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AD - autogenni drenédz

apod. — a podokin

atd. — a tak dale

atp. — a tak podokn

BMI — body mass index

¢. - ¢Cislo

DDOT - dlouhodoba domaci oxygenoterapie
DKK — dolni kortetiny

EKG - elektrokardiograf

ERV - exspiréni rezervni objem

EVC - vydechova vitalni kapacita

FEV; - vitalni kapacita plic za 1 sekundu
FEV1/VC — Tiffenau index

FET — forced expiratory technic, technika prodioéte vydechu
FN — fakultni nemocnice

FVC - usilovna vitalni kapacita

FRC — funkni rezidualni kapacita

GOLD - Global Iniciative for Chronic Obstructive hg Disease
CHOPN - chronicka obstrghi plicni nemoc
IC — inspir&ni kapacita

IRV - inspirani rezervni objem

IVC — naddechova vitalni kapacita

JIP — jednotka intenzivni pé

m. - musculus

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
m. TFL — musculus tensor fasciae latae
MEF — maximalni vydechovy fitok

MET - metabolicky ekvivalent

min. - minuta

mm. — musculi

MMV — maximalni minutova ventilace



MV — minutova nevtilace

nag. - nagiklad

NIPV — neivnazivni plicni ventilace

obr. — obrazek

OSVC - osoba samostativydéledng ¢inna
pCQ; - parcialni tlak oxidu uhtitého v krvi
PEF — vrcholovy vydechovy fitok

PEP - technika pozitivniho expéreiho getlaku
PIF — vrcholovy nadechovy {tiok

PIR - postizometricka relaxace

pO; - parcialni tlak kysliku v krvi

pop. - pofdipack

resp. - respektive

RFT - respirani fyzioterapie

RV - rezidualni objem

Sfmax - maximalni sradai frekvence

Sfk - klidova srdeni frekvence

SWT - shuttle walk test

str. - stranka

tab. — tabulka

t. -to je

TLC — celkova plicni kapacita

tzn. - to znamena

tzv. - tak zvany

V — klidova minutova ventilace plic
V'O2max— maximalni spaeba kysliku

VA — alveolarni minutova ventilace plic
VC - vitalni kapacita

VAS - vertebroalgicky syndrom

Vt — tridal volume, dechovy objem

VI. -Vroce

W'max - nejvyssSi vykon dosazenil ptupiovaném zatizeni
W'max/kg — maximalni vykon na jeden kilogram

WHO - Swtova zdravotnicka organizace
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Uvob

Chronicka obstruéni plicni nemoc je nemoc, kterdgadime mezi tzv. choroby.
Je zak#a pro swuj plizivy charakter a do vysoké miry ireverzibilit@nemocsni
piedevSim snizuje kvalitu Zivota, jelikoz tgmbuje mimo jiné dusné stavy, jatku
pouze i zagzovych situacich, pozgl uz i pii provadni béZnych a nenakmych
aktivit, které zdravy ¢lovék ani nepovazuje za fyzicky 2dujici. Z hlediska
obecrjSiho, tedy z pohledu ekonomického, je nemoc také¥mé vyznamnym
problémem, jelikoZ jejim nasledkem vznikafist&né, nebo Uplné invalidniadhody
a v neposledniad vysoké naklady na ¢u, resp. na zpomaleri, zastaveni progrese
nemoci a potléeni s ni spojenych komplikaci.

Na druhou stranu je velmi snadnéijggchazet, protoZze suveré&mmejvlivnejSim
puivodcem onemocmi je cigaretovy koti Navzdory vSeobecnému paomi
o Skodlivosti cigaretového kéel je vSak zastoupeni #aki ve spolénosti celkem
vyznamné a bohuZzel tento trend je dlouhadspiSe na vzestupu. V posledni &gé

Fyzioterapie napomaha nezanedbatelnétomk udrzeni, nebo zlepSeni kvality
Zivota pacienta trpiciho chorobou a to jednak peostictvim respiréni fyzioterapie,
ktera jednodusSéeceno uvohuje dychaci cesty, jednak pohybovou fyzioterapiérd
zahrnuje uvalovani zkracenych svalkondini cviceni a dalSi pohybové aktivity.

Téma bakal&ské prace jsem si vybral zejména proto, Ze jserahdidobym
odpircem koudteni a také proto, Ze je podle mého nazaekyapiv nizké po¥domi
o chronické obstruini plicni nemoci a o jejich dopadech na lidské zdreejen mezi

Sirokou populaci, ale bohuzel ani mezidky samotnymi.

15



| TEORETICKA CAST

1 Struéné anatomie plic

Pro komplexni vyklad o dané problematice je podleenmezbytné alespo
okrajow zminit anatomii plic a dychaciho Ustroji ob&cn

Dychaci ustroji dime na horni a dolni cesty dychaci. Horni cestghdgi
vstupuji do &la nosem, fes dutinu nosni a nosohltan dale pak do dolnich ces
dychacich. Dale se k hornim cestdm dychatani gidatné dutiny nosni (které ale
nemaji pro vlastni funkci dychaciho Ustroji valnfzram) a Eustachova trubice, ktera
asti do nosohltanu a jeji funkci je vyrovnavaniibéntlaku. Rechodem mezi hornimi
a dolnimi dychacimi cestami rozumime oblast hltékde se nosohltanét na hrtan
a jicen, konkréta epiglottis (giklopka hrtanova), neboli chrupavka, ktera siklada
na vstup hrtanu. (1)

Mezi dolni cesty dychadiadime hrtan, gidusnici, pidusky a plice. Hrtan je
kratka trubice, vyztuZzena soustavou chrupavek &@.videtan gechazi do prdusnice,
coz je trubice, ktera seéld na dw pridusky. Ty vstupuji do plic a dale selid
na phadusky druhého aietiho fddu a tvei tzv. bronchialni strom, ktery je roddn
podle segmeiitplic. Tento strom se daletvi na padusinky, které uz jsou v faméru
mensSi, nez 1mm. Bronchioli terminales, posledniické piduSinky, gechazeji
v bronchioli respiratorii, jejichZ &hou jiz probiha dychani a z nichz se vyklenujimlic
sklipky (alveoly). Alveoly jsou obklopené vi&sgcemi, se kterymi si vzajenin
vyménuji plyny. (1)

Samotné plice jsou uloZeny v dwtihrudni. Ze spodni strany jsou kryty branici,
z ostatnich stran jsou obklopeny hrudnim koSemdEagdice je obklopena poplicnici,
kterd k plici girasta. Poplicnice poté vainpiechazi u vchodu pdusky do plice
v pohrudnici, blanu vystylajici pohrudnicovou dutirPlice se &i na laloky — prava
plice ma ti laloky, leva pouze dva laloky. Kazdy lalok je éaklenén
na bronchopulmonalni segmenty, kterych je celkesedpro kazdou plici. Kazdému
segmentu nalezi jednadpiuska 3radu. (1)
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2 Kineziologie dychani

Dychani je soubor i, diky rtmuz dochazi k vygmé plynd mezi zevnim
prostedim a organismem. Do procesu dychanfask ti faze: plicni ventilace (neboli
zevni dychéani), vlastni respirace a systémovauleide (neboli vnini dychani).
Vzhledem k tématu bakakké prace se budémnovat zejména plicni ventilaci.

2.1 Plicni ventilace

2.1.1 Mechanismus dychani

Plicni ventilaci rozumime vydému plyni mezi zevnim progtdim a plicemi.
Nadech je aktivni &, ke kterému dochazi diky vzniku podtlaku v dathrudni a tim
padem i v plicich, které na nésré naléhaji. Podtlak v duténhrudni vznika aktivaci
dychacich svdl mezi kteréradime svaly mezizeberni, jez rozpinaji Zebra danstr
a dogedu, branici, ktera svym zpl@ésim zwtSi dutinu hrudni v kaudalnim €nal,

a pomocné dychaci svaly, zapojujici se pouZeugilovném dychani. Mezi pomocné
dychaci svalyadime zdvih& hlavy, svaly klogné a velky a maly prsni sval. Vydech je
diky pruznosti tkdni a povrchovému ®Hpna alveolach gem v klidu pasivnim,
ale @i aktivnim vydechu se zapojuji vydechové svaly rhelzerni a svaly iisniho
lisu. (2)

2.1.2 Funkce dychacich cest

Bronchidlni strom sestava z elastickych trubicjcig pfisvit je ovlivrén
hladkou svalovinou a rozdilem intrabronchiélnich extrabronchialnich tlak
Pti nékterych nemocech hraje roli i stav sliznice a piaduhlenu v dychacich cestach.
Hladka svalovina je inervovana nervovymi vliaknygsmpatickymi, které vyvolavaji
zUzZeni paisvitu a sympatickymi vlakny, které naopakigvrit rozstuji. Vnitini povrch
bronchialniho stromu je vystlan sliznici, ktera gukuje mimo jiné latky, ovlifujici
prasvit nejen hladké svaloviny bronghale i cév. DalSkinitelé, ovliviujici prisvit
dychacich cest jsou néklad drazdivé latky, jako kdu nebo prach, prosak sliznic,
¢i zvySena produkce hlenu, které zuzujiguit, a naopak.

Podsliznéni Zldzy a mucindzni kiky, inervované parasympatikem, produkuji

sekret, ktery mimo jiné zvtiuje a chrani sliznici a zachycuje Skodlivé latkigrk jsou
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fasinkami dopravovany sfrem k hltanu, kde jsou polykanyiiPzvySené produkci
sekretu, nebo snizené funkasinek dochéazi ke kasli. (2)

2.1.3 Plicni objemy, kapacity a dalSi parametry

Diky schopnosti plic se rozpinat a stméat vznikd hned &kolik zakladnich
objemi plic, jejich kombinacemi vznikaji kapacity plic. id uvedené objemy
a kapacity plati pro muze, pro Zeny jsou zhrub&% 2izSi.

. Dechovy objem — Vt, tridal volume — je objem vzduclvdechnutého,
¢i vydechnutého b klidovém dychani o velikosti 0,5 I.

. Inspirani rezervni objem - IRV - je objem vzduchu vdedbho

pii maximalnim mozném vdechovém usili nad hodnotathdeého objemu, o velikosti
3-3,3l

. Exspira&ni rezervni objem — ERV - je objem vzduchu vydedhinu
pii maximalnim mozném vydechovém Usili pod hodnotoechdvého objemu,
o velikosti 1lI.

. Rezidudlni objem — RV - je objem vzduchu, kteryistava v plicich

po maximalnim vydechu o velikosti 1,2 I.

. Inspirani kapacita — IC — se sklada z dechového objemunsairgniho
rezervniho objemu, takZe se rovnd objemu vzduchacthvtutému maximalnim
vdechem &ini 3,5 - 3,8 1.

. Funkeni rezidualni kapacita — FRC — se sklada z ex&pin® rezervniho
a rezidualniho objemu. Rovna se objemu vzduchuy ktgstava v plicich po klidném
vydechu a je o velikosti 2,2 1.

. Vitalni kapacita — VC — se skldda z dechového objea inspir&niho
a expir&gniho rezervniho objemu. Je to kapacita vzduchurykiee vydechnout
po maximalnim vdechu a je o velikosti 4,5 - 4,8 |.

. Celkova plicni kapacita — TLC — se sklada ze v&gglemi, tzn. z dechového
objemu, inspiréniho a expiréniho rezervniho objemu a z rezidualniho objemu. Je

o velikosti zhruba 6 I.

DalSimi parametry funkce plic jsou:

. Klidovéa frekvence dychéani, ktera je o frekvenci-126 vdech za minutu
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. Pri dychani Astava v plicich vzduch, ktery sé gest z hornich cest dychacich
jiz nemize dostat k plicnim sklifkn, tudiz nemze byt vyuZit jinak, nez pouze jako
vypli dychacich trubic. Tento vzduch se naléza v tzat@anickém mrtvém prostoru
acini zhruba 150 ml — tento objem vzduchu seélemn mirg zvySuje. DalSim
terminem je fyziologicky mrtvy prostor. Tento prastse u zdravého jedince nelisi
od anatomického, ale wipadt nekterych poruch, nap pii poruSe cirkulace krve
plicnimi kapilarami, se ize objem nevyuzitého vzduchuét$it az nal — 2 I.

. Klidova minutova ventilace plic — V — neboli mno#stvzduchu, které je
vdechnuto a vydechnutdifklidovém dychani za 1 minuttini 6 — 8 litii za minutu.

. Alveolarni minutova ventilace plic —A/— je objem vzduchu, ktery se dostane
az k plicnim sklipkm za jednu minutu a je vyuzit, tzn., Ze se zde@&ta i s mrtvym

prostorem. (2)

2.1.4 Typy dychani

Dychani rozliSujeme podle frekvence dychani na ypade (zpomalené
dychani) a tachypnoe (zrychlené dychani) a daléepaethového objemu na hypopnoe
(snizeny dechovy objem) a na hyperpnoe (zvySenfiadgcobjem). Dychani o klidové
frekvenci i klidovém objemu se nazyva eupnoe, m@zdychani, f kterém se musi
i v klidu zapinat pomocné dychaci svaly je dyspr@stava dechu pak apnoe.

DalSi cleni je podle typu zapojenych dychacich 8yah to na braghni
abdominalni dychani a na kostalni dychani.chsji byvaji tyto typy kombinované.

(23

2.2 Vlastni respirace

Pojmem vlastni respirace rozumime ¥m plyni, tzn. vdechovaného kysliku
a vydechovaného oxidu uéitiého na rozhrani plicnich sklipla plicnich kapilar. Tento
proces se provadi pomoci ik a je ovliven mimo jiné jednak mnoZstvimtiatého
vzduchu do plicnich skligk (minutovou alveolarni ventilaci) a jednak minutovy

pratokem plicnimi kapilarami.

2.3 Transport plyna cévami a vni#ni dychani
Kyslik, ktery difunduje alveolarnimi &ami do krevnihdecisté, se chemicky
vadZze na hemoglobin a tak vznika oxyhemoglobin. Krawho se kyslik v malém

mnozstvi také rozpousti v plagmOxyhemoglobin se pomodfervenych krvinek

19



dopravi cévami az k bgdnym mitochondriim, kde dochazi k vg¢n¢ plyna, opst
difuzre.

Oxid uhlicity, ktery je vyprodukovan ip metabolickych reakcich v Hae,
se ot vaze naervené krvinky, tentokrat ale kr@énmemoglobinu se ale vaze i na vodu
obsaZzenou vervenych krvinkach. Kroghtoho se oft v malém mnoZstvi rozpousti
v krevni plaznd. Oxid uhlgity se z krve do plicnich sklifk transportuje pomoci

tzv. Haldaneovo efektu. (2)

2.4 Regulace dychani

Dychani nize byt ovliviovano vili, ale zarové na € pasobi hned &kolik
mimovolnich mechanistn Mezi tyto mechanismyadime zejména regulaci nervovou

a chemickou.

2.4.1 Regulace nervova

Nervova regulace reaguje na rozdil mezi parcialtiakly kysliku (pQ) a oxidu
uhliciteho (pCQ) v krvi, které se snaZzi srovnavat tak, Zze audje velikost minutové
alveolarni ventilace.

Respir&ni centrum je uloZzeno na spodfdsti mozkového kmene, konkrétn
na obou stranach prodlouzené michy a varolskéhaun@klada se zefit skupin
neurori:

. Dorzalni respiréni skupina obsahuje inspér@ neurony. Tato skupina utira
zakladni dychaci rytmus, kdy zapojuje pouze hlavatiechové svaly.

. Ventralni respiréni skupina obsahuje jak inspird, tak i exspiréni neurony.
Tato skupina, na rozdil od prvni, nerti klidovem dychani aktivni, ale je vyznamna
pro usilovné dychani, protoZze se aktivuje &zpySené spaebs kysliku, kdy zapojuje
pomocné nadechové a vydechové svaly.

. Pneumotaxickd oblast je skupina nedronjejichz funkci je vypinani
inspiratniho signalu dorzalni resptnai skupiny. Tzn., Ze Zsobuje stidani nadechu
a vydechu. Délka trvani signalu rgpo ovliviiuje délku nadechu <€im je signal
silngjSi, tim je nddech a vydech kratSi, a naopak je signél slabsi, tim se nddech
a vydech prodluzuje. (2)
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2.4.2 Regulace chemick&

Chemicka regulace je zaloZena na faktu, Ze dycbdriuje v &le chemickou
rovhovahu mezi kyslikem, oxidem ufitym a vodikovymi ionty. Pokud se zvysi
koncentrace oxidu uliitého a vodikovych iorit v organismu, dojde ke stimulaci
respir&niho centra, které aktivuje pomocné nadechové &ahyavé svalygimz opet
dorovna hladinu kysliku do normy. Chemoreceptoryo prnimani koncentraci
jednotlivych sloZzek jsou uloZzeny jednak v prodiaugemiSe, kde vnimaji rozdil
chemického slozeni mozkomiSniho moku, jednak jemloZeny na velkych tepnach,

konkrétreé na oblouku aorty a bifurkaci karotidy. (2)

2.4.3 Regulace na zaklad svalovééinnosti

DalSim faktorem pro regulaci dychani je také svalaktivita. Bi zvySené
svalové ¢innosti jsou totiz drazshy receptory ulozené ve svalech, Slachach
a v kloubnich pouzdrech, které vysilaji signalgtzgo dechového centra. Nasledkem
toho dochézi f vysoké svalové z&¥i ke zvySeni minutové plicni ventilace,
a to az na dvacetinasobek. Kjejimu zvySeni alehdéric i @i pasivnim pohybu

koncetinami. (2)
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3 Chronicka obstrukéni nemoc plic

3.1 Popis nemoci

Posledni definice chronické obsténk plicni nemoci (CHOPN) zni

v originale takto: ,Chronic obstructive pulmonarisehse, a common preventable and
treatable disease, is characterised by persistefiowa limitation that is usualy
progressive and associated with an enhanced chiofitamatory response in the
airways and the lung to noxious particles or gagescerbations and comorbidities
contribute to overall severity in individual patierf (19, str.12) To znamena, Ze je
nemoc organizaci GOLD charakterizovana jako snagreventabilni a relativh
lécitelnou nemoc s trvalym omezenimufoku vzduchu v bronSich, kterd se obvykle
dale rozviji a je spojovana s naghmou chronickou zaitlivou odpowdi v dychacich
cestach a v plicich jako reakceéefdevSim na cigaretovy kfuale i na dalSi Skodlivé
castice a plyny.

Se vznikem CHOPNu Uzce souvisiédmwemoci - obstruéni bronchiolidita
a emfyzém. Obstriki bronchiolitidou je migno zuZeni, nebo znamhodréni
dychacich cest v oblastijmiusinek, zatimco emfyzém je abnormalni a trval&iteai
plicnich sklipki. Tyto nemoci jsou de facto vyvolavateli CHOPNu.l3a privodnim
onemocgnim, které niZze, ale také nemusi by#ifwmno, je chronicka bronchitida,
neboli zawt pradusek, ktery je charakterizovan kaslem a vykaSlwdrenu po dobu
minimalné trech n&siai, dva roky po soh (4)(19)

3.2 Vyskyt nemoci
Podle odhatl se CHOPN vyskytuje u 600 miliénlidi na sét¢ a tudiz

se povaZuje za druhou nejrae$ijsi neinfekni nemoc na s8. V Ceské republice
se vyskytuje u 8 % z celkovéhodio obyvatel. Kogeni tabaku a zi&teéni ovzdusi ma
piimy vliv nacetnost pipadi onemocgni. DalSim faktorem ovlikujicim vyskyt
CHOPNu je ¥k pacienta, ten je ale zavisly n&egdchozich dvou faktorech — dochazi
totiz ke kumulativnimu zr@Stovani a nasledujicimu poSkozeni dychacich cest.
Dukazem tohoto faktu je drtiv&tsina nemocnych, kiejsou v dosplém wku.

Podle momentélniho trendu Kemni se také daji déd odvodit skupiny obyvatel,
které touto nemoci trpi. Trend ki@mi se v poslednich letech zvySuje zejména mezi

Zenami, tudiz mezi nimi nasleflpiibyva i nemocnych. V nepro&gh Zen hraje roli
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v tomto ohledu i fakt, Ze jsou nach§jsi k nemoci mimo jiné i kiédi menSimu vziistu
a vySSi bronchialni hyperreakti¥jtve srovnanim s muzi.
Déale je mnohem vysSi vyskyt nemocnych ifldpd v rozvojovych zemich,

kde se vyskytuji az dutietiny celos¥tovych kuaki. (4)

3.3 Umrtnost

Vroce 2002 zetmlo na s¥té podle organizace WHO néasledkem CHOPN
4,7 milionu pacient a vzhledem ke stale se zvySujicimu trenduéouse pedpoklada,
Ze se vroce 2030 ine paet umrti za rok dokonce zdvojnasobit. VyssSi umrtrjes
u mu#i, coz ma ot souvislost s trendem keni u Zen, ktery je teprve na vzestupu.
Vek zentelych je pouze itdkakdy nizSi nez 45 let a naopak, okolo 50ti pnbce
amrtnosti je ve ¥ku nad 75 let.

3.4 Nemocnost a vliv na spokénost

CHOPN ma veliky dopad na spoiest i z ekonomického hlediska. Za prvé
se vyraz@ zkracuje doba praceschopnosti pacientamPma doba neschopnosti prace
v Ceské republice z roku 2002 byla podkkterych studii 35,7 dne.r@dpoklada se,
Ze kolem roku 2020 by se mohl CHOPN dostat na pataiku mezi nemoci, které
nejvice invalidizuji. Fed CHOPNem by byla jen cerebrovaskularni nemobgeisicka
choroba srdini, deprese a autohavarie.

Za druhé nemoc vyZaduje vysoké naklady nébué picemz 50 az 75 %
veSkerych nakladpripada na l&bu exacerbovaného stavu ianpou Uun€rou se zvysuje
v zavislosti na zavaznost.\Ceské republice byla v roce 2000apwrna doba
hospitalizace 15,8 dne na obyvatelg¢@mz zhruba kazda desata hospitalizace souvisi
s CHOPNem, na ktery zém 25 — 30 % &n¢ hospitalizovanych s CHOPN.
Na jednotce intenzivni gé pak umiré fes 70% hospitalizovanych s CHOPN. (4)

3.5 Patologie nemoci

CHOPN je povazovano za oneméoi které ma plicni i mimoplicni projevy.
Z&kladnimi projevy, které ovliwji vznik a pfibéh onemocsni, jsou zejména
dlouhotrvajici  z&#&, oxida&ni stres a nerovnovdha mezi proteazovym
a antiproteazovym systémem.

Struktura piduskového a plicniho parenchymu seinin a tim dochazi

k dysfunkci mukocilidrnich oblasti dychaciho systérPatologické zimy v plicich
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zahrnuji obstrukci dychacich cest a hyperinfladc.pDalSi sodasti této nemoci je
dystrofie kosterniho svalstva plic a zhorSena \gZktera je zpsobena mimoplicnimi

acinky. Vysledkem &chto faktofi se objevuje vyznamna dychaci nedostatet.

3.5.1 Zanét

Jeden z hlavnich faktbr ktery ovliviuje vyvoj CHOPNu je zai, ktery
se objevuje z wvodu inhalace drazdivych a toxickyctastic, coz je najklad
cigaretovy ko Zatimco ochranny a regen&né systém zdravého jedince je schopny
neutralizovat inhalované toxickéastice a nahradit poSkozenou itkéosoba, jejiz
dychaci systém byl vystaven dlouhotrvajicimu negdtnu viivu, nenize. Vysledkem
toho je poskozeni tkéra pozdji dochazi k jeji dysfunkci.

Intenzita zastu se zvySuje s exacerbaci nemoci a také z tdgivodii, Ze je
CHOPN obvykle diagnostikovan az tils pozd, kdy zavaZznost infekce
a patofyziologické zrmy jsou jiz tak velké, Ze dokonce ani ods#raredroje toxickych
castic neporiize tak, jako najklad u jinych zagtlivych onemocsni.

Nasledkem vzniklého zé&tu dochazi ke komplexni zm¢ periferni¢asti plic,
tzv. centrilobularnimu emfyzému, ktery ma ve svédgiat destrukni vliv
na parenchym plicni tké&nDalSi znény zahrnuji chronickou obstraki bronchiolitidu
a zartlivé zmeny v plicnich cévach. Z&hnasleds prosakuje i mimo plice a zétivé
buiky se krvi vyplavuji do celého organismu, kde vywalji dalSi z&tlivé reakce,

coz vede k dalSimu negativnimu oviéni organismu, jako celku. (4)

3.5.2 Nerovnovaha mezi proteazovym a antiprotedzovym sy&mem.

Antiproteazovy systém inhibuje za normalnich oksthoXinek neutrofilni
a makrofagové proteazy.¢Bem onemocaini CHOPNem je proteazo-antoproteadzovy
systém v nerovnovaze a inklinuje k proteolyze. Bidistm toho je kolagen a elastin,
ktery je sodasti alveolarni shy, destruovan a jeho fragmentyspbi jako dalSéinitelé
zvySujici jiz vySe zmitnou nerovnovahu. DalSi komplikaci, ktera jeusgbena
nerovnovahou, je zvySena sekrece hlenu a hypertitgnovych Zlazek.

Nerovnovaha protedzového a antiprotedzového systgeu zpisobena
i genetickym faktorem, konkré&n vrozenym deficitem alfa jedna antitripsynu,

jenz zmsobuje emfyzém, dale byva ovlimtaké oxidanim stresem.
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3.5.3 Oxidaéni, nitrosaéni a karbonylovy stres

Kouienim se vystavuje organismus kombinaci Skodlivy@hkii, které nizeme
shrnout do oxidéniho, nitros&niho a karbonylového stresu, které poskozuji
kardiovaskularni a respifai systém.

Pisobenim oxidarita dusikatych latek dochazi k reakci s thana tim k jejich
poSkozeni. Nasledkem toho dochazifegp rkolik chemickych proces
az k bronchokonstrikci a hypersekreci hlenu, damépde dysfunkce kosternich swal
a Ubytku svalové hmoty, coz vede ke ztizenému dyicha

Karbonylové sloteniny neni strukturu alvedi, ¢imz dojde k vyvolani
autoimunni odpadd’i a to vede k chronické povaze Zan a nasledh i k rozvoji

emfyzému. (4)

3.5.4 Hypersekrece hlenu a porucha jeho transportu

Vdechovanim drazdivych latek dochazi k poSkozasinkoveho epitelu, ktery
se pozdji zacne gemenovat v epitel dlazdicovy, nasledkefehoz dochazi mimo jiné
ke zhorSenému transportu hlenu ven z dychacich. déetmé¢ toho dochazi
i k hypertrofii hlenovych Zlazek, které produkujgle vice hlenu. Vysledkengdhto
zmeén je nadbyténé zadrZzovani hlenu v dychacich cestach. Ve stadmujhlenu
se kumuluji Skodlivé bakterie ze zevniho pifedi, které vyvolavaji z&tlivé reakce
zhorSujici cely proces.

Zvysena produkce hlenu a vliv zdiivych sloZzek navic drazdi pacienta jest

vice ke kasili.

3.5.5 Bronchidlni hyperreaktivita

Bronchialni hyperreaktivita je fphnana reakce na Sirokou 3kélu pitin
a projevuje se bronchokonstrikci. Jednim 2éeghich pod#ta je zart, ktery drazdi
hladkou svalovinu mechanicky snizenim schopnod$ifeni pasvitu, protoze zewh
svalovinu utlguje edém a také chemicky, rtgpad pisobenim histaminu.

Bronchialni hyperreaktivita matipny vliv na pab¢h a zavaznost CHOPNu,
jelikoz se s jeji zvySujici se intenzitou snizujeunkce plic a tim se zvySuje i et
exacerbaci a bronchokonstrikci.

Vyskyt a intenzita hyperreaktivity je ovligen také pohlavim a kdanim.

Z tohoto divodu je tedy nejhorsi pbéh predpokladan u katcich Zen. (4)
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3.5.6 Obstrukce dychacich cest

Hlavnim patologickym znakem CHOPN je obstrukce dpibh cest.
U zdravého jedince gobi dychaci cesty minimalni odpor vzduchti gychani,
ale u postizeného CHOPNem je tento odpor fevpZujici slozkou celkového odporu
pii dychani. Je to takeé asod, pr@& je CHOPN ireverzibilni, protoze dochazi
k zaretivym zmeénam ve stavb dychacich cest, které jsou nezvratné a jejichz
nasledkem jsou perifernijgtusky o vnitnim ptiméru mensim, nez dva milimetry.

DalSim faktorem je destrukce alveolarniho parenahytimz dochazi ke ztrét
elastického nafii plic a také se sniZuje jorhodnost vzduchu ipvydechu, takze
dochazi ke kolapsu plidipvydechu.

Casté&né reverzibilni slozkou obstrukce je kontrakce hladk&aloviny
a kumulace hlenu v dychacich cestach. DalSi raljehr reverzibilni slozka, kterou je
kontrakce hladké svaloviny podndimd nadmirnou praci parasympatiku a tedy
acetylcholinu, tudiz sefplécbé vzdy pouzivaji anticholinergika.

Bronchidlni obstrukce ma za nasledek pocityétesausSnosti u pacienta a hlgvn
miva za nasledek i vznik hyperinflace. (4)

3.5.7 Hyperinflace

Hyperinflace ma fimou souvislost s obstrukci dychacich cest. Jatolggicky
zvySeny objem vzduchu v plicich na konci vydechypétinflace je zfisobena ztratou
elasticity pfdusSinek, coZz ma za nasledekegtasné uzateni dychacich cest
pii vydechu,cimz zistane v plicich zvySené mnoZstvi zbytkového vzduchlveolech,
které nejsou schopny se plivyprazdnit. To vede k tzv. nddechovému postaveni
hrudniku a s kazdym dalSim nadechem se toto postg@st zhorSuje a tim 2Euje
dychani samotné. Pacient se snazi kompenzovatredtstatek intenziwsim volnim
se vyskytuje fi potrebd zvySeni plicni ventilace, jelikoz plice ztraci ephost zvysit
plicni objem, coz vede k potin duSnosti.

3.5.8 Projev a vliv CHOPNu na lidské €lo jako na celek

Jak je tedy z vySe uvedeného pozorovédejnzé, CHOPN nema pouze negativni
ucinek lokalni, nybrz ovliviuje negativsl i cely organismus a to hnedkolika zpisoby.
NejvyznamijSim faktorem je zatliva slozka, ktera f@chazi z vlastni plicni tké&n
do krve, a tim vyvolava dalSi z#hvé reakce. Kromy toho CHOPN psobi
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na organismus hypoxickym vlivem, oxitdm stresem, drazdivym kaSlem, dusnosti,
celkovou Unavou pacienta a z toho vychazejici ngpotosti, dale dystrofii svalstva,
zhorSenou vyzivou, abnormalitami metabolického,dliaraskularniho i nervového
systému.

DalSim negativnim projevemithe byt hyperkapnieipexacerbaci, jelikoz jsou
pietZzovany dychaci svaly. Hyperkapnie také sniZzuje wyilast svalstva a timapobi
inhibi¢né na dychaci centrum.

Béhem onemoatni se nasledn objevuji i kardiovaskularni komplikace
ato plicni hypertenze a cor pulmonale. Plicni migreze je zpsobena, mimo jiné,
vasokonstrikci a zemou kapilarnihoreCist¢ a plicnich tepen. S plicni hypertenzi
se vyskytuje satasré i cor pulmonale, neboli onemaar, pi kterem je
hypertrofovana prava komora sédé Dojde-li k selhani pravé komory staé, vznikaji
také trombézy a stagnace krve v Zilach, coizen vést k emboliim a dalSim
komplikacim.

Pro celkovy stav pacienta hraje vysokou roli pohgiib,kterém ale vzhledem
k dechové insuficienci dochazi ke zvySené unavavéstili niz se sniZzuje i ochota
pacienta k pohybu. Tim dochazi k pstétSimu ochabnuti kosterniho svalstva
a k dalSimu sniZzeni vyny plyni mezi organismem a zevnim pii@gtim, coZz ot
postihuje funkci svalstva v negativnim & Tim padem dochazi &ipk veétsSi unaé

a nepohyblivosti pacienta. (4)

3.6 Predispozice ke vzniku a rozvoji onemoani

K onemocrni miZzou fispivat rékteré ¢initele vnitni, jako je nap dédi¢nost,
ale nej¢tSi roli zde hraji zejména zewinitelé, hlavié pak koueni tabaku.

3.6.1 Vnit¥ni ¢initele

3.6.1.1 Dédiénost

Je rekolik faktoni, které mohou byt @licné ovlivnény, jako napiklad citlivost
vaci tabadkovému koti, reakce na ¢&ktera I&iva, predispozice k bronchialni
hyperreaktivi¢, nebo predispozice ke kimni samotnému. Nejvyznagjdim faktorem
je ale deficit alfa jedna antitripsinu, coZ je ghgkotein produkovany jatry, ktery

v plicich blokuje funkci neutrofilni elastazy a timabrauje vzniku panlobularniho
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emfyzému. Samotny deficit tohoto proteinu se vSadlilp na vzniku CHOPNu pouze
v jednom procentu. (4)

3.6.1.2 Bronchialni hyperreaktivita

Bronchialni hyperreaktivita fite byt ovliviena genetickymi predispozicemi
a také rozdily mezi pohlavimi, kdy na ni trpi viceny. U CHOPNu riwe urychlit

pokles plicni funkce.

3.6.1.3 Rist a vyvoj plic

Na vyskytu CHOPNu se iie podepsat i vyvoj plic, jak prenatalni, kdy jénvie
negativnim stimulem kdeni matky, tak postnatalni, kdy je&ditystavovano pasivnimu
koureni. DalSim problémem, ktery seibe projevit v dosglém wku, jsou infekni
nemoci prodlané v atstvi.

Na druhou stranu jsou znamy fipady, které nalezi k tzv. ,Churchillovu

syndromu“. Tento syndrom se projevuje rezisteri¢i megativnim dinkam koureni.

3.6.2 Zevni &initelé

Za zevnicinitele se povaZzuji veSkeré vdechnuté Skodlivé plgastice, které
se dostanou dychacimi cestami do br@ngldo plic.

3.6.2.1 Tabakovy kour

Ze vSech Bzré vdechovanych latek je pro rozvoj CHOPNu suve&énn
nejvlivnéjSi tabakovy kol Tabakovy kotiobsahuje vice nez 4000 latek, mezi nimiz je
zndmo okolo 60-ti karcinogén dale tzné drazdivé, toxické, mutagenni a jinak
Skodlivé latky ¥. volnych radikdl. Tabakovy ko# zpisobuje a neustale podporuje
zaretlivé reakce a oxidani stres. Vyznamny vliv na fipéh nemoci a umrtnost méak,
ve kterém zé&al dotyny kouit, a také tzv. batkoroky. Jeden balkorok se rovna
koureni po jeden rok o pmeérné vykourenych dvaceti cigaretach denrKouri-li tedy
kurak dvacet let deset cigaret dénma deset balkoroka. Kouti-li ale ¢tyticet cigaret
denrg po dobu pti let, bude mit také deset hidoroka.

Udava se, Ze az 50 %iléki mazecasem onemoeth CHOPN.

Tabakovy kod ma ale tu vyhodu, Ze je zaravgednim z nejsnadii
odstranitelnych Skodlivych faktbrzpisobujicich CHOPN. Nekak ma jen malou
pravdpodobnost, Ze bude timto oneméeim trpst. (4)
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3.6.2.2 Onemocreni z profese

Jedna z moznosti, jak onemétrCHOPN, je také byt vystaven Skodlivému
prachu a plyim p& vykonu povolani. B dlouhodobému vystaveni kadmiovému,
kamenouhelnémuj jinému druhu prachui drazdivym chemik@liim riize byt iritovan

vznik bronchialni hyperreaktivity, nebo dokoncen®tného CHOPNu.

3.6.2.3 Zne¢isténi ovzdusi

Vliv znecisténi ovzdusSi na vznik CHOPN je stale rozporuplny,dagpade je
jisté, Ze neni tak vyznamny, jako Keui tabaku. Ma ale pafim¢ vyznamnou roli
pro vznik exacerbaci CHOPNu, zejména kratké a anven zhorSeni kvality ovzdusi.

Znegisteni ovzdusSi byva zjsobeno nejvice zplodinamizkého pamyslu,
chemgek, uhelnych elektraren, automdbia jinych dopravnich pragtdki, smogem
apod. Vyznamnym faktorem je také Zid#ni ovzduSi domacich prostor, iappatr
vétrané prostory, kde se spaluje biomas&de se v#, dale kotelny, kkacka prosedi

(vliv pasivniho koteni je velmi vyznamny).

3.6.2.4 Infekéni onemocréni

Nachylnost a ptbéh onemocani je také ovlivieno infekenimi nemocemi plic,
ato jak momentalnimi, tak iémi proctlanymi v ctstvi. Prodlal-li cloveék teézka,
opakujici se plicni onemoémni, kterd maji za nasledek snizenou funkci plidyone
naopak zvySenou drazdivost brofichmiZze byt i nachyl¥jsi i ke vzniku CHOPNu.
Vliv na exacerbaci pak maji inféki onemoc#ani vyznamny, jelikozZ je jimi vyvolana
kazda druha exacerbaceti Pakterialnich onemoenich mize nemocnému hrozit
kolonizace bronchialnich sliznicckterymi patogennimi bateriemi, coZ vede ke zvySeni
frekvence exacerbaci a dalSimu sniZzeni funkce Phgde-li ke kolonizaci sliznic viry,

muze se tim zhorsit i vyvoj remodelacégusek. (4)

3.6.2.5 Ostatni faktory

Vznik onemocini mize byt také podgen celko¢ Spatnou Zivotospravou
i Spatnymi stravovacimi navyky. Kaék, ktery navic fijima v potra¥ nedostatek
nenasycenych aminokyselin a antioxidamba \&tSi Sanci pro rozvoj onemogmi.

Pro rozvoj exacerbace jsou dale vyznamné takéngymaasi, zejména chladné

pocasi, které navic byva veé&stech spojeno s inverzi a s res@iiani onemocanimi.
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DalSim vyvolavatelem je ipruSovana, nespra¥nprovadna, nebo nevhodna
farmakoterapie.

3.7 Prevence onemocéni

Na vzniku a rozvoji onemoéni ma suverénnnejwtsi podil kodeni tabaku,

a to jak aktivni, tak i pasivni. Z toho Ize vyvbdipodobu prevence. Nejvyznasi
prevenci je ubec nezé&it kouit. BohuZel sotiasné trendy v kaeni posouvaji &kovou
hranici kuaki stale nize. Je to ovli¢no zejména snahou izgit se mezi vrstevniky -
kuraky, nebo obecnym vicemenolerovanym pistupem ke kokeni ve spolénosti
ataké velmi dobrou snasSenlivosti mladého organiswiti tabakovému Kaiti,
tzn. Ze BZné negativni projevy na kfjyako nevolnost¢i gastrointestinalni problémy,
se neprojevuji tak vyrazn ale na druhou stranu vznikd velice snadno zdstislo
na koueni.

DalSim bodem prevence jégstat koit, pokud jiZz¢lovek zatal. Pouha absence
koureni ma velmi pozitivni vyvoj na organismus a to i@ relativie kratké dob.
Vzhledem k faktu, Ze nikotin je vysoce navykov&dafje udavana uroviepsychické
navykovosti srovnatelna i s kokainem), byva odwkéelmi naréné a je vhodna
i spoluprace s odborniky, Kfevyswtli vSechna mozna rizika spojena s fenim
a seznami pacienta s moznostginaych odvykacich procedur.

Veliky vliv na vznik CHOPNu ma i pasivni keéeni, které je ale obtiZsi
odstranit. Proto jsou nutné s@sre i legislativni kroky. Prevence pasivniho keni je
uplatiovana v podob zakazu koteni na véejnych prostranstvich, na pracovistich,
atp. DalSim krokem fZe byt os¥ta tykajici se Skodlivosti pobyvani v zakenych
prostorach nekiadky, zejména &mi, nebo osobami s respirdmi problémy.

Prevence neni zaitena pouze &i riznym formam koteni, ale i proti inhalaci
jinych Skodlivych latek. V rizikovém pracovnim ptiedi se tyka edukace o Skodlivosti
pouzivanych, nebo produkovanych latek, o spravnéntzipani ochrannych paroek
a o jinych metodach redukujicich riziko.

Prevence inhalace Skodlivych latek v ovzdusi jathak problematicka, ale da
se alespi zjistit z informaci o nefpiznivych vlivech pdasi a pi inverznim pdasi je
mozné omezeni pobytu venku. Ve wvnith prostorach jetdeZité redukovat produkci
Skodlivin a zajistit dobré odtravani.
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Posledni forma prevence se zdaje také na kvalitu stravy, mnoZstiijpmané
vody, omezeni stresu a na celkovou kvalitu Zivai@ep coz niZze pozitivieé ovlivnit
piirozenou obranyschopnost organismu.

Pro prevenci exacerbaci a celkového zhorSovani ooemi plati vSechna
piedeSla opaéni, navic se ale mezi fadi pravidelnd a vhodnacka onemocéni
a také pravidelnéstxovani proti ckipce. (4)

3.8 Klasifikace

CHOPN je rozdlen organizaci GOLD z roku 2003 podle stiipzavaznosti
na 4 stadia a nulté stadium, které ale¢jesni CHOPNem, nybrZz pouze chronickou
bronchitidou bez obstrukce. Tato klasifikace zjedluje a umaiuje 1&ebny fFistup.

Do této klasifikace jsou ¥azeny i faktory, které ovliwiji zdvaznost CHOPNu
ato tyto: zavaznost ffznaki a komplikaci, mezi kteréfradime hyperinflaci,
cor pulmonale a chronickou respirh nedostat®ost a dalecetnosti a zavaznosti
exacerbaci, stugiebronchialni obstrukce a hyperinflace &t@mnost pitéZujicich
onemoceni.

Stadia sama o0 seébjsou fazena podle vySetni spirometrii, ale pokud jsou
vyrazre negiznivé faktory, nize se nemoc posunout do vyssi kategorie.

Jednotlivé stuphonemocsni jsou tedy charakterizovany takto:

. Stupei 0: chronicka bronchitida, beztippmnosti obstrukce. £&na zde jiz
expektorace sputa a kaSel. Spirometrickéemi ma hodnoty zdravéktoveka.
. Stupeai 1. jiz se objevuji fiznaky obstrukce, ale pacient si je nedag@imou
do spoijitosti s §akym onemoc#énim — ficita je na vrub starnuti. KaSel a expektorace
muze, ale i nemusi byt.

Hodnoty n&teni jsou jiz pozmnény, a to takto: FEWVFVC je mensi,
nez 70 %, ale FEMe wtSi, nebo rovno 80 % nalezité hodnoty.
. Stupai 2: je jiz zavazijSi stupé onemocsini, ktery se vyznalje piitomnosti
ndmahové dusnosti. V tomto stadiu byva§izia prvni vyhledani 1éka a prvni
diagndzy onemocimi.

Spirometrické hodnoty jsou pak tyto: FEWMVC je shodny, jako
piedchoziho stugn FEV; je nizsi, nez 80 % a vysSi, nebo rovno 50 % ni#ezi
hodnoty.
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. Stupei 3: dusnost limituje pacientatipdennich¢innostech, jsou jiz ffitomny

i exacerbace. Brené hodnoty FEVFVC jsou neminné, FEV je v rozmezi 50 %
az 30 %, vetre.

. Stupeai 4: onemocsni jiz invalidizuje, exacerbacethe skowit i smrti, proto je
nezbytna hospitalizace. d#&né hodnoty FEVFVC jsou stejné, FEV je niZsi,
nez 30 %, nebo je nizsi, nez 50 % a je kombinowakomorbiditami (cor pulmonale,

plicni hypertenze, nebo chronicka resgiviainsuficience. (4)(16)
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4 \WSetrovaci metody

Pro spravné @eni onemoceni a jeho zavaznosti jsou nutnéteré vySeatovaci

metody, mezi které patzejména tyto:

4.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladni stast kazdého vySetni, kterA pomaha zjistitéiginu
a vlastg vSechny ostatni aspekty nemoci. ¥pac CHOPNu by nila obsahovat tyto
Gdaje:
. Osobni anamnéza — resgmaonemocani a infekce v &ském ¥ku, pfitomnost
alergii, ekzém, atp., navyk koteni, pop. paiet baltkoroki,
. Rodinnd anamnéza — CHOPN v raglibronchitidy,¢i jina plicni onemocéni,

sklon ke kotieni rodéa

. Pracovni anamnéza #ifmmnost drazdivych latek na pracovisti, pasivniikeni.
. Socialni anamnéza —gob vytagni v domacnosti, frekvencetvani
. Nyn¢jSi onemocwini — prvni zaznamenani chronického kasle, vykagiava

namahové a klidové dusnosti podle stupnice duSnustiie Borga (Hloha ¢. 1),
pop. otoky dolnich kotetin, Ubytek svaloveé sily, deprese, uzkdstnost a zavaznost

exacerbaci, ifitomnost pitéZujicich onemoaini, bolesti klould, patée, atp.

4.2 VySetreni

VySeteni lékdem se dli na klasicky pohled, poslech, palpace a poklep.
Zanxgfuje se pi tom, mimo jin€, na znamky, jako jsou cyanotickava Kize a sliznic,
abnormality hrudniku a dychani¢atré nadngérné aktivace pomocnych nadechovych
svali, apod. (5)

4.3 Funkéni vySeteni plic

e

Jednim z nejilezit¢jSich a zarowe nefasegjSich vySeteni pro pikaz
onemockni je funkéni vySeteni plic, protoze je mozné timto vyfatim zjistit jiz
pocateini formy onemoceni, u kterych nebyvaji iftomny ani subjektivni ifiznaky.
Dale Ize timto vySéenim velmi snadno sledovat vyvoj a dynamiku onersiocn

Pomoci funkniho vySeteni plic se Bzre zjistuji plicni objemy a plicni objemy
v zavislosti natase. Specializovana vyseni zahrnuji i jiné testy, néjlad testy plicni

poddajnosti, acidobazické rovnovahy, atp. (6)
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4.3.1 Plicni objemy

Plicni objemy se &i na statické a dynamické. Statické obsahuji pouze
objemovou sloZzku. Jsou tim mySleny objemy vzduclumsbené pi maximalnim
nadechu, vydechu, nebo ditglad predpokladany zbytkovy vzduch. Konkrétni typy
objemi a jejich velikost je zmina v kapitole Kineziologie dychani.

Dynamické plicni objemy zahrnuji kra@msamotného objemu i sloZzkiasu.
Vysledky nefeni jsou zaznamenévany ve spirometrickigde, nebocastji, na kivce
pratok-objem. Dynamické objemy seém pii usilovném dychani, nebo zrychleném
dychani a ukazuji nam zakladni ventiiahodnoty.

Mezi nejl&znéjSi merené hodnoty dynamickych objérmpati tyto:

. Usilovn& vitélni kapacita — FVC — objem vzduchuerigtje po maximalnim
nadechu prudce vydechnut maximatrsilovnym vydechem. Toto vy¥ehi se obvykle
opakuje tikrat a vysledky se navzajem porovnavaji &if@i se nej¢tSi dosazené
vysledky. Rozdily mezi jednotlivymi vySeinimi by vSak neg byt vic, nez 100 ml.

. Usilovré vydechnuty objem za 1s — FEV- objem vzduchu, ktery je
po maximalnim nadechu vydechnut maxindalsilovnym vydechem za jednu sekundu.
. Tiffenaiv index — FEM/VC — pongr FEV1 wvici objemu vitalni kapacity plic.
Tiffenalv index je zobrazovan v procentech.

. FMFT — mefeni doby, kterd je nezbytnd pro vydechnuti gesstich 50 %
usilovného vydechu.

. Minutova ventilace - MV — celkovy objem vzduchti klidném dechu za jednu
minutu.
. Maximalni minutovd ventilace — MMV - celkovy objemzduchu pi

maximalnim usilovném dychani za jednu minutu. Vies@t ovSem neprobihd celou
minutu, ale pouze 12-15 s a z n&enych vysledk se vypdita minutovy objem.

. Vrcholovy vydechovy pitok — PEF — nejvysSi mozna rychlostijoku i
usilovném vydechu.

. Maximalni vydechové mitoky — MEF — rychlost rrena i usilovném vydechu
v raznych ¢astech vydechu (nap MEF;sy je nmeten ve feti ¢tvrting usilovného
vydechu).

. PIF — maximalni mozna rychlostipoku vzduchu i nadechu
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4.3.2 Provedeni vySeteni

Aby vysledky ngteni byly objektivni, musi byt do &eni zapéteny i vedlejSi
faktory, jako okolni teplota, atmosféricky tlak,hikbst vzduchu. Pacient by ném
minimalré jednu hodinu fed mefenim ani jist, ani kait, nebo se vystavovat jinym
drazdivym latkam. Kromh toho by pacient neéh byt v €Zkém zdravotnim stavu,
¢i prochazet vaz)si infekéni nemoci a takeé je nutné, aby $bpolupracoval.

Pred vySetenim je pacientddre obezndmen s pbchem vySaeni a je mu
na nos floZzen nosni skpec a do Ust (mezi zuby) je vloZzen naustek. Datgjle

meiené hodnoty, provadi pokyny vyagtciho Iékae.

4.3.3 Vyhodnoceni testu

Test se opakuje zpravidléikrat a poté se porovnavaji ziskanidévky. Pokud
se Kivky shoduji, znamena to, Ze pacient fobpolupracuje.

Je-li v testech zobrazena snizena hodnota VC, A&, miZze to znamenat
obstrukini, ale i restrikni poruchu. Pokud je zaravezvySena hodnota rezidualniho
objemu, znamena toi@dasné uzaieni terminalnich bronéh coz mize znamenat
emfyzém, nebo plicni hyperinflaci. Je-ifpmen rozdil mezi hodnotami IVC a EVC
azarové je zvySend hodnota RV, tthe byt podeni na plicni hyperinflaci,
nebo a pkduskové astma.

Sledujeme-li vySéeni na kivce pfitok-objem, pozorujeme za fyziologického
stavu nadech delSi, nez je vydech. Pokudif@mna obstruéni nemoc plic, prodluzuje

se vydechovéast Kivky a zaroveé se sniZuje pitokova rychlost vydechu.

4.3.4 DalSi testy

Pokud je teba roz&it zakladni vySeéeni o dalsi testy, Ize zifit i jiné hodnoty
plic, jako jsou nafiklad negimo nefitelné hodnoty plic, neboli rezidualni objem plic
adalSi. Tyto hodnoty se dfi analyzou vydechovaného plynuii pspirometrii,
nebo nafiklad prostednictvim celatlové pletysmografie. Tyto testy se pouzivaji

k prikazu nemoci f podezeni, ale takéipvySeteni gred rekterymi operacemi.

4.3.4.1 Méreni odporu dychacich cest

DalSim roz&enym ngienim je i mteni odporu dychacich cest. K tomu
se pouziva oscitdi metoda, nebo @p celotlova pletysmografie. Toto vydeni je
uréeno, mimo jiné, ke sledovani vyvoje&by a ke zji&ni prichodnosti dychacich cest.
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4.3.4.2 Bronchodilataéni testy

DalSim vySetenim jsou bronchodilatai testy, které se pouzivajfipotvrzeni
obstrukni poruchy u pacienta. Pomoci tohoto testu se’ui@sreaktivita bronci
obec® na bronchodilatancia, nebo na konkrétni preparatymira reversibility
onemocgni. Hi vySeteni je pacient testovan zakladnimi ¢tenimi  bez
bronchodilatancii (FVC, FEN MEF, atp.) a vyberou se pro porovnani ty nejlepsi
kiivky ze ti méteni, poté se po aplikaci bronchodilatant acdobitné pro nastupéinku
testy opakuji. Pokud se zlepSi jeho vysledky pcapotéku, je tento test pozitivni.

4.3.4.3 Spiroergometrie

Zawzové testy, neboli spiroergometrie, jsou testy,ré&kt@omohou objevit
a zhodnotit patologické zny, které mohou byt nejasné, nebo skryté v Klidu
a pomohou posouditugiod sniZzené tolerance na zvySenou fyzickou naméidle
se pomoci spiroergometrie vyhodnocuje mimo jinépa&tuzavaznosti u onemoéni,
jako cysticka fibr6za, CHOPN, atp., nebo s&ujg vhodna léba pro daného pacienta.

Spiroergometrie se vyseje bul’ v terénnich, nebo laboratornich podminkéach.
Za testy v terénnich podminkach se povaZzuji tiykierych se uzivaipozené clize,
nebo khu. Radime mezi étyto:

. Sestiminutovy test dzi 6-MWT — pacient chodi nejrychlejsi moznouazh
po dobu Sesti minut. Poté se &imvzdalenost, kterou uSel a dale se Wavaji dalsi
Gdaje.

. Shuttle walk test — SWT — pacient chodi zvySujiirgchlosti, kterou udava
vySetujici. Rychlost chze se pohybuje v rozmezi od 2km/h do 8km/h a testik
kdyZ pacient uz nezvlada dalSi zvyseni, nebo jeydugysledky se vypdtavaji ot
podle uslé vzdalenosti.

. Zawzovy test Bhem — tento test se uziva utigd zejména v diagnostice
pozatzového brochnospasmu.

Pro vytvdeni laboratornich podminek je nutna kontrola tgplat vihkosti
vzduchu a takeé je nutnosti vybaveni ordinace ohsamagiklad poniicky nezbytné
pro kardiopulmonalni resuscitaci. U vyi&eti musi byt takéiftomen gislusny Iéka
Samotnym fistrojem, uéenym k n&fenim, je byciklovy ergometr, ro8h zejména
v Evrops, nebo BzZici pas. R vySeteni je sledovano pacientovo EKG, krevni tlak,

pratok nebo objem prodechnutého vzduchu a mnozsta ©OQ v krvi.
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Pro vySeteni se v sotasné dob pouZziva nejvice tzv. rampového testu,
nebo z&tZze s malymi firistky. Rampovy test je metoda vy&sti, i které nejsou
Zadné pestavky a plynule sefidava z&z az do maxima. Z& s malymi pirastky je
podobna rampovému testu, s tim rozdilem, z&zAtySovana v malych Usecich, hap
10-30 W/min a maxima je dosazeno do deseti minut.

Pri  vySeteni prostednictvim spiroergometrie se jigi tyto hodnoty
vykonnosti, hodnoty kardiovaskularni, respm&ventilaéni, biochemicke, ale takeé
subjektivni hodnoceni pacientem. Za zminku stagi:ty
. Pracovni tolerance, neboli nejvySSi snasSené zatipenkterém se vyskytla
n¢ktera u viditelnych ischemickych zm, nebo pacient dosahl svého maxima. Hodnoti
se ve wattech, nebo ¥epaitu na kilogramy.

. NejvysSi vykon dosaZzenyipstupiovaném zatizeni — W'max, nebo W'max/kg —
hodnoti se orienta¢, a to takto: je-li hodnota W'max niz8i, neZz hmeatno
vySetovaného, je jeho vykonnost snizemdce, rovna-li se hmotnosti, nebo jejimu
dvojnasobku, je vykonnost snizenaedte; rovna-li se dvoj- az trojnasobné hodhot
hmotnosti, je vykonnostifmérena a nakonec, je-li vysSi, nez trojnasobek hmdtnos
povazuje se vykonnost za dobrou.

. Metabolicky ekvivalent — MET — ukazuje speitu energie ip zagzi. IMET
znamena spégbu energie v klidu v idem stavu za jednu minutu na jeden kilogram
a rovna se 3,5ml £min/kg. Podle tohoto hodnoceni sélidntenzita zatizeni od lehké
(hodnota ¥tSi, nez 3MET), aZ po velmizkou (hodnota fesahuje 7MET).

. Mezi kardiovaskularni hodnoty gaimaximalni srdéni frekvence (Sf.y), ktera
se da vypeitat timto vzorcem: 2208k (udan v letech); a krevni tlak.

. Do ventila&né-respir&nich hodnot sé¢adi WtSina hodnot, zmimych jiz vySe
(dechovy objem, dechova frekvence, saturace kymslil@terialni krvi, a dalsi),
ale napiklad i hranice mezi aerobni a anaerobni pracirisgau, ktera se posuzuje
v porovnani s maximalni sgebou kysliku (V'Gmax). V norm¢ by hranice
anaerobniho prahu d&a dosahovat hodnot 40-60 %, u vrcholovych spoitopak
az 85 % V'Qmax. DalSi vyznamnou hodnotou, ktera se sledtijsgroergometrii, je
dechova rezerva (DR). Je to rozdil mezi MMV a maimm vydechem (¥¢max).

Je-li vySetovan pacient s CHOPN pomoci spiroergometrieyygseteni budou
oproti norn¢ snizeny hodnoty V'énax a také se snizi mnozstvy @ tepenné Krvi.
Pacient bude mit snizenou toleranci na¢z& zvySenou Unavu,fipzatzi dojde

k hyperinflaci a unavdychaci svai.

37



4.3.4.4 Ostatni testy

Mezi plicni testy pat dale také testy bronchialni hyperreaktivity, wySei
respirace, neboli vySeni plymi v krvi a acidobazické rovnovahy) pro vyi&ati
respir&ni insuficience, vySéeni plicni poddajnosti pro diagnézu restrikch poruch,

transfer faktor pro gfeni vymeény plyni v plicich a dalsi.

4.3.5 CHOPN a funkéni vySeteni plic

Pro CHOPN jsou typické rysy, jako obsténk ventilani porucha, zpravidla
neovlivnitelnd bronchodilatancii. DalSi znamkouizpanou pro tuto nemoc je
prabézny pokles hodnot FEV z dlouhodobého hlediska. Pokles je individualni,
nejmarkantjSi je u pacienit, ktefi stéle nefestali kodlit a u pacient s deficitem alfa-
l-antitrypsinu, pimérné je vSak pokles o 30 ml &n¢. Hodnoty FEV jsou viditelrg
zmeénény i u paateenich stawa CHOPN a jsou prot@asto uzivany z prognostického
hlediska. DalSimi typickymi z#mami je pokles inspitai vitalni kapacity,
nebo z¥tSeni rezidualniho objemu, ktery se dalétzuje i zvySené z&i. U pacient
S rozvinutou nemoci jeifffomna respiréni insuficience a tudiz i hypoxemie, kterd ma
I prognosticky vyznam. Hypoxemie byeta byt pitibézZn¢ kontrolovana alesgopomoci
pulzni oxymetrie a je-li zaznamenan pokles satuaoe 92%, mlo by se provést
klasické vySdeni respirace. (6)
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5 Lééba CHOPN

Lécba a pistup k chronické obstridki nemoci se neustale vyviji a v poslednich
letech je tendence pohlizet na nemoc jako na komplpostizeni, ne jako na pouhé
postiZzeni plic. Od toho se také odrazi podolkshygkterd nezasahuje pouze do oblasti
plic, ale také do sval@vkosterniho aparatu, trviciho traktu a v neposlédd také

na zavislosti na cigaretach.dbi I1ze rozadit do nasledujicich skupin:

5.1 Odnauéeni koureni

Predpokladem pro usph |I&by a v idealnim fipadt i pro jeji zapoeti vibec, je
piestat kotit. Pokud pacient nehodl&gstat koiit, |Ié¢ba Zistane bez efektu a jeho stav
se bude i nadéle zhorSovat. Na teni vznika &¢Zkéa zavislost a aby bylo odvykani
mozné, je wBkdy nezbytnd pomoc odborrik nebo prosednictvim odvykacich
preparai. Krom¢ toho je také nutna zma dosavadnich navitka zneéna denniho
rezimu. V sodasné dob je l&ba zavislosti mozna s pomoci preparagalozenych
na bazi nikotinu, které jsou v podbbaplasti, Zvyké&ek, atp. Krons toho existuji i 1éky,

které nejsou zaloZené na bazi nikotinu a které j@ogedpis. (7)

5.2 Medikamentozni |&ba

Vlastni l&ba CHOPNu medikamentézni ma zejménil (dilatace bronain
K tomu je zdaleka néastji uzivano ek podavanych inhatai formou. Krong toho
tyto léky maji i protizasgtlivy efekt, jelikoZ se nemoc povazuje za systéemaayet.
Pomoci lék se zmitiuje progrese a vnimani nemoci, prodluzuji se iatlgrimezi
jednotlivymi exacerbacemi, nebo dokonce hospitaépai, snizi se duSnost a také
se zvySuje vykonnost pacienta. Mezi hlavni skupéhy pati tiotropium, betamimetika
a teofylin. DalSi 1éky, které se mohou podavatujgortikoidy (v gipadt exacerbaci,
nebo zavazného stavu pacienta) a antibiotika, kigéréxacerbaci potkauji bakterialni

zaret a kolonizaci dychacich cest bakteriemi. (8)

5.3 Nemedikament6zni I€ba

Mrivrw s

v celkové I€b¢ CHOPNu. Pat mezi ni plicni rehabilitace a oxygenoterapie a&vlze

zaradit jeSt chirurgicky zakrok.
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5.3.1 Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace je nejvyznamg8i nemedikamentozni préstlek k I€be¢
a Gtlumu progrese onemagen, kterd by se #la pouzivat prakticky n&f vSemi stupni
CHOPNu od &ch nejlektich, az po ty, u kterych sequpoklada chirurgicky zakrok.
Plicni rehabilitace je komplex praktik a procedis@bicich na pacienta jako na celek
a ovliviwujicich jeho zZivotni styl. Od plicni rehabilitace stekava, Zze poiize zvysit
toleranci na fyzickou z&kf, zvySit kvalitu Zivota nemocného a nezavislostpoanoci
ostatnich, snizit duSnost a jiné komplikace, snipdcity Uzkosti a deprese
a v neposledniadé motivuje a edukuje nemocné a i jejich rodintisipSniky.

Plicni rehabilitace je zaloZzena na vysoké individié&azdého pacienta, proto je
nutné vybirat vhodné pacienty pro @i. Problém byva u paciéntktei postradaji
motivaci, cozZ jsou zejména ti, kiejeS€ nemaji naplno rozvinuté riznaky
a komplikace onemo¢ni. Déale jsou to pacienti s rodnimi onemocgnimi, ktera
omezuji provedeni rehabilitace v plnéméiitku, nebo pacienti nespolupracujici,
S nizkym stupgm vzdlani, nebo zhorSenym socioekonomickym zazemim. thias
rehabilitaci gedchazi vySéeni pacienta, které se za&mje jak na objektivni, tak
na subjektivni faktory (viz kapitola Vy%ewaci metody). Z vysledk vySeteni
se odvozuje podoba fyzioterapeutického planu. Pliehabilitaci 1ze rozdit na fi
z&kladni skupiny: na pohybovou fyzioterapii, napiegni fyzioterapii a na korekci
drZzeni €la. Krome toho se k ni rizoutadit i dalSi obory, jako je nutmi poradenstvi,
psychologické poradenstvi, apod. (8)(9)(10)(11)

5.3.1.1 Respiraéni fyzioterapie (RFT)

NejvétSim subjektivnim problémem pro pacienty je duSnd3usnost je
davodem nafiklad psychickych probléiy nebo strachu z pohybu. DusSnost je také
na p@&atku tzv. bludného kruhu dusnostiiiBha¢. 4), neboli sledu nasledujicich jev
pacient je dusSny a #ae kwili tomu dychat povrch#y coz je nedostajici
pro okyslgeni organismu a z hlediska pohybové ekonomiky nedgB, takze brzy
dojde k una¥ pacienta. Unava vede ke snizeni, aZz postupnéastafyzické aktivity,
svaly ochabuji a sniZuje se tolerance na fyzickakizza tim celkova kvalita Zivota
kles4. Nasledkem sniZené tolerance na fyzicko&Z zét zarove i nizSi hranice, kdy
dojde ke draz¢hi kasSle a k nasledujici dusnosti.
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Spousovym bodem pro vznik dusnosti §asto drazdivy kaSel, ktery je vyvolan
zvySenou sekreci sputa v dychacich cestach. Peotelmi dilezité nadit pacienty

v prvnifad technikdm RFT. Do oblasti respird fyzioterapie spadaji tyto:

5.3.1.1.1 Ulevové polohy, kontrola dychani

U pacient CHOPN dochazi ke z¢fnam drzeni &a a koordinaci dychacich
svali a tudiZ i k jejich petszovani. Ulevové polohy usn#aji dychani, jelikoz namahaji
dychaci svaly pouze minim&ra pozitivie¢ ovliviwuji i drZzeni €la. V &chto polohach
se provadi relaxai dychéani, které vede pacienta k uwolhsvalového nafi a zklidni
jeho dychani. Provadi se zejménia, mebo po navalu dusnosti, vykasSlavani sputa,
po kasli, nebo po namahave fyzickéezat(Prilohag. 5)

Aby mg¢ly ulevové polohy kyZeny efekt, je nutné také &iapacienty kvalitnimu
dychani. Pacient by seénzanttit na rytmus dychéni a uvainy, pozvolny vydech.

Dech by se @il zamerovat do kiSni oblasti.

5.3.1.1.2 Kontrola kasSle, nacvik vykaslavani sputa

KaSel je najastjSim spoudicem dusnosti a pro vznik kasle hraje roli mnoho
faktoni, nagiklad zvySeni pohybové aktivity. To je hlavnived, pr@& se ji pacienti
CHOPN vyhybaji. Z toho rodu by se mi pacienti nadit rozeznat okamzik, kdy
se schyluje ke kasli a zakibproti jeho rozvoji. K tomu existuje hneakolik postupi,
nag. zapiti vodou, polykani slin, pomaly nadech nosésini brzda.

Pojmem Ustni brzda se rozumi technika @oiiai reflex kaSle, p které pacient
pomalu a dlouze, neboigruSovad vydechuje vzduch ips mirg sewené rty.
Nasledkem této techniky se radsprasvit dychacich cest a snizi se jejich deduid
nahromadnym sputem. Ustni brzda se uziva také tplesné zatzi, nebo po kasli,
navozuje zklidani, nag. v tlevovych polohach.

Propadne-li ale pacient kasli, jeéledzité se vyhnout kasli nekontrolovanému,
tzv. negativnimu kasli, neboli kasli, ktery je Mygici a nevede k efektni expektoraci.
Namisto toho by se pacient¢hpokusit o kaSel pozitivni, neboli kaseki fxterém je
za minimalniho usili vyloteno sputum z dychacich cest. K tomu slouzi technvieama
huffing. Technika huffingu spdva v prudkém, uvokném vydechu s otégnymi Usty
a mirnym, uvolgnym pedsunem hlavy, coz vede k vydechnutitsiho objemu

vzduchu naraz a snazSiho vydeni sputa.
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5.3.1.1.3 Drenazni techniky

Pro udrzeni hygieny dychacich cest jebt podporovat posun hlenu ven
z dychaciho Ustroji. K tomu jsou geny drenéazni techniky, které pomoci jemnych
vibraci v dychacich cestach posouvaji hlen vys @& @ mozné jej vylotit pomoci
huffingu.

V souwasnosti nejvyznan#si drenazni technikou je autogenni drenaz (AD).
Mezi tyto techniky sé&adi jiz vySe zmi#na technika huffingu, krotnni déle technika
prodlouzeného vydechu (forced expiratory techni&T Ftechnika). Tato technika
spaiva v pro ni specifickém dychani, kdy se pacientnptu nadechuje a na konci
nadechu zadrzi na chvili dech. Potélan, pomalu a dlouze vydechuje poaterymi
Usty za sotasného aktivniho zapojeni vydechovych &vddélka cvieni je zavisla
na potebdch pacienta. Trva odékolika minut, az po hodinu, dokud nedojde
k uspokojivému pocitu dychacich cest prostych hleAD je provadno bez, nebo
s pomaoci fyzioterapeuta, ktery vipact spoluprace provadi manualni pruzenicssu
s vydechem, automasaz a podabitato technika, narozdil od huffingu, pomaha
nenapad#é odstranit hlen z dychacich cest, proto je oblibpm& moznost aplikace
na veéejnych mistech, ip casté aplikaci navic pomaha zvySit pruznost hrudniku
a tim celko¥ zlepSuje stav pacienta.

Kromé¢ vySe zmignych dychacich technik, fip ktery neni teba Zadnych
pomicek, jsou v RFT bohatzastoupené i techniky s péokami. Nagiklad technika
pozitivniho vydechového (expitaiho) getlaku, neboli PEP pracuje s odporem
vzduchu, p@sobicim proti pacientovu vydechu, coZz ma za nakledeySeni
intrabronchiélniho tlaku. C¥éni PEP porickami vede ke zlepSeni ventilace
a zpfichodreni dychacich cest s expektoraci hlenu. K této tieehse uziva specialni
oblicejové masky, ve které je umistventil, plre propou&jici vdechovany vzduch
a pouze caste&né propoustjici vydechovany vzduch. Kladeny odpoti prydechu
se n&ii v centimetrech vodniho sloupce a rozsah odporya®ybuje v rozmezi
10-20 cm HO a ve 40-100 cm #D. Krone techniky pracujici pouze s vydechovym
odporem jsowasté také techniky, které navitidavaji vibrace, coz usnadje posun
pafi:

. flutter — drobn& poiicka, kterou mohou mit pacienti vZzdyi psok® a je
po zakeni fyzioterapeutem snadno pouZzitelnd. Flutter @jmgna principu kutiky

uzawené v komee, pes kterou prochazi vydechovany vzduch, ktery ckuli
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rozvibruje. Zarové se davkuje vySe vydechového odporu polohovaninttefiu
Samotné vibrace jsourgnasSeny do dychacich cest a stimuluji spolu s \naegan
odporem posun sekretu, uia)i hrudnik a také snizuji chronickou Unavu dychhci
svali. Terapie s uzivanim flutteru je také vyhodna upssanich staw, kdy dokaze
vyrazre snizit vyskyt komplikaci.

. RC-cornet — tinek terapie je shodny, jako u flutteru, ale funkoeicky neni
zavisla ani na jeji poloze ani na poloze pacieptato je RC-cornet vhodny zejména
pro ckti.

. Acapella je pomicka hoj uzivand zejména na a#ldnich intenzivni pée,
konkrétré u intubovanych pacieit Stejrg, jako gredeslé porincky, stimuluje pomoci
jemnych vibraci B vydechu posun sputa ven a tim zamezuje pocittenpani
po cviéeni. (9)(12)(13)

5.3.1.1.4 Ostatni techniky uzivané v respir&ni fyzioterapii

Krom¢ vySe zmignych princigi RFT je nutno zminit také inhalai l&bu,
konkrétré spolupraci fyzioterapeutafip aplikaci inhal&ni terapie. Inhalace jsou
piedepsany zacelem vpraveni Iéku do dychacich cest. Fyzioterapeat ¥ tom
za Ukol edukovat pacienta v provedeni dychani v@bdnpro inhalaci, prokladani
inhalace s odpinkem a odpdinkovymi polohami a dalSich technikach. Kréroho
provadi mobilizaci hrudniku.

V ramci RFT se uziva také takzvanych dechovychatzefi, coZ jsou poricky,
které se uzivaji ke cseni pro zvySeni kvalit vydechovych, nebo nadechbvygednim
z mnoha piklada dechovych trenazéije pomicka, v jejichz utrobach jsou unmisy ffi
kulicky o riznych hmotnostech a pacient musi vyvinout do&tétesilny vydech
do ndustku, aby idearvSechnyit kulicky dosahly stropu. Vifpadt otoceni poniicky
vzhiru nohama se jednd d@gsré opainy cvik — pacient musi provést dostate silny
vdech, aby dosahl co nejlepSich vysliedkyhodou &chto trenazer je to, Ze pro kratké
edukaci mohou pacienti &¥i sami a kdykoliv paebuji a diky ukazatém
na dychacich trenaZzerech snadno vidi dosaZzené dkysleoZ je niZze motivovat
ke cvieni. Pomoci trenazierse zlepSuje technika dychani a posiluji se dychaaly
atudiz se zlepSuje ventilace. Vydechové trenazeyic podporuji posun sekretu

z dychacich cest ven a jsou také dobrou prevenapko bronch. (9)
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5.3.1.2 Nacvik drZzeni téla a protahovani zkracenych struktur, posilovani
ochablych

Jak jiz bylo vySe zmitmo, CHOPN ovliviuje pacienta zvySenou uUnavovosti
a nasledujici inaktivitou. Chronick& povaha onemnda€ma navic v kombinaci grito
piiznaky za nasledek ochabnuti rréjé velkych, pozé#i i drobnych svalovych skupin
a uvadi pacienta do dlouhodobého vadného drzdaj kterym se dychaci svaly
nadnérné premahaji a zkracuji se dalSi struktury. Praci dychaabiraji pomocné
dychaci svaly, hrudnik se nachazi v inspifen postaveni, je rigidni, je patrni
hyperlord6za v bederni a vdai oblasti pat&e a posun ramen, Zeber a hrudni kosti
kranialnim smirem. Nasledkem trvalého inspirdho drzeni hrudniku a absenci poklesu
spodnich Zeber ve vydechové fazi se dostane dohodwg pozice i branice, které
se poté nedokaze aktivovat v jejim plném rozsalmen® toho dochazi k vadnému
drzeni €la i v ostatnich svalovych skupinach, zejména okpémve a hrudniku.
Nasledkem dlouhodobé dysharmonie dochazi kénzrelastickych vlastnosti viaken
ataké jejich funéni efektivity, deformitdm kostniho aparatu a dysftinkloub.
U pretZovanych sva se vyskytuji bolestivé body, tzv. triggerpointy.

Fyzioterapeut by tedy #hpacientovi vys¥tlit vSechny tyto skut@osti a natit
ho spravnému drzenéla, korigovanému sedu i stoji. Kr@moho by se rl snazit
o stimulaci funkce branicei@s hluboky stabilizani systém. Na zkrdcené struktury,
zejména velkych svalovych skupin, séspbi pomoci techniky PIR. Je to efektivni
metoda, kterd zmirni bolesti unavenychieizovanych svalovych skupin dipravi je
na dalSi praci s nimi, jako je nagviceni, protahovani, posilovani, apod. Na stimulaci
celkového drzeni¢ta a navozeni fyziologickych dychacich funkci sdvazVojtovy
metody, konkrétéhmotorickych vzoit pro reflexni plazeni a aténi.

Pro plicni rehabilitaci je napravaj alespd zmirrgni tchto znak velmi
dulezitym predpokladem k Usighu celkové rehabilitace, proto byela korekce drzeni

I NS

fyzioterapie. (9)(12)

5.3.1.3 Pohybové fyzioterapie

K pohybové fyzioterapii Ize ifstoupit teprve tehdy, kdyZ je pacient jiz deb
zainstruovan v ulevovych pozicich, spravném dycl@éaykaslavani a vi, jak by ¢o
vypadat korigované drzendla. DalSim stupém, ktery na vySe zmémé navazuje, je

dechova gymnastika.
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5.3.1.3.1 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je soubor dechovychéeni, do kterého jsou zahrnuty
i pohyby trupu, hlavy i koetin. Jejim delem je zvySovani fyzické kondice a prevence
vzniku sekundarnich z&n. Hi cviceni se dba na plynulé a uvéhé dychani
a na synchronizaci dechu s pohybem. Terapeut v8akinnasila upravovat rytmus

dychani pacientatpcviceni. Dechovou gymnastikuibeme rozdlit do tti skupin:

5.3.1.3.1.1 Staticka dechova gymnastika

Pfi tomto typu dechové gymnastiky se pacient &aje pouze nafinnost
dychani v @iznych polohach, n&pstji vSak v sed, nebo ve stoji, protoZze nedochazi
k omezeni dychani v Zzadném &m MoZna poloha, ktera je zaraveivohiujici, je
poloha na zadech s podloZzenymi koleny. Horni¢ktiny jsou ve variabilnich pozicich
a pacient se sousdi na specifické dechove cviky.

U poruch dychani se zaiuje na praci s mimickymi svaly, coZ vede k navratu
dychani nosem ips protaZzeni a posileni oronazalni utkgi Dale se proc¥uje
pohyblivost dolni ¢elisti, zkorigované drzeniéla, nacvéuje se spravny stereotyp
dychani — dech se sotmtuje do oblasti hrudniku ftcha, panve a zad.

Tento typ cvéeni probiha bez souh§bhornich a dolnich karmtin. elem
cviceni je obnova spravného dychaciho vzoru. (9)(13)

5.3.1.3.1.2Dynamicka dechova gymnastika

Zahrnuje jiz cvéeni s trupem, hlavou, panvi i s hornimi a dolnimidetinami
v zavislosti na dychani. Vzdy séigava dany pohyb v zavislosti na kondici pacienta.
Toto cvieni je velmi individualni, vyZaduje &pplnou koncentraci, pohyby se provadi
plynule a pomalu. Vzhledem k faktu, Ze zde jiz dihk fyzické namaze, pouziva
se toto cuieni jako z&klad pro stimulaci tolerance na fyzicke&g&z, zejména
pii hospitalizacich pacienta. (9)

5.3.1.3.1.3Mobiliza¢éni dechova gymnastika

Je nejnérénéjSi skupinou. B cvi¢enich se kombinuje dychéni, uiojici
polohy a pohybyda. Pacient je zapolohovan déegem uéené intenzivia protahovaci
polohy a v zavislosti na dychani provadi cviky, peddive relaxaci. Fyzioterapeut
piilozenou rukou nazriaje, kam ma pacient vyvijet odpor dechovymi svakaeove
dychat. Kdyz pacient déb zvlada techniku, neni jiz geba pomoci fyzioterapeuta.
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Polohy jsou ot velmi niznorodé, z&n& se na polohach v leZze na zadech,
nag. ve vzporu na loktech, fechazi se k vertikalnim polohdm. UZivd se &ojn
I pomicek, jako valce, na kterych je pacient poloZefianych pozicich. Ty se zaffuji
na petzovanécasti tla, které se zarowveprotahuji. Proto byva toto aeni hire
snaseno, five jej doprovazet i bolestipcviceni a projevy Unavy z fyzické ndmahy
atudiz byva prokladano ulevovymi polohami s retakan dychanim. Cyeni vede
k naslednému ponamahovému uvolncvicenych skupin a zarolietaké k mobilizaci
zablokovanych skloubeni, zlepSuje se i fyzicka komdpacienta, tolerance na &at
i celkové drzenida. (9)(13)

5.3.1.3.2 Pohybova aktivita a kondini cviéenti, trénink télesné zdatnosti

Krom¢ cviceni zamdtenych hlavi na rozvoj kvalit dychani je zapebi
zahrnout do pacientova rehabititeho planu i cwieni kondéni, které bude rozvijet
fyzickou kondici obect Vzhledem ke schopnosti organismu adaptovat seatia je
mozné pomoci kondniho cvieni zlepsit fyzickou zdatnost pacientémz se zvysuje
i nezavislost pacienta na cizi pomoci a zveda &ektalita jeho Zivota. Spra¥n
zvolenym davkovanim konghiho cvieni dochazi k rozvoji mnoha systém tle,
véetre respir&niho a dochazi tim i ke zlepSeni vyvoje nemocividepdrejSi kategorie
cviki je vytrvalostniho typu pohybujicich se v aerobnpasmu, které zarotie
zamestnavaji velké svalové skupiny. ldealnimi se zdaji nagiklad rychla clize
po dobu v rozmezi od 30 do 45 minut, plavafijizda na kole, vSe zavisi &p
na kondici a jinych kvalitach pacienta. Gami by se o provadt pravidelrg, nejlépe
pétkrat tydre. Intenzita zatZze @i cvi¢eni se v mnoha zdrojich rozchazékieri autdi
uvadiji, Ze by se intenzita &a pohybovat i okolo 80 % maximalni tolerovanéczét
podle jinych se ma pohybovat v rozmezi od 50 % @&® Zarové by ale nentla byt
intenzita nizsi, nez je 50 % i@ Da se aldici, Zze vySSi intenzita z&te vede fi
dlouhodobém cweni k vyznam#gsSimu zlepSeni pacientovych hodnot, nez kdyz je
intenzita nizSi. Vysledky mohou byt pozorovateli& po dvou tydnech a ateni
v ramci rehabiliténiho planu trvd minimakh8 tydni. Cviceni je vhodné pro pacienty
s lehkou, az s¢dre téZkou formou onemocimi.

Aby bylo kondEni cviceni efektivijSi, mize se pouzit dkterych podgrnych
metod, jako naipklad:
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. Prohloubeni ventilace #8enim mrtvého prostoru pomoci trubky, ktera je
dlouhd 30 cm o @méru 3 cm a do které pacient dycha 2-3 krat demwnzavislosti
na dopordeni terapeuta.

. Cvi¢eni za sotasného fisobeni bronchodilatancii, coz z dlouhogéiho
hlediska vede ke snizeni hyperinflace a obestySuje @innost cvteni.

. Cvi¢eni za sotasné inhalace kysliku pomaha paaiemtktei trpi jiz i klidovou
hypoxii k lepSi vydrzi f cviceni.

. Cviceni s aplikaci NIPV se pouziva u pacieat€zsi formou nemoci, kite maji
oslabené nadechové svaly a tudiz jim tato metodamibve vzniku hyperkapnie
pii cviceni. Nevyhodou je naéad manipulace s ffstrojem a nutna iftomnost
terapeuta.

. U pacient, kteri trpi chronickou hyperkapnii je také vhodné prastaeziceni
zamerena na nadechové svaly.

. Pro rekteré pacienty je vhodnéiptoupit k intervalovému tréninku, kdy se &t
pravidelrg snizuje a zvySuje v intervalech pohybujicich s80dt&in do jedné minuty.
. U starSich oslabenych pacigrje vyhodné fistoupit k tréninku odporovému.
Pri této technice se v rdmci jedné série opakuje #Za8 picemz se pokazdé cieo
zvySi intenzita z&¥e, aZz dojde k poslednimu opakovani, které hyonadosahovat
az 75 % maximalniho zatizeni.

U pacient, ktefi trpi vyraznou dusnosti, slabosticbbvého systému, nebo jsou
zcela imobilizovani, lze d@asré pouzit i metody nervosvalové elektrické stimulace.
Vyhodou této metody je fakt, Ze se zapojuji pouzdys aniz by se z&toval olghovy,
nebo dychaci sytém. (9)(13)

5.3.2 Dlouhodoba oxygenoterapie (DDOT)

Oxygenoterapie je terapie,iipkteré pacient inhaluje koncentrovany kyslik
pomoci kyslikovych bryli, eventueain kyslikovou maskou. DDOT je uzivana
az u pacierit v nejg€zsim stadiu onemoéni, u kterych je ftomna chronicka
hypoxemie a u kterych se jiz veSkeregeslé léebné postupy mijejidinkem, nebo
u paciend, kteri jsou hospitalizovani s akutni exacerbacuiZé se také pouzivat jako
doplreék plicni rehabilitace.

Podminky pro uznani pacientovi aplikaci DDOT jsoideg® stanovene.
Indikovani jsou pacienti, ki€ maji nangieny parcialni tlak v arterialni krvi nizsi,
nez 8 kPa, je-li zji$ha spankova desaturace, nebo p@FzAd desaturace,
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kdy se po vykonu o 50 W natpminut snizi parciélni tlak v arterialni krvi p&kPa.
DDOT se nemize gedepsat mimo jiné pacigmh, ktefi trpi dusnosti, ale neni u nich
zjisténa hypoxemie, dale kakim a asocialnim, nebo nespolupracujicim patrant

DDOT je aplikovana na plicnich azkovych oddlenich, je-li pacient
hospitalizovan pro exacerbaci, nebo v domacim fgdsta to minimalé na 16 hodin
denré s povolenymi pestavkami trvajicimi maximé&n2 hodiny. DDOT se podava
zejména za delem prodlouzit Zivot&ce nemocnych pacigntzlepsit kvalitu jejich
Zivota, snizit morbiditu a gt hospitalizaci a zvysit toleranci na fyzickouézaPo fti
letech je az dvojnasobny et prezivSich oproti p&tu pacient, ktefi pri stejné
zavaznosti onemoéni neuzivaji DDOT. Podi letech aplikace DDOT je zhruba 40 %
celkow prezivSich pacierit

Pokud se oxygenoterapie uziva v ramci plicni rdltabe, ma za nasledek
zlepSeni vykonu a snizeni duSnosti u pacienta.tBfdto podané oxygenoterapie je
v8ak omezen na dobu aplikace a nijak nedvje dlouhodoby vyvoj stavu pacienta.

Je-li u nemocného aplikovana DDOT, je zatoveamorejmosti nutnost
pribéznych vySeteni minimalg kazdy mlrok, kdy se kontroluje stav pacienta,
pop. se diskutuje o dalSich krocicklé, jako je neinvazivni plicni ventilace, intubace,
nebo chirurgicky zakrok. (8)(19)

5.3.3 Neinvazivni plicni ventilace (NIPV)

Neinvazivni plicni ventilace je v podstatshodnad s oxygenoterapii,
s tim rozdilem, Ze je NIPV aplikovana s pozitivnitakem. Pacientovi je ifjoZzena
maska, kteraésné obepina obliej a s jeji pomoci se pod tlakentivadi kyslik
az do plic. Tzn., Ze usnagje pacientovi vlastni dychéni. NIPV se uZiva uiqatd
s akutni exacerbaci, nebo u padient terminalnim stadiu onemo&m. U akutnich
exacerbaci dokaze wkterych gripadech nahradit ventilaci intubaci, coz ma mnohé
vyhody, jako nap snizeni komplikaci spojenych s intubaci, neninosit pacienta

uspavat a také se zkracuje doba pobytu néledd (8)(21)

5.3.4 Chirurgicky zakrok
Dospje-li pacient do tak zavazného stavu, Ze je nuthjucgicky zakrok,

naskytuji se tyto moznosti:
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5.3.4.1 Bulektomie

Tento zakrok spfiva v odrti emfyzematozni buly, neboli vzduchového
prostoru vzniklého popraskanim plicnich skiipkBuly jsou jiz funkné neaktivni
anavic zamezuji spravné funkci zbylé plicni tkdvysledkem operace je tedy
odstragni nefunkni tkargé, coz vede ke zlepSeni eld@sisti plic a plicnich funkci,

dekompresi zdravyctasti plic a tudiz i snizeni dusnosti. (21)

5.3.4.2 Volumredukéni operace

Tento zakrok spfiva v odstragni c¢asti plice, kde je ffitomna hyperinflace,
zejména vSak v oblasti hornich laioKTo vede lepsi vyné plyni a zlepSeni prace
dychacich sval

Alternativou je bronchoskopicka volumredukce, ktaréni tolik zatZujici
pro organismus. i° tomto zakroku do midusky se instaluje ventil, ktery post@pn
odsava veSkery vzduch z poskozené oblasti doaeith dychacich cest, coz vede
K jejimu postupnému kolapsu a uvéhn zdravé tka& (14)(15)

5.3.4.3 Airway bypass

DalSi zakrok, ktery je provédy bronchoskopicky, je takzvany airway bypass.
Ten spgiva ve vytvdieni trvalého pichodu mezi emfyzematicky poskozenou tkani
a centralnimi dychacimi cestami. To znamenda, Zepisenosti periferni @dusky,

¢imz dojde ke snizeni hyperinflace. (14)

5.3.4.4 Transplantace plic

a4

provedena transplantace plic. Indikovani paciersbuj pacienti, u kterych je
piedpokladana doba Zivota do osmnaaision a zaroveé jsou i Fes veskereé usili dby
zavisli na DDOT. Po transplantaci plic dochazi lodbouzeni Zivota, az 50 %
nemocnych feziva gt let po operaci.

Vzhledem k narénosti operace pro pacienta a pro nedostatek drgéenych k
transplantaci jsou celkemiipna kritéria pro zapsani d@ekaci listiny. Bive byla
povazovana za horni hranici biologickéhékw do 55ti let, dnes se jiz hodnoti
i s ohledem na konéhi stav pacienta. Mezi absolutni kontraindikaceipggt koureni

abuzus alkoholu, nebo drog a figpusobivost pacienta, diabetes mellitus atd. (22)
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Il VYZKUMNA CAST

6 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je zjistit vyznam vytrvalostnilténinku g lé¢bé chronické

obstrukéni plicni nemoci.

Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Naterpat teoretické znalosti¢eskych i zahradhich zdrofi o chronické

obstrukni plicni nemoci, o jeji problematice a o jejthé.

Vybrat ¢tyti pacienty s chronickou obstréki plicni nemoci v rozmezi
prvniho aztetiho stup®, odebrat jejich anamnézu a vysige.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani aompeani

k potvrzenici vyvraceni mych hypotéz.

Sestavit pro pacienty aebni plan a pibézné kontrolovat pipadné

zmeny.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvarzawru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

7 Hypotézy

Predpokladam, zZe:

1.

Prostednictvim vytrvalostniho tréninku dojde ke zvySetulerance
namahy
Zvysi se motivace pacignprovadt pohybovou aktivitu.

Snizi se strach z duSnosti a z toho plynouci odgmhybu.
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8 Metodika

K naplreni cili bakaldské prace bylo pouzito vyzkumneé i&eti kvalitativniho
charakteru. Pro aveni pravdivosti hypotéz bylo uZito vygetani a vyzkumdctyr
pacienfi, které jsem vybral zejména na zakladavaznosti jejich onemoéni.
Pro vyzkum jsem si stanovil pacienty s CHOPN v rezirzavaznosti onemoé&m mezi
prvnim, az tetim stupsm onemocini. Vékova hranice se tim automaticky posunula
do rozmezi od 55 do 70-ti let.

Do vySeteni jsem zahrnul:

8.1 Odebrani anamnézy pacienta

Anamnéza obsahuje zdakladni informace, jako gk & pohlavi pacienta, dale
rodinnou anamnézu, u které jsem se vyptaval &a rodica (nebo ¥k, kterého
se dozili), pdet sourozeng na eventuelni nemoci a navyk keni vySe zmiénych,
na @ipadnou picinu umrti, na pitomnost ddicnych chorob v rodi& ¢i predispozicich
k nim.

Nasleduje osobni anamnéza, ve které jsem seétitama vyznamsjSi nemoci
v pribéhu Zivota pacienta, na Urazy, operace a ifipapgné alergie. Nezbytnaiasti
osobni anamnézy je i kolonka o navykovych latkaeholi uzivani kavy, alkoholu,
ale zejména cigaret. Zde jsem se vyptaval n&ted kouteni a pémérnou spotebu
cigaret na jeden den.

U Zen je dalSicasti anamnézy anamnéza gynekologicka, ktera olesahuj
informace o p&tu porodi, o zpisobu jejich provedeni, pbépo jinych gynekologickych
zékrocich.

Cast anamnézy zvana ny®i onemocdni informuje o roku a ijpadnych
okolnostech objeveni nemoci, dale o komplikaciakpjjsou exacerbace, hospitalizace
a také o stupni zavaZznosti onemémin

Pracovni anamnéza podava informace &uy kdy pacient z&l pracovat
a o profesich, prové&dych v pibéhu Zivota pacienta. Také jsem se zde &dma to,
jestli pacient stéle pracuje, nebo jedckodu, pop v jakém typu dchodu a z jakého
duvodu. Dilezitou sowdasti tétocasti anamnézy jsou také informace o typu préace,
tzn. je-li sedava, nebo fyzicky namahavd a takécuyje-li pacient v zakdaném,

prasnémgi jinak Skodlivém prosedi.
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Socialni anamnéza se z&me na zfisob Ziti pacienta — bydli-li v rodinném
done, nebo v panelovém dampog. v jakém pate a je-li k dispozici vytah. Dale jsem
se pacierit ptal, jestli bydli rodina, nebockdo blizky v bezprogeédnim okoli pacienta.
Souwasti této ¢asti jsou i otazky o iftomnosti domacich mitka, nebo jinych
potencionald alergennich slozek, dale o kvalitvzduchu v domacim prdsdi,
tzn. nap. typ vytagni, frekvence $trani, popipact jiné vyznamné informace.

V posledni ¢asti, ve sportovni anamnéze, jsem zkoumal vztahiepiac
k aktivnimu pohybu v saasné dob, i v pribéhu Zivota. Krond toho obsahuje
sportovni anamnéza také zakladntetykontkt pacienta.

Déle jsem se zabyval vy$ehim obecnych polozek, jako je vySka, hmotnost
pacienta, dale krevni tlak a tepova frekvence -uddikyla moznost, il jsem krevni
tlak tlakonérem, v opa@ném gipac jsem si vystdl s informaci o poslednim &eni

u lékae.

8.2 VySetireni pohledem

Pt vySeteni pohledem jsem se za&foval na obecné abnormality v drzedlat
pii pohledu zepedu, z boku a zezadu.

Pfi pohledu zefedu hodnotime celkovy stoj, postaveni hlavyiedozadnim
a laterolateralnim sénu, vySku ramen, fifpadné knoflikovité drzeni ramen,
nebo gotickda ramena; dale se divdme na nddklyy prostor, je-li vyplgny,
nebo prazdny, a je-li tento stav stejny na leygravé straé. Sledujeme takéifpadné
zvysSené svalové nap pomocnych nadechovych sitatzn. m. sternocleidomastoideus,
mm. scalenni a m. pectoralis major et minor. Zajeme se na tvar¢i piipadné
abnormality hrudniku, jako nappropadlé sternum, nebo insgina postaveni hrudniku.
U muai pomeiujeme vySku prsnich bradavek. Dale se &ajeme na oblastiitha,
tzn. na sourrnost taili, je-li umbilicus ve Btdoveé ¢are, prominuje-li BiSni stna.
U panve sledujeme osovou soirmost, tzn., jestli panev nevytge k jedné straf)
dale pgipadné rotace v ose transverzalni, frontalni, nedagitalni. Sledujeme
soungrnost obou dolnich kaetin, porovhavame délku koetin, vysku kolenniho
kloubu, abnormality postaveni kolene, jako genudgaja nebo vara, ifpadré
plochonozi, nebo jiné abnormalityti Pohledu obechtaké hodnotime aspekty, jako je
zbarveni kize, gipadné otoky, ¥ecové Zily, nebo jiné abnormality.

Pti pohledu z boku hodnotime v prvfdd opst drzeni €la, tedy se zagfujeme
na gedsun, neboipdkyv hlavy, na kvalitu drzeni péée(velikosti jednotlivych lord6z
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a kyf6z), na postaveni ramen, tzn. ramen#tapend kranialnim sénem,
nebo knoflikovitd ramena, tvar hrudniku — sledujeiestli prominuje sternum, dale,
jestli je vinspirgnim postaveni. Sledujemefipadnou prominenci fitha, dale
pak drzeni panve, je-li vretroverzi, nebo anteyetzzeni nohou, jsou-li natazene,
pokréené, nebo rekurvované, tvar stehna a lytek, ddemdidla. Z celkového pohledu
dale hodnotime, jestli pacient stojiizpa, nebo jestli je ifliS naklorén dogedu,
pop. zaklorgn. MuZzeme se také orientovat pomoci pomysiné vertikaky zevni
zvukovod — ramenni kloub — &gIni kloub — os naviculare.

Pfi pohledu zezadu na pacienta s€tapejdive zangtime na celkovou osovou
soungrnost ¢loveka, tzn. vSimame si vychylek hlavy v laterolate@rsneru, vySku
ramen wc¢i sobe, postaveni lopatek — pdaiiujeme postaveni viiiti hrany lopatky,
piipadnou pitomnost scapulae alatae. Sledujeme postaveniiepateSimame
si piipadnych deviaci, skoliézy. Sledujeméipadné nafti paravertebralnich sval
asvah ramenniho pletence. Dale se divame, je-li intéeglmi ryha ve $édu,
pontiujeme vysku glutealnich ryh, n&p svali na zadni stran stehna, vysku
podkolennich jamek, tvar lytek a Achillovy Slachytaké postaveni pat — jsou-li

ve valg6znim, nebo var6znim postaveni.

8.3 Dynamické vySeteni hrudniku

Zde jsem pozoroval pacigm stereotyp dychani, tzn., jestli dycha diicbha,
do spodni, nebo do hordasti hrudniku, zveda-lifptom zbyt&né ramena, nebo jestli
pii tom nadbytén¢ zapojuje pomocné nadechové svaly.

Déale jsem n¥il obvod hrudniku pes mesosternale, v maximalni vydechové
a maximalni nadechové poloze. Kronioho jsem sledoval kvalitu SC skloubeni
pii krouzeni ramen, po#hoval jsem vzajemnou vySku klavikuly a z&ih jsem
se na pipadny fenomén lupani, nebo na blokadu skloubeni.

Orienta&n¢ jsem také sledoval rozsahyckf patée ve flexi, extenzi a lateroflexi
a péatée jako celku ve flexi (Thomayer) a lateroflexi.

8.4 Orienta¢ni vySeteni zkracenych svai

VySeteni zkracenych swvaljsem provad orientané, na zaklad svalovych
funkénich tesk (17), dale aspekci a palpaci danych &\alzangiil jsem se zejména
na svaly v okoli hrudniku. VySetval jsem tedy m. pectoralis major, m. trapeziusith

snopce), m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni.
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8.5 6-MWT, Sestiminutovy test chizi.

Tento test povazuji za nejvyznaigi pro o¥ieni mnou stanovenych hypotéz,
jelikoz 6-MWT wrné vypovida o schopnosti vykonavat fyzickou aktivizgrove
o stupni a projevu dusnostiipvykonani fyzické aktivity. Diky tomu také vypowdd
o kvalite¢ Zivota pacienta a jeho schopnosti prattd@zné denni aktivity.

Provedeni vypada nésled@vrpred samotnym testem, kdy byehpacient byt
minimalne po dobu deseti minut v aplném klidu, vyHime pacientovi vSechna
pravidla a podminky testu. Dale se pacienta vyptéamesubjektivni pocity dusnosti
a celkové unavy — pro zjednoduSeni pacientovi algp8i snrodatnost pozorovateli
se uziva tzv. Borgovy stupnice, ktera obsahujenéderozepsanych stip (Priloha
¢. 1). Dale zmstime tep, pokud mame moznost, tak i krevni tlak. Apy6-MWT Gplrg
kompletni, ndla by byt v pfibéhu testu mirena i saturace kyslikem v tepenné krvi.

Samotny test vypada taktofiyedeme pacienta nargdem vyngieny usek,
idealre o délce 50 m. V kazdéntipadt musi byt dany Usek na ro¥ima bez pekazek,
tedy pouzijeme ndfklad nemocnini chodbu, nebo malo frekventovanou ulici.
Vysvétlime pacientovi, odkud kam ma chodit a vyzvemekjestré clizi o nejvyssi
mozné rychlosti. Zarovesi odnEfujeme Sest minut a pitame, kolikrat pacient proSel
tam a zpt. Je-li poteba, niize pacient kdykoliv zastavit a chvilku odipout, poté oft
pokraiovat v redem nastavené rychlostiiae. Ripadné pauzy se zafitavaji zvlas,
takZze ve vysledku to bude &psest minutisté chize. Je-li to nezbytné, ivie pacient
| predtasré prerusit test. Test sefgrasre prerusuje v fipact nesnesitelné dusnosti,
nebo pokud se objevidéce dolnich kotetin, pog. zavrat.

Na konci testu se @p zn¥ti tep a zeptame se pacienta na pocity dusnosti
aunavy. VSe se fb¢zne zaznamenava do tabulky i{(®Bha ¢. 2), tzn., v pipad
mého néfeni jsem zaznamenaval celkovou vzdalenost, kteemiept uSel, fipadny
pocet prestavek a jejich celkovou dobu (fomlivod pedasného ukateni testu),
tepovou frekvenci f&d a bezprosgtdre po testu, subjektivni hodnoceni duSnosti

a celkové Unavyied a po testu.
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9 Terapie

Predpokladem pro maximalni ¢ianost vlastni terapie, tzn. k aplikaci
vytrvalostniho tréninku, je adekvdétrfungujici pohybovy aparat. BohuZelgt$ina
pacienfi majicich CHOPN je negati¥¢novlivnéna touto nemoci systémgvneboli,
nemoc nezasahuje pouze do kardiopulmonalniho systé@he ovliviuje mimo jiné
i pohybovy aparat samotny. Pacienti se s postupasu zanou ve \tSiné pripadi
vyhybat pohybové aktiwt{ zejména, pokud k ni n&jesté pred samotnym rozvojem
nemoci vyloZzen kladny vztah. To ma za nésledek snizeni fyzickediae pacienta,
jeho svalové sily a vydrze. Navic se mohou dostalvqocity Gzkosti vyvolané
dusSnosti. To vSe, zahrneme-li k tomu navic¢jesidnérné zapojovani pomocnych
nadechovych sva) vede ke svalovym dysbalancim v okoli hrudnikurénk patée
a k celkovému zhorSeni kvality drzerdlat Proto terapie sestava &olika slozek:
v prvni fad® z edukace spravného drzeslat spravného dychani, popspravného
stereotypu ciize, edukace mobilizai dechové gymnastiky, uvaini zkracenych

svalovych struktur, teprve pak z vlastni aplikaggwalostniho tréninku.

9.1 Spravné drzeni €la, spravny stereotyp dychani

Zakladnim kamenem pro veSkerou pohybovou aktivitgijm., co se e
pacient trpicich CHOPN, je dobra znalost spravného dychaspravného drzendla.
Duvod je ten, Ze vifpact neznalosti vySe zménych poloZzek se veSkera terapie
pohybem, nebo kompenzaci nejen mifinkem, ale mohla by vést i k mirnému

zhorSeni stavu.

9.1.1 Spravny stereotyp dychani

Napriklad v pipac neznalosti spravného stereotypu dycharizendochazet
pii zvysSené fyzické zé&Fi zpisobené vytrvalostnim tréninkem k jge$&tSimu gretizeni
pomocnych nadechovych sualcoz vede kjejich zvySené Umawa tim padem
i ke zvySené unav pacienta. Navic nebude pacient schopere pklaxovat v pip.
aplikace uvatujicich technik.

Pro pacienty trpici CHOPN je typicky takzvany hotgp dychéni, coz je
zpisobeno neadekvatnim zapojovanim pomocnych nadechosyafi. Tento typ
dychani se vyzrmje zvedanim ramentipnadechu. Svalové skupiny, kteréceji

na keni patéi a na hla¢ a upinaji se na horgasti hrudniku, se zkracuji a na¢hms
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zakzuji i kreni paté. Vznikad zvySené napi ve svalech mezi rameny acki patéi,
¢imz vznikaji tzv. gotickd ramena.

Idedlni a také nejekonoutéjSi typ dychani je takzvané bréni dychani.
Pfi ném se zapojuje zejména branice a mezizeberni sadly,v podob dychaci viny.
Tzn., Zze se neftve zapoji branice, vyklene sdidho, poté se zapojuji mezizeberni
svaly a hrudnik se rozviji déegdu a do stran.

Nacvik spravného stereotypu dychani se provadeviezzadech a s paknymi
koleny, kdy si pacient polozi dlama kicho pro lepsi usdomeni a snazi se dychat
pod dlar. Druhou moznosti je nacvik v sedPacient sedi vZpmerg, lokty mé opené
o opErky a @i dychani se souigdi tak, aby se lokty neodlepovaly ocmk. (18)

9.1.2 Spréavné drzeni €la

Se spravnym vzorem dychani Uzce souvisi i samattendtla. Lidské &lo je
uzpisobeno pro pozici ve vertikalni poloze, takZze j® p&j idealni poloha ot
co nejvice ekonomicka, tzn., aby pro udrzeni v daosiéze bylo vynaloZzeno minimalni
mozné svalové Usili a zarave aby se zbytané nepgetZovaly struktury, které
pro to nejsou wené.

Zakladnimi prvky spravného stoje je tedy fimpené drzeni pate
s @imérenymi proporcemi obou lordéz i kyféz, hlava se W@ zatylkem srrem
vzhiru, ramena se stahuji doh do Siky, panev mira naklopena dafedu. Chodidla
jsou pak na $ku panve, v mirné zevni rotaci. Spravny sed seabdbbnych pravidel,
jako spravny stoj. Pro hlavu a trup plati stejnavpla, panev se ip sedu drzi

nad arovni kolen. (18)

9.2 Uvolnovani zkracenych struktur

Po dostateném vys¥tleni smyslu spravného dychani a drzetié ta jejich
korekci je moZzné zdt uvoliovat jiz zkrdcené svalové struktury. Ja jsem zvoktodu
postizometrické relaxace — PIR. Aplikoval jsem péb na zkracené a namahaneé
pomocné nadechoveé svaly a pibjsem pacienty, jak praktikovat autoterapii.

Metoda PIR je zaloZena na nervosvalovém podklBdovadi se tak, Ze zkraceny
sval, ktery chceme relaxovat, uvedeme dedpiti a izometricky kontrahujeme —
s aplikaci mirného odporu, nebo pouhého pohyhyuzalezi na konkrétnich svalech —
po dobu deseti az patnacti tite Poté se zhluboka nadychneme a s vydechem powoli

kontrakci a nechdme sval relaxovat, zpravidla wiivgravit&nich sil ve sniru
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protazeni svalu. Samotna relaxace svalu trvé bpruba deset sekund, poté se to celé
opakuje z jiz ,ziskaného uzemi“, neboli z mistamnksval povolil. Terapie se opakuje
tak dlouho, dokud je znatelny postup relaxa¢&inou dvakrat, aZtyrikrat.

Aplikace autoterapie na jednotlivé svaly vypadddak

M. sternocleidomastoideus- pacient sedi, hlava v zaklonu a mirném ¢exto
na op&nou stranu, nez kde je sval, se kterym pracujerigoRtrakci pohled & dol,
ve sneru svalu, pi relaxaci pohled & nahoru na oggou stranu.

M. trapezius, horni snopce— pacient sedi,ipdgEti provedecistym uklonem
na stranu. B kontrakci pohled & smeérem ke svalu, se kterym pracujeme a nahoru.
Pri relaxaci pak pohledd na op&nou stranu ddl, relaxujeme pomoci gravitace.

M. pectoralis major — pacient lezi na zadech, horni ketina, se kterou
pracuje, je mimo kraj lehatka, v abdukci 90° a Zenataci. Ri kontrakci se pracuje
s gravit&nimi vlivy.

Mm. scaleni— pacient sedi, @ma rukama fixuje claviculu afivede svalovou
skupinu do pedpiti pohledem na ogaou stranu, s mirnym zaklonemii Rontrakci
pohled @i smerem fixované claviculy nahorufiprelaxaci pohled & na op&nou stranu
doli. (Frilohac. 6) (23)

9.3 Dechovéa gymnastika

Vyznam a principy dechové gymnastiky jsem popsal \jiteoretickécasti.
V terapii jsem pouzil pouze prvky dechové gymnastikobilizatni, a to za &elem

podpory spravného rozvoje hrudniku a uéolinprettZovanych svdi (Prilohac. 7).

9.4 Vytrvalostni trénink

Samotny trénink pak spiva ve fyzické aktivi¢, ktera se pohybuje v aerobnim
pasmu a je vytrvalostniho charakteru. Pro paciémtici CHOPN je idealni trénink,
pii kterém se zapojuji zejména velké svalové skupihg a zaroveé se da snadno
davkovat intenzita. Kroghtoho by n¢la byt moznost udrZzovat a rozvijet spradnzeni
téla a hrudniku a také spravny stereotyp dychaniieRaby také mdl byt schopen
po celou dobu c¥eni dychat firozerg, bez nutnosti zadrzovat dech.

Vzhledem ké&mto podminkam jsem zvolil jako nejvhogéi zastupce
vytrvalostniho tréninku dalzi a nordic walking. Vyhodouéthto dvou pohybovych
aktivit je fakt, Ze se jedna dimpzeny pohyb, kterglovék provadi téndt po cely syj
Zivot. Navic jsou velmi snadno dostupné, jelikobgdreba pouze dobra obuv, vipad:
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nordic walkingu navic je8tk tomu utené hole a mohou se praktikovat v podstat
kdekoliv a kdykoliv. Navic tento Zisob pohybu mohou Z# provozovat i lidé,
ktefi nebyli nikdy iliS pohybow aktivni, nebo lidé, ki& trpi obezitou, jelikoz to neni
pohyb, ktery by nadsmné zagzoval kloubni aparat.

Davkovani vytrvalostniho tréninku jsem ¢ilirjako nejvhodwgjsi minimalre
obden, po dobuiteti minut, az i ¢tvrté hodiny. DalSim kritériem je intenzita tréninku.
Pro kontrolu intenzity, ktera se pohybuje pod heaahaerobniho pasma, je pro terénni
podminky nejvhodgjsi tzv. talk test, neboli test mluvenim — dokudppecient schopen
bez problému nap odpowdét na otazku, pohybuje se v aerobnim pasmu. Odpdvida
kuse, nebo pouze jednotlivymi slovy, nebo pokud cmle nemize mluvit kwli

dechové nedostateosti, je nutné snizit intenzitu tréninku.
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10 Sledovany soubor

10.1 Kazuistika I.

10.1.1 Anamnéza

Vék: 57 let

Pohlavi: zena

Rodinnd anamnéza: matka zerfela ve ¥ku 70 let na mozkovou mrtvici, otec
zentel ve ¥ku 72 let na rakovinu tlustéhoteva. Rodte nekotili. Sourozence
nema. Ma d¥ déti, dceru (32 let) a syna (35 let). Syn nema zdmsvpotize,
dcera trpi na alergie azké astma.

Z matiny strany predispozice k plicnim onemeéonim (astma bronchiale, alergie)
- trpéla jimi matka i bahkika, nyni i dcera a dwnueky.

Osobni anamnéza:b¢zné dtské nemoci, glaukom pravého oka, vertebrogenni
algicky syndrom (VAS), artr6za Kglnich a kolennich kloul deprese, Uzkosti.
V roce 2010 zji&n diabetes mellitus Il. typu.

Operovana v roce 1985 pro syndrom karpalniho tutelé ruky, v roce 1975
pro porod cis@gskymiezem.

Ablzus: pacient kail od sedmnacti let, cca 30 cigaret d&niKavu pije
prilezitostre, alkohol nepije.

Alergie na prach

Gynekologicka anamnéza:dva porody, jeden cikgkym rezem (1975), druhy
piirozenou cestou (1978).

NynéjSi onemocréni: Dychaci problémy a diagn6za CHOPN ve 35-ti let&hoce
2010 hospitalizovana po dobu deseti dni pro exacer@HOPNu z dvodu
infekéniho onemocEni dychacich cest. Nynigtrvavd CHOPN druhého stupn

Pracovni anamnéza pacientka pracuje od patnacti letiivé jako prodawvéka
v potravinach, poté vzavodu na zpracovani suSeaé¢y t— nutnost zrny
pracovist pro znateltd zhorSenou dusnost. Nyni pracuje u bémpstni agentury
(provadi kontrolni poadleky po stezeném objektu). V letech 2001 az 2003
v pIném invalidnim dchodu pro VAS a deprese. Od roku 2003 docasmiosti

v ¢asténém invalidnim dchodu pro VAS.
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Socialni anamnézarozvedend, bydli v paneldku (2. patro). Vytahdpdrici. Dcera
bydli o patro vyS. Byt je vyt&m Ustednim topenim, pacientka bydli se psem,
kralikem a matetem. Pacientkagtra velmicasto.

Sportovni anamnéza: diive cviila gymnastiku (na zakladni Skole), od té doby
Zadny aktivni sport.

Hobby:cetba, Siti, rybgeni.

10.1.2 Vstupni vySeteni
Vyska: 161 cm.
Hmotnost: 97 kg. (BMI: 37.42)
Krevni tlak: 135/78

Klidova tepova frekvence: 60/min
10.1.2.1VySetiteni pohledem:

10.1.2.1.%Zepi‘edu

= hlava posunuta mi&k pravé stra# zvySeny tonus m. sternocleidomastoideus,
oblicej symetricky.

= goticka ramena, m. trapezius a mm. scaleni zkrasxadovy tonus zvyseny,
pravé rameno migzvySené oproti levému. Oblast nadckii vyplnéna.

= ramena knoflikovita, zvySeny tonus m. pectoraligomdorudnik v normalnim
postaveni

= taile vpravo mensSi, nez vlevo

= panev - prava crista je vySe nez leva

= biicho: umbilicus je nesymetrickym toneridnich svai stahovan doleva,
bfiSni séna prominuje

= DKK: normalni osové postaveni, leva noha je krapgoti pravé. Pravé koleno
nize. Dolni koretiny bez znamek otokufipomnost ketovych Zil.

10.1.2.1.%Z boku

= piedsun hlavy zjgsobeny zkracenim m. sternocleidomastoideus
= zwtSena kyfdéza hrudni p&tea lord6za bederni pége

* hrudnik v inspirénim postaveni

= bfiSni skna vyrazg prominuje

= panev v anteverzi

10.1.2.1.Fezadu

= drzeni hlavy inklinuje doprava

= pravé rameno vySe nez levé, gotickd ramena

= |opatky — ochabnuté fixatory lopatky, spodni Uldgatek posazeny lateréin
vaci hornim dhtim

» hrudnik je symetricky, paravertebralni svatgfizené v oblasti spodni hrudni
patge
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taile asymetrické, vpravo mensi

prava crista vySe posazena

interglutedlni ryha v medialni rowdn

DKK - normalni osové postaveni, ischiocruralni gwa zvySeném tonu,
poplitealni ryha vlevo vySe, nez vpravo, paty ivalgozni

10.1.2.1.Dynamické vySeteni hrudniku

Pacientka dycha do hornih@aste&né do dolniho Useku hrudnikuiimadechu
vyrazre zveda ramena. Hrudnik je ve stadlém ingpifan postaveni.

Obvod hrudniku fes mesosternale v maximalnim nadechu: 116 &m, p
maximalnim vydechu 113 cm.

Pohyb v ki&ni patéi omezen pi lateroflexi, oboustranh

SC kloub volny, ramenni klouby v pIném rozsahu fmhy

Flexe a lateroflexe pate snizena (Thomayer -6 cm)

10.1.2.20rientaéni vySe¥eni svaii

10.1.2.2.%Zkracené svaly:

Paravertebralni zadové svaly

m pectoralis maior, minor

mm scaleni

m trapesius (horni svalové snopce)
m SCM

10.1.2.3Z4téZzové vySeteni (6-MWT)

Celkova vzdalenost 595m
Prestavky celkem Zzadna

Pied Po
Tepova frekvence 67/min 95/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 3 4
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka €. 1 — Vysledky testu 6-MWT na p&atku sledovani pacienta I.

10.1.3 Kratkodoby rehabilita éni plan

Korekce drzenida a stereotypu dychani, uveéhi a rozvoj hrudniku, uvoémi

zkracenych a iettZovanych svalovych skupin, aplikace vytrvalostnitréninku

pro zvyseni tolerance fyzické kondice.
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10.1.4 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Udrzeni a rozvoj ziskané tolerance na fyzickou¢zaprostednictvim
vytrvalostniho tréninku, nebo jinymi pohybovymi @&iami. Védomé udrZzovani
spravného stereotypu dychani a spravného dr&lenigi béZznych dennich aktivitach.

10.2 Kazuistika Il.

10.2.1 Anamnéza

Vék: 56 let

Pohlavi: muz

Rodinnd anamnéza:Matka (79) bez va#jsich zdravotnich potizi, otec zéghv 82
letech na zapal plic. Rag# nekoitili. Jeden sourozenec — sestra, bez zdravotnich
potiZzi.
Dediénych predispozici si neni pacieréidom.

Osobni anamnéza:Bézné dtské nemoci, hypertenze. \étdtvi sportovni Urazy
(zlomena kléni kost vlevo, zvrtnuti koniku, atp.)
Ablzus: pacient kad od patnacti let, idve cca 15 cigaret dedn nyni
cca 4 cigarety degnKavu pije filezitostrg, alkohol nepije.
Alergie: Zadné

NynéjSi onemocréni: Diagnéza CHOPN ve 48-mi letecki jmfekénim onemoceéni
dychacich cest. Nyni CHOPN prvniho stépn

Pracovni anamnéza Pacient pracuje od patnacti letive jako zednik, od roku
1992 jako jednatel stavebni firmy.

Socialni anamnézaZenaty, bydli v rodinném dofrse Zenou a synemétPschod:
ke vchodu, usedni topeni, dale wtrané mistnosti. U domu je pes.

Sportovni anamnéza:Na ZS a ilisti hral zavods fotbal, pozdiji pouze rekre&ng.
Nyni hraje rekregné fotbal a tenis, cca jednou az dvakrat &dn

10.2.2 Vstupni vySeteni
Vyska: 176 cm.
Hmotnost: 98 kg. (BMI: 31.64)
Krevni tlak: 154/81

Klidovéa tepova frekvence: 72/min
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10.2.2.1VySetiteni pohledem:

10.2.2.1.%Zepiedu

hlava ve seedové rovig, oblicej symetricky.

zvySeny tonus m. trapezius. Oblast nadilivypinéna.

ramena knoflikovita, levé rameno vySe, nez pravgsgny tonus m. pectoralis
major; hrudnik v normalnim postaveni, prava prsadbavka nize, nez leva.
taile vpravo mirtt mensi, nez vlevo

panev - prava crista je niZze, nez leva

bricho: umbilicus je petahovan miradoprava, BiSni séna prominuje

DKK: normalni osové postaveni, nohy stefiiouhé.

10.2.2.1.Z boku

predsun hlavy

mirné zvetSena kyféza hrudni pate
bfiSni skna prominuje

panev v anteverzi

stoj vz@imeny

10.2.2.1.Fezadu

drzeni hlavy ve sedové ose

levé rameno vyse nez pravé, goticka ramena

lopatky fixovany k hrudniku, leva lopatka posunmoitane lateralrg

hrudnik je symetricky, paravertebralni svatefizené v oblasti spodni hrudni
patge

taile asymetrické, vpravo mensi

glutedlni ryha v medialni rovén

DKK - normalni osové postaveni, ischiocruralni gua zvySeném tonu, paty
vV 0sovém postaveni

10.2.2.1.Dynamickeé vySeteni hrudniku

Pacient dycha doflcha a do hrudniku.iPnadechu se hrudnik rozviji do stran,
ramena zveda minimain

Obvod hrudniku fes mesosternale v maximalnim nadechu: 110 &m, p
maximalnim vydechu 104 cm.

Pohyb v kéni patéi piny

SC kloub volny, ramenni klouby v pIném rozsahu fmhy

Flexe pat&e snizena (Thomayer -4 cm), ostatnégnv norne

10.2.2.20rientaéni vySe¥eni svaii

Klient byl vySetovan na zkracené svaly dle svalového testu od Jandy

10.2.2.2.1Zkracené svaly:

Paravertebralni zadové svaly
mm scaleni
m trapesius (horni svalové snopce)
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10.2.2.3Z4tézové vySeteni (6-MWT)

Celkova vzdalenost 730m
Prestavky celkem Zadna

Pied Po
Tepova frekvence 72/min 105/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 1 2
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka €. 2 — Vysledky testu 6-MWT na pdatku sledovani pacienta Il.

10.2.3 Kratkodoby rehabilita éni plan

Korekce drzenida, uvolreni zkracenych afptZzovanych svalovych skupin,

uvolréni hrudniku, aplikace vytrvalostniho tréninku.

10.2.4 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Udrzovani aktivniho zjsobu zZivota, uvdalovani zkracenych swval hrudniku

a udrzovani spravného drzeglat
10.3Kazuistika IlI.

10.3.1 Anamnéza

Vék: 67 let

Pohlavi: Zena

Rodinnd anamnéza:matka kiacka, zeniiela ve ¥ku 65 let na infarkt myokardu.
Otec nekidk, zeniel ve wku 53 let na plicni embolii. Ma sestru, ta je bez
vazrejSich zdravotnich problém kuracka.

Pacientka si neniédoma @di¢cnych chorob v rodi&

Osobni anamnéza: bézné dtské nemoci, artr6za Eglnich kloulf, arterialni
hypertenze, diabetes mellitus Il. typu, trombozaronicka Zilni nedostateost
dolnich kortetin, oteweny bércovy ¥ed (2010)

Operovana v roce 1975 (konizacgodnihocipku), 1992 (odstrami Zlucniku)
Ablzus: pacient kail od osmnacti let, idve 20, nyni cca 5 cigaret denrKavu
pije piilezitostrE, alkohol vyjimeng.

Alergie zadneé

64



Gynekologicka anamnézajeden porod firozenou cestou (1975).

NynéjSi onemocréni: Diagn6za CHOPN II. stugnstanovena vroce 1997fip
zaretu pradusek.

Pracovni anamnézapacientka pracuje od osmnacti let jaketii, OS\C

Socialni anamnézavdova, bydli v rodinném do#n(1. patro). Dcera s rodinou bydli
ve stejném dowh Byt je dole Wtrany, stistickou vzduchu. Zadni doméci
milackove.

Sportovni anamnéza:nyni zadny aktivni sportiitve rekrean¢ plavani

10.3.2 Vstupni vySeteni

Vyska: 169 cm.
Hmotnost: 95 kg. (BMI: 33.26)
Krevni tlak: 155/100

Klidova tepova frekvence: 62/min
10.3.2.1VysSetieni pohledem:

10.3.2.1.%Zepiedu

= hlava posunuta mi&k levé strag, oblicej symetricky.

= zvySeny tonus trapezius a mm. scaleni, oblast tiakiykvyplnéna.

= ramena knoflikovit4, zvySeny tonus m. pectoraligomdrudnik v inspirénim
postaveni

= taile vpravo ¥tSi, nez vlevo

= panev - prava crista je vySe nez leva

= biicho: umbilicus je nesymetrickym tonerfidnich sval stahovan mir&
doleva

» DKK: normalni osové postaveni, prava noha je deBicm. Pravé koleno vys.

10.3.2.1.Z boku

= piedsun hlavy

= zwtSend kyféza hrudni p&ee

* hrudnik v inspirénim postaveni
= bfiSni sEna prominuje miré

= panev v anteverzi

= {¢ZISK téla posunuto daedu

10.3.2.1.Fezadu

= drZeni hlavy inklinuje doleva

= hrudnik je symetricky, paravertebralni svalg¢tdené v oblasti bederni p&te
= taile vpravo ¥tSi

» interglutealni ryha v medialni rovin

» DKK - normélni osové postaveni, otok dolnich &etin.
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10.3.2.1.Dynamické vySeteni hrudniku

= Pacientka dychaipvazrié do hrudniku, fi nadechu znatetrzveda ramena.

= Obvod hrudniku fes mesosternale v maximalnim nadechu: 97 ¢m, p
maximalnim vydechu 94 cm.

= SC skloubeni bez blokady (palpadekvouzeni ramen)

= Pohyb v k&éni patéi omezen f lateroflexi a pi rotaci na ob strany.

» Flexe pateée vyrazr snizena (Thomayer -15 cm), extenze i lateroflexe
omezené.

10.3.2.20rientaéni vySet¥eni svaii

10.3.2.2.1Zkracené svaly:

Paravertebralni zadové svaly

m pectoralis maior

mm scaleni

m trapesius, horni svalové snopce
m SCM

10.3.2.3Zatézove vySekeni (6-MWT)

Celkova vzdalenost 540m
Prestavky celkem Zadna

Pred Po
Tepova frekvence 62/min 98/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 3 4
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka ¢. 3 — Vysledky testu 6-MWT na p&éatku sledovani pacienta lIl.

10.3.3 Kratkodoby rehabilita ¢ni plan

Korekce drzenida, uvolréni zkracenych aiptZovanych svalovych skupin,

uvolnéni hrudniku, aplikace vytrvalostniho tréninku.

10.3.4 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zarazeni vytrvalostniho tréninku do dennich pohybovsstivit, uvokiovani

zkracenych sval uvolhovani hrudniku a udrzovani spravného drzéai t
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10.4Kazuistika V.

10.4.1 Anamnéza

Vék: 65 let

Pohlavi: zena

Rodinna anamnéza: matka zernela ve ¥ku 78 let na komplikace ip operaci
kycelniho kloubu. Otec zeifel ve Wku 55 let na rakovinu prostaty. Rodi
nekouili. Pacientka ma bratra —ride kouil, kvili rozvoji astmatu pestal.
Ze strany matky i otce predispozice k astmatu.

Osobni anamnéza:bé¢zné dtské nemoci, deprese, bolestérkir patée. Infarkt
myokardu v roce 1992.

Operace: Tonsilektomie (1954), operace hiatovg &007)
Abulzus: pacient kaidl od étrnacti let, cca 40 cigaret dehnKavu pije dvakrat
denrg, alkohol: vino jednou obden.

Alergie: pyl, prach

Gynekologicka anamnéza:jeden porod cigakym rezem (1972), hysterektomie
(1982)

NynéjSi onemocréni: Dychaci problémy kii infekci dychacich cest a diagndza
CHOPN v 63 letech. Nyniiptrvdvd CHOPN druhého stupn

Pracovni anamnéza pacientka pracuje od 24 let,five ve vyzkumném
elektrotechnickém Ustavu (administrativni pracegtép az do 59-ti let, jako
listonoSka. Od r. 2006 pobira starobriickdod, ale dale pracuje jako pokojska
v hotelu.

Socialni anamnézavdand, bydli v panelaku (5. patro). Vytah k digpo2Pacientka
bydli s manzelem, zbytek rodin mimo Rizéyt je vytagn ustednim topenim,
neni li$ vétrany. Zadni domaci miskové v byt.

Sportovni anamnéza: drive rekre&né lyZzovala, plavala. V saasné dob obias
plavani.

Hobby:¢etba, lu&ni kiizovek, pleteni.

10.4.2 Vstupni vySeteni

Vyska: 156 cm.
Hmotnost: 60 kg. (BMI: 24.65)
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Krevni tlak: 105/72
Klidové& tepova frekvence: 78/min

10.4.2.1VySetieni pohledem:

10.4.2.1.%Zepi‘edu

hlava se sbih&d migérateralr doleva, obkiej symetricky.

mirn¢ knoflikovita ramena, goticka ramena, zvySeny tamus
sternocleidomastoideus, m. trapezius a mm. scalenn

nadklickovy prostor vyplgn

hrudnik v normalnim postaveni

taile vlevo mirg zretelrgjSi

panev sourrna

bricho: umbilicus je ve gdu. Jizva po operaci hiatoveé kyly vtazena
DKK rovnomerné v ose, bez otoku.

10.4.2.1.Z boku

piedsun hlavy, zvySeny tonus m. sternocleidomastsideu
stoj vziFimeny, v ose. Pate medialni rovig v norme.

10.4.2.1.Fezadu

ramena zvednuta ke krku, goticka ramena

leva lopatka ochablé fixatory

hrudnik je symetricky, tonus paravertebralnich&veni zvySeny

pate ve frotnalni rovig v paadku

taile vievo mirg vétSi oproti pravé stran

interglutedalni ryha v medialni rownGlutealni ryhy, kolena, i kotnikytici
sok® symetrické a ve stejné vysce.

DKK v ose

10.4.2.1.Dynamické vySetreni hrudniku

Pacientka dycha vyrazmlo hrudniku, fi nadechu viditelt zveda ramena.

Obvod hrudniku fes mesosternale v maximéalnim nadechu: 92 ¢m, p
maximalnim vydechu 86 cm.

SC skloubeni bez blokadytitpmny fenomén lupéni

Pohyb v kéni patéi mirné omezen fi lateroflexi

Flexe pat&e omezena (Thomayer -5 cm), ostatnésnv norme

10.4.2.20rientaéni vySe¥eni svaii

10.4.2.2.1Zkracené svaly:

Paravertebralni zadové svaly

m pectoralis maior

mm scaleni

m trapesius (horni svalové snopce)
m SCM
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10.4.2.3Z4téZzové vySeteni (6-MWT)

Celkova vzdalenost 625m
Prestavky celkem Zadna

Pied Po
Tepova frekvence 78/min 125/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 1 3
Unava (dle stupnice Borga) 2 3

Tabulka €. 4 — Vysledky testu 6-MWT na pd&atku sledovani pacienta IV.

10.4.3 Kratkodoby rehabilita éni plan

Korekce drzenida, uvolreni zkracenych afptZzovanych svalovych skupin,

uvolréni hrudniku, aplikace vytrvalostniho tréninku.

10.4.4 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Zarazeni vytrvalostniho tréninku do dennich pohybovgtivit, uvohovani

zkracenych sval uvolovani hrudniku a udrzovani spravného drzéai t
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11 Vysledky

11.1Vyhodnoceni kazuistiky I.

S pacientkou jsem pracoval @evtydni. P& prvnim setkani jsem odebral
anamnézu a vysdt jsem pacientku podle vySe zngiych metod. Na zakl&d
stanoveného kratkodobého rehabdlitdno planu jsem vys¥il principy jednotlivych
terapeutickych metod. Pacientka souhlasila s temaipi ale sta¥la se knim
se skeptickym fistupem. Dale jsem udrZzoval kontakt s pacientkolefdricky
a dvakrat jsme se seSli osebri osobnim setkani jsme spolu opakovali metody
uvolujici svaly a korigujici spravné drzewla a spravny stereotyp dychani. Pokazdé
jsem korigoval menski vétSi chyby. Na otdzku o dodrZzovani vytrvalostniténinku
pacientka odpovidala neiit€, vesngs se vymlouvala, Ze nengas na cwieni jednou
obden, nebo, Ze byla unavena. Obdobné to bylostatrdmi metodami. Terapii tedy
provadla zhruba jednou, az dvakrat tydn

Pacientka po uka®ni sledovani nevykazovala &ny tolerance na fyzickou
z&®Z, subjektivie také neposehla Zadné zlepSeni, ani zhorSeni. Wupti a
protahovaci techniky jiz celkem ovladala, ovSemalyl nich stéle nejista. Na vyzvani
ke spravnému drzendla, nebo spravnému stereotypu dychani dovedla mpieaielotie

provést dané ukony, ovsem brzy se vzdy mimoyeghatila do givodniho stavu.

Srovnavaci test za&tZového vySateni 6-MWT

Celkova vzdalenost 610m
Prestavky celkem zadna

Pred Po
Tepova frekvence 69/min 100/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 2 3
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka €. 5 — Vysledky testu 6-MWT na konci sledovani paciea |.

11.2Vyhodnoceni kazuistiky II.

Pacienta jsem pozoroval osm tydnPacient se mnou celkem deb

spolupracoval. Na zakladvySeteni jsem sestavil kratkodoby rehabilitda plan
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a pacientovi jsem vystlil principy terapeutickych metod. S pacientemnjsse poté
setkal tikrat. Fi setkanich jsme opakovali jednotlivé metodyippdré opravovali
chyby, pacient se je vSak ri@duychle zvladat. Pacient ale provdytrvalostni trénink
I uvolnujici metody nepravidedy zhruba dvakrat tydn

Na konci pozorovani dokazal pacient pracovat sévsym drZzenim da.
Subjektivré pocitoval po provedeni technik uvami. K samotnému zvysSeni tolerance

na fyzickou zatZ ovSem podle testu 6-MWT nedoslo.

Srovnavaci test zatZzového vysdateni 6-MWT

Celkova vzdalenost 740m
Prestavky celkem Zadna

Pred Po
Tepova frekvence 68/min 107/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 1 2
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka ¢. 6 — Vysledky testu 6-MWT na konci sledovani paciga II.

11.3Vyhodnoceni kazuistiky III.

S pacientkou jsem pracoval osm tydriNa prvnim setkani jsem ji seznamil
s terapeutickymi metodami. S pacientkou jsem biglefonickém kontaktu, dale jsme
se setkali osolinjeSt dvakrat. B kazdée kontrole provedeni metod bylyitpmny
vyrazné chyby, které jsem opravoval. \aipfhu sledovani pacientka nejevilélgnou
snahu o pravidelné dodrZzovani terapeutickych metkdom¢ toho pacientka
nedisponuje dostateou schopnosti vnimat svéld — bylo napiklad velmi naréné
pievest techniky PIR do praxe a toiep podrobné vystlieni a s pomoci vedeni cviku
myma rukama.

Na konci sledovani pacientka subjektivinepociovala zadné zsmy,
ani srovnavaci test 6-MWT neukazal Zadné zlepSeldrance na fyzickou zt.
Na vyzvani dovedla uvést svéla do korigovaného stoje s drobnymi chybami, ovSem
vyZzadovalo to od pacientky plné saeskni a snadno se tedy vratila ddvpdniho

postaveni.
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Srovnavaci test za&tZového vySateni 6-MWT

Celkova vzdalenost 535m
Prestavky celkem Zadna

Pred Po
Tepova frekvence 65/min 103/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 3 4
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka €. 7 — Vysledky testu 6-MWT na konci sledovani paciga Ill.

11.4Vyhodnoceni kazuistiky V.

S pacientkou jsem pracoval dévydni. Pacientce jsem vystlil po predesiém
vySeteni principy terapeutickych metod. Pacientka sailda ale namitala,
Ze nezartuje presné dodrzovani mnou stanovené frekvence trénirkdivodu casove
vypjatosti pacientky ki#di zamestnani apod. S pacientkou jsem byl v kontaktu
telefonicky a osobf jsme se sesli, krotnprvniho vySeeni, tikrat. Fi kontrole
spravnosti provedeni terapeutickych metod byigomny rekteré chyby, které jsem
opravil. Pacientkaiiesto cv&ila nepravidel®, zhruba jednou, az dvakrat tydn

Na konci sledovani pacientka zvladala uwgpici a korekni metody obstojh
Zadny velky rozdil subjektivh pry ale nezaznamenala. Tolerance na fyzickowZzat
se take flis neznénila.

Srovnavaci test za¥Z2ového vysateni 6-MWT

Celkova vzdalenost 635m
Prestavky celkem Zadna

Pred Po
Tepova frekvence 72/min 119/min
Dusnost (dle stupnice Borga) 1 2
Unava (dle stupnice Borga 2 3

Tabulka ¢. 8 — Vysledky testu 6-MWT na konci sledovani paciea IV.
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11.5Srovnani vyhodnoceni kazuistik

Koneiné vysledky mého sledovani se od mydbdpoklad liSi. P srovnéni
jednotlivych slozek testu 6-MWT u jednotlivych pacii nejsou viditelné Zadné&isi
zmeény hodnot mezi p&atkem a koncem sledovani (viz Graf 1, 2, 3). K¥otastu
6-MWT jsem na konci sledovani oriettg zhodnotil gipadné zrany drzeni &la
a stereotypu dychani. V popisu vyslédjednotlivych pacientk je jiz zetelna jista
individualita.

Malé rozdily mezi vstupnim a vystupnim vy&etim vSak nejsuzuji nizké
efektivit¢ terapie, ale nedost&tee frekvenci provéashi terapie a pravghodobrg
i nedostatené dislednosti v provathi jednotlivych technik, zejména sniZzovani
potrebné intenzity v gibéhu vytrvalostniho tréninku.

800m

700m

600m -

500m -

400m

730m| 740m

300m - 595m|610m 625m| 635m
540m|535m

200m

100m

pacient | pacient I pacient Il pacient IV

O Na po ¢atku sledovani O Na konci sledovani

Graf ¢. 1 - Vzdalenost, kterou pacienti usli pi testu 6-MWT

Pacienti, se kterymi jsem spolupracoval, nebyli ggozani v nemocinim
prostedi, ale za &nych Zivotnich podminek. Nikdo z nich nebyl v neu# dol
hospitalizovan pro akutni exacerbaci onemdoén- pacientka | byla hospitalizovana
pied d¥ma lety, ostatni pacienti nebyli Zivbdu exacerbace hospitalizovani nikdy.
Usuzuji, Zze by to mohl byt jeden #Avbdu neusgchu, jelikoZz pacienti nepovazovali
mnou stanovenou terapii jako terapii dog@mou |ékéem, nybrz pouze jako séast

vyzkumu, a proto nedbali tolik nautslednosti. Sama pacientka, ktera jiz zaZila
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hospitalizaci, Udag nebyla v nemocnici informovdna o vyznamu pohybu

vytrvalostniho charakteru. Techniky, se kterymivseemocnici setkala, od té doby

neprovadla.
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pacient | pacient Il pacient Il pacient IV
O Pocétek sledovéani, p fed testem O Poc¢atek sledovani, po testu
OKonec sledovani, p fed testem O Konec sledovani, po testu

Graf ¢. 2 — Tepova frekvence Ped a po provedeni testu 6-MWT na p&atku a na konci sledovani

VSichni zkoumani pacienti také stéle kbupo té, co jim byla diagnostikovana
CHOPN a to i pes znalost faktu, Ze pro zastaveni vyvoje onerrdca pro Usgch
piipadnych terapii je naprosto nutna absenceéekduTo jiz samo vypovida o ockot
pacienti piivést réjakou olEt’ ve jménu zlepSeni svého zdravi, navicikoi snizuje
samotnou efektivitu terapie vytrvalostnim tréninkem

V samotné povaze paciénbyly ale rozdily. Vy3sSi motivaci jsem pozoroval
u pacienta Il a IV. Tito pacienti Ziji vicem&raktivhim Zivotem — pacient Il stale
rekre&né sportuje, pacientka IV praktikuje a praktikoval&tieni pohyb v ramci
sowasného i pedeSlého zadstnani. Oba pacienti maji také celkem pozitiviistop
k aktivnimu pohybu po cely 8y Zivot. To ovSem miZze ot casté&né vyswtlovat
nepatrnost rozdilmezi vstupnim a vystupnim testem, jelikoz se gacienti ocekavat

do ukité miry zvySena adaptace na pohyb.
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Na druhou stranu pacientky | a Il podle sportoamamnézy nemaijitiis
pozitivni pristup k pohybu. Kromh toho old maji zamdstnani vicemén sedavého

charakteru. Jejich snizena motivace se da tedyitdaké jistym odporem k pohybu.

10

pacient | pacient I pacient 111 pacient IV

O Pocatek sledovani, p fed testem O Poc¢atek sledovani, po testu
OKonec sledovéni, p fed testem OKonec sledovani, po testu

Graf €. 3 — Subjektivni hodnoceni dudnosti dle Borgovy gpnice pit‘ed a po provedeni testu 6-MWT

na potatku a na konci sledovani
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12 Diskuze

Diskuze k hypotéze ¢. 1: Prostednictvim vytrvalostniho tréninku dojde
ke zvySeni tolerance namabhy.

K této hypotéze jsem dodpna zéklad faktu, Ze je pro lidsky organismus
piirozena schopnost adaptability. Mou hypotézu o&tatotvrzuji i odborné zdroje,
jako nagiklad publikace Pohybovadba u plicnich chorob (M#&k, Smolikova; 13),
nebo Rehabilitace v klinické praxi (K#ja9). Prvni zmidna publikace uvadi,
Ze pacienti trpici lefi, az stedrg t¢Zkou formou CHOPN, reaguji na fyzickou At
podobr, jako zdravi, pouze pomaleji. Fyzicka &fpak vede k adaptaci organismu,
tedy ke sniZzeni srdei a dechové frekvenceripstejné zatzi. Druha publikace dale
sckluje, Ze dosahne-li se u nemocnych dosteteadaptace na fyzickou 2at dostavi
se efekt zlepSeni vytrvalostni ice, zdravotniho stavu a kvality Zivota, kteryize
pusobit i po dobu &kolika mgsiai.

Predpokladal jsem tedy, Ze se pomoci aplikace vyistalho tréninku
pohybujiciho se pod hranici anaerobniho pasma,i zpysSstejné spathe energie
a kysliku schopnost reagovat na vysSi intenzitickgzzatze.

Vysledky mého pozorovani vypovidaji jednoamav neprospch této hypotézy.
To ovSem neni sénodatne, vzhledem k faktu, Ze pacienti nedodrzgeialn a principy
mnou sestavené terapie dle myckedstav (viz kapitola Srovnani vyhodnoceni
kazuistik).

Hypotézu tedy nemohu vzhledem k okolnostem sledovaijektivre

ani potvrdit, ani vyvratit.

Diskuze k hypotézeé¢. 2: ZvySi se motivace paci@nprovadt pohybovou
aktivitu.

V navaznosti na prvni hypotézu jsentegpokladal, Ze kdyZz pacienti pociti
zlepSeni své vykonnosti, snizeni dusnosti a tineqmaidzvyseni kvality Zivota, Ze budou
i nadale usilovat o udrzeni, nebo i zlepSeni stkelkterému se pragidnictvim terapie
dopracovali.

Na tuto hypotézu mohu odp&lét pouze casténé — sledovani pacienti
neprojevovali  piliSnou motivaci ani  vramci samotného sledovaniydiz

se da pedpokladat, Ze se jejich motivace kecewii jizZ nezvysi.
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Opt to ale nemZe byt povazovano za objektivni vygav o pravdivosti,
nebo nepravdivosti hypotézy, jelikoz sledovany ekompacieni ani nezaznamenal
vyznammjSi zmeny, které by byly zfisobeny vytrvalostnim tréninkem a tudiz se neda
predpokladat zvySeni motivace pro dalSicewi.

Hypotézu tedy nemohu objekti&nyvratit, ani potvrdit.

Diskuze k hypotézeé¢. 3: Snizi se strach z dusSnosti a z toho plynouci odpor
k pohybu.

U tieti hypotézy jsem vychazel z modelu takzvanéhor@dhd kruhu dusSnosti,
ktery je vyobrazen v ifloze ¢. 5. Tento fenomén méa zjednoduSera nésledek to,
Ze se pacient, trpici dusnosti, snadno unavi aupdstsnizuje intenzitu fyzického
zatizeni. To ve vysledku vede ke snizovani prahinylpové aktivity, ktera je
jiz schopné vyvolat pocit duSnosti.

Podle jiz vySe uvedenych zdéoj(Pohybova I&ba u plicnich chorob,
Rehabilitace v klinické praxi) vede vytrvalostnénink ke zvysSeni fyzické zdatnosti
a k sodasnému zvyseni prahu pro sgn$tdusnosti. Na zakl&deéchto informaci jsem
piedpokladal, Ze se z2mi ¢asty negativni postoj k aktivnimu pohybu a strackho.

K prizkumu této hypotézy jsem ¢éhpouzit zejména kazuistiky paciénta I,
protoZe pacienti Il a IV vykazovali relativrmalé navySeni z&tové dusnosti oproti
klidové uz na peatku sledovani a navic se aktivhimu pohybilionebrani. B odkeru
anamnézy jsem se paciénvyptaval, zda-li maji strach z dusSnosti. Paradoxmni
shodré odpovdeli, Ze strach nemaji, a to fgs omezeni, ktera jim dusnostigpbuje.

Mimoto se zZadny zigdpokladanych vysledk(zvySeni tolerance na fyzickou
zatz a snizeni dusnosti) nedostavil, prot@topemohutici, zda-li je tato hypotéza

pravdiva, nebo ne, jelikoZ nebylo docileno zaklgaydminky pro jeji uteni.
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ZAVER

Problematika CHOPN dle mého nazoru nedosahuje éakagnosti v posdomi
verejnosti, jakou by zaslouzila.fiP¢erpani informaci o chronické obsttumk plicni
nemoci jsem se zpatku potykal s problémem nedostatého mnozstvi literatury.
Nakonec jsemterpal pouze z jedné knihy, ktera bylinpo zanéiena na CHOPN -
nepaitam-li informani brozury, ukené pro Sirokou \ejnost. Zbylé knihy, ze kterych
jsem cerpal informace o onemoé&mi, obsahuji pouze jednuj vice kapitol, které
0 CHOPNu pojednéavaji. Nejtsi zastoupeni literatury z&tené na problematiku
CHOPNu, je mezi odbornyn@iasopisy. To samo by mohlo praypddobré vypovidat
o faktu, Ze je#t pred rekolika lety nebyl piliSny zadjem o problematiku chronické
obstrukéni plicni nemoci, nebo jeji nemedikamentéznicblé Tento zajem
se v poslednich letech zveda, coz by se dalo usatizpgdle mnoZstvi vydanych
odbornychélanki. Literatura, kterou jsem p@boval pro zpracovani ostatnich kapitol
teoretickécasti pak jiz byla porrné snadno vyhledatelna a dostupna.

Podminky pro praktickoutast taktéz nebyly ifliS priznivé — gedpokladany
vzorek pacient se &l pohybovat vrozmezi zavaznosti onemédnod prvniho
do tetiho stupa a el se nachazet ve stabilnim stavu. Pro praxi jseiy povazoval
za nejvhodyjSi vyhledat pacienty, kie dochazeji ambulanénna pravidelné kontroly
k plicnimu Iékai. Ambulantni Iék& bohuZel udaji nemohou poskytovat Udaje o svych
pacientech a v lepSimiipad® m¢ odkazovali na FN Bory. Ve FN Bory jsem dostal
sedm kontakt na pacienty, kig byli nékdy hospitalizovani a zaroxieodpovidaji mym
kritériim. Z €chto sedmi paciefitjsem navéazal spolupraci s jednou pacientkou. @istat
pacienty jsem tedy ziskal némym zpisobem, tzn. jako ,znamé znamych®, nebo take
jako pacienty rehabilitmiho zd&izeni, ve kterém praktikuji. Do zminého
rehabilit&niho z#izeni ale pacientka dochazela pro rehabilita¢nkmpatée. VysSe
zmirgni pacienti nebyli dosud hospitalizovani pro akuBxXacerbaci onemoéni,
proto pravdpodobré ani nemohli byt v seznamu FN Bory.

Cile mé bakalské prace jsem tedy dle mého nazoru spinil dastabe
zpisobem. Vysledky bohuZel nemohou byt povazovanynzaaglatné, proto nemohu
na jejich zaklad jednozn&né urcit vyznam vytrvalostniho tréninkuriplécbé pacient
trpicich CHOPN. Na zakladvédomosti, které jsem tarpal [ zpracovani teoretické
casti, se ale i f@s nezdar iklanim k nazoru, Ze vytrvalostni trénink ma své

nenahraditelné misto v terapii &€ onemocini a utité by se v jeho aplikaci &ho
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pokratovat. Dle mého nézoru je ovSem naprosto nezbytn@gily pacientovi
dulezitost vytrvalostniho tréninku a zvySovat paciet motivaci k pravidelnému

a dislednému cvieni.
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Priloha¢. 1: Stupnice duSnosti a Unavy dle Borga

viibec zadna
nepatrna
lehka

mirna
porekud \&tsi
velka
vysoka

velmi vysoka

extremg velka

© 00 N O 0o A W N L O

tén®t maximalni

10 maximalni, aplna



Piiloha ¢. 2: Protokol 6-MWT pro indikaci DDOT

Jméno ap rijmeni:
Rodné cislo:
Zdravotni pojis tovna:

Zakladni diagnoza: Datum provedeni:

6-MWT (podle Standardu CPFS, SPP 64, 2004: 104-105)

1. test 2.test 3.test
Intervence: sine 0 2 I/min 0 2 I/min
Cas:
6-Mwb: m m m
NawySenivzdalenostioproti 1. testu =~ ........... % %
SpG klid: L % % %
SpG, 2.min.; L % % %
SpG 4.min.; L % % %
SpG, 6.min.; L % % %
SpG, po ukon  ceni: ... % % %

=10 min po ukon  &enitestu p ¥i testovaném pr atoku O2
VAS/Borg:dusnost p =0
VAS/Borg:Unava p a0
VAS/Borg:duSnoSt PO........... . s e
VAS/Borg:Unava PO........... e i
Pocet zastavek: ... L
Doba jejich trvani:........... o .
Ukonceni p redcasné: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
pokud ANO —pro & ...ooveves e e
Symptomy p Fi testu:

- bolest na hrudi: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

- zavra t: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

- bolest, k rec DK: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

ZA4v ér: Kriteria CPFS kDDOT systtmem Heimox © mobil

~

jsou/nejsou spin éna.



Priloha ¢. 3: Body mass index
Vzorec pro vypoet BMI:
hmotnost (kg)

BMI = eka (1'[1)2
Kategorie Rozsah BMI
téZka podvyziva <16,5
podvaha 16,5-18,5
idedlni vaha 18,5-25
nadvaha 25-30
mirn& obezita 30-35
stredni obezita 35-40
morbidni obezita > 40

Tabulka €. 9: Kategorie BMI a jejich hodnoty

50+

40

: i i i i i ;
150 155 160 165 170 175 180 185
Vyska [cm]

Obrézek ¢. 1: Stupné BMI a jejich hodnoty

1 1
195 200 205 21C



Piiloha ¢. 4: Bludny kruh duSnosti

Dusnost

SniZeni aktivity

Povrchni
dychani

Unavs

Obrazek ¢. 2: Schéma bludného kruhu dusSnosti




Obrazek &. 3: Ulevova poloha s pomoci gymballu

m L3 W T

Obréazek &. 4: Ulevova poloha s pomoci poldtku



Priloha ¢. 6: Priklady autoterapie technikou PIR

Obrazek ¢. 5:
Autoterapie PIR pro

mm. scalen

Obrazek ¢. 6: Autoterapie
PIR pro

m. sternocleidomastoideu




Obrazek¢. 7:
Autoterapie PIR pro

m. trapezius, horni

SNODNCe

Obrazek ¢. 8: Autoterapie PIR pro stiedni ¢ast m. pectoralis majol



Priloha ¢. 7: Priklady dechové gymnastiky

Obrazek ¢. 9: Dechova gymnastika vleze na zadech se vzpaze
'“w i |. e | ] ’ Il

Obréazek ¢. 10: Dechova gymnastika ' sedt na patach : oporou o zapazené ruc



Obrazek ¢. 11: Dechova gymnastika vleze na zadech ve vzporu néqalokti



