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1 UvVOD

Bakaldska prace je zattena na tématiku vyuziti pohybovych aktivit jako
lé¢ebného prvku u pacieins chronickou obstruki plicni nemoci a asthma bronchiale,
v ramci program komplexni plicni rehabilitace, které dosud nejsoieské republice
piiliS zavedeny. V Uvodnéasti prace jsou obeé&npopsana ab onemocsni, jejich
piiznaky, rizikové faktory a moznosti diagnostikyepence a k&y. Hlavnicast prace
onemockni, kterym je plicni rehabilitace a jeji slozky. K& cast je ¥novana
moznostem pohybové aktivity a jejim jednotlivym kiim, vyuzivanym v ramci
komplexnich rehabilittnich program, jenz probihaji zejména v zahré&inizdsadam
jejich vedeni a faktdim, které aktivituc¢asto limituji. Popsany jsou zde takéinky
pohybovych aktivit na tizi symptaimonemocsini a také na fyzickou kondici, aktivitu a

kvalitu Zzivota nemocnych, na zakkadysledki frady studii iznych zahragnich autod.



2 CILE

Cilem bakal&ské prace je zpracovani tématiky pohybové aktivitpmci plicni
rehabilitace, jako mozné terapie pro udrZeni aSdep aktivity a kvality Zivota u

nemocnych s CHOPN a asthma bronchiale.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 Chronicka obstruki plicni nemoc

Definice chronické obstruki plicni nemoci (CHOPN) prosSlacbem letfadou
promen, které reflektovaly miru poznani o této charoWyraz CHOPN byl #éve
vniman jako souhrnny termin pro dalSi onemoérdychacich cest jako naghronicka
bronchitida, emfyzénti téZké astma s nevratnym poskozenim plicni funkce §Kas
2006).

Souwasna platna definice dle Globalni iniciativy pr@@HOPN (GOLD) zni:
,CHOPN je I&€itelné onemoctni, kterému lze fedchazet a které ma vyznamné
mimoplicni dopady, jeZ mohouippivat k jeho zavaznosti u jednotlivych nemocnych.
Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenyfitokem vzduchu v miduskach
(bronchialni obstrukci), ktery neni glrreverzibilni. Bronchiélni obstrukce obvykle
progreduje a je spojena s abnormalniéddmu odpowvdi plic na Skodlivécastice
a plyny“ (Pauk, 2009, 178).

Hlavni znak CHOPN, bronchialni obstrukce, byva Jgma kombinaci dvou
faktori a to obstruéni bronchitidou a plicnim emfyzémem. Obstmk bronchitida se
vyznauje zuzenim dychacich cest na Urovni regpich a terminalnich bronchigl
které vznika jako dksledek zaétlivych zmen vedoucich k tvorbhlenu a fibrézy. Plicni
emfyzém je termin pro destrukci alvéplvyzna&ujici se trvalym abnormalnim
rozStenim dychacich cest distélod terminalnich bronchibdla destrukci alveolarnich
stn pii nepitomnosti fibrézy. Dochazi k destrukci plicniho @achymu a ztrét
elasticity plicni tkan (Kasak, 2006; Celli et al., 2009; Musil, Salajkak&s, 2009).

3.1.1 Epidemiologie

CHOPN je celosétové jednou z nejasgjSich @icin amrti a r@ni umrtnost stéle
stoupa. V USA je CHOPN 4. rigjs&jSi pricinou umrti (Celli et al., 2009).

Swétova prevalence nemoci je 4-10 %, stale se vSalSuggy neb6 hlavni
vyvolavajici faktor, kterym je inhalace tabakovédtmie, ma i pes silné protikiacke
kampa® a zékony stale stoupajici tendenci, zejména u idagpich. VCR se
prevalence CHOPN pohybuje okolo 8 %. VySSi je uimale je patrny vyrazny nast
v Zenské populaci. Vista také sifbyvajicim wkem élovéka. Umrtnost na CHOPN je
v CR asi 2 na 100 000 obyvatekrs (Kasak, 2006).
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3.1.2 Etiologie a patofyziologie

Na rozvoji CHOPN se podili ¢kolik faktord, jejichZz vlivem se rozviji se
mukociliarni dysfunkce a objevuji se strukturalnimény praiduSek a plicniho
parenchymu. Nasledkentchto znEn je obstrukce dychacich cest a hyperinflace.
Ktémto faktoGim pati pretrvavajici za#, oxidani stres a nerovnovaha mezi

protedzovym a antiprotedzovym systémem (Kasak,)2006

Zargt

Zarst u CHOPN vznika jako reakce na vdechovani toxibkyatek, z nichz
negastji je to tabakovy koti V prabéhu ¢asu se jeho intenzitagmi. BEehem exacerbaci
se intenzita zvySuje a zérprogreduje. CHOPN je choroba s dlouhou latenpiakiak
¢asto pozd diagnostikovana. Zé&huz byva rozvinut tak, Ze neustupuje ani po elaain
Skodlivych vyvolavajicich faktar Nasledkem je rozvoj centribularniho emfyzému
a chronické obstruki bronchitidy (Kasak 2006).

Nerovnovaha mezi proteazovym a antiproteazovymesysin

Fyziologicky je misobeni neutrofilnich a makrofagovych proteaz inhémmo tzv.
antiprotedzovym systémem. U CHOPN je rovnovaha masusnérem k proteazam.
Vlivem nekontrolovatelnéhotsobeni proteolytickych enzyimtak dochazi ke &peni
elastinu a dalSich proteintvoricich strukturu alvedl Dusledkem je rozvoj plicniho
emfyzému (Musil, KonStacky, Kasak, Salajka, & Jaidr2005).

Oxidasni stres

Oxidani stres je popisovan jako zvySeny vyskyt vyso@ktienich kyslikovych
radikali v organismu. Oxidanty jsou produkovany aktivachétiévych burgk a jsou
hojné zastoupeny v tabakovém koyaz 10’ vjednom ,Sluku®). Svym fisobenim
oxidanty poSkozuji inhildni funkci antiproteazoveho systému a zvysSuji seknénu
(KaSak, 2006; Pauk, 2009).

3.1.3 Riznaky CHOPN

3.1.3.1 Pulmonalni projevy CHOPN

CHOPN se projevuje ifznaky typickymi pro chronickou bronchitidu. Tyto

piiznaky jsou kaSel, vykaslavani hlenu a dale sevoigedusnost { fyzické namaze,
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kterd je pimym disledkem bronchialni obstrukce a sni spojené hyflace.
Ke zhorSeni &chto @iznaki dochazi fi exacerbacich, jejichz zavaznost je daina
vaznosti CHOPN (Kasak, 2006; Musil et al., 2005).

Bronchiélni obstrukce

Bronchialni obstrukce je primatnreversibilni a je hlavnim znakem CHOPN.
Souvisi se zé&ftlivou prestavbou malych dychacich cest (¥mitprimér < 2mm).
U pacientt s CHOPN se prév rezistence v periferii podili na zm&@m zvySeni
celkového odporu dychacich cest. DalSim faktoreteyykse vyznamh podili na
obstrukci je plicni emfyzém. Malé dychaci cesty snej schopny udrZzet svou
prichodnost a &hem vydechu kolabuji. sledkem destrukce alveéoje také sniZeni
intraalveolarniho tlaku, ktery pohani vydech. Natalikci se déle podili také konstrikce
hladké svaloviny a nahromé&d hlenu a exsudatu plazmy. Tyto prvky obstrukarijs
castén¢ ireversibilni. Jeji projevy jsou dusSnost, pocitizet na hrudi a zvukové

fenomény (Kasak, 2006).

KaSel

Byva casto prvnim fiznakem rozvoje nemoci. Je vyvolan zvySenditopnosti
hlenu a mediatory zé&tu na rZ reaguji senzorické nervy v dychacich cestachvizZpr
obc¢asny kaSel se postupesfasu objevuje stal@astji, az se stava chronickym.

Zpravidla byva kaSel produktivni, dochazi k vykaaldi sputa.

Hyperinflace

U CHOPN se hyperinflace vyviji v souvislosti s ropm obstrukce. Plicni
hyperinflace je stav, kdy je na konci vydechu pagaiky zvySen objem plic. Na vzniku
se podili ztrata elasticity malych dychacich cests #im spojena kolapsibilita
a predtasny uzasr bronchiofi. Alveoly se tak nedokazi dokonale vyprazdnit ahi p
pomalém vydechu a dochazi ke stagnaci vzduchu {plymplicich. Na konci exspiria
zustava hrudnik v inspitaim postaveni a s dalSimi nadechyussa plicni objem. To
ma za nasledek zhorSeni mechaniky dychani na zakiadny postaveni svalovych
vlaken branice a zhorSeni poddajnosti hrudimniystBehem fyzické zatze je disledkem
plicni hyperinflace neschopnost znovu se nadechmoidt vede k subjektivnimu pocitu
duSnosti. Hyperinflace je u paciéra CHOPN picinou snizené tolerance fyzické &t

a zhorSené kvality Zivota (Kasak, 2006).
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DuSnost

DusSnost je nejzavaZ$im piznakem CHOPN. U pacigntvede ke zhorSeni
kvality Zivota a byva @ivodem k vyhledani |eékaké pée. Vyskytuje se hlavh pri
fyzické aktivi€, u €zkych gipadi CHOPN vSak mizou k dusSnosti vést i aktivity
denniho Zivota jako oblékani, hygiena apod. Mirsndisti také ovlisuji casté
komorbidity jako je ICHS nebo trombembolicka nem{celli, Connors & Hodgkin,
2009).

Plicni hypertenze a cor pulmonale

Jsou hlavni kardiovaskularni komplikaci vipthu CHOPN. Plicni hypertenze je
u CHOPN dsledkem vazokonstrikcefgstavby plicnich arterii a obstrukce kapilarniho
reCiSté v souvislosti s plicnim emfyzémem. S plicni hypadi se satasré vyviji cor
pulmonale, jez je popisovano jako hypertrofie pravde&ni komory jako dsledek
poruchy plicni funkce (Kaséak 2006; Celli, Connorgi&dgkin, 2009).

Zvukové fenomény

Maji charakter piskotu nebo vrzot a mohou se objat/fak (¥ exspiraci, tak fi
inspiraci nebo tzv. disté&ni, typické jsou vSak vydechové. Jsouitmy vzduchem
prochazejicim zuzenymi dychacimi cestamiiiPatezi nespecifickéifznaky CHOPN

a jejich nepitomnost vyskyt nemoci nevyuje.

3.1.3.2 Systémoveé projevy CHOPN

Na vzniku systémovych projavCHOPN se dle Pauka (2009) podili zejména
extrapulmonalni zafn a oxid&ni stres. ZvySeni zétlivych mediatot v séru u&Zkych
forem onemocEni s\wd¢i o prestupu zaktu z plic do periferni krve. Mezi dalstipiny
systémovych projev CHOPN pati tkaiova hypoxie, oxidéni stres a metabolické
abnormality (Kasak, 2006; Pauk, 2009).

Systémové komponenty CHOPN jsou:
» dystrofie a dysfunkce kosternich sial
* malnutrice
» kardiovaskularni abnormality
» abnormality nervového systému (CNS i PNS)
» osteoporéza
» deprese (Celli, Connors & Hodgkin 2009).
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Dysfunkce kosterniho svalstva je vedle plicni aldste a hyperinflace dalSim
faktorem, ktery vede k omezeni tolerance fyzickézgha tim ke snizeni kvality Zivota.
(Kasak, 2006; Pauk 2009)

Ztrata svalové hmoty jetdledkem nerovnovahy mezi syntézou a odbouravanim
bilkovin. Fi¢ina Ubytku na hmotnosti byva disbalance mezi erieigen prijmem
avydejem. U CHOPN dochéazi k atrofii zejména pormialypxidativnich svalovych
vlaken a jejich ubytku az o 50 %, relatdvriak vziistd pd@et rychlych vlaken
produkujicich laktat. Vysledkem je zmenSeni svalokéoty a snizeni sily.
Metabolismus svél je naruSen, coz vede k rozvoji laktatové acidodynizsi intenzig
z&®Ze nez u zdravych jediic(M&ek & Radvansky et al., 2011; Nici, Lareau
& ZuWallack, 2010).

Unava dolnich kogetin je gicinou omezeni fyzické aktivity az u 45 % pacient
s CHOPN. Tento statasto etrvava i po transplantaci plic, tedy po eliminagiezeni
ventilace (Mé&ek & Radvansky et al., 2011; Rochester, 2003).

3.1.4 Klasifikace CHOPN
Tabulka 1. Klasifikace CHOPN podle ventitach parametr

FEV./ FVC < 0,70
Stadium I: lehké FEV: > 80% n.h.

FEV./ FVC < 0,70
Stadium II: stredre t&Zké 50%< FEV; < 80% n.h.

FEV,/ FVC < 0,70
Stadium I tézkeé 30%< FEV; < 50% n.h.

FEV./ FVC < 0,70
Stadium IV: velmi ©zké FEV: < 30% n.h., nebo FE\N& 50% n.h. +

chronické respiréni selhani

(Musil, Salajka & Kos, 2009, 12)
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Stupaé zavaznosti uuje zavaznost ifiznaki, stup& obstrukce a hyperinflace,
frekvence a zavaznost exacerbaci, komplikace jakgpalmonale, plicni hypertenze,
dalsi gidruzené nemoci a celkovy zdravotni stav paciefitablka 1.). Nemocni
s CHOPN stadia IV jsouébem exacerbacit;mo ohrozeni na Ziveét je tak nutna
hospitalizace (Kasak, 2006).

3.1.5 Piibéh CHOPN

CHOPN je typicka nenapadnym vyvojem a dlouhou kiteod prvnich fiznaki
ke smrti mize uplynout Bkolik desitek let. Dle KaSaka (2006) byva CHORAkto
diagnostikovana az veietre t¢Zkém az &kém stadiu, tj. kdyZz u hodnoty FEojde
k poklesu na 50 % fyziologické hodnoty. Pacientifigie vlivem obstrukce a nasledné
dusnosti zhorSeni tolerance fyzické ¢zét a vyhleda proto léka Prvni piznaky
nemoci se zpravidla objevuji vaetinim ¥ku, bronchiélni obstrukce byva vsak patrna
jiz od 25. roku pacienta. Prvnimitipnaky pd@inajiciho onemocami je ranni kaSel
s vykaSlavanim sputa, kteryae v rekterych gripadech pedchazet vyvoji obstrukce
i 0 mnoho let.

Pokud se nemocny nevyvaruje expozici vyvolavajicfaktorim, zejména
tabakovému kati, dochazi kasgjSim a zavaZjSim exacerbacim a dalSi progresi
onemockni. Stadium IV uZ pro pacienta znamena vyrazné Sgmir kvality Zivota
a prakticky invalidizaci. V terminélni fazi onemaeri dochazi krozvoji plicni
hypertenze, chronickému cor pulmonale a regpiransuficienci vedouci ke smrti

pacienta. Hodnota FE\e v terminalnim stadiu nemoci < 0,75 (Kasak, @00

3.1.5.1 Exacerbace CHOPN

Exacerbace CHOPN je dle Kasaka (2006) akutni zhond&znali a tolerance
fyzické namahy po dobu alesp8 dni. Exacerbace se projevuje zhorSenim dusnosti,
kterd miZze byt doprovazena pocitem tihy na hrudi a sipatépiptou, zhorSenim kasle
a vyraznym zvySenim tvorby sputa a&rau jeho charakteru (barvy, konzistence).

Pri exacerbaci se rozviji otok sliznice brodchdochazi k bronchospazmu
a stagnaci hlenu. Tytofijgnaky ve spojeni s uz zesilenou bronchialdh@t vlivem
chronického z&ftu vyvolavaji dalSi zvySeni odporu dychacich cé&tkonec nize
dojit az krespirenimu selhani a smrti. Zavaznost exacerbace zawsistavu
nemocného ifed exacerbaci a obvykle vede ke zhorSeni celkowdaou pacienta
(Kasék, 2006; Musil et al., 2005).
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3.1.5.2 Prognéza

Jakmile CHOPN propukne, nelze Zadnymi predky zastavit. NejrychlejSi
pribéh ma nemoc u osob s vrozenyniegpoklady pro rozvoj CHOPN, které jsou
zarove vystavovany vyvolavajicim faktdm, zejména tabakovému kiouPrognozu
nemoci dale zhor3uji jeji exacerbace, nutna jsatiopvSechna kebna opdeni, ktera
snizuji riziko jejich pétu a zavaznosti (Kasak, 2006; Musil, Musil et 2005).

3.1.6 Rizikové faktory

K rozvoji a progresi CHOPNi{spivaji jak faktory hostitele, tak faktory &si.

Bronchialni hyperreaktivita (BHR)

Bronchialni hyperreaktivita je zvySena citlivostiguSek projevujici sefphnanou
bronchokonstrikni odpowdi na vrjSi i vnittni podréty a zpisobuje nestabilitu
priduSek. Hlavni faktor vyvolavajici BHR je zfin ktery pisobi snazSi kontrakci
hladké svaloviny jak buigtnymi pasobky (histamin, leukotrieny), tak nasledkem edému,
ktery mechanicky snizuje retréaki schopnost hladkych svalStup&é BHR u CHOPN
je ukazatelem zavaznosti obstrukce a jeji progii€agak, 2006; Musil et al., 2005).

Rist plic

Zavisi na fetalnim vyvoji, @béhu gravidity a vgjSich vlivech, kterym je dit
vystaveno. 10% Kacek koui i bechem gravidity, coz rize velmi negativé ovlivnit
fetalni vyvoj plic. Prenatalni kdani matky je nebezpeéjSi nez vystaveni dite
tabakovému katii po porodu a ohroZejsi jsou vice chlapci nez divky. Plice plodu jsou
vystaveny produkim druhot@ vzniklym inhalaci tabakového kimj které se krvi
dostavaji od matky do fetalniho&tu. K poza@jSimu rozvoji CHOPN mohou tak&sto
prispet casté plicni infekce vastvi (Kasak 2006).

Jako faktory prosedi jsou oznégovany skodliviny, které se inhalaci dostavaji do
priduSek a plic. Jednozér@® nejrozstensjSim vrejSim faktorem vyvolavajicim
CHOPN je tabakovy kadu Kuraci cigaret trpi #tSim vyskytem respitaich
onemockni a maji horsi funkci plic nez nelaci. Celko¥ se CHOPN vyvine az u 50
% kuraki (Kasak, 2006; Musil, Salajka & Kos, 2009).

Podle Musila, Salajky a Kose (2009) expozice takéhu kodli at’ uz aktivrg, ¢i
pasivie po dobu delsi nez 40 hodin tydnzvySuje riziko propuknuti CHOPN
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az 0 48 %. Dalsi rizikové faktory ¥8iho prostedi jsou profesni prachy a chemikélie
nebo zne&isteni ovzdusi (Kasak, 2006).

3.1.6.1 Faktory vyvolavajici exacerbaci

Pri exacerbaci dochazi k zesileni probihajiciho¢zanFicina mize byt jak
infekéni bakterialni nebo virova, tak neintak, jako je zn&steni ovzdusi nebo zémy
pocasi. Bakterie i viry mohou kolonizovat bronchiabliznici, coz vede ke zvySeni
frekvence exacerbaci a rychlejSimdnimu zhorSeni funkce pliciiPzn&isteni ovzdusi
pusobi jako spouste exacerbactastji hrubé castice nez jemné.iPsmogovych
situacich dochazi obegrke zvySeni vyskytu exacerbaci CHOPN a vyskytu raktt
respir&nich onemoceni. Spoudice exacerbaci mohou byt také latky vyskytujici se
v interiérech jako pgimyslova lepidla, stavebni materialy, latky uugici se ze spréj
nebo latky unikajici $ vareni a topeni. Riziko exacerbace a zvySegfpoespir&nich
onemockni pinasi také chladné pasi, hlavé pri teplotnich inverzich, kdy se

znetisténi kumuluje v nizSich vrstvach vzduchu (Kasak, 2006sil et al., 2005).

3.1.7 Diagnostika CHOPN

Zakladnim vySgenim pro diagnostiku CHOPN je dle KaSaka (2006)
spirometrické vySéeni metodou i#vky pratok/objem (F-V) (Obrazek 1.) a
bronchodilatani test. Pro stanoveni diagnézy CHOPN {¢e#ité prokazat bronchialni
obstrukci, uéit jeji ireversibilitu a vyvoj zhorSovani plicnidonkci.

3.1.7.1 Spirometrické vySeni

Pomoci spirometrického vyseni ziskame nasledujici hodnoty:

 Vitalni kapacita plic (VC) — je objem vzduchu vyt#eaty po maximalnim nadechu,
nebo nadechnuté po maximalnim vydechu.

* Usilovna vitalni kapacita (FVC) — objem vzduchu lesn¢ vydechnuty po
maximalnim nadechu.

e Usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu (REV- spoléné s hodnotou
Tiffeneauova indexu je indikatorem miry obstrukc@ HOPN.

» Tiffeneaiv index (FEV1/VC, FEV- /[FVC) — index je u CHOPN tldm ukazatelem
zavaznosti obstrukce. Ta je prokazana, pokudépdrkV,/VC nebo FEV- /FVC
klesne pod 70%.
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* Maximalni vydechové pitoky (MEF) (I/s) — ptitoky se uéuji na 75%, 50% a 25%
FVC (MEFs, MEFRs,, MEF:s). Hodnoty MEE, a MERs nejsou tolik zavislé na
volnim Usili pacienta a jsou ukazatelem obstrukgenfernich dychacich cestach
a jsou proto vhodnym ukazateleméfprmjici obstrukce.

» Dechovy objem (Vt) — objem vzduchu vdechnuty nepdechnuty Bhem klidového
dychani.

» Minutova ventilace (MV) — saiet dechovych objetn(Vt) za minutu.

» Maximalni minutova ventilace — maximalni objem veldu ventilovan za 1 minutu
pii maximalnim uasili (Kasak, 2006; Broekhuizen, SadHees, Verheij & Moons,
2012).

volume flow result pred  %pred
\ [FEVq FEVA (1) 2.98 291 102
Healthy |
X FVC(I) 3.95 3.39 117
I FEV1/FVC 0.75 0.86 87
Ll Yo
1sec e volume
volume EVq flow result pred  %pred
Mild : | FEV1 (1) 2,55 292 87
obstruction
| : FVC(I) 3.86 3.39 114
1
11 FEV1/FVC 66 86 77
P | o
1sec ~ volume
volume flow result pred  %pred
FEV,
Severe wa_H\ FEV1 (1) 1.2 279 43
obstruction : : FVC () 226 359 63
I FEV1/FVC 53 75 71
P P
ey p—
1sec volume

Obrazek 1. Srovnéni hodnot spirometrického wgdéta tvaru kvky bez patologie
a ritomnosti gtedni a &Zké obstrukce (Broekhuizen, Sachs, Hoes, Verhéijidons,
2012, 8).
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3.1.7.2 Bronchodilatai test

Bronchodilaténi vySeteni pomoci aplikace inhalaich bronchodilatancii duje
miru reversibility bronchialni obstrukce. U CHOP@& gbstrukce ireversibilni, nebo je
reversibilni nedplé ZlepSeni FEV1 o ménnez 12% a ménneZz 200 ml. se hodnoti
jako negativni (Musil, Salajka & Kos 2009).

Bronchodilat&ni test ma vedle diagnostické i prognostickou hadrzolze podle
n¢j i navrhnout typ farmakologické dBy (Vondra, 2001; Broekhuizen, Sachs, Hoes,
Verheij & Moons, 2012).

3.1.7.3 6-minutovy test éai (6MWT)

Pati mezi testy tolerance fyzické 2zae. Je ufen k hodnoceni furdhiho stavu
pacieni s CHOPN, AB a jinymi kardiopulmonalnimi oneme&onimi. Dale slouzi
k hodnoceni l&bnych z&krok a progndzy pacienta. Hodnoti se vzdalenost, ktggou
pacient schopen ujit maximalni moznou rychlost zainut (6MWD).

Test byva provath v uzavené chodb o délce 30-50m. Pacient chodi sam, nebo
s doprovodem, po vytgné draze tam a &p V prab¢hu testu je monitorovana tepova
frekvence (TF), saturace hemoglobinu kyslikem (§@Qxipadre i dalSi parametry.

Po ukorteni testu je vyhodnocena usla vzdalenost a jsataragnany zeny TF,
SpQ, a stup® dusSnosti pomoci Borgovy Skaly duSnosti. Za norneu uj mui
povazovana vzdalenost > 600m, pro Zeny pak > 50@m. zohleddéni wku byva
uzivan vzorec: 6MWD = 800 — (5,4 Xk). U pacienit s CHOPN dochazi k poklesu az
na még neZz 400 m Ceskd pneumologicka a ftizeologicka sgolest, 2003; Ka3ak,
2006).

3.1.7.4 Dopikova vyseteni
Tato vySeteni se provadi pro dopini predchozich vramci diferencialni
diagnostiky. P&t mezi ¢ vySeteni sily dychacich suval plicni respirace a hladiny

alfa 1 antitripsinu (AAT), zobrazovaci metody adiatogické vySateni (Kasak, 2006).

3.1.7.5 Hodnoceni kvality Zivota

Ke zjis&ni omezeni kvality kaZzdodenniho Zivota bylo sestavatkolik
dotazniki, které hodnoti jakloveéka ovliviiuje jeho onemocmi. Mezi tyto dotazniky
pati nag. dotaznik Health related quality of life (HRQOLWledical outcome study
short form 36, 20 (SF 36, 20), COPD Assessment (G&T) nebo Dotaznik nemocnice
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sv. Jii (SGRQ). SGQR a CAT jsou vyvinutyimo pro pacienty s CHOPN (KaSak,
2006).

3.1.8 Prevence

Prevence vzniku CHOPN jeiqdevsSim vyloteni vSech rizikovych faktér
z nichz nejdlezitéjSi je vyvarovat se kontaktu s tabakovym i@u. Zakladem je
nez&it aktivre kourit. BohuZel lidé z&inaji kouit ve stale nizSim&ku, ¢imZ se rapidé
zvySuje riziko rozvoje zavislosti na nikotinu.ulBZit4 je také eliminace pasivniho
koureni, omezeni dlouhodobého pobytu v deaych zakotenych prostorech.
Dale je dilezité vyhnout se ifliSnému kontaktu s profesnimi Skodlivinami. V t@mt
piipadt je nutna edukace jednotlivych pracowvniik efektu inhalovani toxickych latek,
doporweni ochrannych poficek, nap. respiratoi. ZvySeni obranyschopnosti
organizmu je také pragtdek prevence CHOPNL.UI2Zity je dostatek vitamiha tekutin,
omezeni stresovych situaci a déemostatek spanku (Kasak, 2006; Musil et al., 2005;
Musil, Salajka & Kos, 2009).

3.1.9 L&ba

Jakmile je CHOPN diagnostikovana, j@lefité wasné zahgjeni systematické jak
farmakologické, tak rehabilitai l&by. Cilem je zastaveni, nebo zpomaleni progrese
onemockni, zmirréni priznaki, zlepSeni fyzické zdatnosti a celkového zdravatnih
stavu, prevence vzniku komplikaci a jejickkda, prevence vzniku exacerbaci a snizeni
umrtnosti na CHOPN. Zadn&cka v3ak neni schopnadpeh nemoci a dlouhodobé
shizovani funkce plic zastavit.

Zakladni podminkou pro usgnost Iéby je okamzité zanechani kemi a co
nejwetsi omezeni expozice dalSim rizikovym fakior (Kasak 2006; Musil, Salajka
& Kos 2009).

3.1.9.1 Farmakoterapie

Druh a podavani lékse liSi dle stadia zavaznosti CHOPN. Nejvhigginjsou
inhalani formy léka, vhodné je proto naatit s pacientem a kontrolovat spravnou
techniku inhalace. Inhalai techniky jsou satasti dechové rehabilitace (Musil et al.,
2005, Musil, Salajka & Kos 2009).
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Bronchodilatancia

* Inhalani beta2-agonisté s kratkodobymiinkem (SABA) — uzivaji se pravidein
nebo u lebich stadii dle pdeby. ZlepSuji toleranci fyzické zde, nezlepSuji vSak
samotné plicni funkce (Kasak 2006, Musil, Salajk&@&s, 2009).

* Inhalani beta2-agonisté s dlouhodobyrinkem (LABA) — jsou pedepisovany od
Il. stadia CHOPN. Spote¢ s inhal&nimi kortikosteroidy tvéi tzv. fixni kombinace.

» Perorélni beta2-agonisté.

* Inhalani anticholinergikum s kratkodobyngiakem (SAMA).

» Inhalani anticholinergikum s dlouhodobyntigkem (LAMA) — ¢l by byt |[ékem
prvni volby u CHOPN stadia Il. Dle KaSaka (2006Ylasila, Salajky a Kose (2009)
je tento Iék jako jediny schopen zpomalit zhorSéw@bstrukce. SniZuji hyperinflaci
a naslednou z&tovou duSnost. SniZuje takétnost a zavaznost exacerbaci.

* Inhal&ni kortikosteroidy (IKS) — jsou indikovany u paciérs FEMi< 50% nalezité
hodnoty, tedy stadia Ill a IV k dlouhodobé&lké nebo pi ¢astych opakovanych
exacerbacich (Kasak, 2006; Musil, Salajka & Ko€90

3.1.9.2 Nefarmakologickadba

Nefarmakologickd I&a zahrnuje oxygenoterapii, chirurgickou cHa
a rehabilitaci. Rehabilitace byda byt sodasti &by u vSech paciefits CHOPN stadia
Il (Zatloukal, 2009).

Program plicni rehabilitace je podraffirpopsan v kapitole 3.3.

Oxygenoterapie

U pacient nemocnych &kym stadiem CHOPN se zavaZznou respira
insuficienci byva aplikovana dlouhodoba doméci @naerapie (DDOT). Kyslik je
podavan vice nez 15-16 hodin dérmnoptimalni je nef@rusovat oxygenoterapii na déle
jak 2 hodiny (Musil, Salajka & Kos, 2009).

DDOT zminuje piiznaky dusnosti, zpomaluje rozvoj plicni hyperterazecor
pulmonale, zmituje hypoxemii a prodluzuje délkugziti (Zatloukal, 2007).

U pacienti s klidovou hypoxemii, nebo nizsi saturaci kyslikbéhem fyzické
namahy je mozné aplikovathem cvéeni podfirnou oxygenoterapii. Biem aplikace
kysliku pi za€zi dochazi také ke snizeni ventitéch narok, zlepSeni proushi
vzduchu v dychacich cestachi pxspiriu a naslednému snizeni hyperinflace (Musil
Salajka & Kos, 2009).
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Chirurgicka I€ba
Chirurgicka I€ba je indikovana u CHOPN g$gqvahou emfyzému. Zahrnuje

bulektomii, volumredu&ni operaci a transplantaci plic. Transplantace éeqfipadre
obou plic je indikovana v terminélnich stadiich ity (Musil et al., 2005; Musil,
Salajka & Kos, 2009; Zatloukal, 2007).

3.2 Asthma bronchiale (AB)

Astma bronchiale je chronické, celoZivotni onemmén dychacich cest.
V dosplosti pati mezi nefasgjSi diagnézy spolné s CHOPN, nadorovymi
a kardiovaskularnimi chorobami a je ¢&g€jSim chronickym onemo&mim u dti.
(Petii, 2007; T&l & Rybnicek, 2008)

Podstatou astmatu je, podébjako u CHOPN, fitomnost chronického zétu
s bronchiélni hyperreaktivitou a nasledngagpavbou shy pridusek. Definice astmatu
dle Globalni iniciativy pro astma (GINA) zni: ,Astmje chronické zattlivé
onemockni dychacich cest, vémz se dastni mnoho butk a jejich mediatar.
Chronicky zast zpisobuje piéivodni zvySeni prdusSkové reaktivity, které vede
k opakovanym epizoddm piskotii gychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kaskevazr
v noci a nad rdnem. Tyto stavy jsou obvykle prowdzeozsahlou, ale prognlivou
bronchialni obstrukci, ktera jasto reverzibilni, @&jiz spontana ¢i po I&be.” (Kasak,
2005; Te¢l & Rybnicek, 2008, 13)

Zachvaty astmatu mivajiiznou intenzitu a trvani a mohou se objevovat za
raiznych okolnosti. Zpravidla nastupuji z pocitu ploédravi khem rekolika
(i desitek) minut. Astma bylo itve chapano jako nahlé zachvaty reverzibilni
bronchokonstrikce jakoidledek narazové expozice aler@pen Déle vSak fetrvava
zaret sny bronchi a mezi zachvaty maji nemocni staléitér dechové obtize jako je
kaSel, nebo pomalu nestajici projevy dusnosti, zprvu 2aove, pozdji i klidové (Terl
& Rybnicek, 2008).

3.2.1 Epidemiologie AB

Celkovy p@&et nemocnych astmatem se vet&wpohybuje okolo 300 miliain
Onemocegni se vyskytuje ve vSech oblastechétay pevazi vSak v ekonomicky
rozvinugjSich zemich. Prevalence astmatu v E¥rapJSA je 5-10 % u dosfych a 10-
15 % u dti (Kasak, 2005).

22



V Ceské republice ma astmailpizné 5-10 % dti a 2-5 % dosgych, celkovy
potet nemocnych astmatem je CR a7 800000 lidi. Diagnéza v3ak byva
podhodnocovana a spravmozpoznana a é&na je v praxi pouze men&st pacient
Vyskyt astmatu vSak zejména étidstoupa (Kasak, 2005; fle&& Rybnicek, 2008).

Vyskyt astmatu také zavisi nakw a pohlavi D¢ tietiny diagnostikovanych
piipadi onemocgni pripadd do dtského ¥ku a puberty. U &i prevaZzuje vyskyt
u chlapd@, u divek je asi o polovinu nizsi. V puberde vyskytuje astma u chlapc
a divek v pordru priblizne 1:1 a ve ¥ku nad 40 let je prokazan vyssi vyskyt u zen
(Kasak, 2005).

3.2.2 Etiologie a patogeneze AB

Vznik astmatu je dan jakédicnymi faktory, tak negativnimtsobenim vijsiho
prostedi. Dle pitomnosti atopie se onemagn &li na alergické astma (extrinsic
astma) a astma bezugazu alergie (intrinsic astma). Mezi faktory pofde se na
vzniku a rozvoji astmatu pathlavre zarét dychacich cest, bronchialni hyperreaktivita
a intermitentni obstrukce dychacich cest.

Chronicky zast je u astmatu fitomen vzdy, bez ohledu na tizi onemé&tinnebo
piitomnost atopiedi alergie. Mize byt vyvolan jak alergickymi, tak nealergickymi
mechanizmy. Vysledny obraz z#éa se vSak vyzriaje charakteristickym zastoupenim
burgk a mediatak, kterym se liSi od jinych onema&m dychaciho systému jako je
akutni bronchitida, nebo CHOPN (Kasak, 2005).

Dusledkem chronického zé&mu je bronchialni obstrukce, na niz se podili edém
praduskové siny, spazmus hladké svaloviny a nagané produkce hlenu, nebo jeho
zvySena vazkost (Fe& Rybnicek, 2009).

Akutni  bronchokonstrikce pat za normalnich podminek k obrannym
mechanizmdim lidského organizmu, u astmatu je vSak nasledkerandhialni
hyperreaktivity, tj. abnormalni reakceipgusek na jinak neSkodné pathh Neastji
dochazi k bronchokonstrikci uvanim mediatol, pasobicich kontrakci hladké
svaloviny na zaklatl expozice inhaknimu alergenu. Bronchokonstrikci dale mohou
vyvolat i nealergické faktory jakailesna zaz, studeny vzduch, vypary chemickych
latek nebo i silné emdoi prozitky. Tyto pod#ty vyvolavaji spazmus hladké svaloviny
kombinaci jeho fimé i nepimé stimulace (Kasak, 2005; iT& Rybnicek, 2009).

Po 6-24 hodinach po kontaktu s alergenem se roed@m siny priduSek,

dochazi ktzv. pozdni alergické reakci. &Zkého astmatu dochazi k tverkizv.
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hlenovych zatek. ZvySena tvorba hlenu a exsudaaptickych proteiin doplnénych
burg¢nou drti zmisobuje uzésr perifernich piduSek. Tento stav vede krém
dechovych obtizi také ke ztizentlt§, protoze brani finiku inhalovaného léku (Kasak,
2005).

Dlouhodobym dsledkem chronického, zejména p&zdliagnostikovaného
a l&eného zagtu, je strukturalni festavba prduskové siny. Tyto zngény zahrnuji
ztluseni bazalni membrany, hyperplazii poharkovych dkura hypertrofii hladké
svaloviny. Restavba prduSkové siny pasobi fixovani obstrukce, kterad se tak stava
ireversibilni (KaSék, 2005).

3.2.3 Riznaky AB

Priznaky astmatu jsou typické pro obstokcharakter onemoéni a jsou velmi
podobné fiznalkiim CHOPN. Pat k nim:
» Dusnost — je vniména jako obtizné dychéani, podtkého dechu nebo nedostatek
vzduchu.
» Pocity tlaku nebo svirani na hrudniku
* Hvizdavé dychani — n&gstji pti vydechu nebo usilovném vydechujibe se ale
objevit i @i inspiraci.
» KaSel — objevujici sefpdevSim v noci a n&stji bez, nebo s malou produkci
sputa.
Priznaky astmatu se manifestuji zejméndndm exacerbaci, mezi zachvaty se

navenek zadné symptomy oneméminprojevit nemusi.

3.2.3.1 Exacerbace AB

Exacerbace jsou nejtyftéjSim projevem onemoeni. ,Akutni exacerbace, neboli
astmaticky zachvat, je definovana jako epizoda I progresivnino nastu
dusnosti, kasle, podittisne na hrudi nebo dkteré kombinacesthto Fiznaki“ (Kasak,
2005, 32).

Bronchidlni obstrukce se projevuje zejména dusnpstiity tlaku na hrudni kosti
a napadnymi zvukovymi fenomény (piskoty). Hypeao# je pimim disledkem
bronchialni obstrukce a dochéai pi ke zvySovani rezidualniho objemu plicaké
nastat az respitai selhani, které je nasledkem Unavy dychacichisje jsou nuceny
pracovat proti odporu a mimo optimalni délkové gom Béhem exacerbace se tak

muze objevit hypoxemie nebo az hyperkapnie (KasSat50
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Astmatickému zachvatu obvyklgquichdzi ufité varovné znamky, ale e také
nastoupit zcela nahle. Mezi varovné znamky bliticsk z&chvatu patpocit tisg na
hrudi, hvizdavé fenoményipychani, snizena tolerance fyzické namahy, epyixadle
bez gitomnosti nachlazeni, foi pfiznaky astmatu naruSujici spanek nebo zvySena
spoteba bronchodilatancii.

Béhem z&chvatu rapidn namistd dusnost a pacient sponténrzaujima
ortopnoickou polohu. Dychani se zrychluje, vydecyvéd prodlouzen a provazen
zvukovymi fenomény. KaSeléhem zachvatu je produktivni, dochazi k expektoraci

nadnerné vazkého sputa (Kasak, 2005).

3.2.3.1.1 Zivot ohroZujici exacerbace

Vznik Zivot ohroZujici exacerbace nenfirpo vazan na stavajici tizi astmatu.
Exacerbace je hodnocena jakaka, je-li patrny pokles zakladni hodnoty PEF cevic
nez 30 %, je-li nutna urgentni lé&k&a intervence,¢i podani systémovych
kortikosteroidi nebo exacerbace vyZzaduje hospitalizaci. ZvySenékori téZkych
exacerbaci je u paciéns OLA (obtizr I&Citelné astma) a Spatnyntigtupem Kk 1&b¢.

Pri téZké exacerbaci se objevuje klidova dusnost, taabwpa tachykardie. Pacient
zaujima polohu vigdklonu, neni schopen souviskgi, je pritomna hypoxie nebo az

hyperkapnie a saturace hemoglobinu klesa pod &%k, 2005).

3.2.4 Rizikové faktory AB

Stejre jako u CHOPN Ize rizikové faktory rozlisit na faky hostitele a faktory
vngjSiho prostedi. U astmatu se dale rozliSuji na faktory modifiki vnimavost

a faktory vyvolavajici exacerbaci, tj. spait&t (Kasak, 2005).

3.2.4.1 Faktory hostitele

Hlavnim rizikovym faktorem hostitele je atopie. Byyitomna az u poloviny
astmatiki, u kterych se nemoc objevilaga pubertou. Je to geneticka predispozice
K imunitni reakci 1. typu (alergické) na jinakéZmé podsty, zprostedkované
protilatkami typu IgE, jejichz tvorba je u atopredle zvySena. Celostova prevalence
atopie je az 40 %, prevalencelR je asi 33 %. Genotypickym projevem atopie je
alergie.

Velkou roli hraje i pohlavi, kdy vySSi riziko vznikastmatu je u chlapicu nichz
je vyssi hladina IgE (Kasak, 2005;iTa Rybnéek, 2009).
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3.2.4.2 Faktory prosdi

Nejcastjsi rizikové faktory pro rozvoj astmatu jsou alamge/ngjSiho i vnitniho
prostedi. NefastjSimi alergeny v domacim prdsti jsou prach a vém obsazeni
roztati a jejich vynmesky, domaci zwata (psi, koky, hlodavci) a plisé (Kasak, 2005).

Nejcastjsi alergeny v§jSiho prostedi jsou pak pyly. Vzhledem k rozdilné dob
rozkwétu jednotlivych drufi rostlin se pyly ve vzduchu vyskytuji prakticky gara
(stromy) az do podzimu (travy a plevely). Délerp&talergefim vrgjSiho prostedi
plisiové spory (Kasak, 2005).

Stejre jako u CHOPN je rizikovym faktorem astmatu jak iahki, tak pasivni
koureni. Zejména pro jedince s atopii je keni jeden z vyvolavajicich fakibastmatu.
Znegisteni ovzdusi — Skodlivéastice obsazené ve vzduchu mohou zvySovat bronchial
reaktivitu nebo mohou vésttimo ke spus$hi astmatu. Rkteré \&tSi ¢astice na sebe
mohou inhaléni alergeny navazat.

K rozvoji astmatu mohou vést, zejména &stivi prodlané virové infekce
dychacich cest. Dle Kasaka (2005) vSak mohou rfekae i pozitivni efekt ve smyslu
spravného vyvoje imunitniho systému. &&§€jSi vyskyt astmatu je totiz ve vydgch
oblastech, kde se minimalizuje kontaktids bakterialnimi infekcemi a nemusi tak dojit
ke sprdvnému rozvoji imunity (tzv. hygienickéd hygod) (Tél & Rybnicek, 2009).

K rizikovym faktotim dale pai také alergie na dkteré potraviny, zejména
obsahujici bilkovinu kravského mléka akteré léky jako nesteroidni antirevmatika

nebo derivaty kyseliny acetylsalicylové.

3.2.4.3 Faktory vyvolavajici exacerbaci

Tyto faktory ve velké nie odpovidaji faktarm modifikujicim vnimavost. Pt
k nim alergeny, zn&Sténi ovzdusi, zejménatipteplotnich inverzich, respiai infekce,

n¢které potraviny, léky a drogy nebo jind onemadnKasak, 2005).

3.2.5 Prevence AB

Prevence astmatu sfiga predevsSim v eliminaci sobeni rizikovych faktdr na
dit¢ v prvnich letech Zivota, hlagntam, kde je fedpoklad atopie. Cilem primarni
prevence je fedejit senzibilizaci. Pokud dojde k alergické sbilizaci, je cilem
zabranit rozvoji astmatu. Rasem farmakologicka éba antihistaminiky H1 a omezeni

nebo zamezeni expozice profesnim alefigen dosglych.
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Dale je nutna obeetnost pi uzivani I€iv a odstrasni potravinovych alergeén
Z&kladnim prvkem terciarni prevence je vSak prdud@erotizastlivid 1écba (Kasak,
2005).

3.2.6 Diagnostika AB

Krom¢ urceni a verifikace diagnozy slouzi vy&asti také ke stanoveni tize
astmatu, monitorovani jehotiehu a efektivity I1éby. Zakladnim funknim vySetenim
je stejié jako u CHOPN spirometrické vy$ehi metodou #vky pratok/objem
a bronchodilaténi testy a testy tolerance &a¢. NejdilezitéjSi pro spravné stanoveni
diagndzy astmatu je fkaz obstrukce a jeji reverzibility (Kasak, 2005)yseteni je
podrobrji popsano v kapitole 3.1.7.

Vedle namgienych hodnot je nutné sledovat také tvdivky. Ta mize mit
patologicky tvar, i kdyZz nagiiené hodnoty jsou v mezich normy. Tvdivky ukazuje
i lokalizaci obstrukce a Ize podl¢jrodliSit astma od CHOPN (Kasak, 2005).

V ramci prevence a &y astmatu je wlezité i alergologické vySgni. Toto
vySeteni zjifuje stupé alergické senzibilizace a je schopnociurvyvolavajici
alergeny. Na jeho vysledku Ize stanovit rezimovatieni a spravnou farmakologickou
lécbu (Tel a Rybnéek, 2009).

3.2.7 Klasifikace AB

Zavaznost astmatu je dana intenzitou denniéhiuh Fiznaka a jejich frekvenci,
tizi a vyskytem exacerbaci (Tabulka 2.). Mezi d&i§iéria pati stupdi poSkozeni
funkce plic, mira uzivani zachrannychidék omezeni kazdodennich aktivit. Astma se
takto klasifikuje nactyfi stupre: intermitentni (nejasgji sezénni), lehké perzistujici,
stredre tézke perzistujici,&zké perzistujici (Tié & Rybnicek, 2008).

Tabulka 2. — Klasifikace astmatu podle frekvengignmaki, plicnich funkci a spéeby

Beta-2-mimetik

) Denni Nocni o Beta-2-
Tize astmaty ) Exacerbace Plicni funkce | =
pitiznaky |ptiznaky mimetika
Stuper 1 i ] kratke FEV1> 80%
_ _ <Ix tydre | <2x mesicné < denrt
intermitentni PEF> 80%
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Stupéi 2 i .
] >1x tydre vliv. na denniFEV;>80%
Lehké ] o ] < denrg
. |<Ixdenm |>2x mesicn¢ | aktivity a spanekPEF> 80%
perzistujici
Stupei 3 oL,
naruseni &né
Stredre o | FEV1 60-80%
o ] denni ¢innosti &
tezke denrg >1x tydrg ] PEF 60-80% | denr&
o spanku
perzistujici
Stupei 4 ]
o omezeni FEVi< 60%
Tezké o o
_ | denr casto fyzickych aktivit| PEF< 60% denrg
perzistujici

(Kagak, 2005, 37)

3.2.7.1 DalSi typy astmatu

Sezénni astma

V souvislosti se zvySenym sezdénnim vyskytem vzdciSrglergefi dochazi ke
zhorSeni fiznala perzistujiciho astmatu a v mnohidggadech se také objevuje alergicka
ryma. Sezénni astmi&sto byva intermitentni, kdy je nemocny mimo sezacela bez
piiznaki (Kasak, 2005).

No¢ni astma

No¢ni zhorSeni fiznaki je typické pro astma. Vyrazn&tgina astmatickych
zachvab se odehrava ve druhé polo¥inoci, ¢i nad ranem. K tomuto zhorSeni dochazi
pusobenim mnoha faktby mezi rZ pati maximalni cirkadianni aktivita
parasympatiku, zvySeni aktivity z#livych proces jako disledek snizeni krevni
hladiny kortizonu a zvySeni bronchialni reaktivity.dalSim dilezitym faktotim pati
vySSi koncentrace alergewm loZnici (matrace, lozni pradlo), nizsi teplotdeechovaného

vzduchu nebo postupné vymizesinku leki (Kasak, 2005).

Obtizre Icitelné astma (OLA)

OLA je druh astmatu, vyskytujici se asi u 5% nenyobn kde neni moznost

dosazeni kontroly onemo&mi ani @ dodrZzovani rezimovych opani aradné |ébeg,
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jejiz sowasti jsou vysoké davky IKS nebo systémové kortilkeaqtiee. Nekteri pacienti
s chronickymi piznaky acastymi exacerbacemi maji snizené vniméani dusncsi,
vede k podhodnocentignaki (Kasak, 2005; Neumannova & Kolek et al., 2012).

Astma vyvolané namahou - poZabvy bronchospazmus (EIA)

Objevuje se asi u 70 % astmdtikJde o projev bronchialni hyperreaktivity
vyvolany fyzickou namahou. Bronchospazmus jesledkem ochlazeni a vysuseni
dychacich cest v fibchu €lesné zatze vlivem rychlého hlubokého dychani. Obvykle
vznika 10-15 minut po uka@eni stedni nebo vysoké zfte, vyjimene se niize objevit
jiz v pribéhu, zejména déletrvajici zae. Do 20-40 minut EIA spontdéirodezniva.
Pozatzové astmaasto byva dvodem inaktivity a snizené fyzické kondice nemodnyc
ktefi se ze strachu z dechovych obtiZzi pohybové aktigitsportu ragi vyhybaji
(Macek & Radvansky, 2009).

3.2.8 Vyvoj AB

» Kojenecky ¥k — Vtomto ¥ku dochazi k dozravani imunitniho systému a je
rozhodujici pro vyvoj atopie. Bfe se objevit atopicky ekzémfigina vzniku
astmatu v tomto obdobi je vS&#stji virova infekce dychacich cest.

» Détsky wk — U cBti je astma ve a&tSin¢ pripadh alergického fivodu. Sodasre
s astmatem se obvykle objevuje i ekzém a alergigkda. V dtském wku se
vyskytuje fiblizné dvakratéastji nez u divek.

» Dospivani — AZ u 50 % dospivajicich projevy astmattupuji astji u chlapai),
bronchialni hyperreaktivita vSakigtava. V obdobi adolescence &sto sniZuje
compliance a adherence Kb a ctti v pubert ¢asto zainaji kouit, coz celkov
zhorSuje piib¢h a l&€bu astmatu.

* Dosplost — Vznik astmatu v dogjosti byva také spojen s alergiifepazuje vSak
astma nealergické etiologie. Onemétinvzniklé po padesatém rocéku progreduje
rychleji a m& za nasledek prudsi pokled funkce. plipokrazilejSim wku mohou
negativré ovliviiovat pfibéh astmatwasté komorbidity a jejich éba

Astma je celozivotni a nevyl#elnou nemoci. Pokud je vSak oneméthwas

a spravi diagnostikovano a &&no, ovliviiuje zZivotclovéka minimalré (Kasak, 2005).
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3.2.9 L&ba
Hlavnim cilem Iéby je kontrola astmatu, tj. eliminace nebo minimadie dennich

i no¢nich iznalka, minimalizace exacerbaci, zachovani normalni fanidec, omezeni

spoteby zachranné bronchodilata I&by a urgentnich navst Iékare (Kasak, 2005).

3.2.9.1 Farmakologickadba

Léky ulevove
Jsou aplikovany vifpad akutnich potizi. Skupinu tzv. ,zachrannych*déori
bronchodilatancia s rychlym nastupetiinku (Petii, 2007; Tél & Rybnicek, 2008).

Léky preventivni

Jsou zar&eny na lébu zartu dychacich cest. Z&kladnim pri@stkem pro l&bu
v8ech stupi perzistujiciho astmatu jsou inh&kd kortikosteroidy. Preventivni
antiastmatika je nutné uzivat pravidek neperusovas i pti zmirnéni nebo vymizeni
piiznaki (Kasak, 2005; Ti¢ & Rybnicek, 2008).

3.2.9.2 Nefarmakologickadba

Kli¢ovou pro Iébu AB, je steji jako v gipade CHOPN, plicni rehabilitace, ktera
je podrob#ji popsana v kapitole 3.3. Plicni rehabilitace.
Mezi prvky nefarmakologické #by astmatu dale piat
« Klimatoterapie a speleoterapie
» Lazeiska I&€ba — Jesenik, Karlova studanka, L&dndace
» Psychoterapie, relagai cviceni
(Fakulta sportovnich studii MU, 2006; Ret2007).

3.3 Plicni rehabilitace (PR)

Plicni rehabilitace je komplexni multidisciplinarobor pro I€bu chronickych
onemocgni dychaciho systému. Program PR Zzajé tym pracovnik, mezi &z pati
hlavre |ékat (pneumolog), zajiijici spravnou lébu a indikaci cwiebniho tréninku,
fyzioterapeut, ktery koordinuje fdo¢h cvicebniho programu a zodpovida za jeho obsah
a ergoterapeut, pro nacvik sebeobsluhy a kazdoderimnosti (Smolikova et al.,
2005).
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Do rehabilit&niho tymu dale p&t odbornik na odvykani kéeni, odbornik na
funkci plic, psycholog, farmakolog, nutni poradce, socialni pracovnik, sestra a dalsi
vybrani specialisté (Neumannova & Kolek et al.,20molikova et al., 2005).

Cilem plicni rehabilitace je maximalni fuitk nezavislost pacienta v aktivitach
béZného Zivota, snizeni sympténonemocini, sniZzeni doprovodnych psychickych
obtizi, zvySeni tolerance fyzické && a zlepSeni kvality Zivota nemocného (Nici,
Paresu & ZuWallack, 2010; Smolikova et al., 2005).

3.3.1 L&ebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace v ramci programu plicni rehadskt zahrnuje edukaci
pacienta, zagfenou na onemoéni, jeho symptomy a moznosticélly, dechovou
rehabilitaci a dalSi metody fyzioterapie. Nediln@owasti |€ebné rehabilitace
u onemocini dychaciho systému je také pohybova aktivita (heonova & Kolek et
al., 2012).

3.3.1.1 Dechové rehabilitace

Dechova rehabilitace vyuziva piivkespir&ni fyzioterapie, kterd vnima dychani
jako pohybovou funkci. Jejim prdstnictvim Ize ovliiovat dechové vzory
a modifikovat tak délku, hloubku nebo rychlost ndde ¢i vydechu. Cilenym
ovlivnénim dychani Ize dosahnout zlepSeni dechového sypreoposileni dychacich
svali, zlepSeni expektorace nebo zlepSeni mobility Hkad(Neumannova & Kolek et
al., 2012).

Mezi techniky dechové rehabilitace fiat
* Respir&ni handling
» Polohovani
* P&@e horni cesty dychaci
» Dechova cuieni — kontaktni dychani, dechova gymnastika atd.
* Neurofyziologicka facilitace dychani
» Drenéazni techniky — autogenni nebo polohova drededhové poricky
* Instrumentalni techniky
* Inhalace
» Trénink dychacich sval

* Cvicéeni sval kondetin
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* Pohybové aktivity

» Dalsi fyzioterapeutické postupy + fxorekce drzenkta

3.3.1.1.1 Dechova gymnastika (DG)

Dechova gymnastika vyuziva dechovych pahigovlivnéni rady faktofi, jako je
ventilace, optimalni gibéh dechové viny, pohyblivost hrudniku, adaptace yzickou
za€z, nebo relaxace. Dechovou gymnastiku leze dakglibna statickou, dynamickou,
mobilizatni a kondéni.

Cilem statické dechové gymnastiky je hlavalepSeni ventilace a Uprava
dechového vzoru. Dynamickd dechova gymnastika \giclz® statické DG a je
doplreéna pohyby panve, trupu, kéetin a hlavy. U nemocnych je vyuzZivana k postupné
adaptaci na fyzickou z&t. Mobilizatni DG slouzi ke zlepSeni mobility hrudniku
a aktivaci svalovych skupin. Korgii DG predstavuje ucelenou @&@ébni jednotku,
ktera se sklada z Gvodedsti, zaltati, nacvikov&dasti cviteni, kondéni ¢asti, relaxani
a zawvrecne casti (Neumannova & Kolek et al., 2012; Zittava, Burianova, Mayer
& Ostadal, 2005).

3.3.1.1.2 Drenézni techniky

Jejich aplikace je wezitda u onemoaini, kde dochazi ke zvySené tvérb
a stagnaci sekretu v dychacich cestach. Slouzskmohlenu do centralnich dychacich
cest, usnatlje tak expektoraci a tak nedochazi ke stagnaciun&etvorks hlenovych
zétek.

Drenazni techniky jsou daleldny na aktivni, které fize nemocny provat sam
(pf. autogenni drenaz), pasivni, kter&’buyuzivaji polohy pacienta, nebo je provadi
fyzioterapeut (polohova drenaz, poklepy, vibrace)nstrumentalni, které vyuZivaji
specialni dechové paroky (Neumannova & Kolek et al., 2012; Zdava et al., 2005).

3.3.2 Pohybova aktivita (PA)

Pohybova aktivita je jeden z pwlPR, ktery vede u nemocnych s CHOPN i AB
ke zvysSeni fyzické kondice a pracovni kapacityZzgi@ miru dusnosti a anavyhem
zatze a zlepSuje kvalitu Zivota paci@éntPohybovou aktivitu a jeji parametry udava
lékat na z&klad komplexniho vySéeni pacienta, detné funkénich parametr
a vysledk zatzového testu. Druh pohybové aktivity bylnbyt stanoven individuath

na zaklad zajmi jednotlivych pacierit NegastjSi typy pohybovych aktivit v ramci
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rehabilit&niho programu jsou aerobni trénink, intervalovyitmé& a trénink sily hornich
a dolnich konetin (Morton & Fitch, 2011; Mé&k & Radvansky et al., 2011;
Neumannova & Kolek et al., 2012; Nici, Lareau & Zaldck, 2010; Singh, Harrison
& Watt, 2011).

3.3.2.1 Aerobni trénink

Cilem aerobniho tréninku je zlepSeni schopnosthobého systému transportovat
kyslik do sval a zlepSeni schopnosti siratuZitkovat kyslik a tim prodlouzit dobu
jejich intenzivni prace (Novotny, 2006).

Intenzita cvéeni by néla byt > 60 % maximalniho vykonu v 2abvém testu, tedy
tésné pod Urovni anaerobniho prahu. Vyhegin je trénink vysoké intenzity. Gseni
o vysoké intenzé prinaSi vyrazné zlepSeni aerobni vytrvalosti. ZvySeerobni
vytrvalosti zahrnuje také zlepSeni prokrveni &t2eni oxidativni kapacity svalovych
vlaken. Vysledkem je pozgi spu&ni anaerobniho mechanismu a pacient je schopen
cvicit déle @i vySSi intenzi€. Tyto zmény vedou ke sniZeni ventifaich narok pro
danou aktivitu, zvySeni VOPmax a snizeni srdei frekvence. Z&¥ vysoké intenzity
vSak miZze rekdy vést k vySSimu stupni dusnosti a hamrénink je nejastji zangien
na cvteni dolnich kotetin jako je clize, kh, jizda na kole, plavani nebo Nordic
Walking (Rochester, 2003; Ferreira, Guimaraes &€eliay 2009).

Podle Novotného (2006) a Mortona a Fitche (2011)tdéyink n€l zahrnovat
nasledujici faze:

» Zalrivaci faze — kazda asebni jednotka by #ta byt zahajena zaivaci fazi. Tuto
fazi tvai lehka rytmicka aktivita jako je rychlejSi ihe ¢i klus. Nasledovat by th
stretink, zangteny zejména na&tsi svalové skupiny a ty, které budou zapojeny do
cviceni. Zaliivaci faze ped cvienim gipravuje organismus na nasledné zatizeni. U
astmatiki snizuje riziko pozésiho propuknuti pozétového bronchospazmu.

» Aerobnicast — Cuvkeni by nglo z&inat na niZsi intenzit kterd se bude postupn
zvySovat se stoupajici kondici ¢wdgiho,. Zvolena aktivita by #éha byt zangtena na
zapojeni velkych svalovych skupin a na rytmicitunodné aktivity proto jsou
napiklad chize, kEh, cyklistika, plavani nebo kolektivni sportovniyhCviceni by
mélo probihat v intenzitdch vhodnych pro zlepSeniidgg kondice a adaptace

kardiovaskularniho systému, tedy v inteéifi0-80% maximalni tepové frekvence.
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» ZKklidnovaci faze — Kazda tréninkova jednotka bslarbyt zakotena odpoinkovou
fazi v podok lehkého klusu nebo éke, dokud nedojde ke zklidni srde€&ni
frekvence do klidovych hodnot.

Podle M&ka a Radvanského et al. (2011) a Nici, Lareau\Wallacka (2010) je
vhodny trénink sotasreé s podanim dlouhogsobicich bronchodilatancii. Dojde tak ke
snizeni vzniku hyperinflace a nasledné dusnosttin@@ini bronchodilaténi terapie
pied cvienim umo#uje vysSi intenzitu zé%e a dosazeni lepSich vyslédkDalSi
moznosti je sniZeni ventfiaich narok béhem cvéeni pomoci suplementace kyslikem

a tim dosazeni vyssi intenzity.

3.3.2.1.1 Plavani

Plavani je podleady studii nejlepsi druhem pohybové aktivity pracipnty
nemocné astmatem, protoze ve srovnani s jinymvigkt{(pt. beh, jizda na kole) ma
nejmensi riziko vzniku astmatickych obtizi (Basaeaal., 2006; Morton & Fitch, 2001;
Mendes et. al., 2011; Wang & Hung, 2009).

Pravidelné plavani fite zvysit objem plic a napoméha rozvijet spravmeamhmniku
dychani. VysSi vihkost vzduchu vdechovanélbem plavani sniZzuje riziko rozvoje
EIA ve srovnani nap s lthem. Risobeni hydrostatického tlaku na hrudnik také pomaha
shizovat vydechové Usili a tak praci vydechovycilis(Wang & Hung, 2009).

VhodrgjSi je plavani v nechlorovanych bazénech, nebo exmikh koupaliStich.
Casté dlouhodobé plavani v krytych chlorovanych bheeh, kde dochazi ke
koncentraci chlorovych deriviaitve vzduchu, rize totiz naopak p@béh chronického
zaretu zhorsit a zvysit arovebronchialni hyperreaktivity. Tyto latkyipobi na dychaci
cesty velmi drdzdi& a mohou zfisobit zhorSeni ifiznaki astmatu nebo k rozvoiji
onemockni u malych dti ¢i adolescert, ktei secasto vyskytuji v progedi krytych
bazér (Morton & Fitch, 2011; Wang & Hung, 2009).

3.3.2.1.2 Nordic Walking

Nordic Walking, clize se specialnimi holemi, byla prokazana jako b&mpe
a @inny typ cvieni v kardiorehabilitaci. Glze s holemi zvySuje zapojeni sval
a rychlost chize. Pouziti holi p Nordic walking gidava dalSi pohyb, coz vede kt$i

spoteke kysliku a nalistu srdéni frekvence.
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Cilova intenzita z&Fe byla stanovena na 75 % maximalni tepové frele/eRyla
meiena tepova frekvence a saturace hemoglobinu. Rstckltze byla pizpisobena
tak, aby piznaky dusnosti byly inosné a saturace kyslikera bylorng.

VSichni pacienti v rdmci studie Breyer et al. (2pH@sahli cilové tepové frekvence,
i kdyZ rychlost clize byla, vzhledem kiznym stadiim onemogni paciend, odliSna.

Podle Breyera et al. (2010) je Nordic Walking eifakitm typem cvéeni, které ma
jak kratkodoby, tak dlouhodoby efektiigpiva ke zmirani dusnosti, zvySeni fyzické
kondice celkové kvality Zivota u paciéns CHOPN. Po ukateni studie provozuje 63
% pacient Nordic Walking jako pravidelnou pohybovou aktivitnadéle.

Nordic Walking Ize provozovat i v kazdodennim ZiqirotoZe jde o modifikaci ¢lze
a je tak vhodnym prostdkem pro zvySeni pohybové aktivity paciers CHOPN

a omezeni sedavéehoigobu Zivota (Breyer et al., 2010).

3.3.2.2 Intervalovy trénink

Cviceni o vysoké intenzit vSak nelze aplikovat u paciént kteri kvali
symptoniim nejsou schopni vydrzet vysokou intenzitu¢zatpo delSi dobu. Nemocni
v téZkém stadiu CHOPN byvajasto tak limitovani dusnosti a Unavou svalstva, Ze
mohou provaét cviéeni pouze o velmi nizké intenzitintervalovy trénink je vhodnou
alternativou pro jedince, ktenetoleruji dlouhodoby kontinudlni vytrvalostnénink.
Béhem cvieni se sidaji faze cuieni s fazemi odpiinku (Kortinou, Nasis, Spetsioti,
Daskalakis & Vogiatzis, 2010; Rochester, 2003).

Vyuziti intervalového tréninku umdije pacienim vydrzet cuviebni zatz
vysoké intenzity po dostate¢ dlouhou dobu, aby bylo dosaZzeno poZadovaného
fyziologického efektu. Bhem intervalového tréninku je mozné dosahnout velmi
vysokého vystupniho vykonu svalstva, aniz by dd§lretizeni kardiovaskularniho
a respiréniho systému. i intervalovém tréninku dochazi ve srovnani s kaumdinim
cvicenim g stejné zatZzi k maximalnimu zapojeni perifernich svdbez vyrazného
zapojeni anaerobniho mechanismu a hramiadaktatu (Kortinou, Nasis, Spetsioti,
Daskalakis & Vogiatzis, 2010).

Podle Kortinou et al. (2010) je u paci&rg CHOPN intervalovy trénink stejn
efektivni jako kontinuélni z&%, ale s nizSim vyskytem dusnosti a Unavy noha@heBn
intervalového cweni udavali pacienti mén piipadi duSnosti a nedochazelo
k predtasnému ukoteni cvieni na rozdil od kontinualniho tréninku (Troosters,

Gosselink, Janssens & Decramer, 2010).
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Intervalovy trénink se také vice podoba typwzatpgi kazdodennich aktivitach,
nez kontinudlni z&¥ vysoké intenzity (Singh, Harrison & Watt, 2011).

3.3.2.3 Trénink svalové sily

Posilovaci cwieni umoiuje procvEéovani specifickych svalovych skupin
u pacieni s omezenou ventilaci. Cilem je zvySeni svalow &ilrytrvalosti sval jak
hornich, tak dolnich kawtin. Cinnosti zahrnujici praci hornich kéetin mohou vést
k nepravidelnému a nesynchronizovanému dychanivaEée hornich katetin je
spojena s vysokymi metabolickymi a ventiidmi naroky.

Cvic¢ebni jednotky obvykle zahrnuji dvaz ¢tyii série po 6-12 opakovanich
jednotlivych cviki na 50-85 % maximalni z&te. Red cvitenim by pacient & byt
pouwen o spravné technice posilovanijleZité je zejména spravné dychani bez
zadrzovani dechu.

Pro trénink hornich kafetin byva uzivan rni ergometr, nebo klasickgénky.
Trénink dolnich kotetin byva realizovan n&stji prostrednictvim aerobnich aktivit
(Neumannova & Kolek et al., 2012; Rochester, 2@Bgh, Harrison & Watt, 2011).

3.3.2.4 Zasady vedeni pohybové aktivity

Cvi¢eni by nglo probihat po dobu minim&in20-30 minut, nejmé&nhdvakrat az
tiikrat tydre alespa ¢tyti tydny. Podle Nici, Paresu a ZuWallacka (201@nasSi
cviceni po dobu 8-12 tydnpozitivni efekt trvajici az dva roky. Vigsehu programu
muze byt intenzita tréninku individudinzvySena, podle miry zlepSeni parametr
jednotlivych pacienit (Mendes et. al, 2010; Morton & Fitch, 2011; Neumaa
& Kolek et al., 2012).

Dulezity je vyker aktivity ¢i sportu a prosedi, kde bude probihat. Vystaveni
nemocného zrgstenému ovzdusi, chladnému vzduchu nebo aleéngenmize vyvolat
potiZze. Ri provozovani pohybovych aktivit ve venkovnim piesli je¢asto nevyhodou
vystaveni zn&steni ovzdusi (Philpott, et al., 2010).

Nemocny by mil vzdy béhem cvéeni¢i sportu mit pipraveny své pohotovostni
léky z divodu néhlého zhorSenitipnaki ¢i vzniku poz&tZzového bronchospazmu.
Pokud se tak stane a Iék dostatenepisobi, nebo jej pacient u sebe nemalonby byt
cviceni okamzi preruSeno. Cwieni za pitomnosti bronchokonstrikce ke vést

k hypoxemii, az hyperkapnii a dochazi k hyperinfl@pravidla nasledujeszka dusnost
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a zhorSovani bronchokonstrikce. Naslednd Unava atych sval muze vyudstit az
v respir&ni selhani (Morton & Fitch, 2011).
Podle Singh, Harrison a Watta (2011) jdedité integrovat cwieni do Bzného

Zivota pacienta, nejlépe ale$p80 minut cvéeni nebo svizné dize 5x tydi.

3.3.3 Vliv pohybové aktivity na parametry CHOPN B A

U nemocnych s CHOPN, kiese ¥nuji pravidelné pohybové akti¢it je nizSi
riziko hospitalizaci nebo az umrti. U astmatikzejména &i, pohybova aktivita
napomaha igkonat nefiznivé pisobeni zmin paiasi, jinych nemoci a dsobeni
astmatickych zachvatna psychiku. Pravidelna pohybova aktivit&lanbyt sodasti
celkové I€by (Ferreira, Guimaraes & Taveira, 2009;ddlk & Radvansky et al., 2011;
Mendes et. al, 2010; Wang & Hung, 2009).

Cviceni by ngli provackt vSichni nemocni, ki€ trpi snizenou toleranci fyzické
zatze a zatZz u nich neni kontraindikovana. Astmadiik pohybova aktivita pomaha
vést pokud mozno normalni aktivni Zivot énevat se sportutauZ na rekre&ni nebo na
vrcholové arovni. Pravidelné aigni by nglo byt souasti Zivotniho stylu v rdmci
udrzeni zdravi a fyzické kondice (Morton & Fitcl®1A; Rochester, 2003).

3.3.3.1 Faktory limitujici pohybovou aktivitu nenmmych

U nemocnych s CHOPN i AB jeéasto patrna inaktivita a sedavyaspb Zivota,
ktery vede k nasledné dekondici. Pacienti sé&zmych divodi pohybové aktivit
vyhybaji. Spatna tolerance #& u nemocnych s CHOPN je t@pbena omezenim
ventilace, kardiovaskularni nedostatesti nebo dysfunkci kosternich dkalTyto
faktory vedou k dusSnosti a dyskomfortu éhlem kazdodennich aktivit. U paciént
s astmatem se reakce na fyzickowzgtrakticky neliSi od zdravych jeditncDavodem
inaktivity astmatiki je ¢asto obava z rozvoje poZabvého bronchospazmu a nasledné
dusnosti (Basaran et al., 2009; ¢dk & Radvansky et al., 2011).

Podle Vorrinka, Korta, Troosterse a Lammerse, (30ieni limitujici faktor pro
fyzickou aktivitu u vSech pacieitstejny, rRktefi nemocni maji dusSnostlhem zatze,

jini spiSe Unavou sva

3.3.3.2 Vliv PA na fiznaky onemoaini

Pohybova aktivita prokazatélzlepSuje pibéh onemocwini a jejich giznaky jako

je dusnost nebo Unava nohou. Studie Mendese €RGl0) byla zarena na efekt
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aerobniho cvieni na kvalitu Zivota pacieint deprese a pocity Uzkosti a ndzpaky
astmatu paciefitse stednim a &kym perzistujicim astmatem. V rdmci studie byl
pacienti ve ¥ku 20 az 50 let rozdieni do kontrolni a tréninkové skupiny. ©bkupiny
provadtly jogova dechova cueni, tréninkova skupina navic podstoupila program
aerobniho cwieni. Program trval 3 #&sice a cueni probihalo dvakrat tydnpo 30
minut na BZeckém trenazéru. Aerobni tréninkiiraal na 60 % V@max kEhem prvnich
dvou tydni a pak se postupnntenzita zvysSila az na 70 % \{@hax.

Po 30 dnech cweni dosSlo u tréninkové skupiny k vyznamnému zvySeni
celkového pétu dni bez astmatickychifznaki, které getrvavalo i na dale po ukéeni
studie, kdeZto u kontrolni skupiny se¢pbdni bez astmatickychifznalki zvysil jen
nepatri (Obrazek 2.) (Mendes et. al, 2010).
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Obrazek 2. ZvySeni celkovéhogho dni bez fiznali astmatu Bhem 90 did (Mendes
et. al, 2010, 334).

Studie Burtina et al. (2011) se zabyvaléinkem tréninkového programu na
pacienty s CHOPN, kie pocitovali unavu dolnich katetin bthem zatze. Pacienti
podstoupili intenzivni rehabilitai program, ktery zahrnoval 3x ty#lmerobni trénink
a trénink sily.

Tréninkovy program byl tvi@n chizi na BzZzeckém pasu, posilovaci ¢eni dolnich
korcetin, chize po schodech a jizda na kole. Standardnim typeiterd byl
vytrvalostni trénink. Pokud nebylo moZzné dosahnpotzadované intenzity, byl
aplikovan intervalovy trénink (2 min. @eni, 1 min. odp&nek).

Posilovani dolnich kafetin probihalo na Z&eni pro leg-press, vzdy 3 série po

8 opakovanich. Rateni zatz byla stanovena na 70 % maximalniho vykonu. Pokud
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u pacient bechem cvéeni klesla saturace hemoglobinu pod 90 %, bylo [@ovo uZiti
podpirné oxygenoterapie. Studie Burtina et al. (201bkarala, Ze pacienti, u nichz se
béhem fyzické aktivity rozviji Unava dolnich k&atin, maji @iznivou odezvu na
cviceni. U experimentalni skupiny doSlo k vyraznému Sewy vzdalenosti zdolané
béhem 6MWT a snizeni tize duSnosti a Unavy dolnimftétin kthem kaZzdodennich
aktivit (Burtin et al., 2011).

V jiné studii Mendes et. al (2011) zkoumali, jakr@mni cvteni ovliviiuje
chronicky zagt dychacich cest u astmatikAerobni cvéeni z&alo na 60 % V@max.
po dvou tydnech byla intenzita zvySena na 70 % W@X. Pokud pacientishem dvou
dalSich cuieni nevykazovali zhorSentipnaki, byla déle intenzita c¥eni zvySena o 5
% maximalni srdéni frekvence az na kodtych 80 %. Red zahajenim a po ukéeni
cvicebniho programu preéhlo testovani indukovaného sputa &femi vydechovanych
oxida dusiku.

U tréninkové skupiny byl po dokéeni programu prokdzan snizeny celkovy
obsah bu&k a eosinofili ve sputu. Mnozstvi vydechovanych okidusiku bylo také, ve
srovnani s kontrolni skupinou, kde nedoslo k Zanéné, nizsi. Tyto vysledky \dci
o poklesu intenzity probihajiciho chronického&an

Vyzkum vlivu plavani na éské astmatiky byl i@dmétem studie Wanga
a Hunga (2009). Vyzkumu seéastnilo 30 dti ve wku 7-12 let. Experimentalni skupina
podstoupila Sestitydenni plavecky tréninkovy prograktery byl realizovan ve
venkovnim nechlorovaném bazénledna tréninkova jednotka obsahovalaiixalei
fazi, ktera zahrnovala dechova &mi ve vod, samotny plavecky trénink a nakonec
zawrecna uklichovaci faze oft doplnitnd o dechova ce¥eni ve vod. Podle Wanga
a Hunga (2009) doslo po Sestitydennim tréninkovéagnamu k vyraznému zlepSeni
v hodnotach MEF ve srovnani s kontrolni skupinouwyahozi hodnotou. Dale bylo
prokdzano snizeni frekvence zaclivastmatu a Skolni absence a celkové zlep3eni

psychického stavueti.

3.3.3.3 Vliv PA na fyzickou kondici

Pohybova aktivita je progpna pro zvySenilesné zdatnosti jak u zdravych lidi,
tak pacieni s respirdanim onemocénim, u kterych je desna zdatnost t&h vzdy
sniZzena. Ergun et al. (2011) ve sveé studii zkouretagkt 8 tydenniho rehabilitaiho
programu u 55 pacieints CHOPN vSech stadii, kidoyli dale rozdleni do dvou skupin

na brzké a pozdni stadium onem&un Dale byla sotasti programu edukace pacienta
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a jeho rodiny a nuttni a psychosocialni poradenstvi. &bni program zahrnoval jizdu
na bicyklovém ergometru (15 min.), it na @Zeckém pésu (15 min.), posilovani
hornich i dolnich kogetin (15 min.), dechova (10-20 min.) a rel&xacviceni (5-10
min.). Intenzita cweni byla stanovena na 50-80 % )@ax. Po sko¥eni programu
bylo prokazano zlepsSeni fyzické kondice, sniZenditpoduSnosti a zlepSeni kvality
Zivoty u obou skupin pacieint

Ferreira, Guimaraes a Taveira (2009) ve své suzkbumali efekt chze jako
tréninkové aktivity u pacieits CHOPN. Studie secastnilo 20 byvalych kitdki se
stabilni CHOPN stadia Ill a IV. Tréninkovy prograshsahovaliikrat tydré 20 minut
chaze, celkem ve 20 c#ebnich jednotkach. Intenzita tréninku byla stanavea 80 %
maximalni srdeni frekvence. Red zahajenim a po ukéeni tréninkoveého programu
pacienti podstoupili 6BMWT (Tabulka 3.) (Ferreiraji@araes & Taveira, 2009).

Tabulka 3. Vysledky 6MWT i@d a po absolvovani tréninkového programu

6MWT Minimum Maximum Mean
distance, distance, distance,
m m m

1st 6MWT before ET 264 564 428
2nd 6MWT before ET 222 600 453
Ist 6MWT after ET 276 585 465
2nd 6MWT after ET 290 590 459

(Ferreira, Guimaraes & Taveira, 2009, 1114)

| kdyZz hodnoty 6MWD byly porrné vysoké jiz ged zahdjenim programu,
vysledné hodnoty srdaei frekvence Bhem testu byly nizsi, coz &ki pro zlepSeni
fyzické kondice. (Ferreira, Guimaraes & TaveiraQ20

U astmatik m& pravidelné c¥eni velky ginos ve zvySeni maximalniho vyuziti
kysliku (VO, max). Zvolena fyzicka zé&k tak probiha na nizsi arovni \(@ax.,¢imz
se snizuje nebezpevypuknuti z&Zi vyvolaného bronchospazmu (Morton & Fitch,
2011).

U tréninkové skupiny astmatikv ramci studie Mendese et. al, (2010) byl patrny
také naiist aerobni kapacity o 5,7 ml/kg/min ve Y@®ax. ZnatelgjSi zlepSeni bylo

patrné u paciefits horSimi vychozimi hodnotami.
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Srovnanim efektivity clize a jizdy na kole se ve své studii zabyvali Leung,
Alison, McKeough a Peters (2010). Pacienti byli odi rozcleni do dvou skupin,
piicemz experimentalni absolvovala tréninkovy programseny na chizi a kontrolni
skupina absolvovala program jizdy na bicyklovénmoergtru. OB skupiny absolvovali
cviceni 3x tydre po dobu 8 tydf. VSichni pacienti Bhem programu poktavali
v individualni medikaci. U experimentalni skupinp&b k vyraznému zlepSeni ve
vytrvalostni i maximalni dmeové kapacit u pacieni s CHOPN, ve srovnani s kontrolni
skupinou (Leung, Alison, McKeough & Peters, 2010).

Pohybova aktivita jako je dle, je jednoduSe dostupny typ &i, nevyZzaduje
Z&dné poricky a je tedy vhodny pro kazdého pacienta s CHORMréira, Guimaraes
& Taveira, 2009; Rochester, 2003).

V studii Breyera et al. (2010) doSlo gdniésiénim tréninkovém programu Nordic
Walking u tréninkové skupiny k vyraznému zvySenfynkiazdodenniho pohybu, kterd
piretrvavala bBhem dalSiho Sestisicniho pozorovani. U kontrolni skupiny, kterd
Nordic Walking neabsolvovala, dosléhem Sesti sial k poklesu miry pohybu pod
pocateEni uroven.

Po ukoreni cvieni ale opt dochazi pocase ke zhorSeni fyzické kondice
a tolerance zéfe. Nej¢tSi pravédpodobnost fetrvani pozitivnich vysledkcviceni je
u paciend, ktefi se pohybovému ct¥eni Wnuji i nadale po ukafeni tréninkového
programu (Rochester, 2003; Troosters, Gosselimss#ms & Decramer, 2010).

3.3.3.4 Vliv PA na kvalitu zivota nemocnych

Nemocni seasto vyhybaji fyzické aktivit trpi Gzkosti a strachem s dusnosti,
nebo z jejiho vyvolani, coz vede k inaktévia dekondici. Nakonec e dojit az
k izolaci nemocnych a rozvoji psychickych potizgge deprese nebo Uzkost, coz &iln
ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych (Mendes et. al, 20¥@gek & Radvansky et al.,
2011; Rochester, 2003; Singh, Harrison & Watt, 3011

Prevalence uzkostnych poruch tesiniho az&kého stadia CHOPN je 33 %.
Emocionalni dsledky onemoami ¢asto negativé ovliviiuji jak farmakologickou, tak
rehabilita&ni I&bu pacienta (Reardon, 2007).

Podle studie Mendese et al. (2010) m&ewni dobry vliv na psychicky stav
nemocnych s AB. V ramci studie byli pacienti vékw 20 az 50 let rozdeni do
kontrolni a tréninkové skupiny. ®bskupiny provadly jogova dechova cveni,

tréninkova skupina navic podstoupila program admabrecviceni. Program trval 3
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meésice a cueni probihalo dvakrat tydnpo 30 minut na éeckém trenazéru. Po
skorteni studie doslo u tréninkové skupiny ke zlepSeéizinaki astmatu i psychického
stavu nemocnych snizenim miry Uzkosti a depreSéemz vyrazijSi zlepSeni bylo

patrné u paciefits horSimi poatenimi problémy.

VyuZziti tymovych sportovnich her ma, vedle zlepSemické kondice, pro &i
také psychosocialnitfmos. Dochazi k omezeni izolaceétdt a zapojeni do kolektivu
(Basaran et al., 2006).

ZlepSeni kvality Zivota u paciant brzkém i pozdnim stadiu CHOPN prokazali
podle St. Georgie Respiratory Questionare (SGRE)yiin et al. (2011).

Podle Mendese et al. (2010) je kvalita Zivota asithay obdobi bez fznaki
stejna, nebo i lepsi, nez uiprérné populace.

Vliv skupinovych sportovnich her, konkrétrbasketbalu, na udroiekvality
Zivota ditskych pacient s astmatem byl ipdmétem studie Basaran et al. (2006).
Uroven zdravotr zangiené kvality zivota byla hodnocena pomoci dotaziikdiatric
Asthhma Quality of Life Questionaire (PAQLQ), ktehodnoti omezeni aktivity,
piiznaky a eméni dopad. Jednotlivé tréninkové jednotky probittéilkrat tydns cca 60
minut (15 minut rozcwka + stréink, 30-35 minut samotny trénink, 10 minut
odpainek + strgink). Po absolvovani tohoto programu bylo u expentalni skupiny
patrné zlepseni vysledi6MWT a hodnot MEF. Ke zlepSeni doslo i u vyskedAQLQ
(Basaran et al., 2006).
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4 KAZUISTIKA

Pacient: S. J., 23 let, student, nigku
OA: v cktstvi ¢asté respiréni virové infekce
AA: pyl, roztcti, zvireci chlupy, mlénd bilkovina
SA: drive vrcholow ledni hokej, rekremé fotbal, kEh, inline brusleni, plavani
RA: matka alergie — pily, roztg senna ryma
FA: Zodac trvale, Ventolin dle piaby
Astma bylo pacientovi diagnostikovano v obdobi ptibePropuknuti astmatu
piedchazel rozvoj atopického ekzému, e na obou fedloktich, pozdi na krku
a obliteji. Astma propuklo nahlym goim zachvatem kasle a sipotu.
Subjektivreé pacient popisujeéEkou dusnost dhem vysoké fyzické zé&te, doplgnou

o bolesti hlavy. V #kolika pripadech pacient udava i vykaslavani krve.

Vstupni vySeteni

Patrna je hyperlordosa v bederni patasedajici na anteverzni postaveni panve,
zvySeny tonus paravertebralniho svalstva v oblastdni a bederni pd® oslabeni
hlubokého stabilizniho systéme ait$ni sény oslabené dolni fixatory lopatek, horni
fixatory lopatek v hypertonu, ramena bilategaim elevaci a protiakci. Viditelna je
pievaha horniho hrudniho dychani.

Pred zahajenim c¥eni bylo u pacienta provedenogi@ni rozvijeni hrudniku
paskovou mirou v arovnaxil, mezosternale, xiphosternale a v polévivedalenosti
processus xiphoideus — umbilicudale spirometrické vySeni, vyseteni dychacich sily
svali a 6MWT. Hodnoceni vlivu Unavy a dechovych obtia kvalitu Zivota bylo
provedeno pomoci dotazikSGRQ, Dotazniku kvality Zivota (WHOQOL), Skaly
komplexniho hodnoceni Unavy (MAF Scale) a dotazrialigue assessment scale
(FAS). Hodnota 6MWD fed zahajenim tréninkového programu byla 684 m. ldoeni

dusnosti a z&¥e hodnotil pacient pomoci Borgovy Skaly.

Terapie

Pacient absolvoval 6 tydenni tréninkovy program &eamy na zvySeni fyzické
kondice. Program obsahoval 3 @fbni jednotky tyd& Dvakrat tyde pacient
absolvoval cweni na rotopedu nebo orbitreku za &mného monitorovani tepové

frekvence pomoci sporttesteru. Jednou &yde pacient &noval aktivieé dle vlastniho
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uvazeni — Bh, inline brusle, plavani. Intenzita #a¢ byla stanovena na 60-80 %

maximalni tepové frekvence.

Vysledky

Po ukoreni cvieni bylo opt provedeno vySégni sily dychacich swual
spirometrické vysSéeni (Tabulkad.), 6MWT a hodnoceni zdravotraneiené kvality
Zivota. VysSeteni funkce plic prokazalo zhorSeni vSech paramdédrome vitalni

kapacity plic (VC), ktera byla lehce zvySena (Oleté2.).

Tabulka 4. Hodnoty ventitaich parametr pred zahajenim a po ukéeni programu

VC IC FEV: PEF MEF25| MEF50 | MEF75 | ERV

Pred lI&bou | 103%| 147% | 95% 94% 97% 78% 59% 92%
Po I&bé 104%| 117% | 90% 93% 86% 64% 48% 79%
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Obrdzek 2. Porovnani ventilsich paramefr pred a po ukogeni tréninkového

programu

VysSeteni dychacich svalnaopak prokdzalo zvySeni sily jak nadechovych, tak
vydechovych sval (Obrazek 3.)
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mm H,0O 1004 OVychozi

B Vystupni
501" ystup
0.
MIP MEP
OVychozi 100,33 167
B Vystupni 107,67 181,67

Obrazek 3. Porovnani vysleikySeteni dychacich sval

V hodnotach kvality Zivota pacient po ukemi cvieni neudal vyrazné zmy
(viz. kapitola 10 FElohy), stejré jako nebyly patrné vyrazné zmy v hodnotach
rozvijeni hrudniku (Tabulka 5.). Hodnota 6MWD posalvovani programuinila
818m. Pacient na Borgé\8kale udaval ig@d i po ukogieni testu mensi miru dusnosti

nez tomu bylo u vstupniho vy$eni. Mira poaiované zatZze Zistala stejna.

Tabulka 5. Hodnoty rozvijeni hrudnikiepl zahajenim a po ukéeni programu

Axilly | Mezosternale| Xiphosternale Y délkyprocessus
xiphoideus — umbilicus

Vychozi 8 9 9 9

Vystupni 9 9 10 9

850+

800+

7501 O Vychozi

700+ B Vystupni

ANANANAN

6504

600+

6MWD

Obrazek 4. Porovnani hodnot 6MWEed a po absolvovani tréninkového programu
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Zawer
Po absolvovani 6 tydenniho tréninkového programgiodpacienta ke zhorSeni

ventilanich parametr, které mize byt dano zhorSeni celkovéhoilpthu astmatu

vlivem nastupu alergické sezony a zvySenou konaentralergefh v ovzdusi.
zlepSeni hodnoty 6MWD o0 134m (Obrazek 4.), coxd&ivo zlepSeni fyzické kondice

pacienta. Pro potvrzeni vysledie ale pateba dalSich podobnych studii &S8i paet
pacient.
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5 DISKUZE

Pohybova aktivita je podlady studii kiéovou sodasti plicni rehabilitace. Ta je
v literati'e udavana vedle farmakologickécy, jako nejdlezitéjSi prvek pée
0 nemocné s respitiaim onemocénim. Dfive bylo nemocnym dopokavano se
pohybovym aktivitam spiSe vyhybat &tids astmatem byvaly osvobozeny od 3kolni
telesné vychovy. V dnesni déhe trend pesrg opany. Mnoha studiemi a vyzkumy
bylo prokazano, Zze pohybova aktivita ma nabph onemocani priznivy vliv. U
nemocnych s CHOPN pravidelny pohyb sniZuje miruaoicizolace a psychickych
potizi spojenych s intolerancilésné ndmahy a inaktivitou, zlepSuje kvalitu a zygs
délku jejich Zivota. Nemocni s astmatem se mohmovat svym pohybovym zalibam,
nebo dokonce i sportu na &ové urovni.

Vliv plicni rehabilitace a pohybové aktivity na@zné aspekty Zivota pacidént
s CHOPN a bronchialnim astmatem jegmétem studie mnoha zahr&nich autod.

Z téchto studii je patrné, Ze ve&¥ beézné probihaji gkolikatydenni, nebo azékolika
meésicni rehabilit&ni programy, které zahrnujidébnou rehabilitaci detné pohybovych
aktivit, edukaci o jeho onemo&mi a moznostech ¢éy a dale také psychosocialni
a nutréni poradenstvi. \Ceské republice bohuzel podobny systém komplexminpli
rehabilitace dosud neni zaveden. Ano, existujiradeé programy zahrnujiciipnoiské
nebo lazaské pobyty, spojené s pohybovymi a jinymi aktivitagpecializovana centra
pro plicni multidisciplinarni rehabilitaci vSak zat chybi. Mezioborova spoluprace je
v Ceské republice realizovana mezi jednotlivymi praggm a velmi zéleZi na
informovanosti pacienta a dopdani osatujiciho Iékae.

Souwasti této prace je také kazuistika pacienta s idhdm astmatem.
Tréninkovy program byl, podle dop@enych postufp, navrzen tak, aby vysledkem
bylo zvySeni fyzické kondice nemocného. Aby trénimf efektivni, je nutné, aby
pacienti dodrzovali dané parametry tréninku a stanou medikaci. V fipadt tohoto
pacienta doSlo vlivem nedodrzovaiégepsané medikace v Zéané fazi programu ke
zhorSeni pibéhu astmatu, zZisobeném pravgbodobré patinajici pylovou sezénou,
a nasleda ke zhorSeni ventitmich paramefr a miry obstrukce dychacich cest.
Nedostat&na kompliance a adherence kb& je u pacient bohuzel porérné ¢asta a je
proto v pfibéhu rehabiliténiho programu vhodnatdledna kontrola stanovené&lbé.
Vzhledem Kk riziku zhorSeni fibéhu onemocéni paisobenim fiznych vrgjSich vliva je

tedy vhodné, p#ivé vybrat prostedi a dobu tréninkového programu. Nevhodné je
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provozovat pohybové aktivity v mistech, kde je kizivysoké koncentrace iyl
a drazdivych latek v ovzduSi, zejména v obdobi y¥losezony nebo Spatnych
rozptylovych podminek. Tréninkovy program vSak dbseal pouze jeden pacient. Pro
potvrzeni a vySSi hodnotu dosazenych vysiegé treba dalSi studie zahrnujicétsi
pocet pacieni. Dojde tak k sniZeni rizika nedokami studie z @lvodi nespoluprace,
nebo jiného onemoéni pacient, a k ziskani &Siho mnoZzstvi dat, ze kterych Ize
stanovit relevantni zévy.

VétSina  studii také popisuje yich nefasgji nekolikatydenniho, ¢asow
omezeného programu. Velk&st pacient se ale nadale jiz pohybovym aktivitAm
newnuje, coz patase vede k dekondici a @&pvnému zhorseni pbéhu onemoceni.
Vhodné proto je, aby tréninkové programy probihg@igkud mozZno opakovén
a pravidelg. V idealni gipadt se pohybové aktivity stanou s@sti Zivotniho stylu

nemocnych a budou v nich automaticky p@kraat i nadale.
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5 ZAVER

Pohybova aktivita v rdmci plicni rehabilitace jélefitym prvkem pro udrzeni
aktivity, solEstatnosti a kvality Zivota nemocnych s CHOPN a asthmmnd¢hiale, ale
i dalSimi respiranimi onemocinimi. Podle vysledk studii bylo potvrzeno, Ze
pohybova aktivita, pokud je spravwedena, ma prokazatélpriznivi vliv na vyskyt
atizi piznalkhi onemocmni a jejich dopad jak na fyzicky, tak psychicky vsta
nemocnych. K potvrzeniéthto studii doSlo i vramci kazuistiky, kdy na konc
tréninkového programu, slozeného z jizdy na rotapexntbitreku a jinych aerobnich
aktivit dle vykéru pacienta, bylo dosaZzeno, i navzdory celkovémarsgni alergie
a ventil&nich parametfr, zlepSeni vysledku 6MWT, a tedyegpokladaného zlepSeni
fyzické kondice pacienta.

Nemocni s CHOPN a asthma bronchiale by sk pnavidelré vénovat pohybové
aktivit¢ a sportu v maximalni rrd, jak jen je to mozné. dkezitd je motivace
nemocnych, podpora jejich rodiny a okoli a dobfarimovanost o vhodnych aktivitach,
tréninkovych programech nebo sportovnich krouZcich.

49



7 SOUHRN

Bakaldska prace je za#ena na vyznam pohybové aktivity v komplexnibke
onemocwni dychaciho systému. Prvniast popisuje obeén CHOPN a astma
bronchiale, jejich etiologii, symptomy, moZnostagdhostiky, rizikové faktory a &bu.
Druhacast je podrob¥ji zamegiena na plicni rehabilitaci,ékteré jeji prvky a zejména
pohybovou aktivitu a jeji jednotlivé typy. Na zadttaceskych a zejména zahranich
studii jsou zde také popsany zasady vedeni pohyboaltivit v rdmci rehabiliégniho
programu, faktory, které aktivitu omezuji a vligznych tygi pohybovych aktivit na
miru piznaki onemocsni, fyzické kondice a kvality Zivota nemocnych. &tini
kapitoly jsou ¥nované plavani, jako optimalni pohybové ak&ivipro nemocné
s astmatem a Nordic Walking, jako beap& a oblibené pohybové aktiipro pacienty
s CHOPN. Na za¥r je uvedena kasuistika pacienta trpiciho bronofdlastmatem,
ktery absolvoval 6 tydenni tréninkovy program, 2&eny na zvySeni fyzické kondice

pacienta.
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8 SUMMARY

Bachelor’'s thesis focuses on the importance of iphlsexercise in the
complextreatment of respiratory diseases. First paefly describes the ethiology,
symptoms, diagnostic processes, risk factors aedtrtrent of COPD and asthma.
Second part summarizes pulmonary rehabilitatios, main elements and different
types of physical activity. Based on czech and @madantly foreign studies the second
part also describes the main principles of runnphysical exercise as a part of
rehabilitation programs, factors that limit theigities, and influence of different types
of physical activities on patients' symptoms, pbgsicondition and quality of life.
Following chapters describe swimming as an optipigisical activity for patients with
asthma, and Nordic Walking as a safe and populgsiphl activity for patients with
COPD. Final chapter presents case study of patmtit bronchial asthma who
participated in 6 week training program, aimed atreasing patient’'s physical

condition.
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10 RILOHY

Priloha 1.

Borgova Skala 6-20 pro hodnoceni vnimani intennigynahavostiipslusného zatizeni

6 14

7 velmi, velmi lehka 15 namahava

8 16

9 velmi lehka 17 velmi namahava

10 18

11 lehka 19 velmi, velmi namahava
12 20

13 ponekud namahava

Borgova Skala 0-10 pro hodnoceni subjektivnich tiatusnosti, bolesti na hrudi a
dolnich kortetin

0 vubec zadna 6

0.5 velmi, velmi slaba 7 velmi silna (tézka)
1 velmi slaba 8

2 lehka 9

3 stredni 10 velmi, velmi silna
4 ponekud silna (tezka) * maximalni

5 silna (tézka)
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Priloha 2.
Vysledky dotazniku MAF Scale pro hodnoceni Unavy

Pred 1&bou

Po léb¢

Jak moc jste se citil unaveny?

7

8

Jak silna byla Unava, kterou jste pasial?

Jak moc jste se ki Unaw trapil?

Prekazela vam unavdigrovadni domacich praci?

Prekazela vam unavdipareni?

Prekazela vam Unavdaigkoupani nebo myti?

Prekdzela vam unavdaimpblékani?

Prekazela vam Unavdigpraci?

Prekazela vam Unavdipspolenych akcich s rodinou nebg

piateli?

N O W W wl O N N

W O W W W H~ N N

Prekazela vam Unavaipexualnich aktivitach?

Prekazela vam Unavdaigpaktivitach ve volnéngase a

rekre&nich aktivitach?

Prekazela vam Unavaimakupovani?

Prekazela vam unavdipgchiazi?

Prekazela vam unavdigviceni (kron¢ chize)?

Jakc¢asto jste byl v poslednich 7 dnech unaveny/a?

Jak moc se vaSe unavéhem poslednich 7 dnignila?
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Priloha 3.

Vysledky dotazniku SGQR pro hodnoceni dychacicfzbhtjejich dopadu na Zivot

pacienta

Pred I&bou

Po Iéb¢

Vas sogdasny zdravotni
stav?

Docela dobry

Docela dobry

Béhem poslednich 4 tydn
jsem kaslal?

Né&kolik dni v mssici

Jen i infekcich dychacich

cest

Béhem poslednich 4 tydn
jsem vykaslaval hleny?

Né&kolik dni v mssici

Nekolik dni v mesici

Béhem poslednich 4 tydn
jsem nestél s dechem?

Né&kolik dni v mssici

Nekolik dni v mesici

Béhem poslednich 4 tydn
jsem tr@l zachvaty
piskoti?

Né&kolik dni v mssici

Nekolik dni v mesici

Béhem poslednich 4 tydn Vice nez 3 zachvaty 3 zachvaty
jsem prodlal velmi

negijemné/€zké zachvaty

dychacich obtizi?

Jak dlouho trval nej#si Mére nez 1 den Méhnez 1 den

zachvat dychacich obtizi?

Kolik dobrych dni v tydnu
jste obvykle nil za
posledni 4 tydny?

Ténet kazdy den byl dobry

) Téemei kazdy den byl dobry

Pokud mate piskoty, jsou
rano horsi?

Ne

Ne

Jak vaznym problémem
jsou pro Vas VasSe dychac
obtize?

-

Pasobi mi olas problémy

Esobi mi oldas problémy

V téchto dnech vyvolavaji
dychaci potize tyto
¢innosti?

Chiaze do kopce,
sportovani nebo pohybov

hry

sportovani nebo pohybov

[ON

hry

M-

Potize s kaSlem ¥¢hto
dnech?

Snadno se Werpam

Snadno se §grpam

DalSi problémy vdchto
dnech?

Mam pocit, Ze moje
dychaci potiZze jsou mimg
moji kontrolu, cvéeni pro

meé neni @ilis bezpene,
vSechno mi fipada

namahavé

Mam pocit, Ze moje
dychaci potize jsou mima
moji kontrolu, vSechno mi

piipada namahavé

Cinnosti, které vyvolavaji

dychaci obtize?

Sport, &h, rychléa clize

Sport
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Priloha 4.

Vysledky dotazniku WHOQOL pro hodnoceni kvality Gia
Pred I&bou Po léb¢
Jak byste zhodnotil kvalitu svého zivota? Dobr& Dobr&
Jak spokojeny jste se svym zdravim? Nespokojen Ani spokojend
ani
nespokojeny
Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzické bolesti Stredre Stredre
brani dlat to, co patebuje?
Jak moc pdtbujete gjakou I&bu, abyste Malo Stedre
fungoval v BZném Zivot?
Jak moc Vas bavi Zivot? Velmi Velmi
Do jaké miry ma Vas Zivot smys|? Stredre Stredr
Jak dolde jste schopen se soiestit? Malo Mélo
Jak bezpéne¢ se citite ve svém kazdodennim Priméiens Primérens
Zivote?
Jak zdrave je VaSe fyzické priedi, ve kterém Priméiens Primérens
Zijete?
Mate dost energie prabny Zivot? Priméiens Mélo
Jste schopenimout swj fyzicky vzhled (to, Naprosto Naprosto
jak vypadate)?
Mate dost petz na to, abyste uspokojil své Priméreng Primereng
potieby?
Jak dostupné jsou pro Vas informace, které Priméreng Primereng
potrebuje pro skj denni zZivot?
Mate dostatekiflezitosti pro rozvijeni svych V¢étSinou Malo
z4mi?
Jak velkeé potize Vameth pohybovat se mimo Ani Spatrg, ani Ani Spatrg, ani
domov? dokre dokre

Jak jste spokojeny se svym spankem?

Velmi spokojeny

Velmi spokojeny

Jak jste spokojeny s tim, jak jste schopen
vykonavat kazdodenni aktivity?

Ani spokojeny, ani
nespokojeny

Nespokojeny

Jak spokojeny jste se svou schopnosti pracov

a#hi spokojeny, ani
nespokojeny

Ani spokojeny,
ani nespokojeny

Jak spokojeny jste sam se sebou? Spokojeny Ani spokojeny,
ani nespokojeny

Jak spokojeny jste se svymi osobnimi vztahy? Spokojeny Ani spokojeny,
ani nespokojeny

Jak spokojeny jste se svym sexualnim Zivotem? Spokojeny Spokojeny

Jak spokojeny jste s podporou, kterou Vam
poskytuji Fatelé?

Ani spokojeny, ani
nespokojeny

Ani spokojeny,
ani nespokojeny

Jak spokojeny jste s dostupnosti Vasi zdravot
p&e?

niAni spokojeny, ani
nespokojeny

Ani spokojeny,
ani nespokojeny

Jak spokojeny jste stim, jak se Vantidiostat

Spokojeny

se tam, kam p&tbujete?

Ani spokojeny,
ani nespokojeny
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