnohych studii. Naopak takovych, které by
prezentovaly aplikaci téchto metod u projevli post-covidového syndromu, je
vyrazné méné. Jednou znich je Wagnerova [24] studie zabyvajici se ucinky
magnetoterapie u pétapadesatileté pacientky, u které se v ramci post-covidu
rozvinul tnavovy syndrom. Pacientka byla lé¢ena prostfednictvim pfistroje
Papimi™, ktery produkuje pulsni elektromagnetické pole o vysoké hustoté
magnetického toku. Lécba probihala béhem deseti sezeni, frekvenci dvakrat
tydné na tficet minut. Mista aplikace byla vybrana dle manualu pfistroje, jednalo
se o oblasti bfisni, hrudni kosti, dorsalni plicni a panevni oblast a také o plosky
nohou. U¢inky terapie byly hodnoceny na zakladé nékolika standardizovanych
dotazniki vyplnénych pacientkou pred, ihned po a Sest tydnti od ukonceni 1écby.
Vysledky studie prezentuji pfiznivy efekt magnetoterapie se sniZenim pocitu
unavy a stresové zatéze. Pacientka pocitovala po desatém sezeni plné zotaveni,

které pretrvavalo i s Sestitydennim odstupem [24].
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Dalsi uzivanou modalitou z fad fyzikalni lécby je laserova terapie. Vzhledem
k tématu této prace bude niZe laserové terapii vénovana samostatna kapitola, kde

bude zaroven ptibliZeno nékolik odpovidajicich studii.

Farmakoterapie

V ramci terapie post-covidového syndromu miZe mit své zastoupeni
i podavani 1éciv. Jakoz i pfetrvavajici projevy nasledkem prodélané infekce
covidovym virem mohou byt velmi rtiznorodé, tak i farmakoterapie muize byt
zprostfedkovana podavanim rtznych kategorii 1éc¢ivych pripravkia. Nejcastéji
viak byva tento zplisob lécby zaméfen na ovlivnéni stavu cest dychacich, at uz
podavanim mukolytik, bronchodilatancii, inhala¢nich ¢ systémovych
kortikosteroidu, pfipadné byva cileno na imunomodulaci prostfednictvim jiz
zminénych systémovych glukokortikoidti, nebo také uzivanim mikronutrientt,

z nichZ vysadni postaveni zaujima vitamin C [25; 26].

Farmakoterapie post-covidu ztstava vyhradné vrezii lékafli, pripadné
i farmaceutti, a zaméfuje se na konkrétni rezidudlni pfiznaky infekce. Jednim
z nich ¢asto byva poinfekéni kasel, na ktery byvaji mimo jiné pfedepisovany léky
ze skupiny antitusik, kterd tlumi drazdéni ke kasli, v pfipadé produktivniho
kasle pak v kombinaci s mukolytiky. Nékdy mtiZe po infekci pfetrvavat takzvana
hyperreaktivita pradusek, at uz samotnou infekci zptisobend, nebo pouze infekci
indukovana v terénu jiz preexistujicich obtizi. Vysledny stav se poté muze
podobat pfiznakiim obdobnym astmatu, tudiz i farmakologicka terapie je
podobnad, a to ve formé nejcastéji inhalacnich kortikosteroidti, bronchodilatancii
ze skupiny betamimetik, eventudlné v kombinaci s antihistaminiky [25]. Co se
tyce systémového podavani glukokortikoid, je l1écba prisné individudlni. Mezi
uzivané latky patii napfiklad dexamethason ¢i prednison. Pfinosem lécby muze
byt u pretrvavajicich plicnich zmén resorpce nalezu a prevence rozvoje

pneumonie ¢ progrese intersticidlnich plicnich zmén, nicméné 1écba
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glukokortikoidy mtize mit nespocet nezaddoucich ucinkt, a proto by méla byt

patficné monitorovana [25; 27].

Dale mohou byt uzivany pfipravky s obsahem vitaminfi, nékterych stopovych
prvkii a podobné. Kromé léciv s obsahem naptiklad vitaminu D, E, selenu
¢i zinku, hraje dominantni roli podavani vitaminu C, ktery mimo jiné sniZuje
unavu a vycerpani. Jeho priznivé pusobeni je také dano antioxidacnimi
a protizanétlivymi uéinky a podporou fady imunitnich funkci, coz je v rdmci

post-covidu dtilezité vzhledem k ¢astému stavu imunosuprese [26].

Dalsi mozZnosti terapie

Daldi moznosti 1é¢by post-covidového syndromu se vénovala studie od
Robbinse [28], ktera hodnoti vyuziti hyperbarické oxygenoterapie. Pacienti
podstoupili celkem deset terapii o trech tficetiminutovych expozicich
v hyperbarické komofte, kde jedinec dychal témér 100 % kyslik s pétiminutovymi
pauzami na vzduchu. Vysledkem studie je statisticky vyznamné zlepSeni
symptom jako je dlouhodoba tnava a kognitivni deficit (pamét, pozornost,
exekutivni a verbdlni funkce) souvisejici sinfekci covid-19. Toto zjiSténi
prezentuje potencidlni pfinos hyperbarické oxygenoterapie v ramci 1écby post-
covidového syndromu, a to pfedevsim ve snizeni dlouhodobé tinavy. Nicméné
je tieba dalsiho vyzkumu, i proto, Ze studie byla provedena na malém vzorku

pacientti, ktefi navic nebyli pozorovani v delSim ¢asovém horizontu.

Lécbé symptomti souvisejicich s prodélanim infekce covid-19 se vénovali také
dalsi odbornici [29; 30]. V prvni zminéné studii [29] hodnotili autofi ucinek
aromaterapie na chronickou tnavu. Pacienti, ktefi inhalovali smés esencialnich
oleji1 po dobu dvou tydnti, méli nakonec vyznamné nizsi skore hodnotici inavu,
a to jak fyzickou, tak psychickou. V druhé studii [30] byl pozorovan pfinos
tradicni ¢inské mediciny, kazdodennim uzivanim smési ¢inskych bylin po dobu
jednoho meésice. Pacient s tézkym poskozenim plic a srdce nasledkem tézké
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pneumonie vyvolané infekci covid-19 reagoval na tento zpusob lécby
pozitivné — saturace krve kyslikem se zvysila, byl schopen zvladnout vétsi
fyzickou zatéz a uddaval celkové zlepSeni stavu. Tradini ¢inska medicina
i aromaterapie mohou tedy nabidnout urcitou pomoc v ramci lé¢by priznakii

post-covidového syndromu, a své priznivce si jisté mezi pacienty najdou.
Telerehabilitace

Nékteré vyse zminéné moznosti rehabilitacni intervence mohou probihat
formou komplexni ltzkové péce v nemocnicich ¢ ndsledné rehabilitace
v rehabilitacnich tustavech nebo laznich, formou rekondi¢nich pobytt,
ambulantni rehabilitace, nebo na dalku s vyuzitim novych technologii distanéni
terapie a telerehabilitace, tedy rehabilitace v domacim prostfedi. Pandemie
covid-19 pfispéla k rozvoji telemedicinskych strategii, které se ukazaly jako
klicové pro sniZeni rizika infekce a reakci na potfebu péce o pacienty. V Ceské
republice k rozvoji telerehabilitace v dobé koronavirové krize prispél
Rehabilitacni tstav Kladruby, ktery pro distancni post-covid rehabilitaci vyvinul

vlastni internetovy portal [2; 4; 5; 6; 14].

Telerehabilitace  vyuziva informaéni a komunikaéni technologie
k poskytovani klinickych rehabilitacnich sluzeb na dalku. Tento zptsob
intervence predstavuje alternativu, kterd by mohla byt proveditelnd, bezpecna
a pfinosnd u post-covidovych pacientti s mirnymi ¢i stfedné zavaznymi
obtizemi. Mimo jiné by diky této formé intervence mohl klesat tlak na
zdravotnicky systém, konkrétné na rehabilitacni ambulantni péci. Dle vysledki
studii se telerehabilitace jevi jako pfinosnd v porovnani s postupem bez

rehabilitacniho ptisobeni. [31; 32].
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Lazeriskd péce

Lazenska péce se jevi jako prinosnd v ramci terapie pfetrvavajicich priznakua
po prodélani covidové infekce. Je uplatfiovano indikace V/3 pro stavy po
komplikovaném zanétu plic, mezi které patfi i pneumonie zptisobené virem
covidu [27]. V lazeriském prostfedi je vyuZzivano jak prirodnich lé¢ivych zdroja,
tedy mineralnich vod ¢i zfidelnich plynt, tak i klimatu, které ptisobi zejména pri
exteriérovych aktivitach. Lazenskd péce zahrnuje nékolik moZnosti 1é¢ebnych

modalit, jednd se tedy o pfistup komplexni [13].

Jak ukazuji nékteré studie, procedury zahrnujici vyuZiti termalni vody maji
priznivy efekt na zlepSovani respira¢nich funkci. Inhalace termalnich vod
zmirnuje tvorbu hlenu a redukuje pozanétlivé reakce plicniho intersticia.
Lazenské prostredi spolu s mozZnosti multidisciplindrniho pfistupu mutZe mit
také pfiznivy vliv na redukci chronické tnavy, kterd rovnéz byva jednim

z pfetrvavajicich priznakt [33].

V Ceské republice je nékolik lazni, které se specialné zaméfuji na dechové
potiZe pacientli s pfiznaky post-covidu. Jednd se napriklad o lécebné lazné
Luhacovice, Teplice, Janské Lazné a v neposledni fadé o Marianské a FrantiSkovy
Lazné. Zde probihd pomérné Siroké spektrum terapeutickych procedur
vyuzivajicich pfirodnich lé¢ivych zdrojii, napfiklad béhem inhalaci, obkladt
¢i zabald, celkovych i ¢astecnych koupeli, vyplachi télnich dutin, takzvanych
irigaci. Faktory klimatu jsou vyuZzivany predevsim aktivnim cvicenim v pfirodé¢,
které se vyznamné podili na priznivém psychosocidlnim efektu lazeriskych
pobytii. Lézeniské pobyty pacienti s post-covidem byly v Ceské republice

podpofeny dotacnim programem [13; 34].
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3.3 Laseroterapie

Laserova lécba je jednim z odvétvi fototerapie. Samotny nazev LASER je
odvozen zprvnich pismen anglického terminu Light Amplification by
Stimulated Emision of Radiation, coZ v pfekladu miZeme chapat jako , zesileni
svétla pomoci stimulované emise zafeni”. Formou uvolriované energie takovymi
zafizenimi je paprsek elektromagnetického zafeni, ktery ma nékolik
charakteristickych vlastnosti, diky kterym nese vysokou energii, ¢ehoz se
vyuziva nejen v primyslu, ale i v rdmci zdravotnich obora vcetné rehabilitace.
Zminénymi vlastnostmi jsou monochromaticnost, tedy jedna vlnova délka
paprsku, dale polarizace, kterd znaci Sifeni a kmitdni svétla jednou rovinou.
Koherence znamend, Ze je shodny smér kmitdni i frekvence jednotlivych
svételnych vin, a konecné nondivergence, kterad znaci minimalni rozbihani paprsku

umoznujici kvalitni a efektivni lokalni ptisobenti [35; 36].

V rdmci zdravotni péce se vyuziti neinvazivniho laseru fadi mezi pomérné
mladé discipliny. V rehabilitaci a sportovni mediciné se uziva o néco malo vice
nez pétadvacet let a metody aplikace se diky technologickému vyvoji stéle
modernizuji, navic spektrum indikaci laseru se stdle rozsitfuje. Co se tyce
kontraindikaci, téch absolutnich je obecné pomérné malo, jednd se tedy
o bezpecnou lécebnou metodu. SpiSe nez absolutni se vSak na tomto misté hodi
termin relativné opravnéné kontraindikace, mezi které patfi uZziti laseru
v oblastech téla, i pfi stavech, kdy by tcinky mohly poskodit tkané, pfipadné
zhorsit jiz probihajici patologické stavy. Jedna se tedy napiiklad o oblast oka
a jeho optickych komponent, dale o oblast krku pfi hypertyreéze a obecné po
uziti 1éka ¢i kosmetiky obsahujici fotosenzibilizujici latky. Problematickou
kategorii kontraindikaci jsou maligni nadory, kdy je tfeba dbat u takovych
pacienti velmi zvySené opatrnosti, nicméné ani zde se nejednd o absolutni

kontraindikaci, zejména v odpovidajicich indikacich a ve vzdalenych télnich
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oblastech. Vzdy je ale tfeba prisné dodrZovat doporuceni oSettujiciho 1€kare,

ktery musi zvazit pravdépodobnost pfinosu a miru rizika [35; 36; 37; 38].

3.3.1 Princip laseru

Laser pracuje na principu excitace elektronti aktivniho prostfedi ptisobenim
zdroje, pficemz takto stimulované nahromadéna energie je nasledné vyzarena
prostfednictvim emise fotonti. Soucasti pfistroje je i opticky rezondtor, ktery
systémem zrcadel odrazi tok fotonti a zajistuje jejich opakovany pratok aktivnim
prostiedim, ¢imZ se proces vzniku fotoni exponencidlné zvySuje. Nakonec
dosahnou fotony takové energie, ktera je potfebna k priichodu polopropustnym
zrcadlem, a vznikd energeticky vysoce koncentrované elektromagnetické vinéni

ve formé laserového paprsku [35; 36].

3.3.2 Mechanismus ucinku

Utinek laseru na organismus je dan pfeménou laserem dodévané svételné
energie na jeji jiné formy tak, aby bylo dosazeno biologického efektu terapie.
Vzhledem k soucasnym poznatkiim je zfejmé, Ze zasadni tlohu v tomto procesu
maji bunécné organely zvané mitochondrie, ve kterych probiha tvorba molekul
ATP (adenosintrifosfat) v ramci déje zvaného Krebstiv, neboli citratovy cyklus.
Tohoto déje se tcastni enzymy jako cytochromoxiddza a adenositrifosfataza,
jejichZ aktivita je prostfednictvim laseru zvysovana. Vysledkem tcinku laseru je
tedy fotochemicka reakce probihajici uvnitf buriky, na jejimz konci je zvySena
tvorba ATP, ktery potencuje dal$i metabolické dé€je a rychlejsi tvorbu DNA, tim
je urychlena i regenerace. Takto vznikajici energie je tkani Sifena diky bunécné
signalizaci, a i laserem neozafené bunky tak vykazuji obdobné reakce jako ty
ozafené, jednd se o takzvany bystander efekt. Vzhledem k tomu, Ze bunky jsou
schopny absorbovat pouze omezené mnozZstvi energie, nacez dosdhnou

maximalniho energetického stavu, je zfejmé, Ze lidskou tkan nelze laserovym
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zarenim predavkovat. VySe popsanym mechanismem je finalné dosahovano
analgetickych, protizanétlivych a stimulacnich tucink(, které jsou dale
podporeny napiiklad i vasodilata¢nim a imunomodula¢nim ptisobenim [35; 36;
37].

Analgeticky 1i¢inek laseroterapie je zfejmé dan kombinaci niZe uvedenych déji.
Paprsek laseru jednak ovliviiuje receptory bolesti a na zakladé takzvaného
vratkového systému je inhibovano vedeni bolesti. Dale zvysuje aktivitu enzymu
zvaného acetylcholinesteraza, ktery odbourava acetylcholin na synapsich
neuromuskularnich plotének, ¢imz je nervosvalovy prenos tlumen a dochazi ke
sniZzeni bolestivych svalovych spasmt. Proti bolesti ptisobi i jiz zminéna vy3si
koncentrace ATP, kterdA mimo jiné udrZzuje klidovy membranovy potencidl
neuront a tim sniZuje jejich vzrusivost v ramci vedeni bolesti. Efektem laseru

mohou byt navic tvofeny analgeticky ptisobici endogenni opioidy [35; 36].

Protizanétlivy 1cinek laseru je dan podporou a aktivaci imunitnich procest
fagocytdzy, syntézy slozek komplementu a jiz uvedenym vlivem na
mitochondrie, které jsou inicidtory signalti vedoucich napfiklad k procesu
apoptdzy. Plisobenim laseru také rychleji regeneruji lymfatické a krevni cévy, coz
vede postupné ke sniZeni otoku, zlepSenému prokrvovani a odstranéni tkanové
hypoxie s pozitivnim ovlivnénim pfiznaka zdnétu ve formé otoku, zarudnuti,
bolesti a zvySené teploty tkané [35; 36; 37].

Stimulacni 1cinek laseru je mezi fadky jiz vySe zminovan, principem je
na této urovni doddvani energie z fotochemickych reakci a tim i stimulace
mitochondrii, coz v dasledku zlepSuje reparacni mechanismy jako novotvorbu
cév, kolagenu ¢i vyzravani epitelu. Zafeni stimuluje i imunologické reakce [35;

37].
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3.3.3 Fyzikadlni parametry a rozdéleni laserti

Lasery lze klasifikovat na zakladé nékolika parametrti. Jednim z nich je déleni
dle vykonu laserového pfistroje, a to na nizkovykonné a vysokovykonné.
Nizkovykonna laserova terapie, low-level laser therapy (LLLT), zpravidla
nepresahuje vykon 400mW a hustota aplikované energie se doporucuje
v rozmezi 4-10 J/cm?. Jak jiZ ndzev napovidd, vysokovykonna laserova terapie,
high-power laser therapy (HPLT), je naopak charakteristicka vykonem vys$sim,
a tonad 1 W. Diky vysokému vykonu laserového prostfedi, kterym je dioda nebo
Nd:YAG, se hustota aplikované energie pohybuje ve stovkach J/cm? coz je pro
terapeutické ucinky vysokovykonnych lasert stézejni a pfinasi vyhody ve
smyslu sniZzeni poctu procedur, zkraceni doby lécby a tim padem zvysSeni
komfortu pacienta. Vysokych hodnot aplikované hustoty energie neni tfeba se
obavat, protoZe na zdkladé soucasnych poznatkii je zndmo, Ze svételnou energii,
co se biologickych ti¢inkii na organismus tyce, se neda predavkovat. Za zminku
stoji i fakt, Ze hustota energie byva nékdy v literatufe chybné oznacovana jako
davka zareni, kterd je vSak spjata se zafenim ionizujicim. Mezi vysokovykonné
laseroterapie se fadi také vysokointenzivni laserova terapie, high-intensity laser
therapy (HILT), kterd se vyznacuje produkci kratkych impulzi o vysoké
intenzité aplikovanych v pulznim rezimu a diky Nd:YAG laserovému zdroji
muZze dosahovat vykonu az 3kW. Diky témto fyzikalnim vlastnostem je aplikace

HILT cilend pfedevsim na hlubsi tkané.

Vysokovykonné laserové pfistroje nelze na tkan aplikovat v kontinudlnim
rezimu, vzhledem k moZznému nezddoucimu hypertermickému efektu, kdy jiz
pfi vykonu 500 mW mohou pacienti vnimat nepfijemny pocit paleni. V terapii
timto typem laseru se tedy vyuziva pulzni aplikacni rezim s kratkymi impulzy.
Na zdakladé klinickych zkuSenosti je doporucen pulzni rezim s frekvenci
maximalné 50 Hz (nékteré prameny pripousti 100 Hz), avSak na vyssi hodnoty

jiz neni organismus schopen adekvatné reagovat a jsou tak biologicky neucinné.
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V ramci rehabilitace je vysokovykonna laserova terapie vyuZzivana u Siroké
skaly indikaci, napriklad u vertebrogennich bolesti, artr6z, onemocnéni mékkych

tkani ¢i u pooperacnich nebo zadnétem zptlisobenych edémti a hematomi.

Pfi aplikaci s vysokovykonnym laserem je dtlezité dodrzovat bezpecnost
prace. Nezbytné nutné je vzdy pfi praci s laserem vyuZzivat ochranné bryle [35;

36].

3.3.4 MLS® laserova terapie

Laserova terapie prochazi stejné jako vétSina dalSich pfistupti neustalym
vyvojem a zdokonalovdanim, aby mohla dosahovat co nejlepsich
a nejefektivnéjSich vysledkti. Mezi vysokovykonnymi lééebnymi lasery je nyni
na vzestupu terapie prostfednictvim systému MLS (Multiwave Locked System),
ktery zajistuje soucasnou a synchronizovanou modulaci dvou paprskt laseru
o rozdilné vinové délce jako znazornuje Obrazek 2, jejichz spole¢né ptisobeni

potencuje efekt terapie [35; 36].

Jeden z paprskti vinové délky 808 nm je aplikovan v kontinudlnim rezimu,
druhy ma vinovou délku 905 nm a ptisobi v rezZimu pulznim. Dominantné je
popisovan velmi casny analgeticky efekt, dale efekt protizanétlivy
a antiedematdzni. Zaroven jsou prostfednictvim laseru tkdné i stimulovany,
z ¢ehoZ plynou indikace tohoto typu terapie v rdmci hojeni ran, proleZenin,

popalenin a podobné [11; 35; 39].

Obrazek 2 — Zobrazeni slozek MLS laseru (piivodni anglickd verze obrdzku [47])
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Zdroje paprskit systému MLS se fadi do IV. tfidy vysokovykonnych lasert.
Casto byvaji uzivany diody GaAs, piipadné diody z arsenidu galia a hliniku
(GaAlAs), které vyzatuji paprsky ve vlnovych délkach blizkého infracerveného
spektra. Vykon vyse zminénych diod muzZe u nejnovéjsich pristrojii dosahovat
hodnoty az 75 W, pulzni rezim pracuje o frekvenci v intervalu mezi 1-2000 Hz.
Knastaveni aplikacnich parametrt pfistroje je vhodné vyuzivat indikacénich

programi, které jsou doporuceny vyrobcem [35; 40; 48].

Laserovda MLS terapie byla vyvinuta na zdkladé védeckého vyzkumu
spolecnosti ASA s cilem ptfekonani dosavadnich limitt, ale zdroven zachovanim
bezpecnosti 1écby laserem v dobé, kdy se laserové zdroje stavaji stale vykonnéjsi.
Diky zvolenym vlnovym délkdm miiZe laserova energie pronikat hloubéji do
tkani. Vzhledem k synchronizaci pusobeni paprskii, kterd je =zajiSténa
sofistikovanym elektronickym systémem fidicim zdroj laseru, je vznikly puls
schopen pfendset energii do cilovych tkani ti¢inné€ a rovnomérné a zaroven zcela
bezpecné, jelikoZ pulznim rezZimem je eliminovan pfipadny nadmérny termicky

efekt [47; 48].

Jako vyhody MLS laseroterapie jsou vyzdvihovany pomeérneé ¢asné nastupujici
a dlouhodobé ptisobici tcéinky, jako je sniZeni az odstranéni bolesti, obnoveni
strukturdlni integrity poskozené oblasti, redukce otoku, protizanétlivy ucinek
u sterilnich zanétt a rychla epitelizace povrchovych lézi. Pro komfort pacienta je
také vyhodou kratka aplikacni doba. Indikace MLS laseroterapie vyplyvaji
zjejich vyse uvedenych ucinkt a je tedy uplatiiovana napriklad u svalovych

spasmu, epikondylitid, fibromyalgii a podobné [35].
MLS laserova terapie a onemocnéni covid-19

V soucasné dobé stale probiha velké mnozZstvi klinickych studii, jejichZ cilem
je najit uspéSnou terapeutickou intervenci pro boj skoronavirovym

onemocnénim, potazmo s post-covidovym stavem. Vzhledem k prokdzanym
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ucinktim laserové terapie na plicni tkan, jimz bylo vénovano nékolik studii, se
ukazuje, Ze laseroterapie by mohla byt uzite¢nou a bezpecnou metodou k terapii
plicnich onemocnéni, jako je zapal plic, astma, chronicka bronchitida, chronicka
obstrukéni plicni nemoc a v neposledni fadé také onemocnéni covid-19. Mezi jeji
hlavni G¢inky na plicni tkan Ize zaradit potlaceni zanétlivych reakci ve snaze
minimalizovat cytokinovou boufi, sniZeni plicntho edému, podpofeni
regenerace poskozené plicni tkdné a lepsi okysliceni vSech souvisejicich organti

[11; 41].

V rdmci vyzkumu se odbornici zaméfili také konkrétné na efekt MLS laserové
terapie v souvislosti s infekci SARS-CoV-2. Pro pochopeni mechanismu tcéinku
této laseroterapie byly ve spoluprdci sitalskym vyzkumnym centrem ASA
campus a Florentské univerzity provedeny védecké studie, které zkoumaly efekt
terapie nejprve pouze na bunkdch. Vysledky studii ukazuji, Ze MLS zafeni
plisobi vyrazné protizanétlivym ucinkem, protoze vyvoladva zvySeni hladiny
protizanétlivého proteinu NLRP 10, ktery snizuje produkci prozanétlivych
cytokind, pfedevsim interleukinu 6. Dal$i studie zminuji efekt této intervence ve
snizeni bunéénych infiltrata ¢i sniZzeni edému, a naznacuji, ze MLS laseroterapie
muze v ¢asnych fazich 1écby syndromu akutni dechové tisné pozorovanych
u pacientti s kovidovou infekci zlepSit hojeni a snizit potfebu ventilacni podpory
¢i pobytu na jednotce intenzivni péce. MLS laserova terapie se tedy zda byt

bezpecnou a téinnou potencidlni lé¢bou covid-19 [11].

Na zakladé nejen téchto poznatk(i aplikoval doktor Scott Sigman MLS
laserovou terapii na pacientech s onemocnénim covid-19 za ticelem snizit zanét
a podpofit regeneraci plicni tkdné. Jednalo se tak o uplné prvni zkuSenost
s aplikaci MLS u pacienti s koronavirovym onemocnénim. Doktor Sigman
zpracoval kazuistiku pfipadu morbidné obézniho sedmapadesatiletého pacienta
s tézkym priibéhem covidu. Tento pacient absolvoval celkem ctyfi laserové

intervence frekvenci jedenkrat denné, pficemz vysledkem bylo vyrazné zlepseni
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stavu pacienta podpofené mimo jiné zlepSenymi hodnotami respira¢niho
indexu, sniZenim potfeby kysliku cestou oxygenoterapie a vylepSenim plicniho
RTG nalezu, bez nutnosti pfipojeni pacienta na plicni ventilator. Tato kazuistika
tedy pfednesla nadéjné vysledky a autorem byla zminéna nutnost dalSich

kontrolovanych vyuZiti laserové terapie v obdobnych pfipadech [11; 42].

Jeden takovy pfinesla kazuistika obézni Zeny, rovnéz s vaznym priibéhem
covidové pneumonie, kdy doslo nasledkem MLS terapie opét k vyraznému
zlepSeni stavu. Tato studie, jejimZ autorem je znovu doktor Sigman, se ve svém
obsahu opira i o data z metaanalyz, kterd potvrzuji protizadnétlivé ucinky laseru,
a o vysledky experimentalnich studii ukazujicich pfiznivy efekt PBMT na

zanicenou tkan plic a dychacich cest na zvifecich modelech [43].

Uspésné zkusSenosti doktora Sigmana s pouZitim laserové terapie MLS k 1é¢bé
pneumonie zputsobené infekci SARS-CoV-2 se staly zdkladnim pocatecnim

impulzem k rozsifeni tohoto typu intervence.

Do vyzkumu zabyvajictho se efektem MLS laserové terapie u pacientti
s covidovym onemocnéni se posléze zapojili dalsi odbornici z celého svéta. Mezi
né se fadi i pro nds vyznamny MUDr. Lukas Cibulka, primaf rehabilita¢niho
oddéleni oblastni nemocnice Kolin, ktery jako prvni v Ceské republice na zékladé
zkuSenosti doktora Sigmana také zahdjil 1écbu MLS laserem u pacientt
hospitalizovanych na covidovém oddéleni kolinské nemocnice. Nasledné ve své
publikaci potvrdil pfinos MLS terapie v 1écbé covidové pneumonie. V roce 2021
MUDr. Cibulka zvefejnil kazuistiku, ve které popisuje onu lécbu
vysokovykonnym laserem u sedmdesatiletého muZze stéZkou covidovou
pneumonii. Pfi aplikaci pacient setrvaval v pronacni poloze srukama pod
hlavou pro lepsi pronikani laserového paprsku diky zvysené protrakci lopatek.
Pacient byl ozafovan denné po dobu péti dni, kdy kazda plice byla skenovana od
vrcholu k bazi po dobu ¢étrnacti minut a ctyficeti sekund ve vzdalenosti dvacet

centimetrd nad kuzi. Celkova hustota energie oSetfeni ¢inila 7, 1 J/cm? s energit
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0 3550 J. Aplikaéni pristroj byl nastaven s frekvenci 1500 Hz, pracovnim cyklem
50 %, 100 % intenzitou a pramérem vykonu 2 W. Pfed oSetfenim byla pacientovi
nameéfena saturace krve kyslikem 90 % a hladina ferritinu, reaktantu akutni faze
zanétu, ktera se vysplhala az na 1500 ng/ml. Po jedné aplikaci laserem se saturace
jiz zvysila na 95 %, a na konci dosdhla hodnot az 98 %. Vysledky po aplikaci MLS
laseroterapie ukazaly také vyznamné sniZeni hladiny ferritinu, viditelné snizeni
zanétu na rentgenovém snimku a doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu

pacienta s regresi symptomu [11; 44].

Velmi zajimava je i studie zabyvajici se laserovou terapii prostfednictvim MLS
u vice pacientti s akutni covidovou pneumonii, kdy byly vysledky porovnavany
s kontrolni skupinou, ktera byla lécena bez vyuziti laseru. V kontrolni skupiné
pacientt byla zaznamendna 60% nutnost hospitalizace na jednotce intenzivni
péce za ucelem dechové podpory formou mechanické plicni ventilace a také
40% umrtnost, 40 % pacientd mélo po péti mésicich pretrvavajici dlouhodobé
nasledky. Oproti tomu u pacient(i, ktefi absolvovali jako doplnék terapie
i laserovou, nevznikla nutnost umélé plicni ventilace, po péti mésicich nebyly
zaznamendany dlouhodobé nasledky a mortalita v této skupiné byla nulova [39].
Pfiznivé ucinky laseru u covidovych pacient(i, sniZzeni potfeby ventildtort,
urychleni doby zotaveni a podobn€, prezentuje i dalsi studie, kterd ve shodé
s vySe zminénymi uvadi pozitivni vliv laseru na snizeni zanétu, coz je vyuzitelné
nejen u covidové infekce a syndromu akutni dechové tisné (ARDS), ale i u dalSich

plicnich onemocnéni jako napfiklad u CHOPN ¢i astmatu [38].

Vzhledem k pozitivnim zkuSenostem nékolika autort s efektem MLS laserové
terapie u pacientti v akutni fazi infekce covid-19 nastala otdzka, zda muze mit
MLS terapie ptiznivé ucinky i u pacientti v chronické fazi, tedy s post-covidovym
syndromem. Tuto myslenku na jafe 2021 zacal rozvijet tym odbornikt z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Cele s prof. MUDr. Leosem Navrétilem,

CSC. MBA, dr. h. c. V té dobé byli minimdalné v Praze a jejim okoli jedini, ktefi se
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laserovou 1écbou post-covidu zabyvali. Terapie byla cilena na covidem
zpusobené a pretrvavajici plicni zmény, na aplikaci laseru navazovala jesté
respiracni fyzioterapie a manuadlni techniky. Lécba brzy zacala dosahovat
priznivych vysledki ve smyslu subjektivni ulevy pacientti, zlepSeni jejich
spirometrickych parametri, a dokonce i patrného vylepSeni nalezti na RTG
snimcich plic. V soucasné dobé se pocet pracovist, kde aplikuji MLS laser v lécbé
post-covidu, postupné zvysSuje. Tato pracovisté jsou oznacena logem viz
Obrazek 3 a patfi mezi né naptiklad Oblastni nemocnice Kolin, Kladno, Trutnov,
Nemocnice Slany ¢ Sumperk, Rehabilitaéni tistav Hostinné nebo Frantiskovy

Lazné. Podobny trend miizeme pozorovat i celosvétove. [45; 46].

3 MLS® laserem
Wy proti post-covidu

Obrizek 3 — Logo oznacujici pracovisté v CR poskytujici MILS laseroterapii na post-covidouv
syndrom [48]
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4 METODIKA

4.1 Sber dat

Potfebna data pro praktickou cast mé diplomové prace byla ziskana
z oddéleni Rehabilita¢ni kliniky Therap Tilia OlSiny v Praze a z Lécebnych lazni
Luhacovice — Sanatorium MIRAMARE. Tato data obsahovala mimo jiné
informace o vysledcich efektu aplikované terapie potiebné ke statistickému
vyhodnoceni a ovéfeni predem stanovenych hypotéz za ucelem splnéni cili
prace. Tento soubor dat a dalsi potfebné informace o prabéhu vyzkumu byly
ziskdny ze zdravotnické dokumentace, pfipadné dalsi upfesnujici informace
byly ziskdny od vedoucich lékaft ¢ pana Ing. AleSe Pfihody, jenz
post-covidovou lé¢bu na téchto pracovistich zastitoval. Celkem byla
shromazdéna data o 110 pacientech s post-covidovym syndromem
s pretrvavajicimi respiracnimi obtiZemi, ktera byla naméfrena v obdobi od brezna

roku 2021 do Cervence roku 2022.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Zjiz zminéného poctu 110 pacienti byla pro tcely hodnoceni efektu MLS
laseru nakonec zahrnuta data pouze 74 pacient(i. Vyfazeno tedy bylo celkem
36 pacientli, u nichZ uvedené informace bud nebyly kompletni, vétSinou
z dtivodu reinfekce, nebo pacienti nespliiovali podminky stanovené doby od
prodélani onemocnéni covid-19. Ziskany soubor dat o probandech obsahoval
nameéfené spirometrické hodnoty, jejich vék, pohlavi, dobu od prodélani akutni
infekce covid-19, zavaznost priitbéhu, symptomy a subjektivni hodnoceni stavu
pred lécbou i po ni. Vyse uvedena data byla pro tcely této prace déle zpracovana.
Soubor pacientti podstupujici vyzkum je konkrétné tvofen 43 Zenami a 31 muzi
ve véku od 20 az do 83 let s respiracnimi obtiZemi souvisejicimi s prodélanim

infekce covid-19.
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Kritériem zafazeni pacienti do vyzkumu byla predevsim lékafem stanovena
diagndza post-covidového syndromu, urcena jednak na zakladé laboratorné
potvrzené infekce covid-19 v anamnéze jedince, a také dle pfetrvavajicich
priznaki. Dale se pacienti museli nachazet v obdobi minimalné tfi meésice od
prodélani infekce covid-19 a vykazovat respiracni insuficienci ¢i jiné obtiZe, jez
s prodélanou infekci maji souvislost. Neméné dtleZitym kritériem byla absence
patologickych stavi, jeZ spadaji mezi kontraindikace MLS laseroterapie. VSichni
pacienti byli pfed samotnym zahdjenim 1écby sezndmeni a pouceni o pribéhu
terapie a sbéru dat pro vyzkumnou c¢innost. Sviij souhlas pacienti vyjadfili

prostiednictvim podpisu informovaného souhlasu.

Vstupni vySetfeni, které podstoupili vSichni pacienti pred zacatkem prvni
terapie, zahrnovalo mimo anamnesticka data i spirometrické méfeni. Poté
pacienti absolvovali kazdodenni MLS laserovou terapii v péti po sobé jdoucich
dnech, ndsledovanou péti navstévami terapeuta, zaméfenymi na aplikaci technik
respiracni fyzioterapie a korekci postury. Terapie na obou pracovistich probihala
s identicky nastavenymi parametry MLS laseroterapie, které budou déle bliZze
specifikovany. Spirometrické vySetfeni se provadélo také bezprosttedné po paté
aplikaci laseroterapie a nasledné po ukonceni celé lécby, tedy po péti
individudlnich kinezioterapiich. Naméfené respiracni parametry, konkrétné
hodnoty FVC, tedy usilovné vitalni kapacity (z anglického ndzvu forced vital
capacity), slouzily k objektivnimu zhodnoceni efektu dané terapie. Na zavér byli
také pacienti tdzadni na jejich subjektivni zhodnoceni efektu lécby. Do
statistického zhodnoceni efektu respiracni fyzioterapie, ktera nasledovala po
aplikaci MLS laseru, byla zahrnuta data pouze 58 pacientti. Zbylych 21 pacientt

z raznych dtivod navazujici respiraéni fyzioterapii nedokoncilo.
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4.3 VysSetfovaci metody

Pro posouzeni efektu lécby bylo pouzito primdrné spirometrické vySetfeni,
kterym byly ziskany stéZejni vstupni a vystupni parametry. V rdmci interpretace
vysledkti aplikované terapie bylo zdmérem posoudit také subjektivni vjem
pacientti, ktefi tedy hodnotili sv(ij zdravotni stav po oSetfeni MLS laserem
pomoci pétistupriové skdly, a to jako vyrazné nebo castecné zlepSeny, beze
zmény, zhorSeny, pripadné vyrazné zhorSeny. Vysledky subjektivniho
hodnoceni budou déle zobrazeny pomoci grafu, spirometrické hodnoty

vysetfeni budou zhodnoceny statisticky.

4.3.1 Spirometrie

Spirometrie patfi mezi zdkladni vySetfovaci metody ke zhodnoceni
respiracniho systému clovéka. Jde o jednoduché a neinvazivni funkcni vySetteni
plic, které se vyuZziva u pacientti s respira¢nimi pfiznaky (dusnost, dlouhotrvajici
kas3el), ¢i pfi nejasném nalezu na rentgenovém snimku plic. Zaroven muze slouZzit
k diagnostice typu plicni choroby (obstrukéni ¢i restrikéni), také k posouzeni
efektu 1écby, piipadné vradmci klinického vyzkumu, tfeba u testli
farmakodynamiky 1é¢iv. Z pohledu pneumologti je nezbytnym vySetfenim pfi

hodnoceni post-covidového plicniho deficitu [49; 50].

Ke spirometrickému vySetfeni se vyuziva piistroj zvany spirometr. Ten méfi
pritok vzduchu prostfednictvim takzvanych pneumotachografi. Vzhledem
k tomu, Ze v kontaktu se zafizenim byva pfimo pacienty vydechovany vzduch,
musi casto a nalezité probihat desinfekce, kalibrace a kontrola pfistroji. Pro
naméfeni potfebnych hodnot v rdmci vyzkumu byl konkrétné vyuzit spirometr
Spirobank II Advanced od spole¢nosti Medical International Research, ktery
zobrazuje Obrézek 4. Jednd se o prenosny spirometr malych rozméri
s podsvicenym displejem svysokym rozliSenim, ktery je vhodny pro
screeningové a klinické méfeni. Hmotnost pfistroje je pouze 140 gramu. Ptistroj
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umoznuje méfit a vyhodnocovat az ctyficet respiracnich parametrti. Méfeni 1ze
pozorovat v redlném case na obrazovce pocitace, s kterym je pristroj sparovan
pres Bluetooth ¢i USB kabel. K jednoduchému zobrazeni databdze pacientii
a vyhodnoceni jejich naméfenych hodnot slouzi software WinspiroPRO. Pro
rychlou interpretaci vysledkii spirometrie je vyuZivdn barevny informacni
semafor (zelenda, oranzova, cervena). Pristroj disponuje pomérné velkou interni
paméti, dokdze ulozit az 10 000 méfeni. Kromé spirometrie 1ze diky prstové
sondé, kterd je soucasti pristroje, méfit také oxymetrii. V rdmci této prace byla
zjiz zminéného softwaru WinspiroPRO naméfena data pro jejich snadnéjsi

zpracovani exportovana do programu Microsoft Excel [51].

Obrizek 4 — Pristroj Spirobank 11 Advanced [51]

Samotné méreni probiha vsedé po alespon patndcti minutdch setrvani v klidu.
Pacient dle instrukci dychd skrze specidlni jednoradzovy naustek do spirometru,
jenz snimé a zobrazuje hodnoty plicnich objemti, pritokti a kapacit. Méfené
veli¢iny Ize rozdélit na statické a dynamické. Statickymi jsou naptiklad dechovy
objem ¢i vitdlni plicni kapacita. U téchto parametrti nehraje roli cas, sila ani
rychlost pratoku vzduchu, na rozdil od parametrt dynamickych, kdy jsou
pritok a objem zaznamenavany béhem usilovného dychdni ve vztahu k casu.

Dynamické hodnoty jsou napfiklad usilovna vitdlni kapacita (FVC), objem
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vzduchu vydechnuty s maximdlnim dusilim béhem prvni sekundy po
maximalnim nddechu (FEV1), vrcholovy vydechovy pritok (PEF) a dalsi.

vvvvvv

postiZeni plic je povaZovana usilovna vitalni kapacita, tedy FVC. V literatufe je
tato hodnota definovana jako objem vzduchu, ktery lze maximalnim usilim
pacienta prudce vydechnout po pfedchozim maximalnim naddechu. Primarné se
uvadi v litrech, procentudlni vyjadreni této hodnoty znaci, jak je na tom pacient
v porovndni s predikovanou hodnotou, kterou by jedinec daného pohlavi, véku
a vysky mél disponovat. Tuto hodnotu lze vypocitat na zdkladé uvedenych

vzorcu:

e Zeny: [21,7 - (0,101 x vék)] x vyska (cm) /1000 = norma jedince v 1;
e muzi: [27,63 — (0,112 x v€k)] x vyska (cm) /1000 = norma jedince v 1.

Pfistrojem naméfené hodnoty jsou tedy ndasledné porovnavany
s pfedpokladanymi normadlnimi parametry daného pacienta, které jsou
vypocteny na zakladé vzorcii sestavenych Evropskou respiracni spole¢nosti. Ta
zaroven prezentuje a neustdle aktualizuje referencni hodnoty potfebné ke
spravné interpretaci spirometrickych vysledkt. Do zminénych vzorcti se, jak je
jiz vySe uvedeno, dosazuji antropologické hodnoty konkrétnich pacientti, proto

jsou vysledky individudlni.

Vybranym hodnocenym parametrem v ramci této prace je procentudlni
vyjadfeni FVC hodnoty, jeZ uvadi pomér mezi predikci pacientovych hodnot se

skute¢nym naméfenym vysledkem.

4.4 Terapeutické metody

4.41 MLS® laseroterapie

Pacientim byla vysokovykonna laserova terapie aplikovana pristrojem MLS

(Multiwave Locked system), od firmy ASA Laser, kterd na zakladé dlouholetych
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vyzkum tuto modulaci vyvinula a ma ji tedy patentovanou. Jak jiz bylo zminéno
v podkapitole 3.3.4, impuls MLS je zalozen na kombinaci paprskii o dvou
vinovych délkach sriiznym zplisobem aplikaéniho rezimu, jejichZ pfesna
synchronizace, specificka pravé pro laserovou terapii MLS, vyrazné posiluje

ucinky jednotlivych vlnovych délek. I pfes kumulativni efekt terapie a mnozZstvi

aplikované energie je zachovana bezpecnost pro tkané [47].

4.4.2 Ptistroj a parametry aplikace

MLS pristroj vyuzivany k terapii je z fady Mphi a byl navrZen tak, aby pfenesl
kvalitni energii MLS pulzu na kaZdou oblast téla a ozafil i rozsahlejsi cilové zony,
tedy vétsi mnozstvi tkdné, avSak stdle s vynikajicim lééebnym vysledkem.
Zatizeni Mphi 5 viz Obrazek 5 se skldda z hlavni jednotky Mphi, ktera je
vybavena inovativnim podsvicenym dotykovym displejem jednoduse
a intuitivné ovladatelnym, navicje pro sviij ergonomicky tvar a nizkou hmotnost
a rozméry snadno prenosnd. Soucdsti pristroje Mphi 5 jsou také dva typy
aplikatord, rucni s jednim MLS zdrojem a vicediodovy aplikator Charlie se tfemi
MLS zdroji a fixnim ukazovatkem. Diky tomu lze u pfistroje vyuZzivat simultanni
dudlni oSetfeni, protoze u autonomné pracujiciho vicediodového aplikatoru je
odstranéna nutnost aktivniho zasahu obsluhy. Mphi 5 je vybaven také
ergonomickym vozikem s kolecky pro snadné premistovani nejen v ordinaci.
Navic disponuje drzdky na aplikdtory a tuloZnym prostorem pro dalsi
pfislusenstvi. Velikost pfistroje véetné voziku je 63 x 54 x 85 cm a hmotnost ¢ini
25 kg. MLS pfistroj je vybaven také bezpecnostnimi prvky, jakymi jsou zvukové

a optické signalizace, heslo pro ovladani zafizeni a dalsi [47; 48].

Terapie prostfednictvim MLS laseru byla pacientim aplikovana
s nasledujicimi nastavenymi parametry — frekvence 1500 Hz, pracovni cyklus
50 %, intenzita 100 % a priamérny vykon 2 W. Paprsek laseru byl aplikovan na

zadni ¢ast hrudniku, kde celkova ozafovana plocha na kazdé plicni pole cinila
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200-250 cm2. Aplikator byl na zakladé specifikaci vyrobce umistén ve vzdalenosti
priblizné 21 cm od ktiZe. Kazda plice byla skenovana okolo 14 minut, celkova
aplikace tedy trvala necelych 30 minut. Hustota energie oSetfeni ¢inila 7,2 J/cm2
s celkovou energii 3550 J. Pacienti béhem laseroterapie sedéli, nebo lezZeli na bfise
(pronacni poloha), a to vzdy dle zdravotniho stavu ¢i osobnich preferenci daného
jedince. Kazdy pacient byl pred aplikaci MLS laseru poucen
o dodrzovani bezpecénostnich zdsad a nutnosti mit nasazené ochranné bryle po

celou dobu terapie.

Obrazek 5 — Vysokovykonny MLS laser Mphi 5 [5]
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4.4.3 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) je soubor technik zaméfenych zejména na
dychani pacienta, které je v3ak tésné provazano spohybovym systémem.
Porucha dechového stereotypu totiZz muzZe vést az ke vzniku svalovych
dysbalanci, nedostatecné respiracni i posturdlni funkci branice, ¢i se tzv. retézit
do celého pohybového systému a nasledné zptsobovat lokalni bolest. Avsak je
tomu stejné tak i obracené, kdy posturalni porucha mize ovliviiovat dechové
funkce. Indikaci pro RFT jsou v prvni fadé respiracni onemocnéni, napiiklad
astma bronchiale, chronickd obstrukéni plicni nemoc, cysticka fibroza
¢i pneumonie, vcetné té covidové. DuleZitou roli hraje respiracni fyzioterapie
také v ramci komplexniho pfistupu u pacientit s riznymi dechovymi obtiZemi,
narusenou mechanikou dychani, zdnéty hornich a dolnich dychacich cest,
posturdlnimi poruchami, dysfunkci autonomniho systému, nebo v radmci
pooperacéni péce pfedevsim u operaci v oblasti hrudniho koSe a bfisni dutiny.
Kovlivnéni zminénych patologickych stavil se vyuzivaji konkrétni techniky
respiracni fyzioterapie, mezi které patfi napfiklad myofascidlni techniky
a techniky meékkych tkdni, mickova ¢ neurofyziologicka facilitace dychani,
manipulace a mobilizace, drendZni techniky, nacvik dechové vlny, vyuziti
dechovych trenazerti, dechové relaxac¢ni techniky, nacvik inhalace a dalsi. Tyto
metody RFT byly v rdmci vyzkumu zaméfené predevsim na zmirnéni dechovych
obtizi, nejcastéji dusnosti a kasle, optimalizaci dechového stereotypu, a to ve
statické i dynamické zatézi, spolecné se zlepsenim mobility hrudniku, dale na
korekci drzeni téla, hygienu a prichodnost dychacich cest a zvySeni fyzické

zdatnosti, vzdy individudlné dle stavu a potiZi pacienta [14; 52; 53].
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4.5 Statistické metody vyhodnoceni dat

Pro zhodnoceni ziskanych dat byly pouZity statistické metody. Pomoci
deskriptivni statistiky byly popsany zakladni vlastnosti charakteristické pro
sledovany vyzkumny soubor. K posouzeni efektu terapie a ovéfeni pfedem
stanovenych hypotéz byla vyuZzita testova statistika, ktera byla zpracovana
pomoci programu Microsoft Excel. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %.
Pro pouziti parametrickych testi musi byt splnén predpoklad normality dat
zkoumanych hodnot, a proto byla nejprve vSechna data testovdna pomoci
Shapiro-Wilkova testu, pro zjisténi, zda soubor dat md, ¢i nemd normalni
rozdéleni. Na zadkladé vysledku zminéného testu normality a splnéni dalSich
podminek byly dale vybirany konkrétni statistické testy. V ptipadé absence
normality dat byl u jedné hypotézy vyuzit znaménkovy test, ktery je v podstaté
zjednodusenym Wilcoxonovym testem, patficim mezi neparametrickeé testy. Jde
o vice méné orientacni test, v némz se neuzivaji zddné namétrené hodnoty, pouze
se urcuje, ktery ze dvou zdsahti vice zaptsobil. U dalSich dvou hypotéz byl
vzhledem ke splnéni podminky normality dat a zavislosti dvou zkoumanych
vybérti pouzit parametricky dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu.
Avsak v pripadé nezavislosti testovanych vybérti u dalsi z hypotéz bylo nutno
prvné vyuzit test pro zjisténi shodnosti odhadovanych rozptylt hodnot téchto
vybérti, konkrétné dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Na zdkladé jeho vysledku
byly k ovéfeni hypotézy zvoleny parametrické dvouvybérové t-testy s rovnosti

¢i nerovnosti rozptyl. [54].



5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou vyhodnocena ziskana data. Jako hlavni testova baterie pro
objektivni posouzeni zvoleného cile prace, tedy efektu MLS laserové terapie
u pacientli s post-covidovym syndromem, bylo zvoleno spirometrické vySetfeni,
jehoz vysledky jsou v této kapitole vyhodnoceny pomoci testové statistiky.
Vysledky subjektivniho zhodnoceni zdravotniho stavu pacientti pfed a nasledné

po ukonceni lécby jsou nize zpracovany pomoci grafu, doplnéné komentarem.

Pro vétsi prehlednost a snazsi orientaci v uvadénych vysledcich je dale
prostfednictvim vysecovych grafti demograficky pribliZzen zkoumany soubor
pacientii. Cestou sloupcovych grafti jsou pak zndzornény primérné hodnoty
spirometrického parametru FVC, porovnavané v riznych fazich 1é¢by, a to vzdy

s ohledem na okolnosti se vztahem k ovéfovanym hypotézam.

Soucasti vyzkumu se stalo celkem d¢tyfiasedmdesat pacienti ve sloZeni
tfiactyficeti Zen a jedenatficeti muz(i, znichz vsichni méli diagnostikovan
post-covidovy syndrom a potykali se s urcitym stupném respiracnich obtizi.

Procentudlni pomér genderového rozloZeni je zndzornén grafem viz Obrazek 6.

Procentualni zastoupeni pacientti v zavislosti na

pohlavi

B muZi B Zeny
Obrizek 6 — Vysecovy graf genderového rozloZeni pacientii [vlastni zdroj]
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Pramérny vék probandt ¢inil 59,2 let, pficemZ nejmladsimu bylo 20 let,
nejstarSimu pak 83 let. Pocetni zastoupeni pacient(i v jednotlivych vékovych
skupinach je vyjadfeno grafem viz Obrazek 7. Uvadéné vékové skupiny jsou
stanoveny na zakladé déleni ontogenetické faze dospélosti dle WHO. Z grafu je
patrné, Ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou byla devétadvaceticlenna skupina
pacienttl od Sedesati do pétasedmdesati let véku, pouze o tfi pacienty méné bylo
ve skupiné od pétactyficeti do Sedesati let. Obé tyto skupiny tedy dohromady

zahrnovaly vice nez dvé tfetiny vSech pacientti.

Pocetni zastoupeni pacienttr v jednotlivych vékovych

skupinach

"

m1829 w3044 w4559 m60-74 m75-90

Obrazek 7 — Vysecovy graf vyjadiujici pocetni zastoupeni pacientii dle vékovych skupin
[vlastni zdroj]

5.1 Graficka prezentace vysledku efektu aplikované 1é¢by

Priimérné se pacienti nachazeli v obdobi pfiblizné ptl roku od prodélani
infekce SARS-CoV-2. Nejkratsi interval od akutni faze nemoci byl ve zkoumaném
souboru pacientli shodny s casovym kritériem pro post-covidovy syndrom, tedy
dvandct tydnti. Nejdelsi doba od prodélani cinila dvacet mésicti. Ve vztahu ke

druhé hypotéze byla stanovena hranice praveé Sesti mésicti od prodélani akutniho
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stadia infekce, pacientt s kratsi dobou bylo v testovaném souboru tfiatficet,
s delsi celkem ctyficet jedna. Graf viz Obrazek 8 zndzornuje skutecnost, Ze
primeérné zlepSeni ve spirometrickém parametru FVC bylo po aplikaci MLS
laseroterapie vyraznéjsi u skupiny pacienti s delSim casovym intervalem od
prodélani covidové infekce. Hodnota usilovné vitdlni kapacity FVC se u nich
tedy primérné zlepsila o 11,3 %, u skupiny s kratSim odstupem bylo primérné
zlepSeni o 7,9 %. Tento fakt vcetné niZze uvedenych vysledkt statistického

vyhodnoceni druhé testované hypotézy bude dale rozebran v diskuzi této prace.

Pramérna hodnota FVC pied a po aplikaci MLS
laseroterapie v zavislosti na ¢asovém intervalu od
prodélani infekce covid-19

95
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.
@)
85
> 815
B
o 80 76,6
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=

meéné nez b mésici 6 mésici1 a déle

Casovy interval od prodélani infekce
M pfed aplikaci MLS M po aplikaci ML5

Obrizek 8 — Sloupcovy graf vyjadiujici hodnoty FVC pied a po laseroterapii dle
casového intervalu od prodélani infekce [vlastni zdroj]

Jednou z ovétovanych skutecnosti byl i pfipadny rozdil v efektu aplikované
MLS laseroterapie v zavislosti na véku pacientti. Ve vztahu ke tfeti stanovené
hypotéze tedy byli pacienti rozdé€leni podle véku na dvé skupiny, a to do Sedesati
let véku (vcetné) a nad tuto vékovou hranici, ktera byla zvolena podle obecné
uvadéné hranice mezi dospélosti a stafim. MladsSich pacientti bylo v testovaném

souboru jednactyficet, starSich Sedesati let potom tfiatficet. PfestoZe byl v ramci
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ovéfovani tfeti hypotézy soubor pacientli rozdélen na dvé skupiny, pro
zajimavost jsou uvedeny vysledky priimérného zlepseni FVC pred a po aplikaci
MLS laseroterapie v grafu viz Obrazek 9 celkem u péti vékovych skupin tak, jak
jsou zaroven skupiny rozdéleny v grafu vySe viz Obrazek 7. Z grafu
viz Obrazek 9 je dobfe patrno, Ze ke zlepSeni sledovaného parametru FVC doslo
u vSech téchto vékovych skupin. Otazce, zda bylo toto zlepSeni vyznamné&jsi u

mladsich pacientti, se nize vénuje statistickeé testovani tfeti hypotézy.

Priimérna hodnota FVC pied a po aplikaci MLS laseroterapie v
zavislosti na véku pacientti

18-29 30-44 45-59 60-74 75-90

hodnoty FVC v %
He= (=3} [+0s] E
= = = =

o]
=

=]

vékové skupiny

W pied aplikaci ML5  ® po aplikaci MLS

Obrazek 9 — Sloupcovy graf vyjadiujici hodnoty FVC pied a po laseroterapii dle véku
pacientii [vlastni zdroj]

Zhodnoceni efektu navazujici respiracni fyzioterapie po aplikaci MLS
laseroterapie na dalsi potencionalni zlepseni spirometrického parametru FVC
bylo zakladnim predpokladem ke stanoveni ctvrté hypotézy. Jak je jiz vyse
uvedeno v kapitole metodiky, respiracni fyzioterapie a nasledného
spirometrického méfeni se z rliznych divodi zacastnilo padesat osm pacientt,
testovany soubor pacientti byl tedy v ramci ovéfovani ¢tvrté hypotézy pocetné

o Sestnact nizsi. Z tohoto ditvodu se mtiZe na prvni pohled zdat, Ze data uvadéna
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v grafu viz Obrazek 10 pfimo nekoreluji s daty ve vyse uvedenych grafech,
nicméné tato skutecnost je ddna pravé absenci hodnot Sestnacti pacientti, ktefi
respiracni fyzioterapii nepodstoupili. V grafu viz Obrazek 10 jsou opét priimérné
hodnoty FVC pred a po respiracni fyzioterapii uvedeny ve vztahu k jednotlivym
vékovym skupindm a jak z grafu vyplyvd, u vSech téchto skupin doslo ke
zlepSeni dosaZenych vysledkil. Statistickému vyhodnoceni efektu navazujici
respiracni fyzioterapie se v ndsledujici podkapitole vénuje ovéfovani ctvrté

stanovené hypotézy.

Prameérna hodnota FVC po aplikaci MLS laseroterapie a po
nasledné respiracni fyzioterapii v zavislosti na véku
pacientfl

18-29 4559 60-74 7590

vékoveé skupiny
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B po aplikaci MLS B po respiracnd fyzioterapii

Obrizek 10 — Sloupcovy graf vyjadiujici hodnoty FVC po laseroterapii a
kinezioterapii dle véku pacientii [vlastni zdroj]

Je vSeobecné zndmo, Ze ne vZdy musi objektivni data pfesné odpovidat
i subjektivnimu vnimani zdravotniho stavu pacienty. S ohledem na tento fakt
bylo dale zdamérem zhodnotit pravé subjektivni vnimani efektu aplikované MLS
laseroterapie u zkoumaného souboru pacientd. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
pacienti svilij subjektivni vjem po ukonceni MLS laseroterapie vyjadrovali

vybérem jedné z uvedenych mozZnosti. Tedy jestli vnimaji svij zdravotni stav
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jako vyrazné nebo castecné zlepSeny, beze zmény, zhorSeny nebo vyrazné
zhorSeny. Vysledky odpovédi celého souboru pacientd jsou vyjadfeny grafem
viz Obrazek 11, ze kterého je patrné, ze téméf 90 % pacientli vnimalo subjektivné
svllj stav jako alespon castecné, ne-li vyrazné zlepSeny, zatimco nikdo
z probandti nehodnotil sviij stav po terapii jako jakkoliv zhorSeny. Je nesporné
zajimavé, ze u pacientti, ktefi subjektivné svij stav shledavali beze zmény, doslo
k primérnému zlepseni hodnoty FVC po aplikaci MLS laseroterapie 0 13,8 %, coz
je vice nez u pacient(i obou dalsich skupin subjektivniho hodnoceni. Pro tplnost
vysledk je tedy tfeba doplnit, Ze u pacientt, ktefi vnimali ¢astecné zlepSeni,
doslo priimérné ke zvySeni hodnoty FVC 0 6,7 %, a konecné u téch, ktefi vnimali

vyrazné zlepSeni, se priimérna hodnota FVC zvysila celkem o0 10 %.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu po aplikaci MLS
laseroterapie (vyjadfeno v procentualnim poctu pacientti)

m vyrazné zlepSeni  m Castedné zlepSeni  m beze zmény

Obrazek 11 — Vyjsecovy graf subjektivniho zhodnoceni zdravotniho stavu pacientii po
laseroterapii [vlastni zdroj]
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5.2 Statistické testovani hypotéz

Hlavnim cilem je ovéfit efekt vysokovykonné laserové terapie (MLS laserem)
u pacientti s post-covidovym syndromem. Zminény efekt byl pomoci testové
statistiky vyhodnocen na zakladé spirometrem naméfenych respira¢nich hodnot.
Pro odhaleni faktorti mozného ovlivnéni efektu terapie byly vytvofeny také
hypotézy ovétujici efekt MLS laseroterapie v zavislosti na véku pacientti a na
¢asovém obdobi od prodélani infekce SARS-CoV-2. Ctvrta hypotéza je pak
zaméfena na vyhodnoceni efektu individudlni kinezioterapie s ditrazem na

techniky respiracni fyzioterapie, kterd nasledovala po oSetfeni laserem.
Hypotéza 1:

Hle: MLS laserova terapie nema statisticky vyznamny vliv na zlepSeni

respiracnich parametrii u pacient1 s post-covidovym syndromem.

H1a: MLS laserova terapie ma statisticky vyznamny vliv na zlepSeni

respiracnich parametr u pacientti s post-covidovym syndromem.

Za tucelem statistického ovéfeni prvni hypotézy byl na zakladé splnéni
podminek normality dat a dvou na sobé zavislych vybéra zvolen dvouvybérovy
parovy t-test na stfedni hodnotu viz Tabulka 2, kterym byl vyhodnocovan rozdil
hodnot FVC pfed aplikaci MLS laseroterapie a nasledné po dokonceni patého
oSetfeni. Jiz z prvniho pohledu do tabulky lze zaznamenat vyznamny rozdil
primérnych hodnot FVC jednotlivych soubort, znichz lze vy¢ist, Ze bylo

dosazeno priimérného zlepseni respiracniho parametru o téméft 10 %.
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Tabulka 2 — Dvouvybérovy pdrovy t-test na stiedni hodnotu — efekt MLS

laseroterapie [vlastni zdroj]

pied aplikaci MLS po aplikaci MLS
Str. hodnota 78,76 88,57
Rozptyl 410,87 376,08
Pozorovani 74 74
Pears. korelace 0,92
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 73
t Stat -10,61
P(T<=t) (1) <0,00001
t krit (1) 1,67
P(T<=t) (2) <0,00001
t krit (2) 1,99

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitdme nulovou hypotézu, pfijimame tedy
alternativni hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv MLS laseroterapie
na zlepSeni respiracnich parametrd (FVC) u pacientti s post-covidovym

syndromem. Potvrzuje to i p-hodnota, ktera je nizsi nez hladina vyznamnosti.

Hypotéza 2:

H20: U pacienti s post-covidovym syndromem, ktefi prodélali infekci
covid-19 pred méné neZ Sesti mésici, nema MLS laserova terapie statisticky
signifikantnéjsi efekt na zlepseni respiracnich parametrti nez u pacientt, ktefi

infekci covid-19 prodélali s delSim ¢asovym odstupem.

H2a: U pacienti s post-covidovym syndromem, ktefi prodélali infekci
covid-19 pred méné nez Sesti mésici, ma MLS laserova terapie statisticky
signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich parametrti nez u pacientti, ktefi

infekci covid-19 prodélali s delSim ¢asovym odstupem.
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Pro ovéfeni druhé hypotézy byl na zdkladé podminek zvolen také

dvouvybérovy t-test, avSak vzhledem k vzdjemné nezavislosti vybérta musel byt

prvné vyuzit F-test pro rozptyl viz Tabulka 3.

Tabulka 3 — Dvouvybérovy F-test pro rozptyl [vlastni zdroj]

6 meésicit a vice méné nez 6 meésicti
Str. hodnota 11,34 7,91
Rozptyl 85,48 30,71
Pozorovani 41 33
Rozdil 40 32
F 2,78
P(F<=f) (1) 0,0018
F krit (1) 1,77

Na zdkladé hladiny vyznamnosti 5 % byla pomoci p hodnoty urcena

nerovnost rozptyla statistickych souborti, tudiz byl ndsledné pro hodnoceni

hypotézy H2 pouzit dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt, jehoz hodnoty

znazornuje Tabulka 4.

Tabulka 4 — Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylil — efekt MLS laseroterapie v
zdvislosti na ¢asovém intervalu od prodélani infekce covid-19 [vlastni zdroj]

6 mesicii a vice

méné nez 6 mesicii

Str. hodnota 11,34 7,91
Rozptyl 85,48 30,71
Pozorovani 41 33
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 67
t Stat 1,98
P(T<=t) (1) 0,03
t krit (1) 1,67
P(T<=t) (2) 0,05
t krit (2) 1,99
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Na hladiné vyznamnosti 5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu, nebyl tedy
prokazan statisticky signifikantnéjsi efekt MLS laserové terapie u pacientti, ktefi
prodélali infekci covid-19 pfed méné neZ Sesti mésici, na zlepSeni respiracnich
parametri, oproti tém, ktefi infekci covid-19 prodélali s delsim casovym
odstupem. Naopak lze ztabulky: Tabulka 4 vycist, Ze zlepSeni respiracnich
parametrd po aplikaci MLS laseroterapie bylo primérné vyssi u pacientti, kteti

onemocnéni covid-19 prodélali pred Sesti ¢i vice mésici.

Hypotéza 3:

H3o: U pacientt s post-covidovym syndromem do 60 let véku (véetné) nema
MLS laserova terapie statisticky signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich

parametrt neZ u pacientti starsich 60 let.

H3a: U pacientt s post-covidovym syndromem do 60 let véku (véetné) ma
MLS laserova terapie statisticky signifikantnéjsi efekt na zlepSeni respiracnich

parametr(i neZ u pacientti starsich 60 let.

Pfi testovani normality dat skrze Shapiro-Wilkiiv test se ukazalo, Ze soubory
dat nemaji normalni rozdéleni, tudiz musel byt dale pouZit neparametricky test,

v tomto ptipadé byl k ovéteni hypotézy konkrétné vyuzit znaménkovy test.

Tabulka 5 — Priimérné hodnoty zlepseni FVC u dvou vékovych skupin pacientii
[vlastni zdroj]

vékové skupiny do 60 let | nad 60 let
x 11 8,3
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Jiz z tabulky: Tabulka 5 1ze zaznamenat rozdil aritmetického priameéru zlepsSeni
hodnot FVC po aplikaci MLS laseru a tento statisticky vyznamny rozdil byl
prokdzan pomoci neparového znaménkového testu. Na zakladé vysledki tohoto
testu lze tedy potvrdit, Ze u pacientt s post-covidovym syndromem do Sedesati
let véku (vcetné) doslo k signifikantné vySsimu zlepSeni respiracnich parametrii

po lécbé MLS laseroterapii, nez u skupiny pacientti nad Sedesat let.

Hypotéza 4:

VysSe zminénymi vysledky statistickych testti bylo ovéreno, Ze MLS laserova
terapie ma statisticky signifikantni efekt na respira¢ni parametry u pacientti
s perzistentnimi pfiznaky po prodéldni infekce SARS-CoV-2. Ddéle byla pro

zhodnoceni efektu néasledné respiracni fyzioterapie vytvorena hypotéza ctvrta.

H4o: Respiracni fyzioterapie navazujici na aplikaci MLS laserové terapie
u pacientli s post-covidovym syndromem nema statisticky vyznamny vliv na

zlepSeni respiracnich parametrd.

H4a: Respiracni fyzioterapie navazujici na aplikaci MLS laserové terapie
u pacienti s post-covidovym syndromem ma statisticky vyznamny vliv na

zlepSeni respiracnich parametrd.

Stejné jako u prvni hypotézy byl na zakladé splnéni podminek pro statistické

testovani zvolen dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu.
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Tabulka 6 — Dvouvybérovy pdrovy t-test na stiedni hodnotu — efekt respiracni
fyzioterapie navazujici na MLLS laseroterapii [vlastni zdroj]

po aplikaci MLS po respiracni fyzioterapii
Str. hodnota 87,72 97
Rozptyl 315,68 419,05
Pozorovani 58 58
Pears. korelace 0,90
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 57
t Stat -7,90
P(T<=t) (1) <0,00001
t krit (1) 1,67
P(T<=t) (2) <0,00001
t krit (2) 2,00

Z hodnot viz Tabulka 6 zamitdme na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou

hypotézu, byl tedy prokdzan statisticky vyznamny vliv navazujici respiracni

tyzioterapie po aplikaci MLS laserové terapie na zlepSeni respiracnich parametrti

u pacientll s post-covidovym syndromem. Tuto skutecnost 1ze na prvni pohled

také vidét pri porovnani odhadovanych stfednich hodnot obou vybért, tedy ze

stfedni hodnota dat naméfenych spirometrem po respiracni fyzioterapii je vyssi

neZ pred jeji aplikaci.

56




6 DISKUZE

Vzhledem k relativné neddvnému a pomeérné rychlému ndstupu pandemie
covid-19 a rozvoji post-covidového syndromu, je prilis brzy na to, abychom znali
skutecny dlouhodoby dopad. Nicméné je zfejmé, Ze infekce covid-19 mtize vést
k rtznym plicnim komplikacim, jako je chronicky kasel, vaskuldrni nebo
fibrotické onemocnéni plic, které mtiZe mit za nasledek pretrvavajici dusnost

a potfebu oxygenoterapie [2; 5].

Jelikoz se stale jednd o pomérné aktudlni téma, které je celosvétové predmétem
vyzkum, nebylo obtizné dohledat dostatek studii a odbornych ¢lankt na téma
covid-19 a post-covidovy syndrom ve smyslu definice, charakteristiky
symptomii, diagnostiky, klasifikace, ¢i pfipadnych kazuistik. ObtiZe vSak nastaly
pfi vyhleddvani vyzkumnych praci zabyvajicich se riznymi metodami lécby
post-covidového syndromu, kterych jiz bylo nalezeno vyrazné méné, natoz
v priipadé odbornych studii se zaméfenim na aplikaci MLS laseroterapie
u pacientt1 s post-covidovym syndromem, které k dispozici nejsou téméf zadné.
Diivodem mize byt to, Ze vzhledem k aktualnosti problematiky dlouhodobych
nasledkt infekce covid-19 jeSté neni tato zaleZitost dostatecné probadana
a vsoucasné dobé existuje jen relativné malo védeckych dtikazua, které by
uvadély jednoznacnd doporuceni pro terapeutickou intervenci po
koronavirovém onemocnéni. Moznosti 1écby a jeji dlouhodobé téinky jsou stéle
pfedmétem zkoumadni. Jasné pokyny tykajici se zvlddani dlouhodobych
nasledkt onemocnéni COVID-19 pomohou do budoucna odstranit nejasnosti

mezi poskytovateli zdravotni péce.

VysSe uvedené skutecnosti se spolupodilely na zisku motivu k zabyvani se
touto problematikou, ktery byl navic podpofeni tim, Ze se soucasné aplikaci MLS

laseroterapie vénuji i akademicti pracovnici z FBMI. Z hlediska toho, Ze ziskana
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data prozatim nebyla obdobnou formou zpracovana, by mohla byt tato prace

jistym pfinosem v uvedené problematice.

V ramci interpretace vysledk této prace a jejich diskuze je nejprve vhodné
priblizit vyvoj vyuZiti MLS laseroterapie u pacient(i s covidovou pneumonii

celosvétove i u nas v Ceskeé republice.

MLS je inovativni laserovou terapii, kterd svou synchronizovanou modulaci
dvou vlnovych délek a wunikdtnim nastavenim dosahuje vyrazného
protizanétlivého a analgetického uc¢inku, ma také efekt antiedematdzni
¢i stimulaéni. Disponuje mnoha vyhodami, mezi které 1ze fadit Sirokou indikacni
$kalu, rychle nastupujici a dlouhou dobu pretrvavajici efekt terapie, a predevsim
kratkou aplikacni dobu v faddu nékolika minut. Pravé casova nendrocnost
a zaroven potencidlni efekt se zkrdcenim doby lécby vramci terapie
prostfednictvim této metody je jednim ze zdsadnich kritérii, kterd by mohla hrat
roli pfi snizeni netmérné vytizenosti kapacit zdravotnickych zafizeni, av3ak pfi
soucasném zachovani kvality a uéinnosti 1écby. Jako dalsi vyhody MLS
laseroterapie lze zminit pfi spravném nastaveni a aplikaci laseru minimum

kontraindikaci a nezadoucich tucinku 1écby [55].

Na zdkladé vybornych vysledku aplikace MLS laseru u akutnich zanétti a jeho
vynikajicimu bezpecénostnimu profilu se odbornici, pfedevsim americky doktor
Scott Sigman, rozhodli pouzit tento laser u pacienti s onemocnénim covid-19.
Vhodné ddavkovani potfebné k ovlivnéni plicni tkdné spoleéné stanovili
Dr. Sigman s doktorkou Monici, vedouci védeckého vyzkumu v ASA Campusu
na Florentské univerzité, a dale také s odbornicemi na laser, doktorkami
Mokmeli a Vetrici. Vzhledem k vyvoji pandemie se MLS laser zacal pouzivat
nejprve u pacient s akutni covidovou pneumonii. Jiz vysledky in vitro a in vivo
studii vramci vyzkuma spole¢nosti ASA s Florentskou univerzitou v cele
s Dr. Monici pfedurcily nadéjné ucinky MLS laserové terapie na plice ve smyslu

zmirnéni zanétu, atlumu cytokinové boufe, podpory regenerace plicni tkané
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a celkového sniZeni perzistentnich respiracnich obtizi, cozZ se nasledné potvrdilo
i v ramci klinického testovani u pacient(i v akutni fdzi onemocnéni covid-19. Na
zakladé pfiznivych vysledk této 1écby, kterd se mimo jiné ukdzala jako velmi
bezpecna a efektivni, a dale vzhledem ke zvySenému poctu pacienti
s pfetrvavajicimi pfiznaky, byla terapie rozsifena doktorem Sigmanem také na
pacienty v ¢asné post-covidové fazi a pacienty s post-covidovym syndromem.
I v tomto pripadé bylo dosaZeno tspéchu a respira¢ni symptomy pacientt se
zmirnily. Sohledem na pozitivni zkuSenosti doktora Sigmana se této
problematice zacal vénovat také MUDr. Cibulka, ktery MLS laseroterapii v ramci
péle o covidové pacienty vyuzival v Ceské republice jako prvni. Postupné se
k nému piidavali dalsi 1ékafi a jini odbornici z Cech. Jednim z nich byl také
MUDr. Rokos, primar oddéleni anesteziologie a resuscitace v kladenské
nemochnici, ktery jako prvni na celém svété aplikoval MLS laser u zaintubovanych
pacientfi, a to s velmi dobrym efektem. Primaf MUDr. Cibulka vytvoril ucelené
protokoly pro aplikaci MLS laseru pfi covidové pneumonii a post-covidovém
syndromu, véetné kombinace s dal$imi rehabilitacnimi metodami jako je
individudlni kinezioterapie s drazem na prvky respiracni fyzioterapie
¢i vysokoindukéni magnetoterapie, vychazejici zjeho osobnich zkuSenosti
vramci klinické praxe a také z doporuceni zahranicnich odborniki. Tyto
protokoly prezentuji konkrétni aplikacni parametry MLS laseru u post-akutni
taze covidu a u post-covidového syndromu. Parametry pristroje byly v rdmci této
prace nastaveny shodné a jejich konkrétni podoba je popsana na strané 41 az 42
v kapitole metodiky, zaroven odpovidaji i aplikacnim hodnotam uvadénym ve
studiich tykajicich se oSetfeni MLS laserovou terapii v ramci péce o covidové
pacienty. Rozdil mezi aplikaci MLS laseru v zahrani¢i a v Ceské republice je
pouze v jejim poctu, kdy Dr. Sigman oSetfoval pacienty v ramci jedné série bézné
Ctyrikrat, zatimco MUDr. Cibulka tento pocet aplikaci zvyS$il na pét. AvSak
celkovy pocet aplikaci u jednotlivych pacienti vZdy zavisi na posouzeni pfinosu
terapie, v pfipadé viditelného potencidlu na zlepSovani zdravotniho stavu
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jedince 1ze navysit oSetfeni MLS laserem aZ na tfi série po péti aplikacich, tedy
celkové maximalné patndct terapii. U této indikace by pacient pfi ozafovani
laserem mél zaujmout pronacni polohu, tedy polohu na bfise, avSak dle
zkuSenosti MUDr. Cibulky je ke kyZenému efektu lécby dostacujici také tzv.
polopronacni poloha. V naSem pfipadé byl MLS laser primarné aplikovan
pacientim v jiZz zminéné pronacni poloze, pokud ale jejich zdravotni stav
neumoznoval tuto polohu zaujmout, byli oSetfeni laserem vsedé. Je zfejmé, Ze se
nejedna o zcela idedlni pozici k aplikaci této metody, presto benefity 1écby i pfi
tomto zptsobu aplikace prevazuji nad pfipadnou celkovou absenci vyuZiti

laseroterapie [46; 55; 56; 57].

Po predchdazejicim pribliZeni problematiky vyvoje aplikace MLS laserové
terapie u covidovych a post-covidovych pacienti se dostdvame k interpretaci
vysledkti dosazenych v rdmci této prace a zadroven i k jejich diskuzi s ohledem na
faktory charakterizujici soubor zkoumanych pacientt. Soucasti vyzkumu této
prace bylo celkem C¢tyfiasedmdesat pacientti sloZenych ze tfiactyficeti Zen
a jednatficeti muzl, u kterych pretrvavaly r@izné respiraéni obtize v dasledku
prodélani infekce covid-19. V nékolika studiich [7; 8] je na zdkladé doposud
zjisténych celosvétovych udajii zminovana vétsi pravdépodobnost postizeni
post-covidovym syndromem u zenského pohlavi. Vétsi zastoupeni mély zeny
i v naSem pomérné malém vzorku pacientt, avsak je téZké urcit, zda bylo toto
genderové rozlozeni opravdu dano castéjSim vyskytem u Zen, nebo zda se jedna

pouze o ndhodné slozeni vyzkumného souboru.

Hlavnim vstupnim kritériem pro zafazeni pacientti do vyzkumu, a pfedevsim
pro indikaci kléébé MLS laserem, byla diagnoza post-covidovy syndrom
s minimalné dvandctitydennim odstupem od prodélani infekce covid-19. Pacienti
zarovenn museli byt suZovani respiracnimi pfiznaky rtzného charakteru,

¢i tnava. S témito symptomy se v ramci péce o post-covidové pacienty setkavali
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ve své klinické praxi i MUDr. Cibulka a MUDir. Falc, a rovnéz je udavali jako ty,

které se vyskytuji nejcastéji [55].

Primarnim cilem diplomové prace bylo zjistit efekt vysokovykonné laserové
terapie, konkrétné aplikaci MLS laseru, na respiraéni funkce u pacienti
s post-covidovym syndromem. Jak jiz bylo vySe uvedeno, ony zminéné
respiracni funkce a jejich troven u jednotlivych pacientti jsou v rdmci této prace
reprezentovany spirometrickym parametrem FVC. Za ticelem splnéni hlavniho
cile prace a zodpovézeni otazky efektu aplikované MLS laseroterapie byla
stanovena prvni hypotéza a vysledktim jejiho statistického testovani se vénuje
podkapitola 5.2. Vramci téchto vysledki byl prokazan signifikantni vliv
vysokovykonné MLS laseroterapie na respiracni funkce pacientt
s post-covidovym syndromem, pfi¢emz prameérné zlepSeni parametru FVC

u celé skupiny pacienttt dosahovalo témér 10 %.

Pfi interpretaci studii dosaZenych vysledkti byva pro jakési posileni
a podloZeni jejich vyznamu pfinosné tyto vysledky porovnat se zavéry
obdobnych studii. Takovych, které by byly zaméfeny na efekt laseroterapie
u pacientd s post-covidovym syndromem, je vSak bohuzel poskrovnu a jak jiz
bylo vyse uvedeno, na zdkladé literarni reSerse se nepodatilo dokonce dohledat
zadnou. S ¢im se nicméné vysledky této prace alespon orientacné porovnat daji,
jsou studie zaméfené na efekt aplikace MLS laseroterapie u pacienti v akutni fazi
covidové infekce. Jedna se konkrétné o studie Sigmana [42; 43], Cibulky [44], dale
o Mokmelinu [38] a Vetricinu [39] studii. Zaroven je tfeba podotknout, Ze vétsina
zminénych autori vzajemné na uvedenych studiich spolupracovala, coz jen
potvrzuje fakt, Ze se tématu laseroterapie u pacientti s infekci covid-19 doposud

vénoval obecné nizky pocet autort.

Zatimco vyzkumny soubor vramci této prace tvofilo ctyfiasedmdesat
pacientti, u nichz byl pozorovan vysledny efekt aplikované 1écby, studie Sigmana

[42; 43] a Cibulky [44] jsou kazuistického rdzu. Vetricina studie [39] byla
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sestavena na zdkladé vzorku deseti lidi, ktefi byli randomizované rozdéleni do
dvou skupin, z nichz jedna podstoupila terapii s vyuzitim MLS laseru, druhé,
tedy kontrolni skupiné, bylo podavano placebo. Mokmelina studie [38] je spiSe
prezentaci vysledki subklinického vyzkumu efekti vysokovykonné
laseroterapie a navrhem lécebného schématu pacientti s akutni covidovou
pneumonii pravé prostfednictvim laseru. Co do poctu probanddi, je tedy tato
prace z ostatnich porovnavanych studii nejobsahlejsi. Z pohledu prameérného
véku pacientti v jednotlivych studiich pouze Cibulkova studie prezentuje pfipad
pacienta starsiho (muz, 70 let), nez byl priimérny vék pacientd v rdmci této prace,
tedy 59,2 let. V ostatnich studiich figuruji pacienti mladsiho véku ¢i vékového

prameéru.

Nejen co do poctu pacientti, ale i zplisobli hodnoceni efektu terapie jsou si
podobné kazuistické pfipadové studie Cibulky [44] a obé Sigmanovy [42; 43].
Zatimco v této praci bylo hlavnim testovacim panelem spirometrické vySetfeni
s hodnotou parametru FVC a jeji zmény, ve vyse uvedenych studiich byla pfed
a po aplikované MLS laseroterapii hodnocena zména saturace krve kyslikem
prostfednictvim oxymetrti, ddle RTG ndlez na prostych snimcich plic, zména
klinickych pfiznakd, u Sigmanovych studii také zmeéna hodnot riiznych
skorovacich systémii a dotaznik(i uzivanych u pneumonii ke zhodnoceni jeji
zavaznosti. Z pohledu krevnich testi byly rovnéZz hodnoceny hladiny
takzvanych reaktantti akutni faze. U Cibulkovy studie se jednalo o sérovy
ferritin, u Sigmanovych studii o CRP a u druhé navic o interleukin 6 a rovnéz
ferritin. Velmi podobnym zptisobem byl hodnocen i efekt MLS laseroterapie
u pacienti vramci Vetriciny studie [39], ve které navic diky vétSimu poctu
pacientli a jejich randomizovanému rozdéleni prfibyly hodnocené faktory
v podobé priipadné nutnosti hospitalizace na jednotce intenzivni péce

s pripojenim k ventilatoru.
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Na tomto misté je vhodné se pozastavit a zamyslet pravé nad zvolenymi
kritérii slouzicimi jako nastroje k hodnoceni efektu terapie, at uz ve zminénych
porovnavanych studiich, ¢ pfimo v ramci této prace. Rozdil ve vybéru téchto
kritérii je nevyhnutelné podminén pravé stddiem nemoci, béhem kterého
vyzkumy ¢i studie probihaly, a rovnéZz i podminkami prostfedi, které bylo
u pacientlt v akutni fazi infekce covid-19 nemocni¢ni, zatimco u pacienti
s post-covidem se jednalo o terapii v ambulantnim rehabilitaénim, potazmo
lazenském prostredi. U pacientil s akutni covidovou pneumonii 1ékafi pfirozené
zvolili a do svych studii zafadili vySe uvedené parametry (saturace krve
kyslikem, RTG obraz plic, laboratorni hladiny reaktanti akutni faze, skérovaci
systémy hodnotici zdvaznost pneumonie), jelikoZ pomérné dobfe a objektivné
odrazi klinicky stav pacienta v akutnim stadiu infekce, a tedy i jejich zmény ve
smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni redlné vyjadfuji efekt aplikované terapie. Navic
vzhledem k tomu, Ze se v této fazi jednalo o nemocnicni terapii se vSemi jejimi
naleZitostmi, byly veskeré tyto parametry jednoduse dostupné. To se vSak neda
fici o terapii pacienti s post-covidovym syndromem, probihajici v prostfedi
rehabilitacni ¢i lazeriské ambulance tak, jako tomu bylo i u skupiny pacientti, od
kterych byla ziskdna data do této prace. V téchto podminkach se pfirozené
pacientim neodebiraji vzorky krve, neprovadi RTG snimky a podobné. Musel
byt tedy zvolen parametr, ktery by byl jednak v rdmci prace fyzioterapeuta
relativné dobfe dostupny, ale zaroven stale kvalitné odrazel efekt laseroterapie
na plice post-covidovych pacientt], se kterymi se ostatné praveé fyzioterapeut ve
své praxi setkd castéji. Tato skutecnost je zaroven i jednim z divodt, proc byla
tato prace zaméfena na efekt terapie u post-covidovych pacienti. Dosavadni
prace a studie zaméfené na vyuziti MLS laseru v akutnich stadiich covidu
mnohdy zahrnovaly i pacienty hospitalizované na jednotkdch intenzivni péce
¢i oddélenich ARO, kam pro fyzioterapeuta neni jednoduché se dostat, natoz

o téchto pacientech ziskat k vyzkumu potfebna data.
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Pokud se vratime zpét k potfebé volby vhodného, dostupného parametru
k objektivnimu hodnoceni efektu MLS laseroterapie na respirac¢ni funkce
u post-covidovych pacientti, byl akademickymi pracovniky FBMI vybran pravé
spirometricky parametr FVC. Jist¢ by bylo zajimavé hodnotit napiiklad
i pfipadné zmény v RTG ndlezu na snimcich plic lIé¢enych pacientii, nicméné, jak
jiz bylo zminéno, logisticky by bylo ziskavani téchto materiali velmi sloZité.
Vzhledem k nize uvedenym faktiim nemuiZe byt o vhodnosti hodnoceni prave
parametru FVC pochyb, a co se jeho dostupnosti tyce, i ta byla relativné snadno
zajiSténa diky spirometru, vySe popsanému na stranach 38 az 40, ktery byl na

rehabilitacnich a lazeriskych ambulancich k dispozici.

Obecné spirometrie slouzi ke zjisténi statickych a dynamickych plicnich
objem®i a na zdkladé spirometricky ziskanych vysledki je ndsledné mozné
stanovit, jestli pacient trpi néjakou plicni poruchou a jestli je pfipadné tato
porucha obstrukéni, nebo restrikéni. NejdtileZitéjsim manévrem k rozliseni typu
poruchy je praveé zjisténi hodnoty dynamického parametru FVC. U obstrukénich
poruch je pritok vzduchu dychacimi cestami limitovan, tedy i zpomalen
¢astec¢nou, pripadné uplnou obstrukci. K tomu dochdzi u onemocnéni jako je
astma, bronchitida nebo chronickad obstrukcni plicni nemoc. U téchto poruch
muze byt hodnota FVC normdlni, nebo mirné snizend, nicméné u obstrukénich
plicnich onemocnéni je z fad spirometrickych parametrti dominantnim nalezem
sniZzeni hodnoty FEV], tedy usilovného expira¢niho objemu za jednu sekundu.
Oproti tomu u poruch restrikénich dochdzi pfimo ke sniZeni objemu funkéni
plicni tkdné nasledkem napifiklad resekcnich plicnich operaci, ale také zejména
u pneumonii a fibrotickych plicnich onemocnéni, ke kterym obéma maji
covidovd pneumonie a jeji nasledky ve formé respiracnich pfiznaki
post-covidového syndromu nejblize. U téchto restrikénich plicnich poruch je
vyslednd hodnota FVC snizend. Zaroven je FVC i nejvhodnéjsim spirometrickym

parametrem k hodnoceni efektu MLS laseroterapie u post-covidovych pacientt,
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ktera je aplikovana na plicni tkan s cilem reparace jejich pozanétlivych zmén
a tim i obnovy jeji funkce v rdmci samotné respirace. Se zvySenim objemu funkéni

plicni tkdné nasledné dochazi i ke zvyseni hodnoty FVC [58].

Na zakladé predchazejici casti diskuze miizeme tedy oznacit zvolené
parametry hodnotici efekt MLS laseroterapie jak ve studiich u pacientt s akutni
covidovou pneumonii, tak i u pacienti s post-covidovym syndromem v radmci
této prace, za vhodné zvolené, a jejich vysledné dosaZzené zmény mezi sebou
porovnat, prestoZe terapie probihala v jiné fazi onemocnéni. Autofi uvedenych
porovnavanych studii se ve svych vysledcich shoduji v pozitivnim efektu MLS
laseroterapie, po jejiz aplikaci doSlo u pacienti ke zlepSeni zvolenych
sledovanych objektivnich parametr{, to znamena ke zvyseni hodnoty saturace
krve kyslikem, k regresi patologickych zmén na RTG snimcich plic, ke sniZeni
hladiny reaktanti akutni fdze v krvi a konecné ke snizeni stupné zavaznosti
pneumonie v ramci skorovacich systému. Tyto vysledky jsou tedy ve shodé
s vysledky prezentovanymi v této praci s ohledem na prvni hypotézu, jejiz
statistické testovani rovnéZ potvrzuje priznivy efekt MLS laseroterapie [39; 42;

43; 4],

Soucasné jsou tyto vysledky i ve shodé sinformacemi a fakty uvadénymi
v online dostupném odborném panelu s ndzvem ,Vyuziti MLS laseru pro lécbu
post-covidového syndromu a akutni covidové pneumonie” [55], kde jsou hosty
primdf MUDr. Cibulka, MUDr. Falc a Ing. Prihoda, ktefi se terapii
prostfednictvim MLS laseru vénuji a zdroven se podileli na rozvoji vyuziti této
metody v Ceské republice. V tomto panelu jsou zminéna data o oSetfenych
pacientech MLS laserem v celkem sedmi tuzemskych nemocnicich a devatenacti
zdravotnickych zafizenich k datu 15. 9. 2021. U 331 pacientti s akutni covidovou
pneumonii bylo sledovano vramci terapie saplikaci MLS laseru zlepSeni
klinického stavu u 246 pacientt, beze zmény se klinicky stav jevil u 73 pacientti,

u 5 doslo ke zhorSeni a u 23 dokonce k timrti. Autofi vsak zminuji, Ze do téchto
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pocthi byli zavzati i pacienti se vstupné velmi zdvaznym stavem, hospitalizovani
na oddélenich JIP a ARO. Dadle jsou v online panelu ke stejnému datu
prezentovany i vysledky efektu aplikace MLS laseru u post-covidovych pacientt,
kdy z celkového poctu 405 pacientii bylo sledovano zlepSeni klinického stavu

u 379 z nich, beze zmény ziistal u 26 a ke zhorseni nedoslo u Zddného z pacient.

S ohledem na vysledky zminénych studii, dale na vysledky prezentované
v popsaném online panelu a kone¢né na vysledky dosazené v této praci lze MLS
laseroterapii oznacit za u¢innou metodu v ramci lécby infekce covid-19 a jejich
nasledkt v podobé post-covidového syndromu. Urditym limitem této prace
teoreticky mutiZe byt absence kontrolni skupiny, ktera figurovala naptiklad ve
zminéné Vetriciné studii [39]. Jeji vysledky predkladaji ve skupiné pacientii
s akutni covidovou pneumonii, kterd podstoupila MLS laseroterapii, rychlé
zotaveni vSech péti pacientli, pficemZ u Zaddného znich nevznikla potfeba
umisténi na intenzivni liZko, potazmo pfipojeni k ventilatoru, a dale nebyly
u zadného pacienta této skupiny sledovany zdravotni nasledky po uplynuti péti
mésicli od terapie. Naproti tomu u kontrolni péticlenné skupiny s terapii bez
vyuziti laseru vznikla u 60 % nutnost hospitalizace na intenzivnim Ilazku
s pripojenim k ventilatoru, celkové byla v této skupiné 40% mortalita a dalSich
40 % pacient trpélo zdravotnimi nasledky i po uplynuti péti mésicti od terapie.
V ramci této studie tedy kontrastné horsi vysledky kontrolni skupiny znacné

podporuji zavér pozitivniho pfinosu aplikace MLS laseroterapie.

Zpohledu této prace vSak absence kontrolni skupiny pacientt
s post-covidovym syndromem, u které by MLS laser nebyl aplikovan, nemusi byt
vnimdna negativné, coz miizeme vysvétlit nasledujicim predpokladem. Pacienti,
jejichz datajsou v této praci zpracovana, se nachdazeli v rlizném ¢asovém odstupu
od prodélani akutni covidové infekce. Tento odstup byl vSak casové
nékolikanasobné vyssi nez samotna doba terapie prostfednictvim MLS laseru.

Hodnota FVC se u pacientti po aplikaci MLS laseroterapie béhem pouhych péti
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po sobé jdoucich dni zvysila o témér 10 %. Da se opravnéné predpokladat, ze
pokud bychom provedli u jiné, nebo dokonce i u stejné skupiny pacientii
s post-covidovym syndromem spirometrické vySetfeni v rozestupu péti dnq,
a to bez aplikace laseroterapie, vysledné hodnoty parametru FVC by ztstaly po
onéch péti dnech témér stejné, nebo pouze s minimalnimi zménami, ¢iselné tedy

nékde v oblasti hodnot ¢ervenych sloupcti viz Obrazek 8.

Dal$im dil¢im zamérem bylo pfi zpracovani ziskanych dat, pokud mozno
odhalit ¢i ozfejmit potencionadlni faktory, které by mohly hrat roli v ovlivnéni
efektu terapie. Za timto ucelem byly stanoveny hypotézy H2 a H3. V rdmci
testovani druhé z nich bylo ti¢elem zohlednit pfipadny vliv ¢asového faktoru na
efekt MLS laseroterapie. Pacienti byli tedy pro potfeby ovéfeni druhé hypotézy
rozdéleni na dvé skupiny, pfi¢emz hranici mezi obéma skupinami byl stanoven
Casovy interval Sesti mésicti uplynulych od prodélani akutni faze infekce
covid-19. Tato hranice byla zvolena z nékolika divodi. Jednalo se o co do poctu
mésiclt nejblizsi celou &islovku priimérné doby od prodélani akutniho stadia,
ktera v celé skupiné cinila 6,3 mésicti. Dale byl zohlednén fakt, Ze jako akutni
a subakutni stadium covidové infekce byvaji oznacovany prvni tfi mésice trvani
pfiznakd, bylo tedy zajimavé zjistit, jaky vliv na vyvoj pfiznakti mohou mit
rovnéz prvni tfi mésice ve fazi post-covidu. A konecén€, nékterymi autory [55] je
obdobi po uplynuti Sesti mésicti od akutni faze infekce oznacovano jako obdobi

chronického post-covidu.

Vysledky dosazené u obou skupin pacienti byly pfi nejmensim zajimavé.
Primérné zlepseni hodnot FVC po aplikaci MLS laseroterapie u skupiny
s kratSim ¢asovym odstupem od akutni faze covidu ¢inilo 7,9 %, pacienti s delSim
odstupem dosdhli primérného zlepseni FVC dokonce o 11,3 %. I z pohledu
statistického testovani bylo tedy primérné zlepseni vyznamnéjsi u druhé
skupiny pacientti, z ¢ehoZ mize vyplyvat, Ze je efektivnéjsi aplikovat terapii MLS

laserem u pacientt, ktefi prodélali akutni covid pted delsi dobou. I zde je vSak
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tfeba se nad ziskanymi vysledky zamyslet a hloubéji je rozebrat, jelikoZ mohou
byt interpretovany rtiznym zptisobem, zvlast s odkazem na graf viz Obrazek 8,
kde jsou primérné vstupni a vystupni hodnoty FVC zobrazeny u obou skupin
i ¢iselné. MiZeme zde ndzorné vidét jiz zminény vétsi rozdil primeérnych hodnot
FVC pred a po terapii u druhé skupiny pacientti, ale zaroven i zaznamenat, ze
vstupni hodnoty FVC u druhé skupiny jsou o témét 5 % niZsi. A co je neméné
dtlezité, z grafu je rovnéz patrno, Ze celkovd priimérnd hodnota FVC po
aplikované MLS laseroterapii je vyssi u prvni skupiny pacientt. Je tedy otazkou,
co by mélo byt redlné povazovano za vétsi tispéch terapie, zda vétsi vysledny
rozdil v hodnotach FVC pred a po terapii u skupiny s delsSim odstupem, nebo
pravé jiz zminéna celkové vyssi dosazend hodnota FVC po terapii pacientii

s odstupem kratSim.

Atjiz tak, ¢i onak, z vySe uvedenych faktt vyplyvaji skutecnosti, které je treba
brat v ramci interpretace vysledku testovani druhé hypotézy v potaz. Na jejich
zakladé totiz mtZeme fici, Ze je vhodné MLS terapii aplikovat u vSech pacientii
s post-covidovym syndromem bez ohledu na ¢asovy odstup od prodélani akutni
taze coviduy, jelikoz efekt 1écby na zlepsSeni respiracnich parametri byl u obou
skupin ptiznivy. To, Ze byl rozdil v dosazené priimérné hodnoté FVC u skupiny
pacientt s delSim ¢asovym intervalem od akutniho stadia vyssi, dle mého nézoru
neznamena, Ze je vhodnéjsi aplikovat MLS laseroterapii pozdéji, a uz vlibec ne ji
z tohoto divodu jakymkoliv zptisobem odkladat, pokud je mozné ji aplikovat
dfive. Mizeme totiz pfedpokladat, Ze pfipadné oddalovani terapie by mohlo
vést k horSim vstupnim respiraénim parametriim pacientti, jak ostatné vyplyva
zgrafu viz Obrazek 8, coz by bylo pfirozené nezadouci. A vzhledem
k celkové vyssi dosazené primeérné hodnoté FVC po MLS terapii u pacientti
v krat$im casovém odstupu miizeme rovnéZz usuzovat na o néco vétsi potencidl

vvvvvv

post-covidu. Z tohoto pohledu se tedy do jist¢ miry pfiklanim k ndzoru
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MUDr. Cibulky, ktery ve svych protokolech udava, Ze jako rozhodujici se
ukazuje véasnost podani terapie — ¢im dfive je poddna, tim lepsi jsou efekty

a potfebny mensi pocet oSetfeni [55].

V ramci testovani tfeti hypotézy této prace bylo ti¢elem zohlednit pripadny
vliv vékového faktoru na efekt MLS laseroterapie. V souladu s WHO stanovenou
hranici dospélosti a stafi byli pacienti rozdéleni pro ucely ovéfeni této hypotézy
na dvé skupiny, a to do Sedesati let véku (vcetn€) a nad Sedesat let. Tato hranice
zaroven pomeérné dobre korelovala i s primérnym vékem probandd, ktery ¢inil

59,2 let.

Vysledky ukazuji, Ze priimérnd hodnota FVC po aplikaci MLS laseroterapie
byla u mladsi skupiny o 11 % vy$si, u starsi skupiny potom o 8,3 %. Prestoze
veékovy faktor nebyl v jinych vySe uvedenych studiich uvadén jako kritérium
vybéru pacienti, a neni tedy vtomto ohledu sc¢im porovnavat, muzeme
s odkazem na vysledky testovani tfeti hypotézy fici, Ze MLS laseroterapie je
efektivnéjsi u mladsich pacientt. Tato skutecnost mtize byt dana mimo jiné
castéjSim vyskytem komorbidit u starSich pacientti, které potencidlné mohly
plicni tkan negativné ovliviiovat jiz v predchorobi covidu. Ddle miZeme zminit
predpoklad obecné lepSich mechanismii hojeni u mladsich pacient(i. Rovnéz je
znadmo, Ze hojeni jako takové probiha obtiznéji napfiklad u pacientt s diabetem,
jehoZ prevalence je také vyssi u pacientii starSiho véku. S ohledem na tyto vyse
uvedené faktory je vS8ak vhodné poznamenat, Ze jakkoliv mohou byt pro tcinky
riznych terapeutickych metod wu starSich pacientd limitujici, doslo
i pfesto u pacientt skupiny nad Sedesat let véku po aplikaci MLS laseroterapie
k pomérné znaénému a nezanedbatelnému zlepSeni vyslednych hodnot FVC.
A jak mtizeme vidét v grafu viz Obrazek 9, ke zlepseni doslo dokonce i u nejstarsi
skupiny pacientti od pétasedmdesati do devadesati let véku. Na zakladé téchto
skutecnosti je tedy mozno tvrdit, Ze pfestoze je efekt MLS laseroterapie na

respiraéni funkce mladSich post-covidovych pacienti vyznamnéjsi, je
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jednoznacné ptiznivy i u téch starsich, a proto napriklad nevznika Zadny déivod
k vyfazeni téchto pacientli z indikace vyuziti MLS laseroterapie na podkladé
pokrocilejsiho véku.

V rdmci testovani étvrté hypotézy této prace bylo tcelem zohlednit pfipadny
vliv na MLS laseroterapii navazujici respiracni fyzioterapie na respiracni funkce
post-covidovych pacient(i. Pfestoze hodnoceni efektu respiracni fyzioterapie
nebylo stanoveno jako primarni cil této prace, mtiZze byt povazovano za zajimavé
mimo jiné v kontextu toho, Ze pravé ndvaznost technik respiracni fyzioterapie
odliSuje poskytovanou lécbu na rehabilitacnim a lazenském pracovisti, ze
kterych byla ziskdana data pro tuto praci, od péce svyuzitim MLS laseru

v nékterych dalsich zdravotnickych zafizenich.

Data ziskana za ucelem testovani ctvrté hypotézy byla ziskdna od nizsiho
poctu pacientlt z celkového ptivodniho souboru, ktery absolvoval MLS
laseroterapii. Navazujici respiraéni fyzioterapii z riznych dtvod nedokoncilo
Sestndct pacientli, na vysledcich se tedy vtomto pfipadé podilely hodnoty
zbylych padesati osmi probandid. Absence ¢asti pacientt opticky ovlivnila graf
viz Obrazek 10, zndzornujici efekt navazujici terapie na hodnoty FVC, ve
srovnani s pfechozimi grafy. Nicméné i zde je dobfe patrno zlepseni dosazenych
prumérnych hodnot, navic ve vSech vékovych skupindch, coz se odrazi
i v samotnych vysledcich testovani ¢tvrté hypotézy, kdy byl prokazan statisticky
vyznamny vliv navazujici respiracni fyzioterapie po predchozi aplikaci MLS
laseroterapie na zlepSeni respirac¢nich funkci u pacienti s post-covidovym
syndromem. Zajimavé je i ¢iselné vyjadreni tohoto zlepSeni, kdy byla primérna
vstupni hodnota FVC u vzorku pacient(i v rdmci této hypotézy 87,7 %, vystupni

pak cinila pozoruhodnych 97 %.

Ctvrta hypotéza byla zaroven stanovena s diléim cilem né&akym zptisobem
zhodnotit praci samotnych fyzioterapeutt, dalsim déivodem byla i skutecnost, Ze

vramci reSerSe nebyla vyhleddna Zzadna jind studie obdobného lécebného
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designu, tedy na podkladé kombinace MLS laseroterapie s navazujici respiracni
tyzioterapii. Dosazené pozitivni vysledky jisté stoji za zminku a mohou stavét
fyzioterapeuty s ohledem na tuto problematiku do pozice velmi potfebnych
odbornik, kterymi jisté jsou. I na tomto misté je vSak Zadouci se nad interpretaci
vysledkli pozastavit. Otazkou totiz zlistava, do jaké miry byl efekt navazujici
samotnou respiracni fyzioterapii, pfipadné na kolik mohlo byt vysledné zlepseni
prumérnych hodnot FVC ovlivnéno na podkladé doznivajictho ucinku predchozi
aplikace MLS laseru. Ve prospéch této uvahy, tedy casové delsiho ptlisobeni
ucinkt laseru, miizeme uvést i skute¢nosti mimo jiné prezentované v Mokmeliné
studii [38], kde je popisovan efekt MLS laseru na jakési nastartovani procesu
hojeni ve smyslu aktivace protizdnétlivé ptsobicich cytokini a dalSich
reparacnich mechanismii, které v téle pacienta pravdépodobné mohou probihat
delsi dobu, nez je samotny casovy usek péti dnti, po které byla MLS laseroterapie
aplikovana. Dalsim faktorem, ktery by mohl pifipadné vysledky navazujici
respirac¢ni fyzioterapie u pacientd vramci této prace ovlivnit, je vedeni
fyzioterapie rozdilnymi terapeuty. To vSak pfirozené vychdazelo jiz z podstaty
rtiznych lokalit pracovist, ve kterych terapie probihala. Vzhledem k tomu, ze ke
zlepSeni FVC doslo u pacientii bez ohledu na lécebné pracovisté, tedy
i konkrétniho terapeuta, miize byt urcity doznivajici efekt predchozi MLS
laseroterapie na dalsi zlepSeni parametru FVC u pacientli po navazujici

respiracni fyzioterapii opravnéné predpokladan.

Pripadné pochybnosti v ramci otazky diskutované v pfedchozim textu, tedy
jakd je mira pokracujicitho u¢inku MLS laseru ve srovnani s efektem technik
respiracni fyzioterapie, by mohly byt pomérné kvalitné zodpovézeny zafazenim
kontrolni skupiny pacientti s post-covidovym syndromem. A to bud takové,

ktera by absolvovala shodnou MLS laseroterapii bez navazujici respiracni



fyzioterapie, nebo naopak takové, ktera by absolvovala pouze respiracni

fyzioterapii bez pfedchozi aplikace laseru.

Daldim ze zaméri prace bylo porovnat objektivné dosaZzené vysledky
aplikované terapie se subjektivnim vnimanim pfipadné zmény zdravotniho
stavu pacienti. Jak znazornuje graf viz Obrazek 11, téméf 90 % pacienti
subjektivné vnimalo sv{ij stav jako zlepSeny. 46,8 % probandti uvadélo alespon
castecné, dalsich 40,4 % dokonce vyrazné zlepSeni. U obou téchto skupin jsou
uddvané vysledky v souladu s objektivnim zlepSenim dosazenych hodnot FVC
po terapii MLS laserem, které vzrostly u pacienti se subjektivné vyraznym
zlepSenim stavu v primeéru o 10 %, u pacientd s ¢aste¢nym zlepSenim pak
o prumérnych 6,7 %. Beze zmény hodnotilo sviij zdravotni stav subjektivné
12,8 % probanddi, u kterych vsak tyto vysledky nekoreluji s témi objektivnimi.
U této skupiny pacientd totiz doslo k nejvyssimu primérnému zlepseni FVC,
a to konkrétné 0 13,8 %. O faktorech, které by mohly zd@ivodnit tento vysledek,
se mizeme pouze domnivat. Nicméné je ziejmé, Ze na subjektivni stav pacienta
muZze mit vliv mnoho rtznych proménlivych okolnosti. Obecné velmi pfiznivé
vysledky efektu terapie zdroven koreluji se subjektivnim hodnocenim stavu
pacienty, znichZz ani jeden neshleddval po terapii svij stav jako jakkoliv

zhorSeny.

Na zakladé vsech vySe diskutovanych vysledkt této prace 1ze oznacit aplikaci
MLS laseru za téinnou a velmi bezpecnou terapeutickou metodu k pfiznivému
ovlivnéni nejen respiracnich funkci u post-covidovych pacienti, ale
i subjektivniho vnimani jejich zdravotniho stavu. Efekt tohoto zptisobu 1écby je
navic priznivy bez ohledu na ¢asovy odstup od prodélani akutni faze infekce
covid-19 nebo na vék pacienta. Jedna se tak o metodu, ktera by mohla zdokonalit
management terapeutického pfistupu a intervenci u pacientt s post-covidovym
syndromem. Nicméné faktem ztistava, Ze tento typ 1écby neni alespon prozatim

u této indikace bézné vyuzivan.
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Na tomto misté je vhodné znovu zdtraznit, Ze k docileni SirStho vyuZiti
a zvySeni dostupnosti MLS laseroterapie v rdmci péce o post-covidové pacienty
je zapotiebi dalSich a dalsich studii zaméfenych na toto téma se snahou pfinaset
do dané problematiky obsahlejsi data z klinického testovani. Ta by méla byt
idedlné prezentovana cestou ¢lank(i v odbornych casopisech, ale také treba
formou videokonferenci ¢i jinych panel, jako tomu bylo napfiklad v bfeznu
roku 2021, kdy se uskutecnila tiskovd konference pojedndvajici o prvnich
vysledcich 1é¢by covid pneumonii a post-covid syndromu [56], kterda byla
zaroven prvni svého druhu. Zdmérem bylo pravé informovat pacienty
o moznosti podstoupit tento zptisob lécby v pripadé potiZi v souvislosti
s prodélanim infekce SARS-CoV-2 a celkové vytvorit Sirsi povédomi nejen
odborné, ale i laické vefejnosti o vyvoji této podpurné a efektivni terapie, ktera

jiz tehdy prindsela velmi nadéjné vysledky [46].

Dalsi priznivé vysledky by zaroven jisté byly motivaci, jak pro lékafe tuto
terapii indikovat, tak i pro samotné pacienty ji nasledné podstupovat. Zde je
vhodné zminit fakt, ktery muZe byt jistou limitaci dostupnosti této péce.
V soucasné dobé se totiz stdle jedna o zdravotnimi pojistovnami nehrazeny typ
1écby a pacienty tak samotna terapie laserem vyjde celkové na minimalné jeden
tisic korun. Pfiznivé vysledky dalsich potencialnich klinickych studii by mohly
zménit pohled na tuto skutecnost a oSetfeni laserem by tak mohlo byt alespon
u této indikace ¢astecné hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Zaroven by se mohl
tento lécebny pristup stat i dostupnéjSim co se tyce poctu zdravotnickych
zafizeni, kterd oSetfeni MLS laserem u pacient(i s post-covidovym syndromem
nabizeji.

Obecné lze fici, Ze samotnému vyvoji péce o post-covidové pacienty jisté
pomahaji postupné zfizovand post-covidova centra a poradny, které vznikaji
primarné pfi krajskych a univerzitnich nemocnicich, a jejichz naplni je cilené

vySetfeni a nastaveni individudlni 1é¢by. S ohledem na zamér rozsifeni vyuziti
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MLS laseroterapie u diagnoézy post-covidového syndromu je zapottebi, aby byli
lékari v téchto centrech, ale i prakticti 1ékafi s pfinosy MLS laseru adekvatné
obezndmeni. Jak totiz zminuje MUDr. Falc [55], mnoho obvodnich lékafii
bohuzel viibec netusi, Ze je tato moznost terapie post-covidovym pacientim

k dispozici.

Pokud by mél byt s ohledem na v této praci prezentované vysledky navrZen
terapeuticky protokol 1écby post-covidovych pacientt: s respira¢nimi pfiznaky,
jeho design by mohl byt totozny s tim, ktery byl aplikovan u sledovaného
souboru pacient(1 v rdmci tohoto vyzkumu. JelikoZ se nastavené parametry nejen
pristroje, ale i celkové léc¢by ukdzaly jako vhodné zvolené a efektivni, nebyl
shledan dtvod kjejich zméné. Eventudlni upravy predevsim respiracni
tyzioterapie by mohly pfichazet v ttvahu s ohledem na poznatky ziskané dalsimi
pripadnymi studiemi, nebo zafazenim kontrolnich skupin pacient(i s cilem
celkovy protokol jesté vice zdokonalit. Z tohoto tthlu pohledu se tedy otevira
prostor k navazani na vysledky této prace, jejiz pfinos vidim zejména v pfibliZeni
problematiky vyuziti MLS laseroterapie u pacienti s post-covidem a také
v prezentaci vysledné znacéné pozitivni efektivity jejich ti¢inkd, pfinosnych v boji

s post-covidovym syndromem jako takovym.
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7 ZAVER

Infekce covid-19 a jeji nasledky v podobé post-covidového syndromu jsou
v soucasné dobé stale aktudlnim tématem a vSeobecné tak pretrvava snaha
o minimalizaci a lé¢bu perzistentnich priznakti probéhlé infekce. S ohledem na
diléi cil této prace byla problematika post-covidového syndromu spolu

s moznostmi jeho lécby pfiblizena na zakladé provedené literarni reSerse.

Vzhledem k pfiznivym vysledkiim studii s vyuzitim MLS laseroterapie
u pacientli v akutni fazi infekce covid-19 bylo hlavnim zdmérem této prace ovérit
efekt tohoto typu terapie také u pacienti ve fazi post-covidové. S ohledem na
zminény hlavni cil byl v rdmci ovéfovani stanovenych hypotéz potvrzen
statisticky signifikantni efekt vysokovykonné MLS laseroterapie na zlepSeni
respiracnich parametri u pacienti s post-covidovym syndromem. DosaZeny
efekt aplikované terapie byl shleddan vyznamnéjsSim u skupiny pacientti do
Sedesati let véku vcetné, a také u probandti, ktefi prodélali akutni stadium
infekce covid-19 pred vice nez ptil rokem. Dalsi statisticky vyznamné zlepSeni

bylo zjisténo i po navazujici respiracni fyzioterapii.

Na zékladé diskutovanych vysledkti a vzhledem k faktu, Ze pfiznivého efektu
bylo dosazeno u celého zkoumaného souboru pacientti, se MLS laseroterapie jevi
jako vhodna a t¢inna terapeutickd metoda u pacientti s respira¢nimi symptomy
post-covidového syndromu, kterym by méla byt aplikovana bez ohledu na jejich
vék ¢i dobu od prodélani infekce covid-19. Celkovy pozitivni pfinos této 1é¢ebné
metody doklada i subjektivni zlepseni zdravotniho stavu, které uvadélo témér
devadesat procent pacientti. Vysledky této prace by tedy mohly vést k Sirsimu
vyuziti a snazs$i dostupnosti MLS laserové terapie v rdmci péce o pacienty

s post-covidovym syndromem.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - aktivity denniho Zivota (activities of daily living)

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ATP — adenosintrifosfat

CRP — C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie (computed tomography)

CR — Ceska republika

CVUT - Ceské vysoké uceni technické

DNA - deoxyribonukleova kyselina

FBMI - Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

FVC - usilovna vitalni kapacita (forced vital capacity)

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

Ho — nulova hypotéza

Ha — alternativni hypotéza

HILT - vysokointenzivni laserova terapie (High-Intensity Laser Therapy)
HPLT - vysokovykonna laserova terapie (High-Power Laser Therapy)
JIP —jednotka intenzivni péce

LLLT - nizkovykonn4 laserova terapie (Low Level Laser Therapy)
MLS® (MLS) — Multiwave Locked System

napf. — napriklad

NICE — Narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu (National institute for

health and clinical excellence)

ORL - otorhinolaryngologie
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OSN - Organizace spojenych narod

PBMT - fotobiomodulacni terapie (Photobiomodulation Therapy)
RFT - respiracni fyzioterapie

RTG — rentgen

SARS-CoV-2 - koronavirus asociovany svaznym akutnim respira¢nim

syndromem (Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus)
tzv. — takzvané

USB — univerzalni sériova sbérnice (Universal Serial Bus)

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

6MWT — Sestiminutovy chiizovy test (Six Minute Walk test)
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