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ABSTRAKT

Tato prace je zaméfena na méfeni a porovnani vysledkl funk&éniho vysSetfeni
plic u pacientl pfed a po prodélani koronavirové nemoci 2019 (COVID-19,
coronavirus disease 2019), dale se vénuje i srovnani nalezitosti, tj. fyziologickych
dat pro konkrétni osobu, s naméfenymi hodnotami po prodélané nemoci. Je
sledovan vztah mezi plicni funkci a vztahem ke koufeni, pohlavi, véku,
a v neposledni fadé idobou méfeni po prodélani COVID-19. Vysetieni bylo
realizovano prostrednictvim spirometrie v pneumologické ambulanci. Z ni pak byla

ziskana data ke statistickému zpracovani.

V teoretické ¢asti diplomové prace je charakterizovan respiracni systém spolu
s vySetifenim jeho funkce. Kromé toho je zde popsano infekéni onemocnéni COVID-
19.

Cilem prace bylo vybrat vhodné pacienty, ktefi prodélali onemocnéni COVID-
19, ale netrpi jinymi, zavaznymi respiracnimi problémy, provést méfeni a dale
statisticky zhodnotit vztah mezi namérenymi vysledky.

Experimentu se ucastnilo 66 osob ve véku 21-94 let, z toho 43 muzl a 23 Zen.
Byl prokazan prevazné negativni vliv COVID-19 v samotnych hodnotach
zkoumanych ukazatelt ve spirometrickém méreni, stejné tak bylo vidét zhorSeni
u muzu vice nez u Zen, role mladSiho véku na lepSi vysledky spirometrického méfeni
byla rovnéz prokazana. AvSak rozdily vysledkd byly velmi malé a statisticky
neprukazné. Oproti tomu u kufakd byly vysledky spirometrie lepSi. DelSi uplynula

doba mérfeni po nemoci se nejevi jako faktor pro lepSi hodnoty.

Klicova slova: respirani systém, spirometrie, respiracni parametry plic, statistické

a dynamické parametry, COVID-19
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ABSTRACT

The thesis is focused on the comparison of functional examination
of the patients lungs, before and after coronavirus disease 2019 (COVID-19), as well
as on the comparison of physiological data for a individual person with measured
values after the disease. The relationship between lung function and smoking, sex,
age and time gap after COVID undergone was monitored. The screening was
accomplished by spirometry in a pneumology surgery and the obtained data were

processed in practical part of my thesis.

The theoretical part of the diploma thesis describes the respiratory system
and lungs functional testing. In addition, infectious disease COVID-19 is described

herein.

The aim of the thesis was to select suitable patients, who have suffered from
the COVID-19 disease, but without other serious respiratory problems, make a
measurements and statistically evaluate the correlation between the measured

results.

The experiment involved 66 people aged between 21-94, of which 43 were
men and 23 women. It has been shown a predominantly negative effect of COVID-
19 in the values of the examined indicators in spirometric measurements, similarly,
the impairment was seen more in men than in women. The role of younger age has
been proven in the better results of spirometric measurements. However, the
differences in results were very small and statistically insignificant. In contrast, the
results were better for smokers. Longer elapsed measurement time after iliness does

not appear to be a factor for better values.

Key words: respiratory system, spirometry, respiratory parameters of lung, statistic

and dynamics parameters, COVID-19
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1 UVOD A CiL PRACE

COVID-19 je nové a vysoce nakazlivé respiraCni onemocnéni zplsobené
tézkym akutnim respiracnim syndromem koronaviru 2 (SARS-CoV-2, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), které predstavuje riziko infekce z ¢lovéka
na Clovéka. (1) SoucCasné rozSifeni COVID-19 zpUsobilo globalni pandemii.
K 25. unoru 2021 bylo zaznamenano celosvétové 112 348 223 pfipadl a 2 484 324
umrti (v Evropské unii vCetné Evropského hospodarského prostoru celkem
21 765 152 pfipadu, 531 869 umrti). (2)

Z pfedchozich zkuSenosti s koronavirovymi infekcemi SARS-CoV (severe
acute respiratory syndrome coronavirus) a MERS-CoV (middle east respiratory
syndrome coronavirus) bylo dokazano, Ze poskozeni plicni funkce se postupem
Casu zlepsilo, avSak u nékterych osob pretrvavalo mésice i dokonce roky. (3, 4, 5)
Obdobné jako SARS a MERS, i COVID-19 obvykle za¢ina akutnim onemocnénim,
z néhoz se vétsSina pacientu zotavi po dvou tydnech. U az tfetiny pacientl se SARS
se vSak vyvinuly zavazné plicni komplikace. (6) Skupina pFeZivSich vykazovala
pretrvavajici abnormality plicniho parenchymu, v€etné plicni fibrozy. (7, 8) Vyskyt
fibrézy souvisel se zavaznosti a dobou trvani akutniho onemocnéni, (9, 10) jako
rizikovy faktor byl shledan vyssi vék a muzské pohlavi. (11, 12) Studie z roku 2005
uvadi, Ze jeden rok po zotaveni ze SARS bylo pfiblizné u tfetiny pacientl zjisténo
pretrvavajici poskozeni plicnich funkci. Zdravotni stav prezivSich pacientd byl
vyznamné horsi ve srovnani se zdravou populaci. (13) O dva roky pozdéji dalSi
studie dosla k zavéru, Ze plicni difuze u pacientl se SARS se obnovila do tfi let,
avsak u 20 % - 30 % pacientu stale pretrvava mirna nebo stfedné tézka abnormalita
plicni ventilace a patrné poskozeni funkce dychacich cest. Plicni funkce se u vétsiny

pacientd obnovily. (14)

Cilem této studie je sledovani poSkozeni plicni funkce infekénim
onemocnénim COVID-19 pomoci spirometrie. Vyhodnoceni poskozeni v odstupu
jednoho az ¢&tyf mésich po laboratornim potvrzenim infekce bylo zamérfeno
na zménu spirometrickych parametri po prodélani COVID-19, na vztah ke koufeni,

pohlavi, vék a uplynulou dobu méfeni po prodélani nemoci u vyzkumného souboru.

15



2 TEORETICKA CAST
21 Respira¢ni systém

Respiracni systém je sit organl a tkani, ktera zajistuje dychani. Tato sit
umoznuje télu absorbovat kyslik ze vzduchu a vyluCovat odpadni plyn oxid uhli€ity
z krve. (15) Primarnimi organy jsou plice, které tuto vyménu plyna provadéji
pfi dychani. Plice spolupracuji s obéhovym systémem a dodavaji krev bohatou

na kyslik do vSech bunék v téle. Krev poté shromazduje oxid uhli€ity a dalSi odpadni

produkty a transportuje je zpét do plic, kde jsou vylou€eny z téla pfi vydechu. (16)

Respiracni systém ma mnoho funkci. Kromé toho, Ze pomaha nadechu
a vydechu, umoznuje také fec, Cich, ohfati vzduchu na télesnou teplotu a jeho
zvihéeni, dodani kysliku do bunék, odstranéni odpadnich plynd a ochranu

pfed Skodlivymi latkami. (15)

Lidské télo potfebuje kyslik, aby se uzivilo. Po pouhych péti minutach
bez kysliku zaénou mozkové bunky umirat (17), coz mlze vést k poSkozeni mozku

a nakonec smrti. (18)

211 Zaklady anatomie respiracniho systému

Pfi dychani vstupuje kyslik do nosu (nasus), dutiny nosni (cavum nasi) a dale
do vedlejSich dutin nosnich (sinus paranasales), coz jsou duté prostory v lebce,
které pomahaji regulovat teplotu a vihkost vdechovaného vzduchu. Z dutin prochazi
vzduch pfes nosohltan (nasopharynx) do hrtanu (larynx). Hrtan svou morfologii
umoznuje fe€. Vzduch nasledné postupuje prudusnici (trachea) do pradusek
(bronchus), coz jsou dvé trubice, které vedou vzduch do kazdé plice (pulmo).
Pridusky jsou lemovany drobnymi chloupky zvanymi fasinky, jez se pohybuji tam
a zpét a prenaseji hlen nahoru a ven. Hlen je lepkava tekutina, ktera sbira prach,
choroboplodné zarodky a dalSi latky, které by mohly napadnout plice, a to je to, co
vyluCujeme pfi kychani a kaslani. Prudusky se rozdéluji na pradusinky (bronchioly),
jez vedou vzduch do laloku (/obi) kazdé plice. Prava plice ma tfi laloky, zatimco leva

ma jen dva z duvodu prostoru pro srdce. Laloky jsou vyplnény malymi houbovitymi
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vaky zvanymi plicni sklipky (alveoli pulmonis), kde dochazi k vyméné kysliku a oxidu

uhli¢itého. (16, 19, 20) Stavba plic je zobrazena na obrazku ¢.1.

Obrazek 1: Stavba plic

1. Pridudnica 6. Plicni baze
Trachea Basis pulmonis
2. Pridusky 7. Doini lalok
Bronchi Lobus inferior
3. Priduginky 8. Stiedni lalok
Bronchioli Lobus medius
4. Plicni skiipky 8. Homi lalok
Alveali pulmonis Lobus superior
5. Detail plicniho skiipku s plicnimi viasaénicami 10. Plieni vrcholak
Apex pulmoniy
Zdroj: (15)

Alveolarni stény jsou extrémné tenké (asi 2 mikrometry) a jsou sloZzeny
z jednovrstevného epitelu a plicni kapilary. Pres kapilarni membranu dochazi
procesem difuze k vyméné dychacich plynu, kdy krev v kapilarach absorbuje kyslik
a vypusti oxid uhlicity. OkysliCena krev se pak dostava do plicni zily. Tato Zila nese
krev bohatou na kyslik do levé &asti srdce, ktera ji Cerpa do v3ech &asti téla. Oxid
uhliCity, ktery se uvolnil z krve, se pFesune do plicnich sklipklli a je vyloucen

vydechem.

17



Branice (diafragma) je kopulovity sval ve spodni ¢€asti plic, fidi dychani
a oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfiSni. Pfi nasati vzduchu se branice napne
smérem dold, ¢imz vytvofi vice prostoru pro plice a tim umozni, aby se naplnily
vzduchem. Béhem vydechu se branice rozpina, stlacuje plice a vytlacuje vzduch
ven. (16)

2.1.2 Fyziologie plic

Plice jsou strukturovany tak, aby usnadriovaly pfisun Kkysliku do téla
a odstranovaly oxid uhli€ity z téla. Ventilace je pohyb vzduchu z vnéjSiho prostredi
do plicnich sklipkt. Vyména plynu popisuje pohyb kysliku do krevniho Fecisté a oxidu
uhli¢itého do plicnich sklipkd. Aby tyto funkce fungovaly efektivné, musi byt

kontrolovany a koordinovany.

Aby bylo mozné ventilovat, musi plice generovat dostateCny podtlak, nebot
vzduch musi proudit dolt do plicnich sklipkl a musi byt schopen se distribuovat
v plicich. Jakykoliv faktor (jako je cvi€eni, nemoc nebo nepfiznivé prostiedi) méni

objemy plic, a tedy i schopnost plic ventilovat. (21)

Ventilace je aktivni proces — branice je stézejni sval, ktery se stahuje,
aby umoznil nadech (inspiraci). Jak se branice stahuje, zkracuje se, pohybuje
smérem dolu, tak uvolfiuje hrudni ko§ smérem ven. Tim se zvySuje rozdil v tlaku
mezi alveoly a vnéjSim prostfedim, vznika podtlak, takze vzduch proudi do plic.
K vydechu (expiraci) dochazi pasivné — jakmile se svaly na konci nadechu zastauvi,
elasticky zpétny raz plic vede ke sniZeni podtlaku a vzduch proudi ven z plic.
V pfipadé, Ze se zvySuji respiracni naroky, napf. cviCenim, zvySuje se i aktivni
kontrakce svall bfisni stény a mezizebernich svall, tim se zvySuje i proudéni

vzduchu ven.

Pro zajisténi vymény plynd musi v alveolach dochazet k ventilaci a perfuzi.
V idealnim pfipadé se mnozstvi ventilace (V) bude shodovat s mnozstvim perfuze
(Q). Avsak vzhledem k ucinkim gravita¢ni sily bude dokonce i ve zdravych plicich

perfuze pfevySovana ventilaci ve vrcholcich plic (apex pulmonis), zatimco ventilace
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bude niz8i nez perfuze v plicni bazi (basis pulmonis), proto shoda V/Q nebude
dokonala. Ve ventilovaném a perfundovaném alveolu se vzduch bude pohybovat
z vysokeé koncentrace vzduchu do nizké, tudiz kyslik projde z alveol do krve a oxid
uhliCity v opatném sméru. Existuje hned nékolik divodu, pro€ by mohla byt vyména
plynu omezena. Prvnim je zvétSena tloustka alveolarni membrany (napf. pfi fibroze),
dalSim ztrata povrchu (napf. pfi emfyzému), dale zde hraje roli i snizeny pocet
Cervenych krvinek absorbujicich rozptyleny kyslik (napf. pfi anémii), nebo snizeny

srdec¢ni vydej, ktery vede ke snizenému objemu kapilar v plicich. (22)

2.1.3 Funkéni vysetreni plic

Funkéni vySetfeni plic je soubor metod, které umozniuji kvalitativni
a kvantitativni posouzeni jednotlivych plicnich funkci. Pro zjisténi spravnych

vysledku je naprosto nutna absolutni spoluprace vysSetfovaného.

Plicni funk&ni testy se Casto pouzivaji k vySetfovani pacientl s respiracnimi
pfiznaky jako je dusSnost, kaSel, sipani a bolest na hrudi. VyuZivaji se také
k monitorovani progrese onemocnéni u pacientl se znamym plicnim onemocnénim,
nebo ke sledovani lidi, ktefi pracuji s latkami zpusobujicimi plicni onemocnéni.
Mohou byt uzite€né pred kardiotorakalni operaci nebo u vSech operaci kufak
a nemocnych s respiracnimi problémy za ucelem urCeni operacniho rizika. Lze se
setkat i s posudkovym ucelem, tj. pracovné |ékafské prohlidky nebo s pojistnymi
a pravnimi zalezitostmi. Nesmi byt opomenut prlizkum vefejného zdravi a klinicky

vyzkum. Znalost fyziologie plic je nutna pro Uplnou interpretaci testl. (21, 23)

Zakladni a nejdostupnéjSi metodou vySetfeni plicni funkce je spirometrie,
na kterou navazuji specializované metody. Mezi tyto specializované metody patfi
napf. bodypletysmografie a spiroergometrie, pfipadné jiné specializované

bronchodilatacni a bronchokonstrikéni testy.

Bodypletysmografie méfi vSechny funkéni parametry plicni ventilace, véetné
nepfimo meéfitelnych plicnich objemu a kapacit, dale i odpor dychacich cest v klidu

a pfi usilovném manévru. Soucasti metody je i spirometrie. K vySetfeni se pouziva
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hermeticky uzaviratelna kabina (pletyzmografickd kabina), ktera je zaloZena
na Boyl-Mariottové zakoné (soucin objemu a tlaku plynu je za stejné teploty
konstatni), Ize tedy méfit objem vzduchu v plicich pfevadénim tlakovych vychylek
k nimz dochazi v kabiné pfi dechovém cyklu. Bodypletysmografie udava presné
ur€eni ventilacni poruchy, jeji stupefi a zhodnoceni plicni hyperinflace, coz je
dominantni patofyziologicky prvek chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

charakteristicky patologicky zvySenym objemem plic na konci vydechu. (24, 25)

Spiroergometrie je zatézové vysetfeni. Vyuziti ma u pacientd s duSnosti
pfi zatézi, nikoliv v klidu. Je potfebné simulovat proces zatiZzeni na ergometru.
Snima se dvanactisvodova elektrokardiografie a v naustku vydej oxidu uhlicitého,
spotfeba kysliku, dechova frekvence a dechovy objem. Pfed spiroergometrii ma
pacient vySetfenou spirometrii a bezprostfedné po ukonceni zatéze se spirometrie

opét opakuje.

Bronchodilatacni test ur€uje miru reverzibility obstrukéni ventilani poruchy.
Jeho pouziti se uplatiiuje u monitorace pruduskového astma (AB, asthma
bronchiale). Vysledkem testu je mozna zména profylaktické terapie (tj. pfi zvétSeni
tize bronchialni obstrukce a nepfitomnosti bronchodilataéni odpovédi je rozumné
navyseni davky protizanétlivé 1&é¢by). (25, 26)

Bronchokonstrikéni test ma vyznam v oblasti diferencialni diagnostiky klidové
dusnosti a kasle vznikajicim pfi stazeni/zazeni pradusek u vdechovani latky, jez tuto

odezvu u senzitivnich pradusek vyvolava. Testem Ize stanovit nebo vyloucit
diagndzu AB. (27, 28)

2.1.3.1 Spirometrie

Spirometrie informuje o plicnich objemech, kterymi plice disponuji, a dale
i o rychlostech nadechu a vydechu. Metoda operuje pouze v rozsahu vitalni
kapacity. (29)
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Historie

Prvni zaznamenany koncept spirometrického testu provedl fecko-fimsky
lékaF Claudius Galen v obdobi 129-200 n.l. Pokus spocival ve vydechu do mocového
méchyfe a nasledném nadechu z néj. Prestoze Iékaf Galen nebyl schopen méfit
objemy, ale jen pouzival svUj pohled a pozorovani, dospél k zavéru, Zze vydechované

objemy plic se asem neméni. (30)

Zatimco jini nejspiSe provadéli obdobné experimenty, nezaznamenalo se nic
vyznamneho, az do doby, kdy Zil Alfonso Borelli (1608-1679). Alfonso Borelli je
pravdépodobné prvnim ¢lovékem, ktery pfi testovani zablokoval méfené osobé nos.

Blokace nosu je technika pouzivajici se pfi spirometrii dodnes. (31)

S postupem Casu se vyvinuly rizné techniky pokust méfeni objemu plic
provadéné lékafi a védci, ale zasluha za vynalez u€inného spirometru byla udélena
Johnu Hutchinsonovi (1811-1861). V zasadé byl ale Hutchinsonlv spirometr (obr. 2)
kombinaci technik pouzivanych jinymi vynalezci, ktefi Zili pfed nim. John Hutchinson
urcil, Ze objem vydechovaného vzduchu ma linearni vztah s vySkou. Jak nyni vime,
¢im vysS8i osoba, tim delSi jsou plice a tim vice vzduchu |ze zadrzet. Jinymi slovy,
mél pravdu. Dale vynalezl pfenosny spirometr, ktery byl upraven Dr. Wintrichem
v roce 1856. (32) Dr. Wintrich pfiSel prvni s tvrzenim, Ze objem vydechovaného
vzduchu Ize odhadnout zméfenim vysky, hmotnosti a znalosti véku vySetfované
osoby. (31)

V nasledujicich letech byl Hutchinsonlv spirometr mnohokrat upravovan,
ale jedinou vyznamnou zménou je nynéjSi pouziti grafiky, zmenSeni zafizeni

a zpracovani namérenych dat v pocitaci. (33)
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Obrazek 2: Hutchinsonlv spirometr

Vykres spirometru vlevo naznacuje, jak odkryt horni ast spirometru, aby jej bylo
mozné vratit do vychozi polohy. Paul Lois Tissier vysvétluje Hutchinsonlv
spirometr takto: ,Nadoba zavéSena na Snurach, které prochazeji pres kladky
pfipevnéné ke dvéma svislym podpéram, je vyvazena zavazim. Vzduch z ust
pacienta je veden vné&jSi gumovou trubici, poté kovovou trubici uvnitf rezervoaru
do horni Casti zvonovych nadob. Jakmile dojde k vydechu, vzduch vstoupi
do nadoby a pozdéji stoupne. Vzdalenost prochazejici nadobou se odecita
v odstupniovaném méfitku, diky némuz Ize spocist objem vydechovaného
vzduchu.“ (34)

Zdroj: (35)

Vysetreni dnes

VySetreni lze provést v poloze sedu i stoje. Poloha pacienta by méla byt
zaznamenana do protokolu. Obecné vSak platiy Ze poloha vsedé
je upfednostriovana. Pfedchazi se tak mdlobam, které by mohly na pacienta pfijit.
Jestlize je zvolena poloha ve stoje, méla by byt za pacientem umisténa Zidle
pro pfipad synkopy. Umély chrup neni potfeba odstranit, jestlize neni uvolnén

a nezabranuje odpovidajicimu tésnéni kolem naustku.
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Metoda vyzaduje spolupraci a usili pacienta a neméla by byt provadéna
u pacientl, ktefi jsou zmateni nebo nejsou schopni porozumét instrukcim, jez jim
sdéluje odborny pracovnik. Kromé toho dochazi k nepfesnym vysledkim u pacientt
trpicich bolestmi nebo s akutni nemoci, dokonce i u pacientl se stresovou
inkontinenci. (29) Existuji také specifické kontraindikace k provedeni vySetfeni,
a to: pfitomny pneumotorax, nedavné kardiotorakalni, bfiSni nebo oftalmologické
operace, Cerstvé prodélani infarktu myokardu. V dusledku testovani plicnich funkci
byla zjiSténa kfizova kontaminace. (36) U pacientl se sou€asnou respiracni infekci,
jako je tuberkuléza, by méla byt spirometrie odloZzena do doby, nez bude mozné
minimalizovat riziko kontaminace. Kromé toho navic by méla byt zajisténa dalSi

opatfeni k dezinfekci zafizeni.

Pfed spirometrii je potfebné, aby pacient nepil alkohol nejméné 4 hodiny pfed
zahajenim vySetfeni, nepozfel vétSi sousto jidla 2 hodiny pred testem, nekoufil
1 hodinu pfed vlastnim méfenim a intenzivné necviCil 30 minut pfed méfenim.
Je nutny klid v Cekarné alespon 15 minut pfed vstupem do testovaci mistnosti.
Pacientim by navic mélo byt doporu¢eno nenosit t€sné a omezujici obleceni.
Vystaveni pachum a vanim je nevhodné. (30, 31) K provedeni spirometrie je
nezbytnou znalosti informace o pohlavi, vySce, hmotnosti a véku méfené osoby.
Jestlize je nemozné zméfit vySku, zméri se délka rozpéti pazi. Nasleduje pouceni

pacienta o provadénych ukonech.

V prubéhu vySetfeni je pacient v pohodIné poloze, ma nasazen nosni klip

a v ustech jednorazovy naustek s filtrem (37) jak Ize vidét na obrazku €. 3.

Obrazek 3: Provedeni spirometrie
Méfena osoba v pohodIné pozici s nasazenym nosnim klipem

a rty pevné obemknutym naustkem
I ’f\
= o )

Zdroj: (38)
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Béhem tohoto testu zprvu zdravotni personal apeluje na pravidelné klidné
dychani, po ustaleni na maximalni usili pfi nadechu i vydechu do naustku. (29)
Ocekava se, Zze vydech bude trvat po dobu Sesti sekund. Cely postup se musi

opakovat nejmeéné tfikrat, aby se zajistilo, Zze vysledky budou pfesné. (39)

Respira¢ni parametry ve spirometrii

Spravné provedeni spirometrie zajisti celou fadu respiracnich parametra. Ty
se déli na statické (je méfren objem vzduchu, ktery pacient nadechne nebo vydechne
pfi klidovém dychani) a dynamické (méfi se objem vzduchu pfi vynaloZzeném usili
nebo prutok vzduchu, tj. objem za €asovou jednotku, zavisi na sile vydechu a je

sledovan vztah k ¢asu). (39, 40)

Mezi statické parametry se fadi klidovy dechovy objem (TV, tidual volume),
coz je objem vzduchu pfi nadechu nebo vydechu ve fyzickém i psychickém klidu.
Dale inspiracni Ci expiraCni rezervni objem (IRV/ERV, inspiratory/expiratory reserve
volume), tj. mnozstvi vzduchu, které Ize jes§té nadechnout/vydechnout po klidném
nadechu/vydechu. Mnozstvi vzduchu, které zistava v plicich po maximalnim
vydechu, se nazyva rezidualni objem (RV, residual volume). Souctem TV, IRV
a ERV dostaneme vitalni kapacitu plic (VC, vital capacity). Celkova plicni kapacita
(TLC, total lung capacity) se vypocte sectenim VC a RV. (41) Statické objemy plic

jsou zobrazeny na obrazku 4.

Obrazek 4: Statické objemy plic

Static lung volumes

Inspiratory Total lung Vita
reserve volume capacity capacity

Tidal |
volume

........................................ PRRRNUN— T T —
Residual
volume

Time

Zdroj: (21)
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Dynamické parametry zahrnuji pfedevSim usilovnou vitalni kapacitu (FVC,
forced vital capacity), tedy maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu, FVC je rozdil mezi
TLC a RV (viz. obrazek 4). Dale objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim
za 1. sekundu po maximalnim nadechu (FEV1, forced expiratory volume
in 1 second). U zdravych jedinct bude FVC a FEV1 zaviset hlavné na pohlavi, véku
a vysSce. A v neposledni fadé i maximalni vydechové priatoky na riznych arovnich
FVC, nejCastéji na 50 % FVC, které je potieba jesté vydechnout (MEF50, maximal
expiratory flow at 50 % of the FVC). Vysledky Ize zobrazit bud’ na kfivce objem/Cas
(obr. 5a) nebo na kfivce (smycce) pratok/objem (obr. 5b). (39, 40)

Obrazek 5: Dynamické objemy plic

(a) graf zavislosti objemu na Case; (b) smycka zavislosti pratoku na objemu

a Avolume - time graph

FEV1 Ve

Volume (litres)

Time (seconds)
b A flow-volume loop

Peak expiratory flow

Expiratory

Volumae

Inspiratory

Zdroj: (21)

Pomér FEV1/FVC se pouziva k rozliseni mezi obstrukéni a restrikéni plicni

nemoci.

Obstrukéni ventilaéni poruchy vyvolava zuzeni dychacich cest. V pfipadé
lokalizované obstrukce je zuzeni zpUsobeno cizim télesem, nadorem nebo zanétem.

U generalizované obstrukce se jedna o CHOPN, AB nebo infekéni bronchitidu.
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NejvyznamnéjSi z téchto nemoci je CHOPN, tedy porucha charakterizovana
irreverzibilnimi zménami bronchialnich cest, hypersekreci hlenu spolu s chronickym
kaslem po dobu tfi mésicl v roce, a to dva po sobé nasledujici roky. AB je vyznacna
zaneétliva choroba dychacich cest se zvySenou reaktivitou na riizné stimuly vedouci

k bronchialni reverzibilni obstrukci.

Oproti tomu restrikEni poruchy nejCastéji vznikaji pfi postizeni plicni tkané
zmnozenim vazivové tkané, tj. procesem zvanym fibrotizace. Fibrotizace vznika
nasledkem chronického zanétu zplsobeného napf. vdechnutymi anorganickymi
latkami (uhelny prach, cigaretovy kouf) €i po ozafovani nebo jako dusledek uzivani
nékterych lékd, dalSi pFi€inou je idiopatie, deformita hrudniku, pfitomnost tekutiny
v alveolech. U restrikénich poruch dochazi tak ke snizeni objem0 pfi ventilaci
pfi normalni rychlosti vydechu. Niz8i poddajnost plic méné ventiluje alveoly
zasazené Casti plic, z ehoz se vyviji porucha poméru V/Q. Snizenim objemu plic
se snizuje plocha pro difuzi. Tim vznika arterialni hypoxemie. Niz$i ventilace alveolu

zpusobi vazokonstrikci plicnich cév a plicni hypertenzi. (42, 43)

Pomér FEV1/FVC niz8i nez 70 % znamena, Ze v prvni vtefiné je vydechnuto
nizsi procento celkového vydechnutého vzduchu, je tedy v souladu s obstrukéni
poruchou. (44) Zavaznost obstrukce urCuje FEV1. Je-li mezi 70-80 %, mluvime
o lehké obstrukci, v rozmezi od 50 do 69 % o stfedné tézké, 30—49 % tézké a pod 30
% jiz velmi tézké. Pomér FEV1/FVC nad 70 % souvisi s vétSim snizenim vitalni
kapacity, je tedy v souladu s restrikéni poruchou. Pozice a tvar vysledné kfivky

prutok/objem rovnéz slouzi k rozliseni mezi obstrukéni a restrikéni chorobou.

Maximalni vydechovy pratok (PEF, peak expiratory flow) je maximalni
rychlost vzduchu po vydechu (viz. obrazek 5b). Jinymi slovy nejvyS$si pritok
na vrcholu usilovného vydechu méfeny za 0,1 sekundy, ktery je vysoce zavisly

na vynalozeném usili pacienta.

Mezi dynamické ventilaCni parametry dale patfi minutova klidova ventilace,
tedy soucet klidovych dechovych objemU za minutu; a maximalni minutova

ventilace, tj. nejvy$Si mozna dechova ventilace plic. (45)
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Principy spirometrt

Spirometry jsou zafizeni, ktera maji vyuziti ve zkoumani plicni ventilace.
Podle konstrukce mohou byt spirometry s vodnim uzavérem, spirometry se suchym

uzavérem a spirometry s vodnim uzavérem a prodlouzenou dobou méreni.

Zakladnim typem je spirometr s vodnim uzavérem (obr. 6). Je tvofen zvonem
o rlizném objemu a formé. Sestava se z dvou nadob kruhového tvaru, mezi nimiz se
nachazi voda. Druha nadoba je vsunuta dnem vzhuru do mista naplnéném vodou.
Tento zvon se posouva nahoru a dolu v zavislosti na vydechnutém mnozstvi
vzduchu vySetfované osoby. Lanko je navazano mezi valec a zavazi, tudiz dochazi
k vyvazeni pohybu. Klanku je rovnéz pfipojeno zafizeni zpracovavajici graficky
pohyb spirometru. BEhem nadechu nastava vzestup kfivky, pfi vydechu opak. (46,
47)

Obrazek 6: Spirometr s vodnim uzavérem

DT- dychaci trubice, N- nadrz s vodou, Z- zvon, K- kladky, RZ- registraCni

zafizeni (zavazi, stupnice)
K

RZ

DT

Zdroj: (48)

DalSim druhem je spirometr se suchym uzavérem, jehoz majoritni soucasti je
valec s pistem. Pist se vyznacCuje nizkou setrvacnosti a nema styénou plochu
s valcem. Gumovy obal zaruCuje neprodySnost této soustavy, avSak pro jeho

udrzitelnost je potfeba lubrikace, stejné tak jako loZisek v systému.

Posledni typem je spirometr s vodnim uzavérem a prodlouzenou dobou

mérfeni. Jeho princip je blizky spirometru s vodnim uzavérem s tim rozdilem, Ze zde
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dochazi k vyrovnani zvySovani koncentrace oxidu uhliCitého zasluhou absorbéru.

Rovnéz dochazi k dodani kysliku, z toho davodu plyne delSi trvani méfeni. (47)

Principy pneumotachografi

V soucCasné dobé se vysetieni zakladnich plicnich funkci zamérfuje primarné
na rozbor objemového prutoku vice nez na stanoveni samotného objemu, z toho
divodu se uplatfiuje ve spirometrickém vySetfeni stale Castéji pneumotachograf,
ktery je Casto nespravné oznacovan také jako spirometr. Zakladni méfenou veli€inou
pneumotachografu je jiz zminény objemovy pratok, nikoliv objem jako je
u spirometru. Méfi se proud vzduchu (I/min) prafezem daného tubusu. Objem
vzduchu se pak spocita integraci pritoku a ¢asu. Existuje fada pneumotachograft,

pfiCemz se za zakladni povazuiji:

Turbinkové (rotorové, vrtulkové) pneumotachografy

Tlakové diferen¢ni pneumotachografy

Termalni anemometry

Ultrazvukové pneumotachografy (49)

Turbinkovy pneumotachograf (obr. 7) analyzuje rychlost rotace turbinky a tim
i objemovy pratok. Cim je tok vydechovaného vzduchu vétsi, tim se turbinka rychleji
otadi a tim se i otadi kolem své osy lopatka. Uhlova rychlost lopatky je snimana
optoelektricky. Otaceni lopatky zpUsobi pferusované svétlo ze svételného zdroje
(infratervena LED dioda) na detektor svétla, fototranzistor, na jehoz vystupu se
nachazi ¢&ita¢. Kvantita impulsu citae je pfimo umérna objemu vzduchu, ktery
za dobu Ccitani protekl. Nevyhodou tohoto systému je moznost méfeni pritoku

v jednom sméru. (47)
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Obrazek 7: Schéma turbinkového pneumotachografu

Svételny zdroj

. Turbina
. T —_— 5 ‘
Proudici —
plyn =
=
S~
O Fotoburika
Prutok
L 4
Citad —— Objem
Zdroj: (50)

Tlakovy diferenéni pneumotachograf je zalozeny na pritokovém snimadi
tlakovych zmén na vstupni a vystupni ¢asti pneumatického odporu, plati linearni
vztah objemového pratoku. Pneumaticky odpor v pfipadé Silverman-Lillyho
pneumotachografu predstavuje jemnda, husta kovova sitka pfipojena kolmo
ke sméru proudéni o znamém odporu k proudu vzduchu. Sitka je vyhfivana (ne
v dobé méfeni) na teplotu lidského téla z dlvodu zabranéni srazeni vodnich par.
Po obou stranach sitky jsou snimané zmény tlaku prutokovym snimacem. DalSi
moznosti pneumatického odporu je nékolik stovek axialné uloZenych tenkych
trubi¢ek v prostifedni ¢asti tubusu, zde se jedna o tzv. Fleischiv pneumotachograf
(obr. 8). Stejné jako sitka jsou i trubiCky vyhfivané. Jako snimacC se nejCastéji
pouziva soustava elektricky temperovanych odporovych vodicu. Proudici vzduch
ochlazuje temperované vodi¢e a ze zmény proudu protékajiciho proudu a doby
trvani vydechu se stanovi celkovy objem, jinymi slovy se objem spocita integraci
pritoku a ¢asu. Vyhodou tohoto typu pneumotachografu je moznost méfeni dechu
v obou smérech, coz vede kneomezenosti poCtu dechovych cyklld. DalSim
pozitivem je odhad respiracni poruchy z vizualniho zhodnoceni tvaru kfivky.
Nevyhodou je mrtvy prostor uvnitf snimace a jeho komponent, kde se mize hromadit
oxid uhlicity. (47, 51, 52, 53)
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Obrazek 8: Schéma Fleischova pneumotachografu

Q- smér proudéni vzduchu, P1- tlak na vstupu, P2- tlak na vystupu

(]
[t
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Zdroj: (54)

Termalni anemometry funguji na zakladé ochlazeni dvojice nahfivanych
elektricky vodivych dratkd proudicim vzduchem. Prochazejici elektricky proud dratky
zahfiva na stalou teplotu o znamém odporu, dokud nedojde k ochlazeni dratku
vydechnutym/nadechnutych vzduchem, pak dojde ke snizeni odporu. DovrSeni

pfedchozi teploty dratk( udava rychlost vzduchu. (55, 47)

Ultrazvukové pneumotachografy sestavaji z trubice s ultrazvukovymi ménici -
vysilaci a pfijimaci, které tvofi dva pary. Na jedné strané tubusu se nachazi vysila¢
a na druhé pfijimac z prvniho paru, u druhého paru je postaveni opacné. Mezi nimi
probiha ultrazvukové vinéni za pomoci proudéni vzduchu. Postaveni ménicl
vysilajicich viny po smeéru proudéni vzduchu zaru€uje vysSi vyslednou rychlost.
Vysledkem je pratok vzduchu vypocteny z rozdilu mezi dobami, kdy ultrazvuk projde

mezi vysila¢em a pfijimacem u obou pard ménica. (47)
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2.2 SARS-CoV-2, COVID-19

2.2.1 Prehled koronaviru

Koronaviry jsou stfedné velké obalené RNA viry (60-140 nm) patfici do fadu
Nidovirales a do Celedi Coronaviridae, ktera se sklada z rodu Alfa, Beta, Gama
a Delta. Rod Beta je dale rozdélen do podrodu Embecovirus, Hibecovirus,
Merbecovirus, Nobecovirus a Sarbecovirus. Novy kmen, ktery byl dne 31. prosince
2019 Mezinarodnim vyborem pro taxonomii virl s pneumonii neznamé etiologie
ve mésté Wuhan (Cina) izolovan, byl identifikovan jako Sarbecovirus a pojmenovan
SARS-CoV-2. (56, 57)

Mezi dalSi dva znamé Beta koronaviry patfi MERS-CoV a SARS-CoV, které
mohou zpuUsobit smrtelné plicni onemocnéni. (58) Tyto fatalni koronaviry
se pravidelné objevuji v riznych oblastech a mohou infikovat savce, stejné tak jako
koronaviry z rodu Alfa. Koronaviry z rodi Gama a Delta mohou infikovat savce
i ptaky. (59, 60)

Genom SARS-CoV-2 je tvofen 29 891 nukleotidy a ma 79,5 % sekvencéni
homologii s virem SARS-CoV a asi 50 % s MERS-CoV. (61)

2.2.2 Epidemiologie

Prvni ohnisko SARS-CoV se objevilo vroce 2002 v Cinské provincii
Guangdong (62), druhé, MERS-CoV, vroce 2012 v Saudské Arabii (63),

nasledované nedavnou infekci SARS-CoV-2, ktera ohrozuje globalni populaci.

PFfesny puvod, umisténi a pfirodni rezervoar SARS-CoV-2 zUstavaji nejasné,
i kdyz se Véfi, ze virus je zoonoticky. Podle pfedchozich studii na SARS a MERS-
CoV je pfirozenym rezervoarem netopyr, zatimco mezihostitelem pro SARS-CoV
muze byt psik myvalovity a pro MERS-CoV velbloud jednohrby. (61, 64) Prevalence
netopyfich koronavirll je vysoka a sdili urcitou sekvencni identitu s lidskym SARS-
CoV. (65) Netopyfi jsou proto povazovani za pfirozeny hostitelsky rezervoar
koronaviru podobného SARS. (61)
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Nastup nemoci prvniho laboratorné potvrzeného pfipadu infekce COVID-19
byl v prosinci 2019. Ohnisko infekce vzniklo o devét dni pozdéji na mistnim
velkoobchodnim trhu s mofskymi plody, Huanan Seafood Market. Na trzisti se
prodavaly ruzné druhy zivych zvifat a maso v rizném stupni zpracovani.
Do nemocnice Jin Yin-tan bylo odeslano celkem 59 osob s horeCkou a suchym
kaslem. Z 59 pfipadu bylo 41 pacientl potvrzeno pozitivitou viru, z ehoz 27 lidi
uvedlo pfitomnost na trhu. Nicméné prvni laboratorné potvrzeny pfipad negoval
pobyt na trhu. V nasledujicich dnech se Sifila nakaza do celé provincie Hubei a dale.

Mistni zdravotni ufad vydal vystrahu a trh se uzavrel k 1. lednu roku 2020.

Kontakt nebo pozieni rezervoaru ¢i infikovaného zvifete muze veést
k nakazeni. Aby vSak doSlo k masivnimu pfenosu z jednoho €lovéka na druhého,
musi se virus Sifit efektivné. Zprvu bylo ohnisko COVID-19 hlaSeno jen jako
omezeny pienos z jednoho Clovéka na druhého a puvodcem byl kontaminovany
zdroj infikovanych nebo nemocnych zvifat z trzisté v inském Wu-chanu. (66, 67,
68, 69) Vzhledem k tomu byla infekce pravdépodobné pfenesena ze zvifete na
Clovéka. Stale ale neni znam mezi¢lanek zvifeciho druhu, od kterého doslo
k pfenosu infekce na Clovéka. (61) Poget novych pfipadu ale exponencialné vzrostl,

coz upozornilo na pfenos z ¢lovéka na Clovéka. (70)

Hlavnim zdrojem viru je tedy infikovany Clovék, ktery vir vyluCuje ve formé
respiracnich sekretl pfi kaslani a kychani. Virus Ize tedy snadno pfenaset z ¢lovéka
na Cloveéka blizkym kontaktem a kapkami z dychacich cest, coz pfedstavuje zasadni
vyzvu pro vefejné zdravi, nebot kapénky se Sifi na vzdalenost 1-2 metrG a poté
ulpivaji na povrsich. Napfiklad na povrchu z plastu a nerezové oceli virus preZije
vice nez 72 hodin, zatimco na kartonu kolem 24 hodin a médi jen 4 hodiny. (71, 72,
73)

Virové RNA se vyskytuji v nosnim sekretu a sputu, nékdy i v krvi a stolici. (66,

74) Zatim v8ak nebylo potvrzeno, zda muze dojit k orofekalnimu pfenosu. (75)

Virus se vyluCuje jak u asymptomatickych pacientl, tak i u nemocnych

pred rozvojem symptomu, virus zustava pfitomen v nosohltanu i po Ustupu
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klinickych obtizi. Jak dlouho je pacient po prodélané nemoci infekéni zlUstava
otazkou. Je prokazano, ze vyluCovani viru je nejvyssi v prvnim tydnu onemocnéni
a lze jej izolovat pouze v prvnich osmi dnech od poc¢atku pfiznakd. (71, 76) Uvadi
se, ze se pfiznaky objevuji 2-14 dni po inkubaéni dobé (77), median inkubacni doby
¢ini 5,2 dne. (78) Pfiznaky COVID-19 se objevuji do 10,5 dne u 97,5 % infikovanych,

ale u 64 z 10 000 infikovanych se onemocnéni rozvine po 14 dnech. (79)

V soucCasné dobé je vyzkum na SARS-CoV-2 stéle v primarni fazi. Aby bylo
mozné ucinné zvladnout onemocnéni, je nezbytné porozumét povaze viru a jeho

klinickym charakteristikam. (80)

2.2.3 Kilinicky obraz a patologické viastnosti

Klinické rysy COVID-19 jsou rizné a nespecifické; projevy nemoci mohou byt

asymptomatické, rovnéz mohou vést k tézké pneumonii az smrti. (81)

Mezi bézné klinické pfiznaky u symptomatickych pacientld patfi horecka,
kaSel, unava, produkce sputa, dusnost, bolest v krku a bolest hlavy. (82) Néktefi
pacienti vykazuji gastrointestinalni symptomy zahrnujici prljem a zvraceni.
Prevladajicim pfiznakem je horecka (kolem 39 °C) a kaSel. VétSina dospélé
populace infikovana virem vSak trpi mirnym az stfedné zavaznym respiracnim
onemocnénim s pfiznaky chfipky, zatimco 14 % progreduje do zavazného stavu
zahrnujiciho podporu kysliku a hospitalizaci, 5 % muze vyzadovat pfijeti na jednotku
intenzivni péce. StarSi lidé a osoby se zdravotnimi problémy, jako je hypertenze,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, cukrovka nebo kardiovaskularni onemocnéni,
maji vySSi pravdépodobnost vzniku kritického stavu, jez vede k selhani dychani,

septickému Soku, selhani vice organt a nakonec smrti. (66, 77, 83)

Pro COVID-19 je typicky protrahovany prubéh, tzn. pozvolné zhorSovani
respiracnich funkci. Komplikace nastavaji obvykle ve druhém tydnu trvajicich potiZi.
(66)

Patologické zmény nejsou zcela objasnény. Teoreticky jsou nejpostiZzenéjsSim

organem plice, avSak jestli se virus replikuje v jiné ¢asti téla zatim neni jasné. (84)

33



2.2.4 Patogeneze

SARS-CoV-2 vstupuje do hostitele dychacimi cestami nebo slizni€nimi
povrchy. Virus je tropni vici lidskym epitelovym burikam dychacich cest (84)
a ukazuje se, Ze vstupuje do hostitelskych bunék prostfednictvim angiotensin-
konvertujiciho enzymu 2 (ACE 2, angiotensin-converting enzyme 2), stejného
funkcéniho receptoru jako pro SARS-CoV. (85)

Na zvifecich modelech bylo zjiSténo, Ze exprese tohoto enzymu je vyznamné
vyS$Si u mladSich jedincu ve srovnani se starsi populaci a zaroven Ze exprese ACE2

snizuje riziko rozvoje zavazného plicniho poskozeni. (69, 86)

SARS-CoV-2 se sklada ze 4 hlavnich strukturalnich proteina: povrchovy (S),
obalovy (E), transmembranovy (M) glykoprotein a vnitfni fosforylovany
nukleokapsidovy protein (N). Genom viru kdduje 16 nestrukturalnich proteina (nsp1-
nsp16) a akcesorni proteiny. Povrchovy S glykoprotein reprezentuje hlavni faktor
virulence, je tvofen podjednotkami S1 a S2. Podjednotka S1 slouzi k vazbé virionu
na bunécné receptory a jeji struktura ovliviiuje bunécny a hostitelsky tropismus viru.
Podjednotka S2 navozuje tvorbu specifickych neutralizacnich protilatek. (60, 71, 86)
Povrch proteinu S podporuje silnou interakci s lidskym ACE2 jako receptorem
pro infikovani lidskych bunék. Virus se zaméfuje na tyto receptory ACE2 v bunkach
lemujicich nosni a bronchialni epitelové bunky a pneumocyty. ACE2 je také
exprimovan v horni Casti jicnu, cholangiocytech, enterocytech tenkého stfeva,
tlustém stfevé, bunkach renalniho proximalniho tubulu, bunkach myokardu
a moCovém méchyfi. (87) Transmembranova serinova proteaza typu Il (TMPRSS2,
Type 2 transmembrane serine protease) na povrchu hostitelské buriky podporuje
vstfebani viru Stépenim ACE2 a stimulaci S proteinu. (88) Aktivace proteinu
S zprostfedkuje vstup SARS-CoV-2 do hostitelské buriky, viz. obrazek 9. (89)
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Obrazek 9: Patogeneze

1. SARS-CoV-2 se pomoci S proteinu vaze na receptor ACE2; TMPRSS2

z hostitelské buriky podporuje vstfebani viru stépenim ACE2 a aktivaci

S proteinu.

S protein

SARS-CoV-2 virion

Viral RNA

1. Attachment of S protein 2. TMPRSS2
with ACE-2 receptor activates the S protein
Host airway cell

ACE 2 receptor TMPRSS 2

Zdroj: (80)

Proto jsou TMPRSS2 a ACE2 hlavnimi slozkami vstupu viru, a dale TMPRSS2
nezbytny pro aktivaci S proteinu. (80)

Jakmile virus vstoupi do burnky, dojde k uvolnéni jeho genomu do cytoplazmy
a translaci, kterou nasleduje replikace viru. Nové syntetizované povrchove
glykoproteiny jsou obaleny membranou z endoplazmatického retikula nebo Golgiho
komplexu. Bilkovinny obal viru kapsida spolu s nukleovou kyselinou RNA nukleové
kyseliny je vytvofen splynutim nukleokapsidového proteinu a virového genomu.
Vzniklé viriony dozravaji v tzv. ERGIC kompartmentu (endoplasmic-reticulum-Golgi
intermediate compartment) a jsou po splynuti s cytoplazmatickou membranou

uvolnény z buriky. (60)
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2.2.5 Imunitni reakce

Pfi vstupu viru do buriky jsou antigeny viru prezentovany hlavné pomoci
molekul |. tfidy hlavniho histokompatibilitniho komplexu antigen prezentujicim
burikam, nasledné jsou rozeznany virové specifickymi cytotoxickymi lymfocyty T.

Prezentace antigenl poté spusti humoralni i buné€nou imunitu. (90, 91)

Pfedpoklada se, Ze imunitni odpovéd u COVID-19 bude obdobna jako
u SARS a jinych respiracnich infekci, kde se imunitni reakce zaklada na tvorbé
imunoglobulinu M a pozdéji imunoglobulinu G, protilatek, které jsou specifické vuci

virovému S a N antigenu. (91)

Pravé imunitni reakce se podstatné uplatiuje iv samotném vyvoji
onemocnéni. Bylo dokazano, Ze Castou priCinou umrti pacientd se SARS, MERS,
ale i COVID-19 je rozvoj syndromu akutni dechové tisné (ARDS). (92) Jednim
zmoznych puvodd rozvoje ARDS je cytokinova boufe podnécovana
dysregulovanou tvorbou prozanétlivych cytokint (napf. interferon a, interferon v,
interleukin 6, interleukin 12, tumor nekrotizujici faktor a), respektive chemokin(
(napf. makrofagovy zanétlivy protein 1-a, interleukin 8, CC chemokin ligand 5, CXC
chemokin ligand 10). Tak jako u SARS bylo i u MERS dokazano, Ze ti jedinci s
relevantnim pribéhem infekce méli podstatné zvySené sérové hladiny interferonu a,
interleukinu 6, interleukinu 8, CC chemokinu ligand 5 a CXC chemokinu ligand 10
v komparaci s nemocnymi, u nichz byl pribéh infekce mirny az stfedné zavazny.
MuzZe se tedy oCekavat, ze i u COVID-19 bude pravé dysregulovana imunitni
odpovéd ajeji konsekvence, mimo samotného vlivu viru, podstatnym
patofyziologickym podkladem tézkého pribéhu onemocnéni. (90, 91)
V nekroptickych vzorcich plic je pfitomna deskvamace pneumocytl a nachazi se
zde hyalinni membrany, které se shoduji s ARDS. V plicni tkani je dale objevena
infiltrace intersticia mononukleary a v alveolech se nachazi sou€asné vicejaderné
velké buriky a atypicky zvétSené pneumocyty, které projevuji zmény excitované
pravdépodobné virovym cytopatickym efektem. Analogické nalezy byly vyobrazeny
rovnéz u infekci SARS a MERS. (60, 90, 92) Je pozoruhodné, Ze vysoce patogenni
koronaviry, SARS-CoV i MERS-CoV, implementuji fadu mechanismd pro unik
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imunitnimu  dozoru  a modulaci imunitni  odpovédi organismu, jako je
napf. zredukovani aktivity interferonovych signalnich kaskad, sniZzeni exprese gen
podstatnych pro prezentaci antigenu a replikace nitra vezikul z membrany
hostitelské buriky, jez omezuji rozpoznani dvouvlaknové molekuly RNA hostitelskou
burikou. (91)

2.2.6 Spojitost s kourenim

V soucasné dobé neexistuji Zadné recenzni fizeni, které by pfesné& hodnotily
riziko hospitalizace kufaka s COVID-19. Dostupné udaje naznacuji, Ze sice kuraci
predstavuiji jen 1,4 % - 18,5 % hospitalizovanych dospélych pacientd s COVID-19,
ale maji o0 14 % vy$Si riziko vzniku pneumonie a $ance na vyvoj k hor§imu prabéhu
onemocnéni vedouci aZz k smrti je 14krat vy8Si ve srovnani s pacienty nekuraky. (93,
94, 95, 96) Nizka prevalence soucasnych kufaku u pacientd s COVID-19 vedla
k hypotéze, Zze absorpce koufeni/ nikotinu mize mit preventivni ucinek, proto byl

zahajen vyzkum vzajemného vztahu nikotinu a infekce SARS-CoV-2. (97, 98)

Je dobfe znamo, Ze uzivani tabaku je dulezitym rizikovym faktorem
pro nékolik chronickych onemocnéni, jako jsou respiracni a kardiovaskularni
onemocnéni, cukrovka, rakovina a dalSi, a Ze tito pacienti jsou vystaveni vy§Simu

riziku zavaznych onemocnéni a umrti na COVID-19. (99, 100)

Pfedchozi studie prokazaly, Ze kuraci maji o 34 % vysSi pravdépodobnost
onemocnéni podobného chfipce ve srovnani s nekuraky. (101) Po uplynulém
propuknuti MERS-CoV méli kufaci vétsi riziko umrti. (102) Navic Casty a opakovany
kontakt kufaku z ruky do ust pfedstavuje znamou cestu infekce. Sdileni tabakovych
vyrobkl je navic spojeno se zvySenym rizikem pfenosu a pouzivani cigaret,
elektronickych cigaret a vodnich dymek muaze prispét k Sifeni SARS-CoV-2

prostfednictvim vydechu aerosol(, které mohou obsahovat virus. (103)

Tabakovy kouf ma imunosupresivni ucCinek, diky ¢emuZ jsou Kkuraci
nachylnéjsi k infekci. Biochemicka analyza indukovaného sputa u zdravych kufak

prokazala nizSi rychlost CD8+ T-lymfocytl, jejichz aktivita je zasadni pro rychlé
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feSeni akutnich virovych infekci. To naznacCuje bunécné zprostfedkovany imunitni
deficit a vétSi nachylnost k virovym infekcim. (104) Koufeni také zvySuje propustnost
epitelu a zpusobuje oxidacni stres a reakce zanétu, tudiz vede k vétsi nachylnosti

k virovym a bakterialnim infekcim. (105)

Cigaretovy kouf indukuje epigenetické modifikace bronchialniho epitelu, coz
vede k metaplazii poharkovych bunék, které jsou hlavnim zdrojem ACEZ2 v plicich,
koufeni tedy zvySuje expresi ACE2 v plicich kufakd. (106) Toto zjisténi ma dulezité
nasledky pro pacienty s COVID-19, protoze ACE2 je receptor pouzivany SARS-
CoV-2 pro vstup do hostitelskych bunék, (107) coz se jevi v kontrastu s celosvétové
konsolidovanymi epidemiologickymi udaji, které nastifiuji nizkou prevalenci aktivnich
kuraki s COVID-19. Kromé kufaku je exprese ACE2 také zvySena u pacientu
s CHOPN, coz naznacuje, Ze tato skupina muze byt rovnéz nachylngjsi k COVID-
19. (108) Poharkové bunky jsou vSak také hlavni soucasti sliznice, jez predstavuje
bariéru pro inhalované patogeny, ktera muze zabranit invazi patogenl a nasledné
infekci. Je tak pfipustné, Ze cigaretovy kouf zvysujici expresi ACE2 v bronchialnim
epitelu nemusi nutné znamenat vy$Si riziko vzniku COVID-19. (106) Dale je
nezbytné zdlraznit skute€nost, Ze laboratorni mysSi s knockoutem ACE2 vystavené

cigaretovému koufi vykazuji zvySeny zanét plic. (109)

Pozorovani relativné nizké miry kurfakd u pacientll muze souviset se Spatnou
kvalitou zaznaml nebo nedostatkem zprav o stavu koufeni. (110, 111) Navic
u kufaku dochazi po hospitalizaci k nahlému ukonceni pfijmu nikotinu (pokud nejsou
podavany substituéni terapie nikotinem), Cili probiha rychla eliminace plazmatickych
hladin nikotinu a zbaveni jakychkoli hypotetickych pFiznivych Gginké. (112) Udaje
o nizké prevalenci koufeni u hospitalizovanych pacientll presto zvySuji moznost,
Ze by nikotin mohl mit potencialni terapeutické ucinky. (113) Jakoukoli souvislost
mezi koufenim a zavaznosti COVID-19 nelze zobecnit, ale méla by odkazovat
na zdanlivé nizky podil kufakl, u kterych se vyvine zavazny COVID-19, ktery
vyzaduje hospitalizaci. Je tfeba jako potencialni terapeutické moznosti prozkoumat

farmaceuticky nikotin. (112)
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Studie z listopadu 2020 od védcu z Kalifornské univerzity v Los Angeles
predklada negativni vliv koufeni na COVID-19. Tym védcl pouzil model tkané
z dychacich cest vytvoreny z lidskych kmenovych bunék a zjistil, ze koufeni cigaret
zpusobuje zavaznéjsi infekci vyvolanou SARS-CoV-2. Studie spocivala v porovnani
kultur od péti mladych, zdravych a nekouficich darcl, spolu s jejich kulturami
vystavenymi koufi po dobu tfi minut denné bé&éhem &tyf dnu (tento typ modelu se
pouziva ke studiu plicnich onemocnéni jiz vice nez deset let a byla prokazana
obdobna zména v dychacich cestach jako u kufaku). Poté védecky tym infikoval obé
skupiny kultur zivym virem SARS-CoV-2. Pfi porovnani kultur bylo zfejmé, Ze se
v modelech vystavenych koufi nachazelo dvakrat az tfikrat vice infikovanych bunék,

ilustruje obrazek ¢. 10.

Obrazek 10: Mikroskopické snimky lidskych kmenovych
bunék odvozené z tkané dychacich cest

Zelené zbarvené bunky jsou infikované SARS-CoV-2. Je patrné, Ze koufi

neexponovana tkan vlevo je 2 - 3x méné postizena virem SARS-CoV-2 nez

tkan vpravo vystavena cigaretovému koufi.

Zdroj: (114)

Pfi hlubSim badani se zjistilo, Ze koufeni ma za nasledek zavaznéjsi infekci SARS-
CoV-2 z&asti blokovanim aktivity interferonu. Interferony hraji kliGovou roli v ¢asné

imunitni odpovédi spusténim infikovanych bunék k produkci proteint k napadeni
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viru, vyvolani dal$i podpory imunitniho systému a upozornéni neinfikovanych bunék
na pfipravu boje proti viru. Je znamo snizeni reakce interferonu cigaretovym koufrem

v dychacich cestach. (114)

Vzhledem k prokazanym negativnim ucinkim spojenym s uzivanim tabaku
a expozici koufi Svétova zdravotnicka organizace (WHO, World Health
Organization) doporucuje, aby uzivatelé tabaku prestali koufit. (110) Zavér skupiny
odbornikd WHO z 11. kvétna 2020 dale uvadi, Ze: ,Kufaci jsou vystaveni vy§Simu
riziku vzniku zavaznych onemocnéni a smrti“. (115) Ackoli je to spojeno se
zavaznosti onemocnéni a smrti, je obtizné posoudit, zda jsou kufaci vystaveni
vySSimu riziku nakazy infekci SARS-CoV-2. (110)

Je pochopitelné, Ze otazka koureni je vysoce kontroverzni a zaveéry studii se
mohou zdat ,paradoxni a neoCekavané, je proto nezbytné je peclivé prozkoumat
pred zvefejnénim, nebot by mohly byt nespravné interpretovany. Kromé toho mohou
existovat obavy, ze vefejnost vnima koufeni jako ochranny faktor, ktery by mohl
odradit od ukonceni koufeni nebo dokonce podpofit relaps koufeni. Je vSak
povinnosti vyzkumné komunity zaméfit se pouze na data a prezentovat je
nezaujatym a vyvazenym zpusobem. V tomto ohledu dukazy o nepfiznivych
uCincich koufeni na zdravi nevyvolavaji pochyby o tom, Zze zahgjeni
nebo pokraCovani koufeni nelze doporucit jako ochranné opatieni pro COVID-19
(nebo jakékoli jiné onemocnéni). (112) Kromé toho jiz respirani, neoplastické
a kardiovaskularni nemoci, které vétSinou souviseji s koufenim, predisponuji
i ke Spatnym vysledkim COVID-19. (116) Odvykani koufeni zlepSuje plicni funkce
a koreluje s lepSimi klinickymi vysledky moznych komorbidit COVID-19, coz vede

k lepSi prognoze. (117)

2.2.7 Prevence

Je nezbytné zdlraznit preventivni strategie k omezeni Sifeni viru. Prevence
je primarné zamérena na izolaci pacientll a pouzivani osobnich ochrannych

prostifedkl v prostfedi pé€e o pacienta s podezienim €i potvrzenou infekci. Centra
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pro kontrolu a prevenci nemoci doporucuji pouzivani obli¢ejovych rousek/latkovych
ustenek i pro zdravé jedince, dale dodrZovani fyzického odstupu a v neposledni fadé
i dodrzovani osobni hygieny. NoSeni oblicejové masky je preventivhim opatfenim,
které ma zabranit infikovanym kapickam dostat se do prostfedi, ale nenahrazuji dalSi
jina opatfeni, jako je hygiena rukou a socialni distancovani. VSechna tato opatfeni

dohromady umoziuji vyhnuti se kapi¢kam nebo aerosolum virovych €astic. (118)

S narustajicimi dukazy o presymptomatickém Sifeni COVID-19 mohou rousky

pomoci chranit lidi pfed rizikem pfenosu. (119) WHO povazuje Casté myti rukou

Vv s

k zamezeni Sifeni viru. (120)

41



3 EXPERIMENTALNI CAST

V Experimentalni Casti diplomové prace je popsan vyzkumny soubor,
vybaveni méfici spirometrické mistnosti a pracovni Cinnost, dale je zde popsana
metodicka pfiprava vyzkumu, ktera se zamérfuje na vysledky a analyzu vzorku osob,
u nichz byly méfeny vybrané spirometrické charakteristiky po COVID-19, z nich
u mensi ¢asti byly k dispozici i vysledky méfeni ziskané v obdobi az 12 mésicl pred

COVID-19. Prostor je vénovan i statistickému testovani rozdilt z riznych perspektiv.

3.1 Vyzkumny soubor

Do studie byli zafazeni vybrani pacienti z pneumologické ambulance Ustiedni
vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha. Podminkou zarazeni
bylo prodélani COVID-19 v obdobi zafi 2020 - leden 2021, dalSi podminkou
anamnéza bez zavaznych respiracnich onemocnéni. Celkem se studie u¢astnilo 66
osob, z toho 27 pacientt vykazovalo diagnézu U071, tedy nouzové pouziti koédu pro
pfipady laboratorné potvrzeného COVID-19 (pfitomnost onemocnéni COVID-19),
dale 26 pacientu s dusnosti (R060), v poctu dvou vySetfovanych se jednalo o astma
prevazné alergické (J450), kaSel (R05) a predoperacni vysSetfeni. Po jednom
pacientovi do studie bylo zafazeno smiSené astma (J458), jina obezita (E668),
bolest hrudi (R074), insuficience aortalni chlopné (1351), esencialni hypertenze
(110), jina pneumonie (J188) a celkové lékaiské vySetieni (Z000).

Méreni bylo provedeno v rozmezi jednoho az &tyf mésicu po prodélani
COVID-19. U ¢&asti vybranych pacientd byly k dispozici vysledky spirometrického
vySetfeni z obdobi nejdéle jeden rok pfed prodélanim nemoci COVID-19 a u vSech

bylo provedeno spirometrické méfeni po prodélani nemoci.

3.1.1 Ukazka z lékaiského zaznamu mérené osoby

»1. vySetfeni zde, pfichazi na doporuCeni praktického Iékafe pro plicni
vySetfeni po prodélaném onemocnéni COVID-19. Prvni pfiznaky se objevily kolem

9. - 10. 10. 2020, vysoké horeCky po 10 dni az ke 40 °C, postupné se pfidaval
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kasel - zpoCatku produktivni; hlen lehce naZloutly; krev neguje, pozdéji drazdivy,

dale byla zvy$ené& unavena, hodné spala. Spatné se dychalo, nemohla se naplno

nadechnout a dodechnout. Pfi nadechu i vydechu slySela piskani, chrupkani

na hrudi. Ztratila nejprve &ich a poté chut. Unava pretrvava dodnes, chodi spat

v 19 hod a o vikendech po obédé. Pfitomno vysychani v hrdle, chrapot a drazdéni
ke kasli.“ (121)

Zarazeni pacienti do studie vykazovaly obdobné symptomy jako jsou:

3.2

,rezani‘ v ocich

bolest kloubd, svall

dusnost

nalez oboustranného zanétlivého postizeni na plicich
pichani na hrudi v hornich ¢astech plic

pocit pichani v krku hlavné v noci

prujem

suchy drazdivy kasSel

tupé bolesti pod sternem

vodnata ryma

zadychavani pFi zatézi

Pristrojové vybaveni a pomucky

kabina MasterScreen Body od firmy Jaeger® (obr. 11)

vySkové nastavitelny vyhfivany pneumotachograf PT 36 od firmy Jaeger®
(obr. 12, obr. 13)
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jednorazové naustky MicroGard® |l C zadrzujici bakterie a viry od firmy
Vyaire Medical GmbH (obr. 14)

nosni klipy
kolinko 45° pro vSechny plicni funkeni systémy od firmy Jaeger®
integrovany reproduktor v kabiné

stolni pocitaC, barevna inkoustova tiskarna a monitor na ergonomickém

voziku

software pro zaznam, analyzu a vykonné funkce pro spravu dat, vCetné
kalibracniho programu a protokolu: Windows® 7 SP1 (32/64 bit) od firmy
Microsoft a SentrySuite® od spole€nosti Vyaire, méfici program LabManager
V4.65e

3litrova kalibraéni pumpa
naslapna vaha

tac urCeny k dezinfekci (obr. 15)
dezinfekce

ko$ na biologicky odpad
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Obrazek 11: Hermeticky uzaviratelna kabina MasterScreen Body

Zdroj: vlastni

Obrazek 12: Pneumotachograf PT 36 s nasazenym kolinkem

Zdroj: vlastni
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Obrazek 13: RozloZzeny pneumotachograf PT 36

Zdroj: vlastni

Obrazek 14: Jednorazovy naustek MicroGard® Il C s filtrem

Zdroj: vlastni
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Obrazek 15: Tac ur€eny k dezinfekci

Zdroj: vlastni

3.3 Kalibrace pristroje

Pristroj automaticky snima okolni podminky, tj. teplotu okolniho vzduchu,

barometricky tlak a vihkost.

Kalibrace pfistroje se provadi v doporuCenych intervalech od vyrobce
a zahrnuje dva zakladni ukony: kalibraci objemovou a kalibraci boxu (kabiny).
Kalibrace objemova se standartné provadi jednou denné pfed zaCatkem méfeni,
a dale vzdy po vyméné pneumotachografu. Zacina se pfipojenim kalibraéni pumpy
k pfistroji, poté se zahgji test kalibrace v programu a souvisle se pumpuje kalibracni
pumpou tahem ruky. Jestlize je kalibrace vyhodnocena jako uspésna, je nezbytné ji
potvrdit a uloZit. V opacném prFipadé se opakuje. Kalibrace kabiny je zaleZitost 2-3
minut, spusténi probiha opét pomoci programu. Kabina musi byt v dobé méreni

uzavrena.

Kalibra¢ni 3litrova pumpa se rovnéz kalibruje a to jednou v roce. Sou¢asné
se kontroluje prutokova linearita (1x tydné) a objemova linearita (¢tvrtroc¢né). Jednou
za rok pak provede kontrolu pfistroje servisni technik. VeSkery zaznam kalibrace

musi byt dohledatelny v provozni knize pfistroje.

Pneumotachograf (v naSem pfipadé tlakovy diferencni) je po kalibraci

zahraty, staci tedy nasadit kolinko a provadét spirometrii.
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3.4 Prubéh méfeni

Pfi vstupu pacienta do méfici mistnosti pneumologické ambulance je
zkontrolovana totoznost vySetfovaného. Dale se provede zméreni vysSky a vahy,
zapiSe se vztah ke koufeni a datum prvnich pfiznaki COVID-19, jestlize
onemocnéni probéhlo a bylo laboratorné prokazano. Poté probéhne pouceni

pacienta o pribéhu méfeni a nasazeni jednorazového naustku na kolinko k pfistroji.

VySetfovany je pozadan o posazeni se do hermeticky uzaviratelné kabiny.
Pro samostatnou spirometrii neni nutné kabinu uzavirat, ale v nasi situaci
s pandemii COVID-19 je wuzavieni doporucovano. Pacient je vyzvan
ke srozumiteInému nadiktovani svého rodného Cisla, tim probéhne druha kontrola
totoZznosti a zapis osobnich Udaji do pocitatového spirometrického systému
pro méfeni, zaznam a hodnoceni spirometrie. Nyni si méfena osoba smi sejmout
ochranu ust a nosu, nasadit nosni klip a usty pevné obemknout jednorazovy

naustek.

Zdravotnicky personal vyzve pacienta nejprve ke klidnému dychani, jakmile
se dech ustali, vySetfovany dostane pokyn provést maximalni mozny nadech
nasledovany rychlym a razantnim vydechem, a to v8e tfikrat. Opakovani méfeni je
namahavé, proto je nutna spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem.
Uspé&sna spoluprace se vyéte ze zaznamd, které si jsou podobné. Ze tii zaznam(
po ukonCeni meéfeni je vybran jeden s nejlepSim vykonem. V pfipadé, Ze

zdravotnicky personal vyhodnoti zaznam uspokojivé, je méfeni hotove.

VySetfovany je povinen si nyni jesté v kabiné nasadit ochranu ust a nosu,
pouzity nosni klip umistit na tac ur€eny k dezinfekci pomucek a jednorazovy naustek

vyhodit do pfedem uréeného ko$e na biologicky odpad.

3.5 Dezinfekce

Dezinfekce nosnich klipti se provadi po kazdém pouziti chiroseptolem (2 %).

Povrchy se dezinfikuji pfipravkem na dezinfekci omyvatelnych ploch a povrchu dle
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dezinfek&niho planu, v dobé mého plsobeni se jednalo o Kohrsolin FF a Microbac

forte od vyrobce BODE Chemie GmbH. Dezinfekce rukou probihala pfipravkem

Sterillium od vyrobce Bode/Hartman-rico a.s. a dale také dezinfekénim gelem

Saniswiss biosanitizer H1.

3.6 Mérené ukazatele

Do vyzkumu bylo zafazeno 66 osob, u kterych byly sledovany vybrané

charakteristiky a ukazatele funkce plic. U 22 osob (v dal$im textu oznaCovanych jako

Skupina 1) byly k dispozici

pohlavi, vySka, vaha, vék, diagndza, koufeni,

mésic prodélani COVID-19, mésic spirometrického vySetfeni,
ukazatele zmérené prfed COVID-19 béhem predchozich 12 mésicu,
ukazatele zmérené po COVID-19 v rozmezi 1 az 4 mésicuq,
nalezitosti, tj. hodnoty, které by dany pacient vzhledem ke své vySce,
vaze, véku a pohlavi mél splhovat (v téchto naleZitostech neni

zapocitan vztah ke koureni)

a u 44 osob (jez budou dale oznaCovany jako Skupina 2) byly k dispozici

pohlavi, vySka, vaha, vék, diagndza, koufeni,
mésic prodélani COVID-19, mésic spirometrického vysetfeni,
ukazatele zméfené po COVID-19

nalezitosti.

U obou skupin se jedna o nasledujici spirometrické charakteristiky:

VC (1)

FVC (1)

FEV1 ()
FEV1/FVC (%)
MEF50 (I/s)
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Ukazatele jsou méfeny v litrech, pfipadné v litrech za sekundu, pomérové

ukazatele jsou v procentech.

V ramci celého vyzkumu bylo nutné definovat hlavni vyzkumny cil, dilCi

vyzkumné cile, pracovni hypotézy, stanovit vzorek osob, metodu sbéru Ci ziskani

dat, nastavit metody zpracovani vysledkul. V nasledujicim textu jsou jednotlivé body

detailné popsany.

3.7 Hlavni a dil¢i vyzkumné cile, pracovni hypotézy

Diplomova prace se zabyva plicni funkci a COVID-19.

Hlavni vyzkumny cil je zhodnotit, jak se zménily spirometrické charakteristiky

osob po prodélané nemoci COVID-19.

Dil¢i vyzkumné cile vyzkumu byly definovany nasledovné:

1.

2L

Jak se zmeénily spirometrické charakteristiky osob po COVID-19
ve vztahu k hodnotdm naméfenym pred COVID-19 a k hodnotam
nalezitosti? (u Skupiny 1)

Jak se zménily spirometrické charakteristiky osob po COVID-19
ve vztahu k hodnotam naleZitosti, tj. hodnot odpovidajicich zdravému
Clovéku? (u Skupiny 2)

Jak se liSi naméfené hodnoty u muzd a zen?

Jak se liSi namérené hodnoty u kufraku, byvalych kufaku a nekufaku?
Jak se liSi namérené hodnoty v zavislosti na véku?

Ovliviiuje Casovy odstup doby méfeni po prodélani COVID-19

parametry funkéniho vysetfeni plic?

Vzhledem k sou¢asnému stavu informaci o COVID-19, jeji dynamice, a tomu,

Ze se vyzkumy prabézné rozSifuji, je nutno stanovit pracovni hypotézy s jistou mirou

nejistoty:
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Pracovni hypotézy pro dilCi cil 1:

1.1 Po COVID-19 vykazuje sledovana osoba horSi spirometrické
charakteristiky nez pfed COVID-19.

1.2 Po COVID-19 doslo ke zhorseni % plnéni nalezitosti.
Pracovni hypotézy pro dilCi cil 2:

2.1 Po COVID-19 nedosahuji sledované osoby hodnot nalezitosti typickych

pro zdravou osobu.
Pracovni hypotézy pro dilci cil 3:
3.1 Muzi maji horsi vysledky spirometrického vySetreni nez zeny.
Pracovni hypotézy pro dilCi cil 4:
4.1 Kufaci maji horsi vysledky spirometrického vysSetfeni nez byvali kufaci,
a ti horSi nez nekufaci.
Pracovni hypotézy pro dilCi cil 5:

5.1 StarSi osoby maji horsi vysledky spirometrického vysetfeni nez mladsi

osoby.
Pracovni hypotézy pro dili cil 6:

6.1 Cim deli doba od prodélani nemoci, tim lepsi vysledky spirometrického

vySetreni.

3.8 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byli vybrani pacienti po COVID-19, ktefi se I&éCi v pneumologické
ambulanci Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha. Pro
zachyceni v8ech méfeni a vypocteni tzv. nalezitosti, tj. hodnoty ukazatele typické
pro osobu daného pohlavi, véku a vahy a pro zdravou osobu byl pouzit software
Windows® 7 SP1 a SentrySuite®, méfici program LabManager zachytil udaje, které

je mozné vytisknout na papir. Tyto udaje byly pfepsany do souboru MS Excel.
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V nasledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny ukazky vystupu analyzatoru pro
osobu ve Skupiné 1, u které jsou k dispozici méreni pfed i po COVID-19 a hodnoty
nalezitosti, a pro osobu ze Skupiny 2, u které jsou k dispozici pouze méfeni po
COVID-19 a hodnoty nalezitosti, spolu s ukazkou a vysvétlenim vypoctu jednotlivych
hodnot.

Tabulka 1: Ukazka vystupu pro osobu ve Skupiné 1

POHLAVI muz
VYSKA (cm) 177
VAHA (kg) 115
VEK 60
DG R060
KQUEENE o exkurak
MESIC PRODELANT
COVID 10
MESIC MERENT 12 o o
NAEﬁﬁfTO Mggggl NALE%ITO ME?ENI %ﬂi;ﬁfl ZMENA
COVID-19 STI COVID-19
vC 4,47 4,25 95,2 3,24 72,5 -23,9
FVC 4,3 4,11 95,6 3,24 75,4 -21,1
FEV1 3,38 3,3 97,5 2,09 61,8 -36,6
FEV1/FVC ( %) 80,29 64,55 -19,6
MEF50 4,5 3,21 71,3 1,25 27,7 -61,2

Zdroj: vlastni prepis do MS Excel

U tohoto pacienta, Sedesatiletého muze, probéhla nemoc COVID-19 v fijnu
2020 a spirometrické méfeni po COVID-19 probéhlo v prosinci 2020. Vitalni kapacita
plic (VC) byla pfed COVID-19 namérena 4,25 litru, po COVID-19 3,24 litru, pfi¢emz
referencni hodnota (nalezitost) byla pro muze tohoto véku, vysky a vahy stanovena
na 4,47 litru. Pfed nemoci tedy nedosahoval na plnou vysi nalezitosti, ale pohyboval
se na urovni 95,2 % nalezitosti', coZ je procentni vyjadieni toho, na kolik pacient
splfiuje nalezitost — vypogitano ve &tvrtém sloupci % NALEZITOSTI. P¥i porovnani
po COVID-19, kdy viditelné doSlo ke zhorSeni, vychazi 72,5 % nalezitosti — to je
uvedeno v Sestém sloupci % NALEZITOSTI. V poslednim sloupci ZMENA neni

"Vypocet se muze lisit v desetinnych mistech vzhledem k tomu, Ze program dava k dispozici
hodnoty spirometrickych ukazatel(l na dvé desetinna mista, ale v paméti je k dispozici Cislo s vétsi
presnosti. Pro pfesnost statistického testovani je vliv této chybovosti minimalni.

52



uveden rozdil mezi procentnim plnéni referenéni urovné nalezitost pfed a po COVID-
19 (v procentnich bodech), coz by byla relativni zména vztazena k hodnoté
nalezitosti, ale zména vztazena k hodnoté namérené pred COVID-19. Pro pfiklad

prvniho spirometrického ukazatele vitalni kapacita plic je to konkrétné takto:

VCpo—VCprea _  %naleiitostip,

ZMENA =

-1 (%).

VCprea  Y%naleitostipeq

Podilové kritérium FEV1/FVC (%) je k dispozici pouze jako hodnota méfeni,

vypocitana jako podil pfedchozich dvou.

Tabulka 2: Ukazka vystupu pro osobu ve Skupiné 2

POHLAVI Zena
VYSKA (cm) 164
VAHA (kg) 60
VEK 29
DG R0O60
KOURENT ne
MESIC PRODELANI
COVID 10
MESIC MERENI 12
NALEZITOST MERENI PO NALEZETOST
I COVID-19 I
vC 3,61 3,51 97,2
FVC 3,62 3,51 96,8
FEV1 3,15 3,26 103,3
FEV1/FVC ( %) 92,87
MEF50 4,45 5,32 119,5

Zdroj: vlastni prepis do MS Excel
Pacientka-Zena v pfedchozi ukazce je zafazena do Skupiny 2, protoze u ni
bylo k dispozici pouze spirometrické vysetfeni po prodélani COVID-19. Nalezitost je
uvedena také. Logicky chybi sloupce MERENI PRED COVID-19 a ZMENA.
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3.9 Metody zpracovani vysledk

Pro zpracovani vysledku této zavéreCné prace byly vyuZzZity nasledujici

statistické metody:

e postupy popisné (neboli exploratorni) statistiky: analyza C&etnosti,
histogramy,

o statistické testy: jednovybérovy t-test, dvouvybérovy t-test, parovy t-
test,

e analyza a syntéza vysledku.

Vysledky byly shrnuty vsouboru MS Excel. Zpracovani vysledku
spirometrického méreni bylo provedeno v programu MS Excel, nakonec nebyl pouzit

Zzadny specialni statisticky software.

3.9.1 Absolutni a relativni €etnosti, histogram

Absolutni Cetnosti, obvykle prezentované formou tabulky, ukazuji rozdéleni

poctu namérenych (zjisténych, pozorovanych) hodnot do nékolika kategorii.

Relativni Cetnosti reprezentuji relativni rozdéleni do jednotlivych kategorii,

jejich soucet dava 100 %.

Histogram Cetnosti je sloupcovy graf, ktery reprezentuje absolutni nebo

relativni Cetnosti, oba maji stejny tvar, liSi se méfitkem na osey.

3.9.2 Jednovybérovy t-test

Tento test testuje nulovou hypotézu, ze nahodny vybér pochazi z rozdéleni
s danou stfedni hodnotou, tedy testuje se stfedni hodnota vybéru. Patfi mezi

parametrické testy.

Na zakladé vybéru o velikosti n se pocita testova statistika t, ktera ma na
platnosti nulové hypotézy t-rozdéleni (Studentovo) o (n-1) stupnich volnosti.

t =22 t(n - 1).

Vn
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X je aritmeticky primér naméfenych hodnot. s, je vybérova smérodatna
odchylka naméfenych hodnot. n je rozsah vybéru. Vysledna hodnota t-statistiky se
porovna s kritickou hodnotou t-rozdéleni pro stanovenou hladinu vyznamnosti a,

obvykle o = 0,05.

3.9.3 Parovy t-test

Parovy t-test je vhodny pro situace, kdy u jednoho subjektu existuji dvé
pozorovani (napfiklad méfeni pfed podanim Iéku / po podani lIéku, méfeni levého
apravého oka u jednoho pacienta) a zjiStuje se, zda doSlo ke statisticky
signifikantnimu zlepSeni nebo zhorSeni, nebo se reakce oci liSi. K dispozici jsou dva
vybeéry o stejném rozsahu n1 = n2, kdy se pfislusné hodnoty tykaji stejného subjektu.
Tento test testuje nulovou hypotézu, Ze oba nahodné vybéry pochazi z rozdéleni se

stejnou stfedni hodnotou nebo se stfednimi hodnotami s pevnhym rozdilem.

3.9.4 Dvouvybérovy t-test

Pro dva vybéry ze dvou rozdéleni, ne nutné vybéry shodného rozsahu (n1,
n2), se testuje nulova hypotéza, zda oba vybéry pochazeji z rozdéleni se stejnou

stfedni hodnotou.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V nasledujici C€asti jsou prezentovany vysledky naméfenych hodnot
vyzkumného souboru formou popisné statistiky, a to formou tabulek absolutnich a

relativnich ¢etnosti a histograma.

Ve vyzkumném souboru je celkem n = 66 vySetfovanych osob, které vSechny
prodélaly COVID-19 v obdobi mezi zafim 2020 a lednem 2021 a nemaji zavazné
respiraCni onemocnéni. U 22 osob probéhlo spirometrické vysetifeni pfed COVID-19
a tyto osoby jsou zafazeny do Skupiny 1. U ostatnich 44 osob je k dispozici pouze

spirometrické vySetfeni po COVID-19, byly seskupeny do Skupiny 2.
Velikost jednotlivych €asti vyzkumného souboru je:

n =66 n1 =22 n2 =44

Ve vyzkumném souboru bylo celkem 43 muzl (62,5 %) a 23 Zen (34,8 %).
Z toho ve Skupiné 1 je to 13 mizu (59,1 %) a 9 zen (40,9 %), zatimco ve druhé

skupiné je vétsi pomér muzi: 68,2 % oproti 31,8 % Zen. To nazorné ukazuje tabulka

3agraf1.
Tabulka 3: Cetnosti podle pohlavi
SKUPINA 1 SKUPINA 2 Celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnosti | detnosti | Cetnosti | Cetnosti | Eetnosti | Cetnosti
muz 13 59,1 % 30 68,2 % 43 65,2 %
zena 9 40,9 % 14 31,8 % 23 34,8 %
Celkem 22| 100,0 % 44| 100,0 % 66| 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

56



35

30
30

25
20

15

14
10 13

muz Zena

SKUPINA 1 SKUPINA 2

Graf 1: Histogram Cetnosti vyzkumného souboru podle pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovani

Pro ucely pfehledu vySetfovanych osob podle véku byl vék rozdélen
do desetiletych intervalt pro lepSi prehlednost. V celém souboru se nejCastéji
vyskytovaly osoby ve véku 50 az 59 let (22,7 %), 40 az 49 leta 70 az 79 let (shodné
po 21,2 %) a osoby 60 az 69leté (19,7 %). Nejmladsi osoba byla mladSi nez 30 let,

ty jsou ve vyzkumném souboru tfi, a jedna osoba 90leta nebo starsi.

V prvni skupiné jsou pacienti nejCastéji 50 az 59leti a 60 az 69leti, ve druhé
skupiné osoby mladsi, a to 40 a 49leté (téch je tam 12 z 44, t. 27,3 %). Shodné plati,
Ze mladSi osoby do 40 let a osoby od 80 let vySe jsou méné zastoupené. To shrnuje
tabulka 4 a graf 2.
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Tabulka 4: Cetnosti podle vékovych kategorii

SKUPINA 1 SKUPINA 2 Celkem
(roky) absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti
20-29 0,0 % 3 6,8 % 3 45 %
30-39 1 45% 3 6,8 % 4 6,1 %
40-49 2 9.1% 12 27.3 % 14 21,2 %
50-59 6 27,3 % 9 20,5 % 15 22,7 %
60-69 6 27.3 % 7 15,9 % 13 19,7 %
70-79 5 22,7 % 9 20,5 % 14 21,2 %
80-89 1 45% 1 23% 2 3,0 %
90-99 1 45 % 0,0 % 1 1,5 %
Celkem 22| 100,0 % 44| 100,0 % 66| 100,0 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 2: Histogram Cetnosti vyzkumného souboru podle vékovych kategorii
Zdroj: vlastni zpracovani

JelikoZ v dalSim testovani byl analyzovan i vztah pohlavi a véku na vysledky
spirometrického vysetieni pfed a po COVID-19, jsou v nasledujicich tabulkach 5 a
6 prezentovany absolutni Cetnosti osob v obou skupinach soucasné podle pohlavi
a veéku.
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V prvni skupiné mirné pfevazuji muzi, a z nich muzi ve véku 50 az 69 let,
u Zen jsou to zeny 70 az 79leté. Ve druhé skupiné je pfevaha muzl vyraznéjsi,
u nich jsou stejné Cetné Ctyfi vékové kategorie od 40 do 79 let, u zen pak kategorie

40 az 49letych zZen.

Vék 65 let se v Ceské republice povazuje za milnik seniorského véku
a pouzivda se bézné v raznych socio-demografickych analyzach a studiich.
Pro pfehlednost a dalSi testovani je i zde ukazan pfehled Cetnosti osob mladSich
nez 65 let a osob 65letych a starSich. V prvni skupiné se nachazi 54,5 % osob
ve véku do 65 let a 45,5 % téch, ktefi méli 65. narozeniny. Ve druhé skupiné je osob

v produktivnim véku témér tfi Ctvrtiny (72,7 %), zatimco senioru je 27,3 %.

Primérny vék osob ve vyzkumném souboru byl:

Celkem: 57,2 Skupina 1: 62,1 Skupina 2: 54,8 let

Tabulka 5: Cetnosti podle pohlavi a vékovych kategorii ve Skuping 1

muz zena Celkem
30-39 1 1
40-49 1 1 2
50-59 4 2 6
60-69 4 2 6
70-79 2 3 5
80-89 1 1
90-99 1 1
Celkem 13 9 22
pod 65 8 4 12
65 a vice 5 5 10
Celkem 13 9 22

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 6: Cetnosti podle pohlavi a vékovych kategorii ve Skupiné 2

muz Zena Celkem
20-29 2 1 3
30-39 3 3
40-49 6 6 12
50-59 6 3 9
60-69 6 1 7
70-79 6 3 9
80-89 1 1
Celkem 30 14 44
pod 65 21 11 32
65 a vice 9 3 12
Celkem 30 14 44

Zdroj: vlastni zpracovani

| vySka (v cm) byla kategorizovana do nékolika skupin po 10 cm. Jak Ize
vyCist z tabulky 7, v prvni skupiné je nejcetné&jsi kategorii vySka od 170 do 179 cm,
ve druhé jsou to osoby ve stejné vySce. Celkem tak tvofi 39,4 % z celého
vyzkumného souboru. Nejméné cCetni jsou lidé s nizSi a vysokou vySkou na
chvostech empirického normalniho rozdéleni (znazornéno grafem 3). Zde je ovSem
potfeba nasledné rozligit muZe a Zeny, protoZze muzi jsou v Ceské republice vy3si

nez zeny.

Primérna vySka osob ve vyzkumném souboru byl obdobny v obou
podskupinach:

Celkem: 174,7 Skupina 1: 174,6 Skupina 2: 174,6 cm
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Tabulka 7: Cetnosti podle vyskovych kategorii

SKUPINA 1 SKUPINA 2 Celkem

(cm) absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti
150-159 3 13,6 % 2 4,5 % 5 7,6 %
160-169 3 13,6 % 11 25,0 % 14 21,2 %
170-179 9 40,9 % 17 38,6 % 26 39,4 %
180-189 4 18,2 % 11 25,0 % 15 22,7 %
190-199 3 13,6 % 2 4.5 % 5 7,6 %
200-209 0,0 % 1 2,3 % 1 1,5 %
Celkem 22| 100,0 % 44| 100,0 % 66| 100,0 %
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 3: Histogram €etnosti vyzkumného souboru podle vySkovych kategorii

Zdroj: vlastni zpracovani

Vaha byla kategorizovana do intervall po 10 kg. NejCetné;jSi kategorii v celém

vyzkumném souboru jsou osoby 90 az 100 kg (27,3 %), poté osoby vazici 80 az

90 kg (18,2 %), a stejné tak tomu je u Skupiny 2. Ve Skupiné 1 se nachazi pét osob
s vahou 70 az 80 kg (22,7 %), a pét osob s vahou 90 az 100 kg (22,7 %). To nazorné

ukazuje tabulka 8 a graf 4. | zde by bylo potfeba analyzovat rozdéleni ¢etnosti nejen

podle vahy, ale i podle pohlavi.
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Primérna vaha osob ve vyzkumném souboru byla:

Celkem: 89,9

Skupina 1: 96,3

Skupina 2: 86,7 kg

Tabulka 8: Cetnosti podle vahovych kategorii

SKUPINA 1 SKUPINA 2 Celkem
(kg) absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnosti | detnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti
50-59,9 0,0 % 3 6,8 % 3 4.5 %
60-69,9 0,0 % 8 18,2 % 8 12,1 %
70-79,9 5 22,7 % 3 6,8 % 8 12,1 %
80-89,9 4 18,2 % 8 18,2 % 12 18,2 %
90-99,9 5 22,7 % 13 295 % 18 27,3 %
100-109,9 3 13,6 % 3 6,8 % 6 9.1 %
110-119,9 3 13,6 % 4 9.1 % 7 10,6 %
120-129,9 1 4.5 % 0,0 % 1 1,5 %
130-139,9 0,0 % 2 4.5 % 2 3,0 %
180-189,9 1 4.5 % 0,0 % 1 1,5 %
Celkem 22| 100,0 % 44| 100,0 % 66| 100,0 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4: Histogram €etnosti vyzkumného souboru podle vahovych kategorii
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Jednim z uvedenych udaju byla diagndza pacienta. Mezi nejCastéjsi diagnozy

ve vyzkumném souboru patfi:

1. (UO71) pfitomnost onemocnéni COVID-19
2. (R060) dusnost

a s daleko nizsi frekvenci:

3. (RO5) kasel

4. Predoperaéni vySetfeni

5. (J450) astma prevazné alergické
6

. (J458) smiSené astma

Prehled Cetnosti podle diagndzy je v tabulce 9.

Tabulka 9: Cetnosti podle diagnézy

SKUPINA 1 SKUPINA 2 Celkem

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti | Cetnosti
E668 1 4,5 % 0,0 % 1 1,5 %
10 0,0 % 1 2,3 % 1 1,5 %
1351 0,0 % 1 2,3 % 1 1,5 %
J188 0,0 % 1 2,3 % 1 1,5 %
J450 2 9,1 % 0,0 % 2 3,0 %
J458 1 4,5 % 0,0 % 1 1,5 %
predoperacni 0,0 % 2 4,5 % 2 3,0 %
R0O5 0,0 % 2 4,5 % 2 3,0 %
R060 9| 40,9% 17 38,6 % 26 39,4 %
R0O74 0,0 % 1 2,3 % 1 1,5 %
U071 9| 40,9% 18| 40,9 % 27 40,9 %
Z000 0,0 % 1 2,3 % 1 1,5 %
Celkem 22| 100,0 % 44| 100,0 % 66| 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve vyzkumném souboru je 10,6 % aktivnich kufakua, 31,8 % byvalych kufaku
a 57,6 % nekufakd. Obdobné rozlozeni Ize vidét i u Skupiny 1 a 2, kde je zastoupeno
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vzdy vice nez polovina vySetfovanych nekufaku a necela tfetina byvalych kuraku
(viz. tabulka 10 a graf 5)

Tabulka 10: Cetnosti podle zku$enosti s koufenim

SKUPINA 1 SKUPINA 2 Celkem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnosti Cetnosti Cetnosti Cetnosti Cetnosti Cetnosti
ano 3 13,6 % 4 9,1 % 7 10,6 %
exkurak 7 31,8 % 14 31,8 % 21 31,8 %
ne 12 54,5 % 26 59,1 % 38 57,6 %
Celkem 22| 100,0 % 44| 100,0 % 66| 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 5: Histogram Cetnosti vyzkumného souboru podle koufeni
Zdroj: vlastni zpracovani

V dalSim textu se zaméfime na Casovy odstup mezi prodélanim nemoci
a spirometrickym vySetfenim pacientll ve vyzkumném souboru. Osoby v souboru
prodélaly COVID-19 mezi zafim 2020 a lednem 2021 (znazorriuje graf 6).
Spirometrické vySetfeni probéhlo mezi prosincem lorfiského roku a unorem 2021
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(znazoriuje graf 7). Mezi prodélanim nemoci a spirometrickym vySetfenim probéhl

jeden az Ctyfi mésice. Pro zjednoduseni jsou sledovany pouze mésice, nikoliv tydny

alus
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nebo dny.
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Graf 6: Histogram &etnosti vyzkumného souboru podle mésice prodélani COVID-
19

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 7: Histogram Cetnosti vyzkumného souboru podle mésice spirometrického
vySetieni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z nasledujici tabulky a grafu je zfejmé, ze vétSina vySetfovanych osob
ve vyzkumném souboru byla testovana béhem jednoho az tfi mésicu po prodélani
nemoci. Ve Skupiné 1 je to nejCastéji za dva mésice od nemoci (40,9 %),

u Skupiny 2 jeden mésic po nemoci (40,9 %) a s tfimésicnim odstupem (34,1 %).

Tabulka 11: Cetnosti podle doby nemoci a spirometrického vySetfeni

Skupina 1 Skupina 2
Pocet mésicu
ro?(':'lzé:qim absolutni relativni absolutni relativni
(p:OVID-19 a cetnosti cetnosti cetnosti cetnosti
mérenim
1 6 27,3 % 18 40,9 %
2 9 40,9 % 6 13,6 %
3 4 18,2 % 15 34,1 %
4 3 13,6 % 5 11,4 %
Celkem 22 100,0 % 44 100,0 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 8: Histogram €etnosti vyzkumného souboru podle poctu mésici mezi nemoci
COVID-19 a spirometrickym vySetfenim

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2 Ovérovani pracovnich hypotéz pomoci statistickych nastroju

V nasledujici kapitole budou probrany postupné vSechny pracovni hypotézy,
definované k jednotlivym diléim vyzkumnym cilim. Pomoci statistického aparatu,
zejména

e jednovybérovy t-test,
e dvouvybérovy t-test,

e parovy t-test

bylo testovano, zda pracovni hypotéza plati nebo nikoliv. Vysledek byl interpretovan

ve smyslu vyvraceni nebo potvrzeni pracovni hypotézy.

Pro kazdy test je potfeba nastavit hladinu vyznamnosti o. Ta byla jednotné

stanovena jako 0,05, tedy 5 %, coZ je standardni hodnota pro chybu tzv. I. druhu.

4.2.1 Dil€i vyzkumny cil 1: Jak se zménily spirometrické charakteristiky
osob po COVID-19 ve vztahu k hodnotam namérenym pred COVID-19

a k hodnotam nalezitosti? (u Skupiny 1)

Pro Skupinu 1 22 pacientd, ktefi prodélali COVID-19 a jsou k nim dispozici vysledky
spirometrického vysSetfeni pfed i po nemoci, Ize otestovat zménu stavu. K dispozici
jsou vysledky &tyf spirometrickych ukazatelu (VC, FVC, FEV1 a MEF50), jednoho
podilového ukazatele (FEV1/FVC), porovnani s referenéni hodnotou nalezitosti
pfifazené dané osobé dle jejiho pohlavi, véku, vahy a vySky a zména procentniho

pInéni referen¢ni hodnoty pfed-po COVID-19.

Pracovni hypotéza 1.1 Po COVID-19 vykazuije sledovana osoba horsi spirometrické
charakteristiky nez pred COVID-19

Pro testovani u této pracovni hypotézy byly porovnany hodnoty dostupnych
spirometrickych ukazatell pfed a po COVID-19 s vyuzitim parového t-testu.
Vysledky testovani rozdilu u spirometrickych ukazatelt podava tabulka 12.
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Pramérna hodnota ziskana pfi méfeni pfed nemoci u ukazatele VC (vitalni kapacita
plic, v litrech) byla 3,91 I, po nemoci to bylo 3,76 |, doslo tedy ke snizeni o0 0,15 I.
Obdobné se testuji i ostatni tfi spirometrické ukazatele FVC (usilovna vitalni kapacita
plic, v litrech), FEV1 (objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim za 1. sekundu
po maximalnim nadechu) a MEF50 (maximalni vydechovy pratok na 50 % usilovné

vitalni kapacity plic, ktery je potfeba jesté vydechnout, v litrech za sekundu).
Hladina vyznamnosti o = 0,05

Vyhodnoceni testu: pokud je testova statistika mensi nez kriticka hodnota t-rozdéleni
pro (n-1) stupnu volnosti pro 0,05, zamita se nulova hypotéza. V opacném pripadé

nelze nulovou hypotézu zamitnout.

Tabulka 12: Vysledky testovani rozdilu u spirometrickych ukazatell (parovy t-test)

ukazatel VC FVC FEV1 MEF50 FEV1/FVC
statisticky test parovy t-test parovy t-test parovy t-test parovy t-test parovy t-test
nulova hypotéza ul=pn2 ul=p2 ul=pu2 pl=pn2 pl =p2
alternativni hypotéza ui > p2 . ui > p2 . ul > p2 . ui > 2 . ui > p2 .
pravostranna pravostranna | pravostranna | pravostranna | pravostranna
pocet pozorovani n1 = n2 22 22 22 22 22
rozdil primérd "po" a "pred" -0,147 -0,087 -0,096 0,073 -0,956
testova statistika t -1,234 -0,719 -0,868 0,368 -0,655
kriticka hodnota ta(n-1) -1,721 -1,721 -1,721 -1,721 -1,721
vyhodnoceni testu NEZAMITAME HO NEZAmI)TAME NEZAmI)TAME NEZAmIJTAME NEZA:III(I)TAME

Zdroj: vlastni vypocet

Statisticka interpretace: u vSech &ty spirometrickych ukazatelt nebylo prokazano,
Ze je rozdil mezi hodnotou naméfenou pfed nemoci COVID-19 a po ni statisticky
vyznamny. Pokud doS$lo k poklesu ukazatele, pak tento pokles nebyl natolik
vyznamny, aby ho bylo mozno povazovat za statisticky signifikantni. Zajimavé je, ze
u ukazatele MEF50 doSlo dokonce k nepatrnému nartstu mérené veliCiny. U
podilového ukazatele FEV1/FVC doSlo ke zhorSeni z 77,63 na 76,67 (méfeno %
hodnoty FVC), a tento rozdil také neni statisticky signifikantni na hladiné

vyznamnosti 0,05.
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Vyhodnoceni pracovni hypotézy 1.1: Neni mozné tvrdit, Ze testované osoby vykazuji
po COVID-19 horsi spirometrické charakteristiky nez pfed COVID-19. Rozdil byl sice
zaznamenam u tfi ze Ctyf testovanych spirometrickych ukazateld, ale neni statisticky

vyznamny. Prvni pracovni hypotéza NEPLATI.

Pracovni hypotéza 1.2 Po COVID-19 doslo ke zhorS$eni % plnéni nalezitosti

Druha pracovni hypotéza vyuziva hodnoty relativni plnéni referen¢ni hodnoty
,halezitost®, ktera je pfifazena kazdé vySetfované osobé podle jejiho pohlavi, vysky,
vahy a véku. K dispozici je hodnota nalezitost, ktera byla porovnavana s namérenou
hodnotou pfed COVID-19 a po COVID-19 a zménu u tohoto relativniho plnéni

nalezitosti, vztazena k pfedcovidové urovni.

Ve vstupnich datech osob ve Skupiné 1 se nachazeji pfipady, kdy osoby plnily
nalezitost na vice nez 100 %, poté doslo ke zhorSeni. Jsou zde osoby, kde hodnota
naleZitosti nebyla plnéna pfed COVID-19 ani po COVID-19. OvSem existuji i pfipady,
kdy po COVID-19 doslo ke zlepSeni.

Pro vyhodnoceni pracovni hypotézy 1.2 byly provedeny celkem Ctyfi statisticke testy:

a. porovnani % plnéni nalezitosti pred COVID-19, tj. zda pacienti dosahovali
potfebné urovné s vyuzitim jednovybérového t-testu;

b. porovnani % plnéni nalezitosti po COVID-19, tj. zda pacienti dosahovali
potfebné urovné s vyuzitim jednovybéroveho t-testu;

c. porovnani % plnéni nalezitosti pfed COVID-19 a po COVID-19, tj. zda
u pacientll doSlo ke statisticky vyznamnému a prokazatelnému zhorseni,
pomoci parového t-testu;

d. otestovani relativni zmény % plnéni nalezitosti pfed COVID-19 a po COVID-
19 na zékladé vstupni hodnoty ZMENA s vyuzitim jednovybé&rového t-testu.
Testy v bodu c) a d) se liSi tim, Ze u testu v bodu c) je testovan rozdil mezi

% plnénim nalezitosti, tedy vypocet obou hodnot je vztazen k hodnoté
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nalezitosti. U testu v bodu d) se jedna o procentni zménu tohoto procentniho

pInéni, vztazenou k hodnoté procentniho plnéni nalezitosti pfed COVID-19.

a) PInéni nalezitosti pfed COVID-19 je zalozeno na jednovybérovém t-testu, ze
pacienti neméli zadné zavazné choroby plic. Ofekava se tedy, Zze budou
referen¢ni hodnotu spojenou s jejich vékem, vySkou a vahou plinit. Proto je
nulova hypotéza nastavena na 100 %, tj. nalezitost je splnéna. Jelikoz
neexistuji zadné divody domnivat se, ze vybrané osoby maji mit lepSi nebo
horSi spirometrické charakteristiky, je alternativni hypotéza nastavena jako
oboustranna. Vysledky testovani % plnéni nalezitosti pfed COVID-19 podava
tabulka 13.

Tabulka 13: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti pfed COVID-19
(jednovybérovy t-test)

ukazatel VC FVC FEV1 MEF50
statisticky test jednovybérovy t- | jednovybérovy t- | jednovybérovy t- | jednovybérovy t-
test test test test
nulova hypotéza u=100 p =100 u=100 u=100
. . u =100 =100 pu =100 pn =100
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
pocet pozorovani n1 = n2 22 22 22 22
pramérné plnéni nalezitosti 102,24 101,518 97,914 72,355
testova statistika t 0,626 0,447 -0,505 -3,836
kriticka hodnota t1-a/2(n-1) 2,080 2,080 2,080 2,080
vyhodnoceni testu NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO | ZAMITAME HO

Zdroj: vlastni vypocet

Statisticka interpretace: u spirometrickych ukazateld VC a FVC byla nalezitost
v priméru prfed COVID-19 splfiovana, ale nulovou hypotézu nebylo mozné
zamitnout, tj. nelze prokazat statisticky prikazné nad-plnéni nalezitosti. U ukazatell
FEV1 a MEF50 nebyla nalezitost plnéna ani pfed COVID-19, z toho u FEV1 nelze
zamitnout nulovou hypotézu, tj. opét je rozdil oproti urovni nalezitosti maly
a statisticky nevyznamny. U spirometrické charakteristiky MEF50 je ovSem rozdil

oproti Zadané hodnoté nalezitosti velky a na zakladé provedeného t-testu se zamita
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nulova hypotéza, to znamena, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % je % uroven plnéni

nalezitosti statisticky signifikantné nizsi.

b) Obdobné jako u pfedchoziho testu byl proveden jednovybérovy t-test
pro vyhodnoceni, jak se pIni nalezitosti po COVID-19. Lze ocekavat, Ze
hodnoty nalezitosti nebudou pinény, protoze se zhorSi spirometrické
charakteristiky pacientl. Nasledujici tabulka podava vysledky testovani
% plInéni nalezitosti po COVID-19.

Tabulka 14: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (jednovybérovy

t-test)
ukazatel VC FvVC FEV1 MEF50
statisticky test jednovybérovy t- | jednovybérovy t- | jednovybérovyt- | jednovybérovy t-
test test test test

nulova hypotéza u=100 p =100 pu=100 u=100

I . pu <100 pu <100 pu <100 pn <100
alternativni hypotéza jednostranna jednostranna jednostranna jednostranna
pocet pozorovani n1 = n2 22 22 22 22
primérné plnéni nalezitosti 98,873 99,814 93,923 73,195
testova statistika t -0,294 -0,053 -2,233 -3,503
kritickd hodnota tu(n-1) -1,721 -1,721 -1,721 -1,721
vyhodnoceni testu NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO | ZAMITAME HO | ZAMITAME HO

Zdroj: vlastni vypocet

Statisticka interpretace: u vSech spirometrickych ukazatell bylo % plnéni nalezitosti
po COVID-19 v priméru horsi nez 100 %, nalezitost nebyla splnéna. U VC a FVC je
rozdil maly a nebylo statisticky prokazano, Ze by to byl statisticky vyznamny rozdil.
U ukazateli FEV1 a MEF50 je ale rozdil dostatecné veliky, na hladiné vyznamnosti
0,05 byla zamitnuta nulova hypotéza a tim bylo prokazano, zZe rozdil % plnéni

nalezitosti po prodélani nemoci COVID-19 je statisticky signifikantné& zhorSeny.

c) Porovnani % pInéni nalezitosti pfed COVID-19 a po COVID-19 je zaloZeno
na parovém t-testu absolutniho rozdilu % plnéni nalezitosti, které pro kazdou
osobu porovnava zhorSeni €i zlepSeni dané spirometrické charakteristiky

vyjadfenou jako % plnéni nalezitosti pfed COVID-19 a po COVID-19. Nulova
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hypotéza testuje shodu stfednich hodnot, zatimco alternativni hypotéza je

nastavena jako jednostranna: po COVID-19 doSlo ke zhorSeni % plInéni

nalezitosti (viz. tabulka 15).

Tabulka 15: Vysledky testovani % plnéni naleZitosti pfed a po COVID-19 (parovy t-

test)

ukazatel VC FVC FEV1 MEF50
statisticky test parovy t-test parovy t-test parovy t-test parovy t-test
nulova hypotéza ul=pn2 ul=p2 ul=pu2 pl =p2
alternativni hypotéza ul > p2 . wl > p2 . ul > p2 . ui > p2 .

pravostranna pravostranna pravostranna pravostranna
pocet pozorovani n1 = n2 22 22 22 22

- o —

Apsql_utnl.r?zdull /ﬁ ane"nl 34 A7 40 0,8
nalezitosti "po" a "pfed
testova statistika t -1,009 -0,469 -0,964 0,166
kriticka hodnota ta(n-1) -1,721 -1,721 -1,721 -1,721
vyhodnoceni testu NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO NEZAmTAME

Zdroj: vlastni vypocet

Statisticka interpretace: u vSech C&tyf spirometrickych ukazateld nebylo mozné

prokazat, Ze je absolutni rozdil (v procentnich bodech) mezi % plnénim nalezitosti

pfed nemoci COVID-19 a po ni statisticky vyznamny. U prvnich tfi ukazatell doslo

k poklesu ukazatele, ale tento pokles nebyl natolik vyznamny, aby ho bylo mozno

povazovat za prokazany. U ukazatele MEF50 doslo k malému narastu % plnéni

nalezitosti, opét statisticky nesignifikantnimu. Nulovou hypotézu nebylo mozno

zamitnout ani v jednom pfipadé.

d) Otestovani relativni zmény % plnéni nalezitosti pfed COVID-19 a po COVID-

19 na zakladé vstupni hodnoty ZMENA bylo provedeno na zakladé

jednovybérového t-testu. Lze predpokladat, Ze po nemoci COVID-19 doslo

ke zhorSeni v % plnéni nalezitosti. Nulova hypotéza byla nastavena jako

nulovda zména,

ti. ke statisticky vyznamné zméné nedoslo,

oproti

jednostranné alternativé, Ze doslo ke zhorSeni. To znazoriuje tabulka 16.
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Tabulka 16: Vysledky testovani relativni zmény % plnéni naleZitosti pfed a po
COVID-19 (parovy t-test)

ukazatel VC FVC FEV1 MEF50 FEV1/FVC
statisticky test jednovybérovy | jednovybérovy | jednovybérovy | jednovybérovy | jednovybérovy
t-test t-test t-test t-test t-test
nulova hypotéza u=0 u =100 u =100 u=100 p =100
oo . u<o pu <100 u <100 pn <100 p <100
alternativni hypotéza jednostranna jednostranna jednostranna jednostranna jednostranna
poEet pozorovani 29 29 29 29 29
n1=n2
Relativni rozdil %
pinéni -2,6 0,6 1,7 5,2 1,2
nalezitosti "po" a
"ofed"
testova statistika t -0,869 -0,171 -0,493 0,780 -0,631
kriticka hodnota ta(n-1) -1,721 -1,721 -1,721 -1,721 -1,721
whodnoceni testu NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME
y Ho Ho HO HO HO

Zdroj: vlastni vypocet

Statisticka interpretace: u vSech spirometrickych ukazatelt byla relativni zména %
pInéni nalezitosti po COVID-19 mala a v Zadném pfipadé nebylo mozno zamitnout
nulovou hypotézu. U ukazatell VC, FVC a FEV1 doSlo ke zhorSeni % plnéni
nalezitosti, ovSem zhorSeni bylo statisticky nevyznamné. U ukazatele MEF50 doslo
dokonce ke zlepSeni z 72,36 % na 73,20 %, tj. o 0,78 %, neni to ovSem statisticky
vyznamny narust. Stejné plati i pro pomérovy ukazatel FEV1/FVC, kde je zhorSeni

také statisticky nesignifikantni.

Vyhodnoceni pracovni hypotézy 1.2: U tfi spirometrickych charakteristik (VC,
FVC a FEV1) nedoSlo ke zhorSeni % plnéni nalezitosti, v alespon tfech statistickych
testech ze Ctyfech vypoctd nebylo mozno prokazat statisticky vyznamny rozdil.
Charakteristika MEF50 vykazuje zlepSeni hodnot méfenych po prodélani nemoci
COVID-19 v porovnani s hodnotami pfed COVID-19. % plnéni se ovSem nezménilo
statisticky vyznamné, a to jak v absolutnim porovnani, tak v relativnim pohledu.

Druha pracovni hypotéza NEPLATI.
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4.2.2 Dil€i vyzkumny cil 2: Jak se zménily spirometrické charakteristiky
osob po COVID-19 ve vztahu k hodnotam nalezitosti, tj. hodnot

odpovidajicich zdravému €lovéku? (u Skupiny 2)

Pracovni hypotéza 2.1 Po COVID-19 nedosahuji sledované osoby hodnot nalezitosti

typickych pro zdravou osobu.

Pro Skupinu 2, ve které je 44 osob, je kdispozici pouze méfeni
spirometrickych charakteristik po COVID-19, hodnota nalezitosti pfislusna dané
osobé a jejich porovnani, tj. % pInéni nélezitosti. Pro otestovani pracovni hypotézy
2.1 byl aplikovan stejny test jako pro pracovni hypotézu 1.2 bod b), tj. porovnani, jak
se plni nalezitost po prodélani nemoci COVID-19. Statistickou metodou je
jednovybérovy t-test. Lze oCekavat, Ze hodnoty nalezitosti nebudou plnény, protoze
se zhorSily spirometrické charakteristiky pacientd. Vysledky testovani % plnéni

nalezitosti po COVID-19 jsou shrnuty v tabulce 17.

Tabulka 17: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (jednovybérovy

t-test)
ukazatel VC FVC FEV1 MEF50
statisticky test jednovybérovy t- | jednovybérovy t- | jednovybérovyt- | jednovybérovy t-
test test test test

nulova hypotéza u=100 p =100 u=100 u=100

I . pu <100 pu <100 pu <100 pn <100
alternativni hypotéza jednostranna jednostranna jednostranna jednostranna
pocet pozorovani n1 = n2 44 44 44 44
pramérné pInéni nalezitosti 95,102 96,802 101,573 99,666
testova statistika t -2,024 -1,377 0,672 -0,068
kriticka hodnota ta(n-1) -1,681 -1,681 -1,681 -1,681
vyhodnoceni testu ZAMITAME HO | NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO | NEZAMITAME HO

Zdroj: vlastni vypocet

Statisticka interpretace: u druhé Skupiny nebylo u spirometrickych ukazatelt VC,
FVC a MEF50 dosahovano referencnich hodnot, zatimco u ukazatele FEV1 byla

nalezitost plnéna. Pouze v jednom pfipadé je rozdil dostateCny k zamitnuti nulové
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hypotézy, to znamena, Ze je rozdil statisticky vyznamny — a to u spirometrické
charakteristiky VC, vitalni kapacita plic. Ve v8ech tfech ostatnich pfipadech (FVC,
FEV1, MEF50) se ale jedna o tak maly rozdil oproti nalezitosti, ze % plInéni
nalezitosti po COVID-19 neni v priméru horsi nez 100 %, nulovou hypotézu nelze

zamitnout.

Vyhodnoceni pracovni hypotézy 2.1: U tfi spirometrickych charakteristik
(FVC, FEV1 a MEF50) nebylo % pInéni nalezitosti statisticky vyznamné pod 100 %,
tj. sledované osoby dosahuji hodnot nalezitosti. Pouze u spirometrické
charakteristiky VC bylo prokazano, ze sledované osoby nedosahuji hodnot
nalezitosti stanovené pro VC pro danou osobu. Pracovni hypotéza PLATI pouze
pro ukazatel VC, pro ostatni ukazatele FVC, FEV1 a MEF50 NEPLATI.

4.2.3 Dil¢i vyzkumny cil 3: Jak se li§i namérené hodnoty u muzi a zen?

Pracovni hypotéza 3.1 MuZzi maji horsSi vysledky spirometrického vySetireni nez Zeny.

Z hlediska této pracovni hypotézy je mozné testovat nékolik ukazateld,

napfiklad

spirometricka charakteristika namérena pfed COVID-19,
spirometricka charakteristika naméfena po COVID-19,
% plInéni nalezitosti pfed COVID-19,

% plnéni nalezitosti po COVID-19,

relativni zména % plnéni nalezitosti pfed/po COVID-19.

A

Prvni dva testy nejsou vhodné, protoze takto postaveny test by odpovédél
na otazku, zda se muzi a Zeny liSi v ukazateli napfiklad VC. Ziejmé& ano, a to kvuli

rozdilné fyziologii muzského a Zzenského téla, tj. bez ohledu na prodélani nemoci
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COVID-19 a reakci téla na ni by byla testovana spirometricka charakteristika muzi

versus zeny.

Druhé dva testy se zakladaji na ukazateli, ktery se vztahuje k dané osobé, to
znamena, na kolik procent je splnéna referen¢ni hodnota vztaZzena k osobé daného
pohlavi, vysky, vahy a véku. Vzhledem k porovnatelnosti mezi Skupinou 1
a Skupinou 2, u které jsou k dispozici jen udaje nalezitosti a méfeni po COVID-19,
byl aplikovan test Cislo 4. Pro tento postup je vhodny dvouvybérovy t-test pro dva
nestejné velké vybéry. V dalSim textu oznacuje dolni pravy index ,1“ prvni vybér
(napfiklad muzi) a ,2“ oznacuje druhy vybér (napfiklad zeny).

Nasledujici tabulky 18 a 19 podavaiji vysledky testovani % plnéni nalezitosti
po COVID-19 u Skupiny 1 a 2, zatimco grafy 9 a 10 znazoriuji porovnani % plnéni

nalezitosti po COVID-19 u obou skupin.

Tabulka 18: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 1, muZi
versus zeny)

SKUPINA 1 vC FVC FEV1 MEF50
muz 88,84 91,55 92,42 82,60
Zena 113,37 111,76 96,09 59,61
primér 98,87 99,81 93,92 73,20
rozdol'l muzi-Zeny (procentnich 24,53 20,21 3,67 22.99
bodu)

vybérovy rozptyl — muzi 139,483 131,976 237,144 1436,715
vybérovy rozptyl — Zeny 242,080 232,010 63,041 875,469
vybérovy rozptyl — celkem 324,287 267,231 162,929 1288,330

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

statisticky test test test test test
nulova hypotéza ul=pn2 ul=pn2 pl =p2 pl =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
pocet pozorovani n1 — muzi 13 13 13 13
pocet pozorovani n2 — zeny 9 9 9 9
pocet pozorovani n — celkem 22 22 22 22
stupné volnosti d.f. 10,31 10,31 10,31 10,31
testova statistika t -4,210 -3,554 -0,653 1,523
kritickd hodnota tw2(n-1) -2,086 -2,086 -2,086 -2,086
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,086 2,086 2,086 2,086
vyhodnoceni testu ZAMITAME HO | ZAMITAME Ho | NEZAMITAME | NEZAWITAME

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 9: Porovnani % plInéni nalezitosti po COVID-19 u muzu a Zen, Skupina 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Statisticka interpretace pro Skupinu 1: u dvou spirometrickych ukazatell VC a FVC
je rozdil mezi muzi a Zenami, méfeno % plnénim po COVID-19, statisticky
vyznamny, nulova hypotéza byla zamitnuta na hladiné vyznamnosti 0,05. U obou
téchto charakteristik dosahovali muzi statisticky prikazné niz§iho % plnéni
nalezitosti nez zeny, rozdily jsou uvedeny v tabulce v fadku ,rozdil muzi-zeny
(procentnich bodu)“. U dvou dalSich ukazateld FEV1 a MEF50 nebylo mozné
prokazat, ze je rozdil mezi muZi a Zenami dostatecny a nulovou hypotézu nebylo
mozné zamitnout. U ukazatele MEF50 je dokonce rozdil mezi muZzi a Zenami kladny,

tj. muzi dosahovali lepSiho % plnéni ukazatele.

77



Tabulka 19: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 2, muZi
versus zeny)

SKUPINA 2 vC FVC FEV1 MEF50
muz 90,21 93,40 99,00 97,47
zena 105,59 104,10 107,08 104,37
pramér 95,10 96,80 101,57 99,67
rozdol'l muzi-Zzeny (procentnich 15,38 -10,70 -8,08 6,90
bodu)

vybérovy rozptyl — muzi 123,850 143,107 159,348 1150,904
vybérovy rozptyl — Zeny 402,324 382,045 393,140 947,348
vybérovy rozptyl — celkem 257,640 237,447 240,799 1073,172

statisticky test

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

test test test test
nulova hypotéza ul =pn2 ul=pn2 pl =p2 pl =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
pocet pozorovani n1 — muzi 30 30 30 30
pocet pozorovani n2 — Zeny 14 14 14 14
pocet pozorovani n — celkem 44 44 44 44
stupné volnosti d.f. 20,02 20,02 20,02 20,02
testova statistika t -2,262 -1,549 -1,131 -0,446
kritickd hodnota tw2(n-1) -2,018 -2,018 -2,018 -2,018
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,018 2,018 2,018 2,018
vyhodnoceni testu ZAMITAME HoO NEZA:\_:I(I)TAME NEZAI\H’I(I)TAME NEZAM(IJTAME

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 10: Porovnani % plInéni nalezitosti po COVID-19 u muzl a zen, Skupina 2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Statisticka interpretace pro Skupinu 2: u spirometrické charakteristiky VC je rozdil
mezi muzi a Zzenami, méfeno % plnénim po COVID-19, statisticky vyznamny, nulova
hypotéza byla zamitnuta na hladiné vyznamnosti 0,05. Muzi dosahli statisticky
prikazné niz8iho % plnéni naleZitosti nez Zeny, viz fadek ,rozdil muzi-Zeny
(procentnich bodu)“. U dalSich ukazateld FVC, FEV1 a MEF50 nebylo mozné
prokazat, ze je rozdil mezi muzi a zenami dostateCny a nulovou hypotézu nebylo
mozné zamitnout. U vSech téchto testl byl rozdil mezi muzi a Zenami v zaporny,

tj. muzi % plnili nalezitosti hure.

Pro Skupinu 1 Ize navic otestovat, jak se relativné zménilo % plInéni
nalezitosti (viz tabulka 20 a graf 11), coz je vstupni hodnota ZMENA. Vyuzit byl
stejny statisticky aparat. Pro Skupinu 2 nejsou k dispozici udaje pfed COVID-19, a

tudiz ani porovnani zmény pied/po.
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Tabulka 20: Vysledky testovani relativni zmény % plnéni nalezitosti po COVID-19
(Skupina 1, muzi versus zeny)

SKUPINA 1 vC FVC FEV1 MEF50
muz -6,24 -5,21 -3,72 6,38
zena 2,73 6,10 1,16 3,43
pramér -2,57 -0,58 1,73 5,17
rozdil muzi-zeny -8,97 -11,31 -4,88 2,94
vybérovy rozptyl — muzi 199,58 199,34 342,99 1146,25
vybérovy rozptyl — Zeny 151,21 283,41 178,99 813,58
vyb&rovy rozptyl — celkem 192,03 254,26 270,21 967,13

statisticky test

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

test test test test
nulova hypotéza p1=p2 p1=p2 p1=p2 M1 =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
pocet pozorovani n1 — 13 13 13 13
muzi
pocet pozorovani n2 — 9 9 9 9
zeny
pocet pozorovani n — 29 29 29 29
celkem
stupné volnosti d.f. 10,31 10,31 10,31 10,31
testova statistika t -1,541 -1,708 -0,676 0,213
kriticka hodnota tw2(n-1) -2,086 -2,086 -2,086 -2,086
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,086 2,086 2,086 2,086

vyhodnoceni testu

NEZAMITAME HO

NEZAMITAME HO

NEZAMITAME HO

NEZAMITAME HO

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 11: Porovnani relativni zmény % plnéni nalezitosti po COVID-19 u muzl a
zen, Skupina 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Statistické vyhodnoceni: ackoliv jsou rozdily mezi muzi a Zenami pomérné velké,
u zadného ze Ctyf spirometrickych ukazatelll nebylo mozné zamitnout nulovou
hypotézu. Divodem je to, Ze vyzkumny soubor ma vysokou variabilitu, tj. u rdznych
osob doslo ke snizeni/zvySeni plnéni nalezitosti, o razné velké skoky, a tato vysoka
variabilita zpusobuje pfili§ Siroky interval spolehlivosti. Testova statistika t pak spada

do intervalu pfijeti.

Vyhodnoceni pracovni hypotézy 3.1: Muzi maji horSi vysledky
spirometrického vysetfeni v porovnani se zenami pro spirometrickou charakteristiku
VC, a to v obou skupinach, a dale ve Skupiné 1 i pro ukazatel FVC. U FVC je ale
rozdil signifikantni pouze u mensi skupiny, proto celkové neni povazovan
za prokazany. V ostatnich pfipadech neni mozné prokazat statisticky vyznamny
rozdil mezi muzi a Zenami. Pracovni hypotéza PLATI pouze pro ukazatel VC,
pro ostatni ukazatele FVC, FEV1 a MEF50 NEPLATI.
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4.2.4 Dil¢i vyzkumny cil 4: Jak se liSi namérené hodnoty u kuraku, byvalych

kurakd a nekuraka?

Pracovni hypotéza 4.1 Kuraci maji horSi vysledky spirometrického vySetieni nez

byvali kuraci, a ti horSi nez nekuraci.

Cilem testovani bylo opét % pInéni nalezitosti a porovnani skupiny kufaku,
byvalych kufaku a nekufaku s vyuzitim dvouvybérového t-testu. Problémem je maly
poCet pozorovani ve Skupiné 1, kde jsou zastoupeni pouze 3 kufaci, 7 byvalych
kuraku a 12 nekufaku. Vzhledem k tak nizkému poctu byli dohromady seskupeni
kuraci a byvali kufaci a vytvofili skupinu 10 osob. Pro informaci jsou v tabulce nize
uvedeny priméry ukazatele % plnéni nalezitosti po COVID-19 pro vSechny tfi osoby,

ale nelze pfipravit statisticky test.

Tabulka 21: Primérné hodnoty % plInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 1,
kuraci, exkuraci a nekuraci)

SKUPINA 1 vC FvC FEV1 MEF50
ano 109,17 106,57 97,27 58,73
exkurék 108,44 109,26 94,70 62,19
ne 90,72 92,62 92,63 83,23
pramér 98,87 99,81 93,92 73,20

Zdroj: vlastni zpracovani

Rozdily mezi kufaky a nekuraky jsou patrné, u prvnich tfi spirometrickych
charakteristik dosahuji kufaci vys$siho % plnéni nalezitosti nez nekufaci. Byvali

kuraci se vétSinou pohybuji mezi témito dvéma skupinkami.

Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 u Skupiny 1 a 2 shrnuje
tabulka 22 a 23. Porovnani % plnéni nalezitosti po COVID-19 u obou skupin nazorné

ukazuje graf 12 a 13.
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Tabulka 22: Vysledky testovani % plInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 1,

kuraci+exkuraci a nekuraci)

SKUPINA 1 vC FvVC FEV1 MEF50
kuraci+exkuraci 108,66 108,45 95,47 61,15
nekufaci 90,72 92,62 92,63 83,23
pramér 98,87 99,81 93,92 73,20
rozdil kufe:]ci+exkl:ﬁéci — nekuraci 17.94 15,83 2.84 22,08
(procentnich bodu)

vyb&rovy rozptyl — kuFaci+exkufaci 219,53 197,91 94,82 1033,28
vyb&rovy rozptyl — nekuFaci 293,22 229,72 259,40 1447,65
vybérovy rozptyl — celkem 324,29 267,23 162,93 1288,33
statisticky test dvout\_/ty'eﬁrovy dvout\_/t)';t;ét:rovy dvout\_/ty’ebsc':rovy dvout\_/t);bse"tzrovy
nulova hypotéza ul=pn2 ul=pn2 pl =p2 pl =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
o bernaa "~ 1 1 1 10
pocet pozorovani n2 — nekufaci 12 12 12 12
pocet pozorovani n — celkem 22 22 22 22
stupné volnosti d.f. 10,44 10,44 10,44 10,44
testova statistika t 2,599 2,520 0,487 -1,452
kritickd hodnota tw2(n-1) -2,086 -2,086 -2,086 -2,086
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,086 2,086 2,086 2,086
vyhodnoceni testu ZAMITAME HO | ZAMITAME Ho | NEZAMITAME | NEZAWITAME

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 12: Porovnani % plInéni nalezitosti po COVID-19 u kufaki+exkurakua
a nekurakul, Skupina 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Statisticka interpretace pro Skupinu 1: u dvou spirometrickych ukazatell VC a FVC
je rozdil mezi skupinou kufakd a byvalych kufakd a skupinou nekufakl, méfeno
% plnénim po COVID-19, statisticky vyznamny, nulova hypotéza byla zamitnuta
na hladiné vyznamnosti 0,05. U obou téchto charakteristik dosahovali kuraci a byvali
kufaci statisticky prikazné vysSiho % plnéni nalezitosti nez skupina nekufakd,
rozdily jsou uvedeny v tabulce vfadku ,rozdil kufaci+exkufaci — nekufaci
(procentnich bod()“. U dvou dalSich ukazateld FEV1 a MEF50 nebylo mozné
prokazat, Ze je rozdil mezi kufaky+exkufaky a nekufaky dostateCny a nulovou
hypotézu nebylo mozné zamitnout. U ukazatele FEV1 maji opét kufaci a byvali
kuraci vyssi % plnéni nalezitosti, u charakteristiky MEF50 je rozdil zaporny, tj. kuraci

a byvali kufaci dosahovali nizSiho % plnéni ukazatele.
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Tabulka 23: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 2,

kuraci+exkuraci a nekuraci)

SKUPINA 1 VvC FVC FEV1 MEF50
kuraci+exkuraci 90,55 92,23 97,42 98,24
nekufaci 98,25 99,97 104,45 100,65
pramér 95,10 96,80 101,57 99,67
rozdil kufe:]ci+exkteﬁéci — nekuraci 7,70 774 7,03 2,41
(procentnich bodu)
vybérovy rozptyl — kuraci+exkuraci 237,56 208,93 206,79 741,28
vybérovy rozptyl — nekufaci 265,20 255,85 274,03 1620,75
vybérovy rozptyl — celkem 257,64 237,45 240,80 1073,17
statisticky test dvout\_/t)';bse“tzrovy dvout\_/ty'ebsc':rovy dvout\_/t)';t;ét:rovy dvout\_/ty’ebse"tzrovy
nulova hypotéza ul=pn2 pul=pu2 pl =p2 pl =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
o bernaa "~ 1 C 1 1
pocet pozorovani n2 — nekufaci 26 26 26 26
pocet pozorovani n — celkem 44 44 44 44
stupné volnosti d.f. 21,14 20,02 20,02 20,02
testova statistika t -1,088 -1,132 -1,008 -0,152
kriticka hodnota tw2(n-1) -2,018 -2,018 -2,018 -2,018
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,018 2,018 2,018 2,018
vyhodnoceni testu NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME
HO HO HO HO

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 13: Porovnani % plInéni nalezitosti po COVID-19 u kufaki+exkurakua
a nekuraku, Skupina 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Statisticka interpretace pro Skupinu 2: u vSech &tyfech spirometrickych ukazatelu je
rozdil mezi kufaky+byvalymi kufaky a nekufaky, méfeno % plnénim po COVID-19,
statisticky nevyznamny, nulova hypotéza nebyla zamitnuta na hladiné vyznamnosti
0,05. U téchto charakteristik dosahovali kufaci a byvali kufaci statisticky prikazné
niz§iho % plnéni nalezitosti nez skupina nekufaku, rozdily jsou uvedeny v tabulce

v fadku ,rozdil kuraci+exkuraci — nekufaci (procentnich bodua)“.

Vyhodnoceni pracovni hypotézy 4.1: Kufaci a byvali kufaci se chovaji
rozdilné ve Skupiné 1 a ve Skupiné 2. Nelze proto vysledky obou skupin jednoduse

agregovat.

Ve Skupiné 1 maji kufaci a byvali kufaci lepsi vysledky spirometrického
vySetfeni (méfeno % plInéni nalezitosti po COVID-19) v porovnani s nekufaky
pro spirometrickou charakteristiku VC a FVC, ale statisticky vyznamny rozdil nebyl
prokazan pro ukazatele FEV1 a MEF50. Vzhledem ke znéni pracovni hypotézy 4.1,

totiz Zze ,Kuraci maji horsi vysledky spirometrického vySetfeni nez byvali kufaci, a ti

86



horsi nez nekufaci.“ neni mozné s tvrzenim souhlasit, a to ani u jednoho ukazatele.

Tedy pracovni hypotéza ve Skuping 1 NEPLATI.

Ve Skupiné 2 nebyl ani u jedné sledované spirometrické charakteristiky
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi kufaky+exkufaky a nekuraky, zde byly
rozdily ve prosp&ch nekufakd, ovéem malé. Pracovni hypotéza NEPLATI. Je nutné

poznamenat, Zze pracovni hypotéza neplati z jinych divodu nez u prvni skupiny.

4.2.5 Diléi vyzkumny cil 5: Jak se liSi namérené hodnoty v zavislosti na

véku?

Pracovni hypotéza 5.1 StarSi osoby maji horSi vysledky spirometrického vySetreni

nez mladsSi osoby.

Obdobnym zplUsobem jako u porovnavani muzd a zen, respektive kuraku
a nekurakdl, byl aplikovan dvouvybérovy t-test na skupiny pacientd vymezenych
vékem: za mladSi osoby jsou povazovani lidé v produktivnim véku do okamziku
65. narozenin, za starSi osoby pak lidé ve véku 65 let vySe. Tento vék obvykle
v Ceské republice vymezuje diichodovy vék a je tak (8asto) definovana kategorie

senioruy.

Rozdily mezi mladSimi a star§imi pacienty byl otestovan na zakladé
dvouvybérového t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05. VétSi rozdil v % plnéni
nalezitosti po prodélani nemoci COVID-19 je viditelnd pouze u spirometrické
charakteristiky MEF50.

Nasledujici tabulky 24 a 25 podavaji vysledky testovani % plnéni nalezitosti
po COVID-19 u Skupiny 1 a 2, zatimco grafy 14 a 15 znazorfiuji porovnani % plnéni
nalezitosti po COVID-19 u obou skupin.
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Tabulka 24: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 1,
mladsi versus starsi)

SKUPINA 1 vC FvC FEV1 MEF50
mladsi 99,13 100,54 94,98 82,59
starsi 98,56 98,94 92,65 61,92
pramér 98,87 99,81 93,92 73,20
rozdol'l mladSi-starsi (procentnich 0,57 1,60 2.33 20,67
bodu)

vybérovy rozptyl — mladsi 260,23 215,31 197,69 1437,88
vybérovy rozptyl — starsi 438,41 358,83 135,24 989,71
vybérovy rozptyl — celkem 324,29 267,23 162,93 1288,33

statisticky test

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

test test test test
nulova hypotéza ul=pn2 ul=pn2 pl =p2 pl =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
pocet pozorovani n1 — mladsi 12 12 12 12
pocet pozorovani n2 — starsi 10 10 10 10
pocet pozorovani n — celkem 22 22 22 22
stupné volnosti d.f. 10,44 10,44 10,44 10,44
testova statistika t 0,073 0,224 0,418 1,373
kritickd hodnota tw2(n-1) -2,086 -2,086 -2,086 -2,086
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,086 2,086 2,086 2,086
vyhodnoceni testu NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME

HO HO HO HO

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 14: Porovnani % plnéni nalezitosti po COVID-19 u mladSich a starSich osob,
Skupina 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Statisticka interpretace pro Skupinu 1: u Zzadného ze spirometrickych ukazatel( neni
rozdil mezi mladSimi (18-64 let) a starSimi (65 let a vice) osobami, méfeno
% plnénim po COVID-19, statisticky vyznamny, nulova hypotéza nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, a to ani u charakteristky MEF50. U vSech
charakteristik dosahovali mladsi pacienti vy3S§iho % pInéni naleZitosti nez starSi
pacienti, nejvice u MEF50, ale rozdily nebyly dostateCné na zamitnuti nulové
hypotézy.



Tabulka 25: Vysledky testovani % pInéni nalezitosti po COVID-19 (Skupina 2,
mladsi versus starsi)

SKUPINA 2 vC FvC FEV1 MEF50
mladsi 95,32 97,47 101,76 103,53
starsi 94,53 95,02 101,07 89,38
pramér 95,10 96,80 101,57 99,67
rozdol'l mladSi-starsi (procentnich 0.79 246 0.70 14,15
bodu)

vybérovy rozptyl — mladsi 243,01 229,50 201,31 949,18
vybérovy rozptyl — starsi 321,78 276,65 373,59 1361,30
vybérovy rozptyl — celkem 257,64 237,45 240,80 1073,17

statisticky test

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

dvouvybérovy t-

test test test test
nulova hypotéza ul=pn2 ul=pn2 pl =p2 pl =p2
alternativni hypotéza oboustranna oboustranna oboustranna oboustranna
pocet pozorovani n1 — mladsi 32 32 32 32
pocet pozorovani n2 — starsi 12 12 12 12
pocet pozorovani n — celkem 44 44 44 44
stupné volnosti d.f. 19,15 19,15 19,15 19,15
testova statistika t 0,100 0,322 0,090 0,887
kritickd hodnota tw2(n-1) -2,018 -2,018 -2,018 -2,018
kriticka hodnota t1-o/2(n-1) 2,018 2,018 2,018 2,018
vyhodnoceni testu NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME | NEZAMITAME

HO HO HO HO

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 15: Porovnani % plInéni nalezitosti po COVID-19 u mladSich a starSich osob,
Skupina 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Statisticka interpretace pro Skupinu 2: u vS8ech testovanych spirometrickych
charakteristik nejsou rozdily mezi mladSimi a starSimi osobami, méfeno % plnénim
po COVID-19, statisticky vyznamné, nulova hypotéza nebyla zamitnuta na hladiné
vyznamnosti 0,05. MladSi sice dosahli vysSiho % plnéni nalezitosti po COVID-19

nez starSi pacienti, ale tento rozdil je velmi maly a statisticky nesignifikantni.

Vyhodnoceni pracovni hypotézy 5.1: Pfi porovnani mladsSich a starSich osob
(rozdéleni 65. narozeninami) nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, i kdyz maly
rozdil je v primérnych hodnotach pozorovatelny. Tento rozdil ukazuje, ze starsi
osoby maji nepatrné horsi vysledky spirometrického vySetfeni nez mladsi osoby.
ProtoZze to vSak nepotvrdily statistické testy, bude zhodnoceni této pracovni
hypotézy, ze NEPLATI.

4.2.6 Dil¢i vyzkumny cil 6: Ovlivhuje €asovy odstup doby méreni po

prodélani COVID-19 funkéni vySetieni plic?
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Pracovni hypotéza 6.1 Cim del$i doba od prodélani nemoci, tim lepsi vysledky

spirometrického vySetreni.

Jak jiz bylo uvedeno v charakteristice vyzkumného souboru této zavérecné
prace, je doba mezi nemoci COVID-19 a spirometrickym méfenim (méfeno
v mésicich) jeden az Ctyfi mésice. Velka ¢ast osob ve Skupiné 1 méla odstup 1
meésice mezi nemoci a naslednym vySetfenim, u Skupiny 2 to bylo nejCastéji jeden
nebo tfi mésice. Jedna se ale o malé Cetnosti, a proto nebude aplikovan zadny
standardni statisticky test. Navic je potfeba méfit stejnou osobu nékolikrat v Case
a sledovat postupny vyvoj spirometrickych charakteristik, tj. postupné zlepSovani,

pfipadné zhorSovani.

Pfehled % pInéni nalezitosti po COVID-19 podle mésici mezi nemoci
COVID-19 a spirometrickym vySetfenim udava tabulka 26. V nasledujici ¢asti je
prezentovano grafické (graf 16-18) a slovni hodnoceni podle doby od onemocnéni
COVID-19 na zakladé pruméra % plnéni nalezitosti u spirometrickych charakteristik,
bez testovani.

Tabulka 26: % plInéni nalezitosti po COVID-19 podle mésict mezi nemoci COVID-
19 a spirometrickym vysSetfenim

ol e | e e | e | wem
19 a méfenim %NALEZITOSTI %NALEZITOSTI %NALEZITOSTI %NALEZITOSTI
1 91,9 93,5 96,6 92,3
SKUPINA 1 97,9 100,7 96,6 81,2
SKUPINA 2 89,9 91,1 96,7 96,0
2 99,1 100,0 98,0 82,6
SKUPINA 1 97,4 97,8 89,9 65,5
SKUPINA 2 101,5 103,4 110,1 108,3
3 99,0 100,4 101,6 94,5
SKUPINA 1 93,5 93,1 88,8 59,4
SKUPINA 2 100,4 102,3 105,1 103,8
4 98,5 100,4 101,9 93,4
SKUPINA 1 112,3 1131 107,5 98,8
SKUPINA 2 90,2 92,8 98,6 90,1
Celkem 96,4 97,8 99,0 90,8

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf 16: Primérné % pInéni nalezitosti po COVID-19 pro vyzkumny soubor podle
mésicl mezi nemoci a vySetfenim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 17: Primérné % pInéni nalezitosti po COVID-19 pro Skupinu 1 podle mésicl

mezi nemoci a vySetfenim
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 18: Primérné % pInéni nalezitosti po COVID-19 pro Skupinu 2 podle mésicl
mezi nemoci a vySetfenim

Zdroj: vlastni zpracovani

Slovni interpretace: Dle predchozi tabulky a grafl je zfejmé, Zze v priméru
neni viditelny trend zlepSovani spirometrickych charakteristik pacientll. Navic,
nelogicky, se Skupina 1 liSi od Skupiny 2 v tom, Ze u prvni skupiny doslo ke zhor$eni
vysledkl spirometrickych ukazatel( v dobé dva a tfi mésice od nemoci, pak doslo
ke zlepSeni (tato interpretace je zjednoduSena, nejedena se o méreni stejné osoby

v Case), naopak u druhé skupiny je patrné zlepSeni a nasledné zhorseni.
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5 DISKUZE

Ve studii byly zpracovany zméfené hodnoty vyzkumného souboru 66 osob,
které prodélali COVID-19 v rozmezi jednoho az ¢tyf mésicu. Pro vyzkumny cil pak
byly definovany dil€i vyzkumné cile. Za pomoci statistickych metod byly soubory dat
vyhodnocovany a ovéfovany hypotézy z nich vyplyvajici. To spolu s odpovédmi na

dil¢i vyzkumné cile nazorné ukazuje tabulka 27.

Tabulka 27: Prehled testovanych dilCich hypotéz s vysledky

Vysled'ky’ Odpovéd na
ol L . p testovani e .
Dil¢i vyzkumné cile Pracovni hypotézy . diléi vyzkumny
pracovnich cil
hypotéz
1.1 Po COVID-19 vykazuje
Jak se zménily spirometrické sledovana osoba horsi
charakteristiky osob po COVID- | spirometricke neplati
19 ve vztahu k hodnotam charakteristiky nez pred statisticky se
naméfenym pfed COVID-19 a COVID-19. nezménily
k hodnotam nalezitosti? 1.2 Po COVID-19 doslo ke
(u Skupiny 1) zhorSeni % pInéni neplati
naleZitosti.
Jak se zménily spirometrické
charakteristiky osob po COVID- | 21 Po COVID-19 plati pro VC -,
i nedosahuji sledované ; statisticky se
19 ve vztahu k hodnotam e neplati pro e
st osoby hodnot nalezZitosti zménily pouze pro
nalezitosti, tj. hodnot tvoickveh pro zdravou FVC, FEV1, VC. zhorSily se
odpovidajicich zdravému P MEF50 ' y
¢lovéku? (u Skupiny 2) )
T plati pro VC statisticky se liSi
Jak se li§i naméfené hodnoty u \?;lelt\eﬂc;]lfl r:?rlorrfétsrlického neplati pro pouze pro VC,
muzd a Zen? ySiedky spiron FVC, FEV1, muzi maji horsi
vySetfeni nez Zeny. MEF50 vysledky
Jak se li§i naméfené hodnoty u 31;53&30; rTi]recl)Jrlnr;?:iilkého
kuraka, byvalych kuraké a ysledky spir bvval Kate neplati statisticky se neligi
nekuiaka? vygetrevn’l nez byvali kuFaci,
a ti hor8i nez nekuraci.
5.1 StarSi osoby maji horsi
Jak se li§i namérené hodnoty vysledky spirometrického . . .
. X . VLR o neplati statisticky se neli8i
v zavislosti na véku? vySetfeni nez mladsi
osoby.
Ovliviiuje ¢asovy odstup doby G}l(fégn?gsr:ec:ggg ot?m prozatim nelze
méfeni po prodélani COVID-19 IF; s vsledk ’ nelze testovat prokazat ani
funkéni vysetreni plic? pstvysecky vyvratit
spirometrického vysetfeni.

Zdroj: vlastni zpracovani

95



Z pfehledové tabulky je vidét, ze ftfi dilCi cile a k nim pfisluSejici pracovni
hypotézy neplati pro zadnou spirometrickou charakteristiku: po COVID-19 neni
mozné prokazat horSi spirometrické charakteristiky nez pfed COVID-19, ani
zhorSeni ukazatele % plnéni nalezitosti u porovnani pfed a po COVID-19; neplati
ani tvrzeni, Zze hodnoty nalezitosti po COVID-19 nedosahuji Urovni zdravych osob;
také nebylo prokazano, Ze kuraci maji horSi vysledky spirometrického méfeni
nez nekuraci; rovnéz nebylo mozné oduvodnit pracovni hypotézu, ze starSi osoby
maji horsi vysledky spirometrického vysSetfeni nez osoby mladsi. Dvé pracovni
hypotézy byly prokazany jenom u charakteristiky VC — vitalni kapacita plic, kde jsou
rozdily statisticky vyznamné, ale u ostatnich tfi charakteristik FVC, FEV1 a MEF50
dil¢i cil neplati. U dvou dil€ich cild bylo mozné prokazat zhorSeni stavu po nemoci
COVID-19 (méfeno % pInénim nalezitosti po COVID-19) ve srovnani s naleZitosti,
a horsi vysledky po COVID-19 u muzu v porovnani se Zzenami. Ale vék ani koureni
nejsou prikazné. Je tfeba upozornit, Zze posledni pracovni hypotéza nebyla

testovana kvuli nizkému poctu pozorovani.

Hlavni vyzkumny cil byl stanoven jako zhodnoceni, jak se zménily
spirometrické charakteristiky osob po prodélané nemoci COVID-19. Zavér lIze

shrnout nasledovné:

¢ V samotnych hodnotach méfenych spirometrickych charakteristik Ize
ve vétSiné pfipadd zaznamenat zhorSeni po nemoci COVID-19
ve srovnani se stavem pfed nemoci, ale toto zhorSeni je malé,
statisticky neprikazné.

e Je vidét i rozdil mezi muzi a zenami, u muzu veétsi propad zjistény
po nemoci COVID-19, ale rozdily jsou — kromé ukazatele VC —
statisticky nesignifikantni.

e Kufactvi je, oproti oCekavani, spojeno s lepSimi post-covidovymi
spirometrickymi charakteristikami, nelze proto prokazat vétSi dopady

u kurakau.
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MladSi vék (definovan jako vék do 65. narozenin) ukazuje lepSi
spirometrické vysledky po nemoci COVID-19, ale jsou velmi malé
a statisticky neprokazatelné.

Doba uplynula mezi prodélanim nemoci COVID-19 a naslednym
spirometrickym vySetfenim se zatim neprokazuje jako vyznamny

Cinitel, vedouci ke zlepSovani spirometrickych ukazatel.

Celkové lze Fict, Ze predpokladané souvislosti nelze prozatim jednoznacné

potvrdit ani vyvratit. Bud jsou viditelné, ale pfiliS slabé na to, aby byly statisticky

prokazatelné, nebo nejsou patrné.

Jaky je dlivod? Odpovédi jsou limitace spojené s timto vyzkumem:

maly vzorek, pouze u 22 osob bylo k dispozici méfeni pfed COVID-19
i po COVID-19, u 44 z nich pouze méfeni po COVID-19 a nalezitost,
nejednotnost méfeni — mlze se stat, ze pacient je na vySetfeni poprveé,
Ze nerespektuje pfesné pokyny zdravotnik apod.,

pritomnost kasle u pacientd béhem méreni je faktor zhorSujici vysledky
uroven nalezitosti bere do uvahy pohlavi, vék, vahu a vysku, ale
nereflektuje koufeni vySetfovaného pacienta,

neni znama kvantita a doba koufeni u kufakua (resp. byvalych kurakua)
ustoupeni zanétlivych znamek v plicich vede k lepSim vysledkim
plice zvykla na zatéz (Skodliva X zdravi prospésna)

pacient ma dalSi onemocnéni, o kterych se nevi, ale ktera mohou

ovliviovat jeho spirometrické vysledky.

Vzhledem k zjisténym neocekavanym faktim této experimentalni prace

vyvstava pomérné kontroverzni otazka, zdali I1ze koufeni brat jako mozny faktor

lehéiho prabéhu onemocnéni COVID-19 a nasledného rychlejSiho procesu

uzdraveni v otazce funkce plic. V rozporu stimto zjisténim je nejen studie

z Kalifornské univerzity v Los Angeles, jejiz zavér je negativni vliv koufeni

na COVID-19, ale i dalsi studie (napf. Karanasos et al. (122)), které vSak obsahuji
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nevérohodné zavéry a nemaji k dispozici udaje k uplnému provéreni pracovnich
hypotéz, nebo si nevSimly relativné nizké prevalence koufeni u hospitalizovanych
pacientl ve srovnani s mirou koufeni populace (napf. studie Varvadas a Nikitara
(123), Patanavanich a Glantz (124)).

Pro dal$i stanoveni zavéru budou potiebné recenzni studie a dlouhodobé
sledovani postizené populace, nebot problematika COVID-19 je novodobou
zalezitosti a vysledky probihajicich studii teprve budou k dispozici. Pfesto je pfi
jakékoli analyze dat dulezita volba spravné metodiky bez ohledu na vysledky studie

a ocekavani.
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5 ZAVER

V diplomové praci byly uvedeny charakteristiky vyzkumného souboru
66 osob, u kterych byly k dispozici vysledky spirometrického vySetfeni po prodélani
nemoci COVID-19 s odstupem jeden az C&tyfi mésice. Pro vyzkumny cil pak byly
definovany dil¢i vyzkumné cile a k nim pracovni hypotézy, testované pomoci

standardnich statistickych testu.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zhodnotit, jak se zménily spirometrické
charakteristiky osob po prodélané nemoci COVID-19. Tykaly se zhorSeni
spirometrickych charakteristik po prodélani nemoci COVID-19, horSich vysledki
u muzl, u kufaku, u starSich osob. V této fazi vyzkumu lze fict, ze pfepokladané
souvislosti nelze prozatim jednoznacné potvrdit ani vyvratit. Bud jsou viditelné, ale
priliS slabé na to, aby byly statisticky prokazatelné, nebo nejsou patrné. Pro
potvrzeni viditelnych souvislosti je potfeba dlouhodobé sledovani plicnich funkci u

SirSiho vzorku postiZzené populace.

Tato prace udava dalSi mozné sméry vyzkumu faktort ovliviujicich pribéh

rekonvalescence.
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