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Seznam pouzitych znadek a zkratek

6MWT — Sestiminutovy test chizi

ADL - vSedni denni ¢innosti, aktivity bézného zivota

ARO - anesteziologické a resuscitaéni oddéleni

ATB — antibiotika

BADL - skala dle poctu omezeni zakladnich ADL

CAT — Test pro vyhodnocovani CHOPN

COPM - Canadian Occupational Perfrormance Measure

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DCD - dolni cesty dychaci

ET — ergoterapie

FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1 s

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

ESWT, ISWT — vytrvalostni test chiizi, ptirtistkovy test chlizi
HRCT — pocitacova tomografie s vysokym rozliSenim
CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

IADL — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

JIP — jednotka intenzivni péce

m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

MEP — maximalni vydechovy tlak

MIP — maximalni nddechovy tlak

MRC, mMMRC — MRC skala dusnosti, modifikovana MRC $kala duSnosti
P DK, L DK — pravéa dolni koncetina, leva dolni koncetina

P0O.1 — okluzni Gstni tlak méfeny v prvnich 100 ms po zacatku nadechu pfti klidném
dychani

PEF — vrcholovy vydechovy priutok
RHB — rehabilitace

SGRQ — Dotaznik Nemocnice Sv. Jiii
TTMUS — index dechové prace

VC — vitalni kapacita plic



1. UVOD

Bakalaiska prace, Vyznam ergoterapie u pacientll s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, je zaméfena na vyuziti ergoterapeutickych intervenci U pacient s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN). Neumannova, Kolek, Zatloukal a KlimeSova (2018)
fadi CHOPN mezi chronickd respira¢ni onemocnéni. Lozano, Naghavi a Foreman
et al. (2012) urcili CHOPN jako ¢tvrtou nejcastéjsi pfi¢inu smrti na celém svéte. Prognoza

také tvrdi, Ze do roku 2020 bude CHOPN jiz tfeti nejcastéjsi pricinou amrti.

V dne$ni dob¢ pocet pacientli s chronickymi respira¢nimi onemocnénimi stale
stoupd, coz zpusobuje velkou zatéz vetejného zdravi. Na 1é€bu téchto onemocnéni jsou
vynakladany obrovské finan¢ni prostiedky, jedna se tedy o zatéz socidlni i ekonomickou
(GOLD, 2019). CHOPN miize pacienty dovést ke snizené participaci na spoleCenském
zZivoté, k omezeni ¢i znesnadnéni vykonu béznych dennich ¢innosti a pohybovych aktivit,

a tim muZze snizovat také kvalitu zivota, uvadi Neumannova et al. (2018).

Ergoterapie by méla byt soucasti 1écebného procesu CHOPN jako rovnocenny
partner v ramci multidisciplinarniho tymu. Avsak je mnohdy opomijena, nebo ¢innostem,
jez by mély byt provadény ergoterapeutem, nebyva vénovédna patficnd pozornost.
Ergoterapie by méla byt zaméfena na udrzeni nebo obnoveni co nejvEétsi nezavislosti a
samostatnosti pacienta v bézném dennim zivoté. V ergoterapeutickych intervencich
byvaji nej€astéji doporuceni vhodnych uprav pacientova domdciho ¢i pracovniho
prostiedi nebo kompenzacnich pomucek a jeho edukace o jejich pouzivani, tvrdi
Neumannova, Zatloukal a Koblizek (2014) vramci Doporuceného postupu plicni

rehabilitace, ktery se uziva u 1écby CHOPN.

V Gvodni ¢asti bakalaiské prace je popsan teoreticky zédklad problematiky —
ergoterapie jako zdravotnicka disciplina, dychaci systém a patologie dychani z pohledu
rehabilitace a onemocnéni CHOPN. V ramci problematiky ergoterapie je kromé definice,
ciltl, klasifikace a jeji historie v CR uvedena také literarni reSerSe vybranych zahrani¢nich
studii o ergoterapii pacienti s CHOPN. V casti prace vénované CHOPN je obecné
popsano toto onemocnéni, jeho pfiznaky, rizikové faktory a moZznosti diagnostiky a

komplexni 1écby.



2. CIL PRACE

Tato bakalarskd prace si klade za cil objasnit vyznam ergoterapie u pacientil
s chronickou obstrukéni plicni nemoci, a to formou reserSe relevantni odborné literatury
a dostupnych studii. Vyznam ergoterapeutickych intervenci je také demonstrovan v ramci

kazuistiky.



3. METODIKA PRACE

V této kapitole bude popsan pracovni postup predkladané bakalarské prace. Dale

jsou konkrétnéji popsany pouzité metody.

Prvnim krokem byl vybér relevantni literatury. Jedna se o literaturu zahrani¢ni 1
¢eskou, ktera zahrnuje knihy, elektronické publikace i odborné ¢lanky a studie. Postupné
byl zpracovan piehled poznatki tii zvolenych tematickych okruhti, a to v poradi

ergoterapie, CHOPN a dychaci systém.

Druhym krokem byla literarni reSerSe obecnych poznatku, jeZ probihala od ledna
2019 do biezna 2019. Obor ergoterapie je v predkladané praci provazovan za klicovy.
V ramci kapitoly, kterd se mu vénuje, je zpracovana i literarni reSerSe zahranic¢nich studii,
ktera byla provedena ve tfetim kroku, a to v dob¢ od biezna 2019 do kvétna téhoz roku.
Dale je uvedena kapitola o CHOPN, kde je onemocnéni popsano, jak vznika, jeho
rizikové faktory, a také jak jej lze diagnostikovat z pohledu mediciny i rehabilitace.
Zminéna je i komplexni 1é¢ba CHOPN. Dalsim krokem byl tematicky okruh o dychacim
systému. Je zaméfen na anatomii a fyziologii vybranych oddilt dychaciho systému, na
dychaci svaly, jako na jednu z vyznamnych slozek mechaniky dychani. V neposledni fadé

jsou uvedeny patologie dychani z hlediska rehabilitace.

Propojenim obecnych poznatkli zuvedenych tematickych okruhi mélo dojit
Kk vytvofeni komplexnéjsiho obrazu ergoterapie u pacientd s CHOPN. Literarni reserSe

zahrani¢nich studii méla za kol objasnit podil ergoterapie na 1écbé pacientti s CHOPN.

Nedilnou soucasti prace je i kazuistika pacientky s CHOPN, jejiz soucasti je kromé
vySetfeni také navrh terapie — fyzioterapie a prvky ergoterapie. Byla provedena jako

ctvrty krok.

Bakalafska prace je zaloZena na rozboru teoretickych poznatkli a ma charakter
literarni reserSe, jez se tyka problematiky ergoterapie u pacienti s CHOPN. Soucasti
prace je i kazuistika pacientky s CHOPN. Podklady pro piehled poznatkt byly ¢erpany
zZ relevantnich zdroji, mezi které pattily knihy, odborné ¢lanky a publikace. Ve vétsi mite

byly vyuzity i databaze (Cochrane, PEDro, Google Scholar, PubMed, EBSCO, OTseeker,
aj.).
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Klicovymi slovy pro vyhleddvani v cizojazy¢nych databazich byly pojmy:
occupational therapy, COPD, chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation,
pulmonary disease, pulmonary rehabilitation. Pro vyhledavani v ¢estiné byla zvolena
klicova slova: ergoterapie, CHOPN, chronicka obstrukéni plicni nemoc, rehabilitace,

respiracni onemocnéni, plicni rehabilitace.
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4. PREHLED POZNATKU

V této kapitole bude stru¢né uvedena problematika ergoterapie a chronické plicni

obstruk¢éni nemoci a dychaciho systému, jimz je vénovana tato bakaléaiska prace.

4.1. UVOD DO PROBLEMATIKY ERGOTERAPIE

Ergoterapii (ET) dle Kolare (2012) rozumime samostatny lécebny obor, ktery
vyuziva specifické diagnostické a 1éCebné metody nebo postupy pii 1écbé jedinct
kazdého veku, jiz jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky, smyslové ¢i1 mentalné

znevyhodnéni. ET je Gizce provazana s fyzioterapii 1 jinymi zdravotnickymi obory.

Ergoterapie ma velmi Siroké pole puisobnosti, a to nejenom v klinickych oborech,
jakymi jsou pediatrie, geriatrie, psychiatrie, neurologie aj., ale mizeme se s ni setkat uz i
ve Skolnich a socialnich zafizenich. Byva v nemocnicich, v rehabilita¢nich tstavech,
laznich, ve staciondfich, v neziskovych organizacich a ve specidlnich Skolach (Kolaf,

2012).

Krivosikova (2011) ik, Ze ergoterapie pomaha lidem vykondvat kazdodenni
¢innosti tim, Ze je do téchto Cinnosti zapoji, a to 1 pies jejich znevyhodnéni ¢i onemocnéni.
Aktivity konané pfi terapii by mély byt pro jedince smysluplné, nebo by jejich provadéni

méli povazovat za dilezité.

Autorky Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009) dodavaji, ze ¢innosti zapojené
do terapie zohlednuji osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby jedince, jeho
aktualni funkéni stav, veék, pohlavi, ale také podminky prostiedi, ve kterém se nachazi.
Vybér Cinnosti, které se vyuzivaji jako terapeuticky prostiedek, musi odrazet tyto
skuteCnosti a musi se vztahovat k socialnim rolim, které osoba zastava nebo se od ni

oc¢ekavaji.

S piedchozi definici se shoduje i Ceska asociace ergoterapeutii (2008), ktera vnima
ET jako na profesi, jez prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
z4yjmovych a rekreacnich Cinnosti, a t0 u osob jakéhokoli v€ku s riznym typem
znevyhodnéni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim).
Podporuje maximalné moZnou participaci jedince na bézném zivoté, pricemz respektuje

plné€ jeho osobnost a moZnosti.
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Vyraz zaméstnavani se nevztahuje pouze na praci nebo zaméstnani, ale vztahuje se

ke vSem c¢innostem, které vyplhuji Cas a prostor jedince a davaji mu smysl, tvrdi

Krivosikova (2011). Tato smysluplna zaméstnavani Americkd asociace ergoterapeuti

(1994) oznacuje odbornym terminem oblasti vykonu zaméstnavani a dé€li je do tii skupin:

O

O

©)

Vsedni denni ¢innosti (ADL)
Prace a vzdélavaci instituce

Hra a volny Cas.

Dle Krivosikové (2011) ergoterapeuti poskytuji skupinové nebo individuélni

intervence, ale i poradenské sluzby, které podporuji tcast lidi v riznych komunitnich

aktivitach, nebo se mohou uplatnit v preventivnich zdravotnich programech.

4.1.1. Cile ergoterapie

Ergoterapie (ET) je tradi¢né fazena k tzv. rehabilitaénim profesim, jejichz cilem je

prevence ¢i snizeni dopadd disability na kazdodenni Zivot osoby a jeji zapojeni do

spolecnosti (Jelinkova, et al., 2009).

Ceska asociace ergoterapeutii (2008) definuje tyto cile ET:

o

Podporovat zdravi aduSevni pohodu jedinci skrze smysluplné
Zaméstnavani

Pomahat ve zlepSeni schopnosti, které jedinec potiebuje pro zvladani
béznych dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti, ale i aktivit volného ¢asu
Umoznit jedinci napliovat jeho socialni role

Napomahat k plnému zapojeni jedince do aktivit jeho socialniho prostiedi
a komunity

Uplatiiovat terapii zacilenou na pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem
terapie a podili se na planovani a procesu terapie

Posilovat jedince v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci pottebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich ¢innosti v interakci s prostfedim
(zvladani naroku jak socialniho, tak i fyzického prostiedi)

Usilovat o zachovani prilezitosti Ui€astnit se aktivit kazdodenniho Zzivota

vSem osobam bez ohledu na jejich zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni.
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4.1.2. Klasifikace ergoterapie

Obor ET rozeznava z hlediska typu pouzivanych ¢innosti pét oblasti, zminuje
Krivosikova (2011). Toto rozdéleni pivodné vychazi z klasifikace oblasti ET podle
Pfeiffera (1997). Jedna se o:

o Ergoterapii zaméfenou na nacvik vsednich dennich ¢innosti (ADL)
o Ergoterapii zaméfenou na nacvik pracovnich dovednosti

o Ergoterapii zaméstnavanim

o Ergoterapii funkcni

o Ergoterapii zamétfenou na poradenstvi.

Ergoterapie zamérena na nacvik ADL

Onemocnéni mulze pacienta omezit v béZném zivot€é a vést az ke ztraté
sobéstacnosti. Toto omezeni mu potom €ini potize pfi vykondvani kazdodennich ¢innosti,
které se vztahuji k zdkladnim fyzickym funkcim a které dotvéreji kazdodenni Zivot
cloveka. Patii sem napft. osobni hygiena, oblékani, sebesyceni, pouziti toalety, pfesuny a
funkéni mobilita. Tyto ¢innosti oznacujeme jako personalni nebo zdkladni ADL a
probihaji v domacim prosttedi. Do skupiny ADL se tadi také socidlni aktivity denniho
Zivota, jakymi jsou nakupovani a manipulace s penézi, vatfeni, domdci prace, pfiprava a
uzivani 1éki, jizda autem nebo hromadnou dopravou. Oznacujeme je jako instrumentalni

ADL a odehravaji se vétSinou v SirSim socialnim prostiedi pacienta (Krivosikova, 2011).

Objektivné je lIze hodnotit Funkénim indexem dle Barthelové, Funkéni mirou
nezavislosti — FIM nebo Testem instrumentalnich vSednich ¢innosti — IADL (Svestkova,
2015).

Ergoterapeut se snazi co nejdiive docilit maximalni mozné sob&stacnosti pacienta
V personalnich, a pozdé&ji instrumentélnich ADL, tvrdi Krivosikova (2011). Podle Kolate
(2012) rozvoj sobéstacnosti napomaha zvysSeni sebevédomi, motivaci a vyznamné
ovlivituje kvalitu Zivota. Krivosikova (2011) také uvadi, Ze ergoterapeut pii tom vyuziva
kompenzacnich ¢i substitucnich mechanismi nebo zatadi vhodné kompenzaéni
pomucky, disledné stupiiuje ¢innosti v jejich narocnosti a v pohybové slozce funkcénich

aktivit se fidi biomechanickymi principy.
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Dulezitou roli v nacviku ADL hraje také domaci prostiedi pacienta, které je ¢asto v
rdmci terapie nahrazovdno ergoterapeutickou mistnosti nebo cvi¢nou kuchyni a
koupelnou. Proto je také nutné nacvic¢it ADL u pacienta doma a piipadné navrhnout
upravu prostedi, aby byl schopen vykonavat personalni ADL samostatné, nebo jen s

malou pomoci jiné osoby (Krivosikova, 2011).

Bohuzel v CR pro provadéni terapie, ¢i Gprav domaciho prostiedi neni v platnosti
patiicna legislativa ani smluvni podminky pro thradu zdravotnimi pojistovnami. Domaci
navstévy mohou byt realizovany pouze v radmci socialni sluzby hrazené ze soukromych

zdroji klienta (T. Fialova, e-mailova komunikace 3. 2. 2019).

Ergoterapie zamérena na nacvik pracovnich dovednosti

Podle Krivosikové (2011) se tato oblast uplatiuje pfedevsim u osob v produktivnim
veku a u dospivajicich, kdy se uvazuje o navratu do zaméstnani nebo budoucim uplatnéni.
O zatrazovani nacviku pracovnich dovednosti je vhodné uvazovat i u déti télesné ¢i
dusevné nemocnych. Svého cile dosahuje pomoci stanoveni moznosti opétovného
zaclenéni do plvodniho zaméstndni, napf. vhodnou Upravou pracovni polohy nebo
prostiedi, zaclenéni konkrétnich pracovnich dovednosti do tréninku a jejich procvi¢ovani
jiz pted navratem do zaméstnani. Osobam, u nichz nelze zajistit navrat do ptivodniho
zamestnani, ergoterapeut doporuci spolupraci s ptisluSnym ufadem prace, ktery hleda jiné
vhodné pracovni uplatnéni. Dale je prostfednictvim ET osob& v rekonvalescenci
umoznéna trvald a pfiméfena pracovni zaté¢Z formou modelové Cinnosti, coZ miiZe
znamenat snadngj$i navrat po ukonceni pracovni neschopnosti. V pfedpracovni
rehabilitaci se ergoterapeut podili na tréninku tolerance zatéZe, vytrvalosti a nacviku

vhodnych pracovnach dovednosti.

ET zamétfend na nacvik pracovnich dovednosti vychazi z ergodiagnostického
Setfeni, tvrdi Krivosikova (2011). Setfeni se ucastni cely rehabilitaéni tym (lékat,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog a v ptipadé potieby logoped, specidlni pedagog,
socialni pracovnik), tvrdi Svestkova (2015). Ergoterapeut zjistuje pracovni anamnézu,
dosazené vzdélani, zdravotni stav, predstavy o pracovni oblasti, finanénim ohodnoceni a
moznosti dojizdéni, déale je analyzovan pracovni vykon jedince a zbytkovy pracovni
potencial, zjistuje se motivace jedince pracovat (Jelinkova et al., 2009; Krivosikova,

2011).
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V ramci ergodiagnostiky se pouzivaji standardizované hodnotici nastroje
(Iserhagen, Jamar dynymometr, Jebsen Taylor test). Bézné¢ se vSak uzivaji také
nestandardizované nastroje, které jsou vSak pfesné popsany a uvedeny v metodice
ergodiagnostiky, a ergoterapeut je fadné proskolen K jejich pouzivani (Jelinkova et al.,
2009).

Ergoterapie zaméstnavanim

Tato historicky nejstarSi oblast ET, zndma také jako kondi¢ni, si klade za cil
odpoutani pozornosti jedince od nepiiznivého vlivu nemoci a snahu udrzet jej v dobré
fyzické i duSevni kondici. Vyuzivaji se ruéni prace, spolecenské hry a pohybové aktivity.
Radime sem také sledovani televize, poslech hudby a &teni, lusténi kiizovek, apod.

(Krivosikova, 2011).

Volba ¢innosti vychazi ze zajmu jedince a z jeho zdravotnich moznosti. Zvolené
¢innosti by jej mely co nejvice zajimat a bavit a doporucuji se aktivity, se kterymi ma
jedinec jiz ptedchozi zkusSenost. Dulezita je i motivace. Kondi¢ni ET ¢asto probihd ve

skupinach (Krivosikova, 2011).

Ergoterapie funkéni

Funk¢ni ET neboli cilend mé za kol intenzivné procvi¢ovat postizenou, piesné
definovanou oblast téla. Zaméfuje se dle pozadované¢ho ucinku na senzomotorickou
slozku ¢innosti (napt. zvySeni svalové sily, zlepSeni koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu,
zlepSeni hrubé a jemné motoriky), na kognitivni slozku (napf. pozornost, pamét,
orientace) nebo na trénink psychosocidlni slozky ¢innosti (napf. ovlivnéni socialni

interakce, sebepojeti, interpersonalni dovednosti), popisuje Krivosikova (2011).

Prostfednictvim intenzivniho drilu, opakovani cvi€eni, hrani roli nebo nekterych
forem kreativni terapie ma program zlepSovat ¢i upravovat postizené funkce. Vyuziva se
stavebnic, modelovaci hmoty, puzzle, nebo se praci v kuchyni cvi¢i prostorova orientace,

pamét’ a posloupnost (Krivosikova, 2011).

Ergoterapie zamérena na poradenstvi

Krivosikova (2011) tvrdi, Ze se vyznam této oblasti ET dostava do poptedi hlavné

Vv poslednich letech diky velkému mnozZstvi informaci o onemocnéni, diky rezimovym
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nebo zdravotnim doporucenim, diky typim socialnich sluzeb nebo kompenzacnich

pomucek. Ve vSem se potiebuje jedinec, ptipadné jeho rodina, orientovat.

Ukolem ergoterapeuta je tady poskytnout pomoc pii feSeni neptiznivé situace tim,
7e sdéli informace o riznych moznostech a sluzbach, na néz ma jedinec narok. Pracuje v
Lrezimu® prevence, tedy se snazi problémim ptredchézet (napf. instruuje o uprave
prostiedi, bezbariérovosti domu, ergonomii pracovniho mista), nebo napravy, nebot’ fesi
jiz  konkrétni existujici problémy jedince. Technické poradenstvi se pak tyka
doporucovani, zkouSeni a upravy kompenzacnich pomicek. V rdmci socidlniho
poradenstvi terapeut mize doporucit vhodné aktiviza¢ni programy a v rdmci poradenstvi
zdravotniho poskytuje instruktaz o prevenci vzniku komplikaci onemocnéni. Poskytuje
také poradenstvi rodinnym ptislusniklim pfi propusténi pacienta do domaciho prostredi

(Krivosikova, 2011).

4.1.3. Historie oboru ergoterapie v Ceské republice

V Ceské republice se ergoterapie, respektive prace vyuzita k 1ééebnym uceltim,
objevovala od 19. stoleti jako sou¢ast pokusti o moderni rehabilitaci. Reditel Ustavu pro
choromysIné, dr. Riedl, vidél v praci moznost vyléceni pacientll, protoze jiné prostiedky
(fyzikalni nebo moralni) selhaly. V nékterych nemocnicich byli imobilni pacienti
shromazd’ovani k jidlu, spole¢né¢ uceni samoobsluze, a diky tomu i resocializovani

(Krivosikova, 2011).

Od roku 1913 zavadg¢l prof. Jedlicka ET v Jedlickové tistavu v Praze, kde pomahala
détem s té€lesnym postizenim, a pozdé¢ji zranénym vojakim z 1. svétové valky. Od
pocatku se snazil prof. Jedlicka propojit odbornou lé¢bu s vychovou a vedenim lidi k co
nejvétsi samostatnosti. Ustav byl prosluly svymi cviénymi dilnami (truhlafskou,
krejcovskou, zahradnickou, vyrobou ruéné vazanych koberci, vySivanim praport a stuh,
Sitim pradla) a ortopedickou dilnou, kde se vyrdbély protetické pomucky

(Jelinkova et al., 2009).

Ergoterapie dlouha 1éta nemohla ,,dobyt své misto na Slunci“. Pfetrvavaly nazory,
Ze se rehabilitace tykéa pouze cviCeni a fyzikalni terapie, coz ergoterapii stavélo do role
nadstandardu a pouhého vyplnéni Casu v lé€ebnach. Nejasna byla jak samotnad napli
oboru, tak 1 ndzev. Do sedmdesatych let byla ET oznacovana jako ,,1é¢ba praci®, az poté

byl ndzev zménén na ergoterapii (Jelinkova et al., 2009; Krivosikova, 2011).
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Ve svych pocatcich byla ovlivnéna medicinskym modelem a i diky tomu byla
uplatiiovana piedevs$im ve zdravotnickych zafizenich, hlavné v rehabilitacnich ustavech
(Kladruby, Hrabyné, Luze u KoSumberka), pise Jelinkova et al. (2009). V soucasnosti je
ET nejvice ovlivnéna biopsychosocialnim modelem a pfistupem zaméienym na klienta,

dopliuje Krivosikova (2011).

Vzdélavani ergoterapeutt v CR mélo sviij prvopodatek pouze formou
postgradualniho specializacniho studia pro fyzioterapeuty. V roce 1992 byla zaloZena
vyssi odborna skola v Ostravé a o dva roky pozdé¢ji bylo zahajeno prvni bakaléaiské

vysokoskolské studium na 1. 1¢katské fakulté Univerzity Karlovy (Jelinkova et al., 2009).

Diky zalozeni Ceské asociace ergoterapeuti (CAE) v roce 1994 byla ET vice
zavzata do povédomi v rdmci ostatnich zdravotnickych profesi. Po roce 2000 ziskala
CAE ¢lenstvi v Radé ergoterapeutii evropskych zemi a Svétové federaci ergoterapeuti.

Nyni je jiz obor ET vymezen legislativné (Jelinkova et al., 2009).

O jeji dulezitosti ve zdravotnickém multidisciplindrnim tymu neni pochyb, ale pro
dostate¢né piijeti oboru odbornou i laickou vefejnosti ¢eka ergoterapeutické spolecenstvi

jesté dlouha cesta.

4.1.4. ReSerSe zahranic¢nich literarnich zdroji o ET u pacienti s CHOPN

Pro tcely této prace bylo zvoleno pét studii zahrani¢nich autort, jiz své vyzkumy
zamétovali na ergoterapii pacienti s CHOPN. Studie byly provedeny v letech 1997 az
2016, a to v Dansku, Hong Kongu, Italii, Japonsku a Norsku.

Cilem randomizované kontrolované studie autorti Bendstrupa, Indemann Jensena,
Holma a Bengsstona (1997) bylo objasnit, jaky ma vliv ambulantni komprehenzivni RHB
pacientt se stfednim az t¢Zkym CHOPN na ADL, na kvalitu zivota a na toleranci zatéze.
Rehabilita¢ni program trval 12 tydnt a obsahoval cviceni, ergoterapii, edukaci a pomoc
pfi odvykani koufeni. Srovnani probé&hlo na skupiné intervencni, ktera absolvovala RHB
program, a kontrolni skuping, kterd jej neabsolvovala a pokraovala ve své obvyklé 16¢be.
ET zabezpecoval ergoterapeut; ta v této studii sestavala ze skupinové terapie (Ctyii az pét
pacientli s podobnymi potizemi v oblasti ADL) o rozsahu dvou hodin pro kazdou skupinu
a jednalo se 0 zvladani jednotlivych kazdodennich ukold, které pacienti zaznamenali

do dotazniku. Ve studii byl pouzit dotaznik vytvotreny pro pacienty s CHOPN; skladal se
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ze 41 otazek tykajicich se sebesyceni, osobni péce a hygieny, oblékani, pfipravy jidla,
uklidu, prani pradla, nakupovani, socidlnich aktivit a prace. Vysledkem dotazniku bylo
ADL skore, jez hodnoti pravé ET. Testovani bylo provedeno po 6, 12 (po ukonéeni
programu) a 24 tydnech. Z vysledku bylo zjisténo zlepSeni v ADL skore pievazné u
kategorii: osobni péce, uklid a nakupovani. Srovnani ADL skére je uvedeno v Tabulce 1.
I kdyz méla intervenéni skupina lepsi vychozi pozici, je u ni patrny dlouhodobéjsi efekt
ive 24. tydnu. U kontrolni skupiny doslo ke zhorSeni v oblasti ADL, ale i v oblasti kvality
zivota. Zavéry studie tvrdi, ze ekonomicky, komprehenzivni a dobfe tolerovany
rehabilitaéni program muze zlepsit ADL, kvalitu Zivota i toleranci zatéZze u pacientli
S mirnym az tézkym CHOPN.

Tabulka 1. Vysledky ADL skore (upraveno podle Bendstrupa et al., 1997)

: Vychozi . . .
ADL skore hodnoty 6. tyden 12. tyden 24. tyden
Kontrolni skupina 135,0+6,2 127,6 130,6 125,2
Intervenéni skupina | 127,6+9,5 133,8 145,3 142

Chanova (2004) kvalitativni studie si kladla za cil pochopit pomoci rozhovoru,
jak pacienti s CHOPN vnimaji absolvované ergoterapeutické intervence. Proved! dva
semi-strukturované rozhovory se tremi pacienty, ktefi se ucastnili ¢tyitydenniho plicniho
RHB programu v nemocnici. Pti druhém rozhovoru doslo na téma zkusenosti s ET, jejim
vnimani, a jak ET ovlivnila jejich onemocnéni. Rozhovor se odehral ve ¢tvrtém tydnu
RHB programu a trval asi hodinu. V ramci multidisciplinarniho programu se pacientim
samoziejm¢ dostalo 1 ET intervenci, a to ve form¢& skupinovych edukaci o technice
dychani a technice uspory energie, ale 1 dil¢ich lekci, které se zamétovaly na posileni
individudlnich nedostatkii v riznych ADL. Pacienti se také ucastnili kondi¢ni ET ve
formé volnocasovych skupin nebo rukodélnych praci, aj., a volili si dle svého zajmu.
Zjisténi druhého rozhovoru odrazi, jak CHOPN ovlivituje vnimani sobésta¢nosti pacientti
a jak vnimaji ET. Pacienti uvedli, Ze edukaéni skupiny vedené ergoterapeutem jim
pomohly nabyt znalosti o CHOPN, které jsou pro n¢ podstatné, a ziskali tak své
onemocnéni a svij zivot vice pod kontrolu. Mohli si také Cerstvé nabyté znalosti
vyzkouset prakticky, a to pod dohledem zkuseného ergoterapeuta. S upravou dechového
vzoru a s technikami uspory energie byli pacienti opét schopni vratit se k aktivitam,
jez pro n¢ byly kviili onemocnéni obtizné. Citili se také mén¢ izolovani. Zavérem autor

zhodnotil, ze ET vramci plicntho RHB programu umoziiuje pacientim pozitivnéjsi

vvvvvv
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prospésny tim, ze bude v budoucnu kladen na ET vétsi diraz jako na perspektivni soucast

1é¢by.

Italska studie Lorenziové et al. (2004) zjistuje efektivitu ergoterapie v ramci
komprehenzivni plicni rehabilitace u hospitalizovanych pacientd s CHOPN. Zakladni
soubor 71 pacientl byl rozdélen na dvé skupiny — skupina, ktera absolvovala pouze plicni
rehabilitaci, a druha skupina, jeZ podstoupila 1é€bu plicni rehabilitaci i ET. Plicni RHB
sestavala z 18 tfithodinovych terapii a ET pro interven¢ni skupinu zahrnoval 9 terapii,
které se konaly 3x tydné v domacim prostiedi a kazda terapie trvala jednu hodinu. Vedl
je respiraéni terapeut. Uvodni testovani bylo provedeno pomoci modifikované italské
verze COPM, kde byly identifikovany potize pacientd s ADL v oblastech: mobilita,
osobni hygiena, oblékdni, sebesyceni a samostatnost pfi technikdch respiracni RHB.
Podle poc¢tu omezenych zakladnich ADL (BADL) byly pacienti potom roziazeni do
skupin od tirovné A do trovné D (A znamena ztratu jedné funkce, B znamena ztratu dvou
funkci, napt. osobni hygiena a dalsi funkce, atd.). Vysledky jsou pfedvedeny v Grafu 1.
Je patrny nartist u intervenéni skupiny po RHB programu v trovni A. Urovné B a C
zaznamenaly pokles. CoZ znamena, Ze se zvysilo procento pacienti, kteti maji omezenou
jen jednu funkci v ramci ADL. Zavéry studie ukazuji, ze ET v ramci komprehenzivni
plicni RHB zlepsuje sobésta¢nost v ADL v domacim prostfedi u pacientii s té¢zkym
CHOPN.

Procentualni srovnani intervencni a kontrolni skupiny v ADL pted RHB
programem a po jeho absolvovani
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Graf 1: Srovndni intervencni skupiny a kontrolni skupiny v ADL (upraveno dle Lorenziové et al., 2004)

Maekura et al. (2015) provedl dvé studie. Ve své prospektivni studii zkoumal
dlouhodoby dopad personalizované ET v ramci plicniho RHB programu u pacientti
s t¢zkym CHOPN, ktery probihal béhem minimalné ¢tyftydenni hospitalizace. Mési¢né

Vv horizontu péti az sedmi let sledoval pacienty, u kterych zjistoval miru preziti. Studii
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dokoncilo 85 tcastnikli intervencni skupiny, ktera absolvovala ¢tyitydenni plicni RHB
program béhem hospitalizace, a 47 ucastnikd, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny,
jez odmitla plicni RHB program a absolvovala standardni ambulantni 1écbu. RHB
program se skladal z edukace, techniky kontroly dychani a personalizované ET pro
kazdého pacienta. Pacienti rehabilitovali kazdy den. V ramci ET se ergoterapeut nejprve
snazil identifikovat, v jakych oblastech ADL maji pacienti potizZe, poté problémové ADL
s ergoterapeutem cvicili a snazili se docilit ipravy dechového vzoru, zvyseni efektivity
provedeni, optimalizace odpo¢inku b&hem aktivity a lepsiho zvladani dugnosti. Umrtnost
Vv dtsledku respiracniho selhdni i z ostatnich pficin se u interven¢ni skupiny vyznamné
snizila. Tato prospektivni studie tedy ukazuje, Ze mira pétiletého doziti u pacientit dosahla
81,2 %, coz je vice nez u predchozich studii. Ty uvadéji miru pteziti 34,7 — 48 %. U
kontrolni skupiny byla mira pteziti 66%. Zavérem studie tedy je, Ze progndza pacienti,
kteti podstoupili plicni RHB program spolu s ET, je vyrazné lepsi nez prognoéza pacientt,

ktefti jej nepodstoupili.

Randomizovana kontrolovana studie Martinsena et al. (2016) hodnoti efekt
individualizované ET u pacientli s CHOPN a dale zjiSt'uje, jaké problémy maji pacienti
v ramci aktivit denniho Zivota. Srovnani je provedeno na dvou skupinach: intervenéni
skupina, ktera podstupuje standardni 1é€bu spolu s ergoterapii, a kontrolni skupina, ktera
podstupuje standartni 1écbu. Obé skupiny byly sledovany po dobu dvanécti mésicti.
Studie se Gcastnilo 52 pacientl z ambulantniho 1 liZkového plicniho oddéleni nemocnice
v Norsku. Pacientim z intervencni skupiny se dostalo zhruba dvou sezeni (konkrétné
median dvou sezeni, v rozsahu 1 az 5), ET intervence zacaly dva tydny po uvodnim
vySetieni a konaly se kazdy tyden. Intervence sestavaly z edukace a dohledu nad
technikami Uspory energie (védomé planovani, ur€ovani priorit, pomér mezi odpocinkem
a aktivitou, dechova cvi€eni), ze zpétné vazby pii provadéni problémovych ADL (Gprava
dechového vzoru, postury, pouziti kompenzacnich pomicek), z doporuceni
kompenzacnich pomiticek a z psychologické pomoci. Teoretickym vychodiskem pro
studii byla verze Kanadského modelu vykonu zaméstnani (CMOP-E) a hodnoceno bylo
podle Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM), které z uvedené¢ho modelu
vychazi. Déle bylo pomoci Dotazniku nemocnice St. George o potiZich s dychanim
(SGRQ) zjistovano, které aspekty onemocnéni zpusobuji nejvice problémi. Vysledky
studie neprokazaly vyznamny ptidany efekt individualni ergoterapie oproti bézné 1écbé
CHOPN.
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Nasledujici tabulka (Tabulka 2) uvadi prehledny souhrn vyse uvedenych studii:

Tabulka 2. Souhrn literdrni reserse zahranicnich literatury

Rok Autofi Zavér

1997 | Bendstrup, Ingemann Jensen, Komprehenzivni a dobfe tolerovany

Holm, & Bengsston RHB program, jehoz soucasti je i
ET, muze zlepsit ADL.

2004 | Chan ET v ramci plicniho RHB programu
umoziuje pacientiim pozitivnéjsi a
aktivnéjsi Zivotni styl.

2004 | Lorenziova, Cilioneova, ET jako soucast komprehenzivni
Rizzardiova, Furinova, plicni rehabilitace zlepsuje vysledky
Bellantoneova, Lugliova, & Clini | pacientt S tézkym CHOPN.

2015 | Maekura, Hiraga, Miki, K., Kitada, | Prognéza pacientu, ktefi podstoupili
Miki, M., Yoshimura, Yamamoto, | plicni RHB program spolu
Kawabe, & Mori s personalizovanou ET, je vyrazné

lepsi nez prognoza pacientt, ktefi
jej nepodstoupili.

2016 | Martinsen, Bentzen, Holter, Nilsen, | Individualni ET ve spojeni s béZnou
Skullerud, Mowinckel, & Kjeken | 1é€bou nema vyznamny pozitivni

efekt ve srovnani s béZznou lécbou
CHOPN.

Ze souhrnu literarni reSerse vyplyva, ze ET byla zpravidla soucasti komprehenzivni
rehabilitace ¢i plicni rehabilitace. Autofi vétSinou hodnotili roven ADL, jedna studie
hodnotila prognézu pacienti s CHOPN. Ctyii studie potvrdily pozitivni efekt ET u
pacienti s CHOPN, jedna studie pozitivni efekt neprokazala. VSichni autofi se shoduji,

Ze je potieba dalSiho vyzkumu.
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4.2. UVOD DO PROBLEMATIKY DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci systém délime, dle Neumannové et al. (2018), na dva funkéni oddily.
Jednim jsou dychaci cesty a plice, které tvoii zaklad pro respira¢ni i nerespira¢ni funkce
dychaciho systému. Druhym funkénim oddilem jsou dychaci svaly. Ty svou aktivitou
zabezpecuji provadeéni dechovych pohybl a pfimo ovliviiuji mnozstvi vzduchu, ktery

se V plicich vyméni. VSe je fizeno nervovym systémem.

4.2.1. Anatomie a fyziologie vybranych oddili dychaciho systému

Hlavni funkci dychaciho systému je respirace, kterou Neumannova et al. (2018)

déli na zevni a vnitini. Zevni respirace zahrnuje tii zakladni déje:

o Ventilaci — vyménu vzduchu mezi atmosférou a alveoly, je zavisla na
dechové frekvenci a dechovém objemu
o Perfuzi — pratok krve plicnim fecistém

o Diftzi — vyménu Oz a CO; pies alveokapilarni membranu.
Vnitini respirace slouzi k vyuziti Oz, k produkci CO> bunikami a jejich vyméné.

Z anatomického hlediska déli Cihak a Grim (2013) a Kolek et al. (2005) dychaci
systém na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci zahrnuji dutinu nosni, ktera
ma za kol zvlhCovat, ohiivat a €istit vdechovany vzduch od mikroskopickych ¢astic. Na
ni navazuje oropharynx, nasopharynx a larynx. Neumannova et al. (2018) uvadi, Ze horni
cesty dychaci se krom dychéni podili také na polykani, feci a ¢ichani. Dychani je Gizce
spojeno s piijmem potravy, a to nejen diky spole¢nému anatomickému tseku. Dulezita je
souhra dychani a polykani. Z toho divodu je proces dychani velmi dilezity pti praci s

pacientem v ramci rehabilitace.

Dolni cesty dychaci (DCD) &itaji, podle Cihaka a Grima (2013), tracheu, dale pak
parové bronchy, odstupujici od trachey a vedouci vdechovany vzduch do dychacich
odstavct plic. Bronchioly predstavuji posledni ¢lenéni bronchd. Vétvi se na alveoly,
jejichZ tenkd membrana umoznuje vyménu plynt. Hlavni funkei DCD je zajisténi pfivodu
vzduchu do plic a jeho odvodu z plic. Dalsi dilezitou funkci DCD jsou obranné

mechanismy, které brani vdechnuti cizorodych latek.
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Plice jsou parovy organ uloZeny v hrudni dutin€. Plicni tkan je mimo jiné tvofena
bronchialnim stromem a samotnymi alveoly, na jejichz alveokapildrni membrané dochazi
k vyméné plynd. Plice se béhem nadechu, diky své pruznosti, rozpinaji, a to pisobenim
rozpinaci sily. Jakmile tato sila ptlisobit pfestane, plice se vrati do ptvodniho tvaru

(Neumannova et al., 2018).

4.2.2. Dychaci svaly

Dychaci svaly jsou pii¢né€ pruhované svaly, které zajistuji rozvijeni hrudniku pii
nadechu a vydechu, ale jsou aktivni i béhem dalsich ¢innosti spojenych s dychanim (napf.
expektorace, smrkani, aj.), tvrdi Neumannova et al. (2018). Disponuji také posturalni
funkci (branice) nebo plni stabiliza¢ni funkci (mm. scaleni u kréni patete), uplatiuji se
také pii fazické hybnosti. Svaly délime na inspira¢ni neboli nddechové a exspiracni,
vydechové. Rozd¢€leni svalti ukazuje nasledujici Obrazek 1 (Kapandji, 1974). Inspirium
je aktivni, svalové podpoteny d¢j, a pokud dojde Kk oslabeni inspirac¢nich svalt, nastava
riziko vzniku hypoventilace. Exspirium je zabezpeceno diky pruznosti hrudni stény a plic,
alveolarnimu tlaku a expiracnim svallim a brzdi jej inspiracni svaly, odpor dychacich cest,

pruznost hrudni stény a transmuralni tlak dychacich cest (PaleCek & Novak, 1999).

INSPIRACNI SVALY EXPIRACNI SVALY
Hlavni Branice, mm. intercostales externi, m. intercostales interni et intimi
m. transversus thoracis
Pomocné | m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior et m. rectus abdominis, m. obliquus externus

medius et posterior, mm. pectorales, dolni vlakna m. | abdominis et internus abdominis, m. transversus
serratus anterior a m. lattissimus dorzi pfi elevované | abdominis, dolni vldkna m. iliocostalis lumborum,
horni konéeting, m. serratus posterior superior, horni | m. serratus posterior inferior,

vldkna m. iliocostalis thoracis m. quadratus lumborum

Obrazek 1. Dychaci svaly (upraveno dle Kapandjiho, 1974)

4.2.3. Patologie dychani z pohledu rehabilitace

Lewit (2003) popisuje tii patogenetické mechanismy poruch dychaciho stereotypu,
na jejichz podkladé mohou vznikat poruchy pohybové soustavy. Prvni mechanismus se
uplatiiuje pii nedostatecnosti bfiSni stény. Patet kvili této nedostatecnosti ztraci oporu
bréanice, a tim dochazi k pietiZzeni poslednich bedernich meziobratlovych diskd. Druhy
mechanismus je zplsoben snizenym rozvijenim hrudniku béhem nadechu, a kdyZ neni
pacient schopen vleze na btiSe dychat do zadni stény hrudniku. Chybi tak typickéd dechova
vlna a odpadd mobiliza¢ni vliv dychani. Hrudni patet se tak dostavd do rizika
recidivujicich blokad. Posledni mechanismus, 0 kterém Lewit (2003) hovofii, popisuje
horni typ dychéani. V tomto pfipadé se hrudnik zveda pomoci auxilidrnich (pomocnych)

dychacich svali a nerozsifuje se. Horni typ dychani je nejen malo Gc¢inny z hlediska
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ventilace, ale dochdzi k pretiZzeni auxiliarnich svald, jez se upinaji na kréni patef, a tim se
kréni patef mize déle pretézovat. Porucha mize byt asymetrickd, kdy se jedno rameno

pii nadechu zveda vice, a vznika jednostranny cervikalni syndrom.

K poruse dechového vzoru mize dochazet u pestré Skaly diagnéz. Jednou z nich je
1 skolioza. U skoliotikli se miize rozvinout obraz obstrukce DCD, ktera je reverzibilni po
uziti bronchodilatancii. Tézka skolioza je pak spojovana s vyskytem vyraznych poruch

dechového vzoru v Klidu, pii zatézi i béhem spanku (Koumbourlis, 2006).

Kolafi et al. (2012) pozoroval pacienty s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad.
Zam¢ftil se na aktivitu branice béhem klidového dychani bez posturalni zaté¢ze a béhem
aktivity hornich a dolnich koncetin. Zjistil, ze pfi nddechu a vydechu pacientt
S chronickymi bolestmi se pohyb branice bez posturdlni zatéze nelisil pfi porovnani
s kontrolni skupinou. Pfi izometrické flexi horni nebo dolni koncetiny proti odporu byl
pohyb branice omezen. Zména byla prokazéna i v dechovém vzoru béhem silové a
nesilové aktivity pacientd s chronickymi bolestmi bederni patete. Dochazi
k abnormalitam v koordinaci branice béhem zatéze pfi nadechu, méni se thel mezi jeji

zadni a stiedni Casti, coz miize zpusobovat bolest v bederni patete.
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4.3. UVOD DO PROBLEMATIKY CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zavazné onemocnéni, které se stalo
globalnim problémem. Autofi Lozano et al. (2012) ji oznacili jako ¢tvrtou nejéastéjsi
pri¢inu umrti na svété. Na léCbu tohoto onemocnéni jsou pak vynaklddany nemalé
finan¢ni prostfedky, coz z né€j déla velky ekonomicky i socialni problém vetejného zdravi,

uvadi Svétova iniciativa proti chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD, 2019).

Jak uz nazev napovida, jedna se o chronické onemocnéni, kterym vsak, dle Pauka
(2005), mohou onemocnét lidé az v dospélosti. V Ceské republice patti CHOPN mezi
nejcastéjsi onemocnéni dolnich cest dychacich (Pauk, 2005). U nas se vyskytuje 7-8 %
obyvatel trpicich CHOPN. Kazdoro¢né navic hospitalizujeme zhruba 16 000 osob s touto
diagnézou, z nichz asi 3 500 kazdy rok zemte (Koblizek et al., 2016; UZIS CR).

4.3.1. Definice CHOPN

Chronicka obstruk¢éni plicni nemoc je popisovana jako IéCitelné onemocnéni
dychaciho systému, kterému lze predchazet. Disponuje plicni a mimoplicni slozkou.
Dominujici plicni slozka se projevuje trvalou, postupné vznikajici bronchialni obstrukei,
ktera je ne zcela reverzibilni. Obstrukce je spojena s abnormalni zanétlivou reakci
dychacich cest a plicniho parenchymu na Skodlivé Castice a plyny. Postizeni trvale
progreduje, vznika tedy nejen chronicky zanét dychaciho systému a strukturalni zmény,
ale vyskytuje se i systémovy zanét zpuisobujici mimoplicni postizeni CHOPN — poruchy
kardiovaskularniho systému a vyzivy, vahovy ubytek a zmény v kosternim svalstvu.
Zminéné strukturalni zmény dychaciho systému jsou disledkem opakovaného poskozeni
a reparace. Vysledkem zanétu je potom komplexni remodela¢ni proces v dychacich
cestach a plicich (GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016; Kolek, & Kasak, 2010;
Neumannova et al., 2018; Pauk, 2005). CHOPN je odborniky povazovéna za prokazanou
prekancerdzu, u niZ riziko malignity nekoreluje se zavaznosti bronchialni obstrukce, tvrdi

Koblizek et al. (2016).

Exacerbaci CHOPN oznacuji autoii Kolek et al. (2017) a Kolek a Kasak (2010)
jako ptihodu v pribéhu nemoci, jez je charakterizovana zménou obvyklé dusnosti, at’ uz
kaslem nebo vykaslavanim, nad obvyklou miru téchto obtizi. Za¢ina ndhle a mliZe se stat
diivodem pro zménu v zavedené 1é¢bé nemocného. Exacerbaci nazyvame Castou, pokud

se vyskytuje alespon dvakrat roéné tfi po sobé nasledujici roky. Tézka exacerbace potom
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splituje minimalné jedno z uvedenych kritérii: zména védomi (spavost, zmatenost, anebo
agitovanost a neklid), dechova frekvence > 25/min, tepova frekvence > 110/min, pokles
vrcholového vydechového pritoku (PEF) < 100 I/min nebo pokles usilovné
vydechnutého objemu za 1 s (FEV1) < 1,0 I. TéZka exacerbace muze piejit v Zivot
ohrozujici stav, coz pro nemocného znamena okamzitou hospitalizaci na JIP nebo ARO,

kde je indikovan k zahajeni ventila¢ni podpory.

Koblizek et al. (2016) dodava, ze pokud exacerbace trva déle nez tfi dny, je
nezbytny zasah antibiotiky, anebo systémovym podanim kortikosteroidi. Exacerbace
CHOPN akceleruji prubéh nemoci a maji negativni dopad na celkovy zdravotni stav,

prognodzu nemoci a kvalitu zivota pacienta, tvrdi Kolek a Kasak (2010).

4.3.2. Etiologie a rizikové faktory

Etiologie chronické obstrukéni plicni nemoci je multifaktoridlni a spojend s fadou
rizikovych faktor, mini Kolek et al. (2017) a Kolek a Kasak (2010). Rizikové faktory
1ze, dle Navratila (2017) a Pauka (2005), rozdé€lit na exogenni a endogenni. Za exogenni

faktory (faktory vnéjsiho prostedi) oznacujeme:

o Aktivni nebo pasivni koufeni
o Expozice Skodlivindam v pracovnim prostiedi a znecisténych interiérech
¢1 exteriérech

o Uroven vzdélani a nizky socioekonomicky stav.

Samotné koufeni cigaret, tabaku je rizikovym faktorem ¢islo jedna. U pacientd
kutakd, trpicich CHOPN, pak zplsobuje t€z§i symptomy a rychlejsi zhorSeni plicnich
zhruba 70-80 % onemocnéni a expozice §kodlivinam v pracovnim prostiedi asi 20 %

(Hooper et al., 2012; Koblizek et al., 2016; Kolek, & Kasak, 2010).

Za endogenni faktory povazujeme vétSinou dédicné faktory (Kolek & Kasak,
2010):

o Nizka porodni hmotnost
o Negativni ovlivnéni rlstu plic
o Muzské pohlavi

o Vek
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o Deficit al-antitrypsinu

o CHOPN v rodinné anamnéze

o Respira¢ni infekce v détském veéku
o Tuberkuldza, bronchialni astma

o Vyziva (malnutrice, ztrata vahy).

4.3.3. Diagnostika a klasifikace

Diagndéza CHOPN je zalozena na anamnestickych udajich, priikazu ptsobeni
rizikovych  faktorti, fyzikdlnim vySetfeni a funkénim vySetfeni dychani
(napt. spirometrické vysetfeni a spirometrické vySetfeni s bronchodilatacnim testem),
tvrdi Neumannova et al. (2018) a Pauk (2005). GOLD (2019) oznacuje spirometrii za
metodu nejlépe reprodukovatelnou, standardizovanou a objektivné méfici prutok

vzduchu v praduskach.

Mezi dals$i vySetieni, kterd mohou pomoci urcit stupen postizeni, fadi Neumannova
etal. (2018) spiroergometrii, vySetieni maximalnich nadechovych a vydechovych tstnich
tlakd, HRCT hrudniku (pocitacova tomografie ve vysokém rozliSeni), vySetieni krevnich
plynt a mikrobiologickd vySetfeni. Na zdklad¢ vysledkil je potom stanovena nejen

samotna diagndza, ale 1 stupen zadvaznosti onemocnéni.

Kazdy pacient s anamnézou rizikovych faktor (rekurentni infekce dolnich cest
dychacich, expozice Skodlivindm z ovzdusi), s chronickym kaslem a tvorbou sputa by

mél byt vySetfen, 1 kdyZ neni dusny (GOLD, 2019; Pauk, 2005).

Klasifikace CHOPN se, dle GOLD (2019), stanovi kombinaci vysledkd bronchialni
obstrukce (GOLD 1-4), skore dosazeného v dotaznicich CAT a mMRC a poctu
exacerbaci za poslednich 12 mé&sict. Tim Ize nemocného zatadit do jedné z diagnosticko-

1écebnych kategorii CHOPN (GOLD A-D), jak ukazuje Obrazek 2.

spirometrické vySetfeni s tize obstrukcee — kategorie CHOPN
podet exacerbaci
FEV) (% NH) = 2 neho
GOLD 1 = 80 > 1 spojend & C|D
postbronchodilataéni GOLD 2 50-70 hospitalizaci
hodnota GOLD 3 30-49 0 nebo 1 bez A B
FEV|/FVC <0,7 GOLD 4 =30 hospitalizace

mMRC 0-1 | mMRC = 2
CAT <10 CAT =10

symptomy

Obrazek 2. Klasifikace CHOPN (upraveno podle GOLD, 2019)
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Pro cilenou a individualizovanou 1é¢bu je pak vhodné urcit i fenotyp onemocnéni,
dodava Neumannova et al. (2018). V ramci Doporuc¢eného postupu pro 1écbu stabilni
CHOPN popisuje Koblizek et al. (2016) Sest fenotypu: bronchiticky a emfyzematicky
fenotyp, fenotyp frekventni exacerbace, fenotyp plicni kachexie, fenotyp piekryvu
CHOPN a bronchidlniho astmatu a fenotyp ptekryvu CHOPN a bronchiektazie (viz
Obrazek 3). U pacienta se mize vyskytovat jeden fenotyp nebo jejich kombinace.

V pocatecnich stadiich onemocnéni nemusi byt fenotyp zcela vyjadien.

FENOTYP BRONCHITICKY
e pritomnosti produktivniho kasle
e alespoil po 3 mésice v poslednich nejmeéné 2 letech
FENOTYP EMFYZEMATICKY
e celozivotni nepritomnost produktivniho kasle
(suchy kaSel muZe byt pfitomen)
* soucasné znamky plicniho emfyzému
FENOTYP S BRONCHIEKTAZIEMI
akcentovana kazdodenni expektorace
mladsi vék
nekuraci ¢i méné intenzivni kufaci
prolongované, anebo opakovane infekce plic a DDC
vykaslavani krve z DDC nebo plic, pfitomnost krve v hlenu
HRCT znamky bronchiektazii
FENOTYP PREKRYVU CHOPN A BRONCHIALNIHO ASTMATU
Musi byt splnéna 2 hlavni kritéria, nebo 1 hlavni + 2 vedlejsi kritéria.
Hlawvni kritéria:

e vyrazné pozifivni bronchodilatacni test
e eozinofilie ve sputuw/krvi
e bronchialni astma v anamnéze
Vedlejsi kritéria:
e  pozitivni bronchodilataéni tes
e zvySeni celkové IgE
* atopicka anamnéza
FENOTYP FREKVENTNI EXACERBACE

s pritomnost éastych akutnich exacerbaci 1é¢enych ATB
nebo systémovymi kortikosteroidy (alespoin 2x roéné)
FENOTYP PLICNI KACHEXIE
¢ snizeny FFMI bez zjevne priciny
(muzi méné nez 16, 15 méné nez 15)
e piip. BMI pod 21 bez zjevné pri¢iny

Obrazek 3. Fenotypy CHOPN (upraveno podle Koblizka et al., 2016)

Diagnostika z pohledu rehabilitace

Po vysetieni 1ékafem a stanoveni diagndzy vysetfuje pacienta i fyzioterapeut na
zaklad¢ indikovaného kineziologického rozboru. Klade hlavni diraz na odebranou
anamnézu, identifikuje hlavni symptomy pacienta, jejich vyskyt a spoustéée. Terapeut
také sleduje souvislost s ADL a miru jejich omezeni vlivem danych symptomd, ptipadné
i pfedchozi dysfunkce pohybového systému (Neumannova et al., 2014; Neumannova
etal., 2018).
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Kineziologické vysetfeni zacina, dle Neumannové et al. (2014) a Neumannové
et al. (2018), aspekénim zhodnocenim celkového drzeni téla a pokraCuje vySetfenim
pohybové slozky dychani. Zakladni vySetfovaci techniky jsou cileny na oblast hrudniku.
Aspekci jsou hodnoceny pfitomné asymetrie, svalové dysbalance a dechovy vzor béhem
klidového dychani, ale i béhem maximalniho nadechu a vydechu. Palpacné terapeut
vySetfuje predevsim mekke tkané (podkozi, fascie a svaly), napéti ve svalech a dechovy
pohyb. Pro posouzeni lokalizace bronchidlni sekrece je mozno vyuzit auskultacni

techniky, které pomohou zvolit vhodné drenazni techniky k odstranéni této sekrece.

Dalsi vySettovaci technikou je, dle Neumannové et al. (2018), testovani oslabenych
a zkracenych svall, jez mohou ovlivnit rozsah a kvalitu dechovych pohybi. Rozsah
dechového pohybu se hodnoti pomoci paskové miry ptilozené ve ctyfech Urovnich

hrudniho kose (Obrazek 4):

- Paskova mira se priklada:

) 1. vurovni axil
VN . . e s
‘r' \ 2. vurovni 4. meziZebfi
I Y \
|/ e=fe=eA———: 3. vurovni $picky processus xiphoideus
| fl—j—.‘l .l . .
| | A &.&.‘_. 4. v polovin¢ vzdalenosti
| “,.l N\ ' processus xiphoideus — umbillicus
{ 1 | | ".
\ .II f ! ! | |I
\

Obrazek 4. Rozvijeni hrudniku v riznych vurovnich (upraveno dle Neumannové et al., 2018)

Dulezitou ulohu pfi objasnéni dysfunkci pohybového systému, které mohou za
vznik respira¢nich symptomii, anebo za poruchy dechovych pohyb, hraji funkéni testy
pro vySetfeni posturdlné respiracni funkce branice (napi. brani¢ni test dle Kolare), tvrdi
Neumannova et al. (2018). Zapominat by se, dle Macka a Smolikové (2002), nemélo také

na orofacialni oblast, a sice na svaly obli¢eje, jazyka, nad- a podjazylkové svaly.

Pokud jiz lékatr nezjistil pacientovu celkovou kondici, je tfeba, aby byla jeho
kondice vySetiena fyzioterapeutem. Neumannova et al. (2014) uvadi pouziti
Sestiminutového testu chtizi (6MWT) nebo vytrvalostni testy (pfiristkovy nebo
vytrvalostni test chtzi, ISWT resp. ESWT). Pro adekvatni vytvofeni rehabilitacniho
programu je nezbytné vySetieni svalové sily. Testuje se stisk ruky dynamometrem nebo

sila pfedkopnuti.
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Pro doplnéni celkového obrazu o pacientovi je zadouci zhodnotit i jeho kvalitu
zivota. Lze pouzit né€kolika dotaznikl. U Pacientti s CHOPN a dospé€lych astmatikii se
vyuziva Dotazniku Nemocnice Sv. Jifi (SGRQ) a také COPD Assessment Test (CAT),

uvadi Neumannova et al. (2018).

4.3.4. Klinické projevy

Dominantnim ptiznakem je pocit dusnosti, tvrdi Koblizek et al. (2016). Nejprve se
vyskytuje pii vyssi fyzické namaze (rychld chiize, chiize do kopce nebo do schodi),
pozdéji i béhem ADL a pii dalsi progresi 1 v klidu, zcela bez zatéze. Pocit dusnosti ¢asto
privadi pacienty poprvé k lékafi. Neumannova et al. (2018) uvadi dalsi priznaky:
chronicky kasel, chronicka tvorba sputa. Kasel nemusi byt vzdy produktivni (suchy kasel
ve vyskytuje u emfyzematického fenotypu), nejprve se vyskytuje obcCasn€, pozdéji
kazdodenn¢ a muize byt spojen s bolesti na hrudi ¢i se dostavovat v zachvatech. Jako
nespecifické pfiznaky CHOPN oznacujeme unavu a nechutenstvi s ubytkem na vaze, coz

se vyskytuje u tézkych stadii onemocnéni.

Pacienti mohou pocitovat tithu na hrudniku, ktera je casto svalového puavodu, a
muze se vyskytovat po zatézi, tvrdi Neumannova et al. (2018). Podle Koblizka
etal. (2016) jsou pfitomny také expira¢ni piskoty a vrzoty a samoziejme snizena tolerance

namahy. Dochazi k postupnému klinickému zhorSovani.

Typické klinické projevy CHOPN se odvijeji od stadia onemocnéni a fenotypu.

Klinické pfiznaky jednotlivych fenotypl jsou uvedeny na Obrazku 2 (viz strana 22).

Stabilni CHOPN byvé preruSovano atakami, exacerbacemi, pii kterych se tize
priznakt zvySuje, a mohou se pfidavat dalSi pfiznaky (napf. vyuziti pomocnych
dychacich svalii, paradoxni pohyby hrudni stény, zhorSeni nebo vznik centralni cyandzy,
vznik perifernich otokt, hemodynamicka nestabilita (GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016;
Kolek et al., 2017). Exacerbace se, podle Neumannové et al. (2018) vyznacuje vyssim
vyskytem dechovych obtizi: dusnosti, ¢astéjSim kaslem a vétsi expektoraci. Nez dojde
K prvni exacerbaci, ma onemocnéni pomaly, nendpadny, ale zaludny vyvoj.

Kolek et al. (2017) uvadi, ze doba mezi prvni cigaretou a smrti je 40 az 50 let.

Zavazné formy CHOPN mohou, dle Koblizka et al. (2016), po mnoha letech vést

k chronické plicni nedostate¢nosti spojené se vznikem plicni hypertenze, otokiim dolnich
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koncetin, k pfetézovani a posléze selhavani pravého srdce. Nemocni vétSinou umiraji na

respiracni selhani nebo na kardiovaskularni nemoci a rakovinu plic (Kolek et al., 2017).

4.3.5. Komplexni lécba

Doporuceny postup pro 1écbu CHOPN sestavili odbornici pii Globalni strategii pro
1é¢bu, management a prevenci CHOPN (GOLD), kter4 je kazdoro¢né€ upravovana novymi
poznatky o tomto onemocnéni. V Ceské republice zadtituje 1é¢ebny systém Ceska

pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP.

Lécba CHOPN vyzaduje individualizovany multidisciplindrni pfistup. Sva
specifika ma 1é¢ba stabilniho onemocnéni a exacerbace, tvrdi Neumannova et al. (2018).

Soucasny lécebny systém (viz Obrazek 5) popisuje Ctyfi postupné kroky:

o Eliminace rizik
o Standardni terapie
o Fenotypova lécba

o Lécba respiracniho selhavani a terminalniho CHOPN.

ELIMINACE RIZIK

STANDARDNI
TERAPIE
dalsi ; bronchoskopicka nutriéni FENOTYPOVA
farmakoterapie L mukolydika volumredukce podpora LECBA

LECBA RESPIRACNIHO
SELHAVANI
A TERMINALNIHO CHOPN

Obrazek 5. Schéma léecby CHOPN (upraveno dle Neumannové et al., 2018)

Lécba CHOPN je také zaméfena na sledovani vyvoje onemocnéni a minimalizaci
rizikovych faktorii. Obsahuje farmakologickou, chirurgickou, rehabilita¢ni, nutriéni a
psychosocialni pomoc, edukaci a pomoc pii odvykani kouteni. Nezastupitelnou roli hraje

Vv 1écebném procesu motivace pacienta.
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Prvnim je eliminace rizik a prevence CHOPN, ¢imz Koblizek et al. (2016) rozumi
ukonceni kutactvi a odstranéni inhala¢nich rizik. Za pomoci protikuracké edukace,
nikotinové substituce a specifické farmakoterapie (nikotinové néplasti, zvykacky, aj.) by
mél pacient zanechat koufeni. V ramci prevence je dulezité, a doporucuje se ockovani

proti chfipce a pneumokoktm.

V druhém kroku, standardni terapii, indikovaném vSem nemocnym bez rozdilu
fenotypu, uvadi Koblizek et al. (2016), je zahrnuta farmakologicka lécba (pievazné
inhala¢ni medikace + ockovani) a nefarmakologické postupy (pohybova 1écba, plicni
rehabilitace, edukace a trénink inhala¢nich technik). Nedilnou soucasti standardni 1é¢by
je intervence zaméiena na klinicky dualezité komorbidity. Farmakologicka 1é¢ba sestava
z kombinace bronchodilatancii a anticholinergik. Pouzivaji se 1é¢iva s riznou dobou
pusobeni podle stddia onemocnéni. Je to symptomaticka 1écba zamétend na tlevu proti
pocitu dusnosti, omezené toleranci zatéze a zhorSeni kvality Zivota. Za zékladni kdmen
nefarmakologické terapie oznacuje Koblizek et al. (2016) plicni rehabilitaci se vSemi

jejimi sloZzkami: edukace, 1écebna RHB, ET, nutri¢ni a psychosocialni pomoc.

Lécebna RHB zahrnuje pohybovou aktivitu s témito parametry:

ce ey

chiize venku)
o 60-70 % osobniho maxima
o Pravideln€ 3-5x tydné (minimalné 6-8 tydnil)

o Doba trvani 20-60 minut.

Techniky respiracni fyzioterapie jsou pak zaméteny na reedukaci dechového vzoru,
na zvyseni rozvijeni hrudniku, na usnadnéni expektorace, na posilovani dychacich svald,
déale na nécvik ulevovych poloh pro dychani, nacvik inhalace a na posilovaci trénink
hornich 1 dolnich koncetin. Techniky respiracni fyzioterapie jsou vyuZzivany ve vSech

fazich 1écebné rehabilitace, uvadi Koblizek et al. (2016) a Neumannova et al. (2014.)

Ergoterapie je zaméfena na udrzeni nebo obnoveni co nejvétsi nezavislosti a
samostatnosti pacienta, tedy prevenci omezeni vykonavani ADL a omezeni ucasti ha
spoleCenském zivoté. Toho lze, dle Neumannové et al. (2014), docilit nacvikem

provadéni jednotlivych c¢innosti, které pacient obtiZzn€ vykonava. Pacientovi jsou
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doporuc¢eny vhodné upravy prostiedi a také kompenzaéni pomiicky, pokud si to jeho
zdravotni stav zada. Pacient je s jednotlivymi kompenza¢nimi pomtickami sezndmen a
nacvici si jejich pouziti v konkrétnich ¢innostech. Je instruovan, jak ma pii jednotlivych
¢innostech dychat, jak ma rozfazovat kombinovany pohyb celého téla vzhledem ke svym
dechovym moznostem, jaké polohy ma pro usnadnéni dychani béhem ¢innosti zaujmout
a jaka dechova cviceni mlze béhem vykonavéani jednotlivych Cinnosti pouzit, aby

minimalizoval vyskyt dechovych obtizi.

Treti krok 1éCebného postupu se soustiedi na jednotlivé fenotypy a terapeuticky
ovlivityje jejich typické symptomy. Fenotypicky cilena 1écba tedy mimo jiné zahrnuje
farmakoterapii (inhala¢ni kortikosteroidy, profylaktické podavani antibiotik a mukolytik)
a nutricni podporu. Mozné je také indikace bronchoskopické volumredukce, mini

Koblizek et al. (2016).

Ctvrty krok, dle Koblizka et al. (2016), zajist'uje 16¢bu respiraéniho selhavani a
terminalniho stddia CHOPN. Patii do néj oxygenoterapie, nejcastéji domaci dlouhodoba,
nebo béhem tréninku fyzické kondice pii plicni RHB. U téZzSich pacientii
S hyperkapnickym respiraénim selhdvanim se pouzivd také doméci dlouhodoba
neinvazivni ventilacni podpora. Pacienti v termindlnich stadiich CHOPN jsou pak

odesilani k transplantaci plic, pokud spliuji dana kritéria.
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5. KAZUISTIKA

Pacientka se dostavila na RHB do RRR centra Univerzity Palackého v Olomouci

kvuli zvysené duSnosti pti zat€zi na podkladé CHOPN.

Inicialy pacientky: M. K.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1944

Vyska: 153 cm

Vaha: 50 kg

Diagnéza: Chronicka obstrukéni plicni nemoc (J448)
Datum vysetieni: 13. 12. 2018

Osobni anamnéza: Pacientka se asi 11 let 16¢i s CHOPN, mirné dechové obtize i dfive.

Probéhla operace §titné zlazy asi pied 25 lety. Urazy Zadné.

V roce 2011 utrpéla pneumotorax. V témze roce prodé¢lala operaci zaludku, a poté
tézky, oboustranny zapal plic, ktery potize zhors$il. Pacientka zhubla o 17 kg béhem
necelého roku. Uvedla také n¢kolik padi. V roce 2014 nasledovala RHB v RRR centru
Univerzity Palackého v Olomouci s vyraznym zlepSenim. Od 2014 domaci dlouhodoba

oxygenoterapie (1,5 |1 O2), hlavné v noci.

Pacientka trpi chronickou rymou, ke kasli ji drazdi chlad a velké horko nebo sucho.
Socidlni anamnéza: Zije sama v byté ve 3. patfe s vytahem.
Pracovni anamnéza: SD, ale pracuje doma jako Gcetni.

Sportovni anamnéza: Pacientka cely zivot sportuje rekrea¢né. Nyni prochazky a cvici

pilates (poloha vleZe na biise a dlouho vleze na boku ji drazdi ke kasli).

Farmakologicka anamnéza: Spiriva (dlouhodobé plisobici bronchodilatancia),

Berodual pii vétSich potizich (kratkodobé puisobici bronchodilatancia).
Alergicka anamnéza: prachy, pyly a chlad.

Abusus: nekufacka, pasivni kouteni 20 let v zamé&stnani.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla po posledni RHB asi 4 roky bez vyraznéjsich potiZzi,
pouze sezénn€ a pii zvySené ndmaze (dobihdni tramvaje). Nyni uvadi zvysenou dusnost,
zejména pii zatézi. Déle uvadi nechutenstvi a citi se unavena. V poslednim mésici méla
pacientka jeden vétsi zachvat, a to pfed dvéma dny. Bolelo ji na hrudi a Spatné se ji

dychalo. Po uziti medikace se stav upravil.

Kineziologické vySetieni:
Aspekce: zvysena Th kyfoza, protrakéni a elevaéni drZeni ramen, pravé rameno je

niz, nadechové postaveni hrudniku, predsunuté drzeni hlavy, vyraznid trofika

mm. sternocleidomastoidei.

Palpace: Patrny zvySeny tonus S$ijovych svali a mm. scaleni, pfitomny reflexni

zmény, omezena posunlivost m&kkych tkani hrudniku a krku.

Vysetifeni funkénich stereotypii: stereotyp flexe S$ije provedla pacientka

s predsunutim hlavy, pii zkouSce vydrze 20 s ve flexi se objevil tfes po 11 s.

Dechovy vzor: povrchni dychéni, prevlada horni typ, omezené rozvijeni hrudniku

V laterolateralnim a anterioposteriornim smeéru.

Rozvijeni hrudniku: sniZzené rozvijeni hrudniku v jeho dolni ¢asti

Tabulka 3. Naméiené hodnoty pri vysetieni rozvijeni hrudniku v riiznych irovnich
Rozvijeni hrudniku Rozﬂil ’naméfenyc’h hodnot
pfi nddechu a vydechu
Axilare S5cm
Mezosternale 6 cm
Xiphosternale 6 cm
Y2 vzdalenosti proc. xiphoideus — umbilicus lcm

VySetieni stoje: Romberg I stabilni, Romberg II titubace, Romberg III titubace
trupu, tandemovy stoj s P DK vptedu nejisty, stoj na Spickach nestabilni, stoj na P DK
nestabilni a pacientka zadrzuje dech, stfida kompenzacni tklon vlevo a vpravo, stoj

na L DK mirné& nestabilni, shift panve vlevo a kompenzaéni tklon vlevo.

Vysetreni chiize: po roviné v mistnosti bez dechovych obtizi s béznou délkou
kroku i rychlosti, tandemova chlize nestabilni, pfi chiizi do mirného kopce pacientka
pocituje dusnost cca po 150 m, pfi chiizi do schodu pacientka potiebovala piestavku

po 3 patrech.
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Vysetieni svalové sily: Svalova sila hornich a dolnich konéetin byla vySetiena
orientacné a je bez omezeni. V Tabulce 4 je uvedeno vySetieni svalt ¢asto oslabenych

u nemocnych s CHOPN.

Tabulka 4. Shrnuti vysetieni oslabenych svalit (vySetieno dle Svalového testu)

Provadény pohyb | Svaly, které dany pohyb provadi | Stupen svalové sily
Flexe trupu m. rectus abdominis 4
Flexe trupu s rotaci m. obliquus internus et 3
externus abdominis
Flexe krku Hluboké flexory kréni patete 4

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy):

Tabulka 5. Shrnuti vySetieni zkrdacenych svalit

Stupen zkraceni
Svaly
vlevo | vpravo
m. trapezius
2 2
pars descendes
m. levator scapulae 1 0
m. pectoralis major 0 0
m. pectoralis minor 0 0

Plicni vySetfeni (zjisténo ze zdravotnické dokumentace):

Tabulka 6. Shrnuti vysetieni dychacich svali

Parametry Nameétené hodnoty | % nalezité hodnoty
MIP 4,42 kPa 52 %

MEP 6,09 kPa 94 %

PO.1 0,21 kPa

TTMUS 0,13 kPa

VC 134 %

FEV1/VC 81 %

PEF 77 %

Ergoterapeutické vysetieni:
Skore dotazniku SGRQ: 43,2 (Ptiloha 2)
Vysledek dotazniku mMRC: 1. stupeni duSnosti (Pfiloha 3)
Skére dotazniku CAT: 21 bodt, vysoka uroven dopadu (Pfiloha 4)
Index sobéstacnosti dle Barthelové: 100 bodt, nezavisly (Ptiloha 5)
Limitujici ADL: dlouhé sezeni u pocitace, obouvani, myti vlast v predklonu,

vysavani, umyvani oken.
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Zavér vySetieni:

Pacientka mé oslabené predevSim nadechové svaly, Spatny dechovy vzor a snizené

rozvijeni hrudniku. M4 potize s udrzenim rovnovahy, také ma zkracené horni fixatory

lopatek (m. trapezius bilateraln€, m. levator scapulae vlevo) a omezenou posunlivost

meékkych tkéni v oblasti krku a hrudniku.

Pacientka v ramci dotazniku CAT ohodnotila zahlenéni pridusek stupném 3.

Pti vySetieni chlize se u pacientky projevila snizena tolerance zatéze.

Dale mé pét limitujicich ADL, které ji bud’ drdzdi ke kasli, zpiisobuji duSnost,

nebo bolesti zad.

Cilem pacientky je snizeni duSnosti, hlavn¢ u chtize do kopce.

Cilem terapie bude odstranéni vySe uvedenych potiZi.

Navrh terapie:

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

o Fyzioterapie:

o

Posileni a trénink dychacich svalii — instrumentélni techniky (vyuZiti
trenazérd Treshold IMT a Treshold PEP)

Nacvik spravného dechového vzoru — staticka a dynamicka*
dechova gymnastika, kontaktni dychani, aktivace brani¢niho
dychani, technika ustni brzdy a dychani ptes seSpulené rty

ZvySeni rozvijeni hrudniku — techniky na zvySeni rozvijeni
hrudniku, lokalizované dychani, mékké a mobilizacni techniky
oblasti hrudniku

Techniky mékkych tkani — protazeni zkracenych svalii, uvolnéni
mékkych tkani v oblasti krku a hrudniku, odstranéni reflexnich
zmén metodou postizometrické relaxace nebo muscle energy
technique

Nacvik rovnovahy a prevence padi — cviky s vyuzitim i bez vyuziti
labilnich ploch, cvi¢eni v rdmci dynamické dechové gymnastiky,

ovlivnéni statické funkce branice
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Zvyseni tolerance zatéze — aerobni vytrvalostni trénink (chize,
rotoped)
Inhalace
ZlepSeni drzeni téla — napfimeni patefe, automobilizace pateie,
posileni hlubokych flexori kréni patete, protazeni zkracenych svala
Nacvik pro usnadnéni expektorace — drenazni techniky (autogenni
drendz)

Nacvik autoterapie.

o Ergoterapie:

O

Nacvik limitujicich ADL — *vyuziti dynamické dechové
gymnastiky, ergonomie limitujicich aktivit

Doporuceni — ty€ového vysavace s hypoalergennim filtrem, Cisticky
vzduchu, dlouhé¢ 1zice na obouvani a masky do chladného pocasi
Ergonomie sedu — edukace a nacvik raznych variant sedu, pouziti
overballu nebo jiné kompenzaéni pomticky

Nécvik ulevové polohy pfi zdchvatu

Prvky kondi¢ni ET — vytvarné techniky (rozfoukavani barvy).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

o

Osvojeni doporuc¢enych kompenza¢nich mechanismil a zavedeni do
bézného zivota

Osvojeni autoterapie pro udrzeni sily dychacich svala a spravného
drZeni téla

Doporuceni sluZeb nutri¢niho terapeuta

Doporuceni lazeniského pobytu.

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu bude terapie zaméfena prevazné

na pozitivni ovlivnéni dechového vzoru, posileni dychacich svalii a zvySeni rozvijeni

hrudniku. VySetfeni odhalilo potiZe s rovnovahou, které pacientka prvné neuvedla. Proto

se V terapii objevi 1 nacvik rovnovahy. Cilem pacientky je sniZzeni duSnosti, zejm. pfi

chiizi do kopce. Proto by bylo vhodné, po dalSim otestovani tolerance zatéze, zatadit i

cviceni na jeji zvySeni. Jsou uvedeny dopliikové metody a techniky, ze kterych by

A

pacientka mohla profitovat (inhalace, drenazni techniky, zlepSeni drzeni téla). Pacientka

bude také sezndmena s variantami cvikd vhodnych k autoterapii.
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Prvky ET, jeZ jsou zaclenény do kratkodobého RHB planu, se soustfedi zejména na
nacvik ADL, které pacientku limituji, a doporu¢eni n€kolika pomicek ¢i vybaveni, které
by mohly pacientce usnadnit zivot a snizit riziko vzniku dusnosti. Zatazena je i ergonomie

sedu, ktery pacientka zaujima pii praci a oznacila jej také jako limitujici.

Soucasti dlouhodobého RHB planu by mélo byt osvojeni si doporucenych
kompenzacnich mechanismi a autoterapie a jejich zatazeni do bézného Zzivota, aby se
minimalizovalo riziko vzniku duSnosti a dalSich potizi. Jelikoz pacientka trpi
nechutenstvim a hodné ztratila na vaze, bylo by vhodné vyuzit sluzeb nutri¢niho
terapeuta, aby se jeji stav upravil. Dale by pacientka mohla po dohodé se svym
osetfujicim lékafem vyuzit lazefiského pobytu. Naptiklad v Lécebnych laznich Jesenik,

které se na problematiku pacienti s respiraénimi onemocnénimi specializuji.
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6. DISKUSE

Chronicka obstruk¢éni plicni nemoc je bézné spojovana s poklesem aktivity
a participace a diky chronické inaktivité a dekondici je vyznamnym faktorem tbytku
periferniho svalstva a svalové sily (Gosselink, Troosters, Decramer, 1996; Jones, 2001).
Tyto zmény se vétSinou vyskytuji na podkladé dechovych obtizi (kasel, expektorace,
bolest a piskoty na hrudi, aj.) a mnohdy vedou k omezeni sob&stacnosti a ztraté jistoty
v oblasti ADL (Chan, 2004). Vzdy je ale potieba vzit v potaz stidium onemocnéni

a subjektivni pocit pacienta.

Plicni rehabilitace je jednim ze zavedenych, Siroce pfijimanych a efektivnich
zpusobu 1é¢by CHOPN (GOLD, 2019; Griffiths et al., 2000; Koblizek et al., 2016). Plicni
rehabilitace byla definovana Americkou hrudni spolecnosti a Evropskou respiraéni
spole¢nosti jako komprehenzivni 1é¢ba zalozena na dukladném vySetieni a na nasledné
terapii pacientiim na miru; zahrnuje mimo jiné pohybovou lé¢bu, edukaci a behavioralni
zménu chovani, pro zlepSeni fyzické i psychické kondice jedincti s chronickym
respiraénim onemocnénim a pro podporu dlouhodobé trvajici zmény zivotniho stylu
(Rochesterova et al., 2015). Je zalozena na dukazech a uskute¢iiovana na podkladé
mezioborové spoluprace u pacientl, U nichz se vyskytuji symptomy chronického
respiracniho onemocnéni a ¢asto maji omezené vykonavani ADL (Neumannova et al.,

2014).

Studie Bendstrupa et al. (1997) hodnotila efekt ambulantniho, plicniho RHB
programu na oblasti ADL, kvality Zivota, tolerance zatéze a spirometrie. Pozitivni efekt
RHB programu se potvrdil u prvnich tfi jmenovanych. Nutno podotknout, Zze ET
intervence nebyly konkrétné popsany (na rozdil od cviéeni) a z celkové hodinové dotace
124 hodin prace ergoterapeuta zahrnovala 12 hodin, kdezto fyzioterapeut se pacientim
vénoval 42 hodin. Bendstrup et al. (1997) uvadi, ze zlepSeni v oblasti ADL mize byt
koreluje svykonem v 6MWT, kde se pacienti interven¢ni skupiny také vyrazné
zlepSovali oproti kontrolni skupiné. Vysledky celé studie mohl ovlivnit fakt, Ze soubor
pacientt ¢ital pouze 16 v kazdé skupiné. Pacientli bylo na zacatku studie randomizovéano
47, ale z divodu umrti, operace nebo pieruseni RHB programu jich dokoncilo studii
pouze 32. Proto nelze vysledky povazovat za piilis signifikantni. Dale ve vysledkové ¢asti

nelze zcela presné interpretovat vysledky u ADL skore. Oproti hodnotdm z Givodniho
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meéteni jsou vysledky uvedeny v jiném formatu a jen obtizné lze urcit smérodatnou
odchylku u hodnot po RHB programu. Vysledky ovSem potvrzuji fakt, ze doslo

Kk pozitivnimu ovlivnéni interven¢ni skupiny.

Chanova (2004) studie byla jedine¢na svym charakterem, zaméfoval se v ni na
subjektivni nazor pacienti, jejz ziskal pomoci dvou rozhovori se tfemi pacienty. Jednim
z hlavnich ciltt ET je pomoc pacientim s CHOPN pfi obnové sobéstacnosti v ADL. Chan
(2004) vsak upozoriiuje na to, ze se kvantitativni studie nezamé&fuji na to, jak pacienti
svou nemoc vnimaji a jakym zpusobem ovliviiuje jejich zapojeni do ADL. Literatura se
také zfidkakdy vénuje zkuSenostem pacienti s 1éfebnym zasahem. Zaméfeni
na onemocnéni z perspektivy pacientii miize oteviit novy pohled na jejich potize. Uelem
prvniho rozhovoru bylo porozumét pfedchozim Zivotnim udalostem pacienti a dopad
CHOPN na sobéstacnost a vykonavani ADL. Druhy rozhovor se tykal zkuSenosti
pacientil s ET intervencemi a vniméni téchto intervenci. Z rozhovori bylo zjisténo,
ze edukace pomohla pacientim lépe pochopit CHOPN a diky tomu mohli dostat své
chronické potize vice pod kontrolu. To jim pomohlo k navratu do ¢innosti a ADL, které
nemohli kviili CHOPN vykonavat. Pacienti také uvedli, Ze se diky kontaktu s ostatnimi
pacienty a terapeuty necitili izolovani a citili podporu ve své zivotni situaci. Coz také

piispiva ke zlepSeni stavu a kvality Zivota pacientli s CHOPN.

Studie Lorenziové et al. (2004) si kladla za cil zjistit efektivitu ergoterapie v ramci
komprehenzivni plicni rehabilitace u pacientd hospitalizovanych s CHOPN. Avsak RHB
program, jehoz soucasti byla i ET, byl provadén v domacim prostfedi. Navic zavérem je
uvedeno, ze ET jako soucast komprehenzivni plicni rehabilitace zlepSuje vysledky
pacientt s t¢zkym CHOPN. Autofi se vSak nezmifluji o tom, jestli jsou tito pacienti
hospitalizovani nebo se jiz 1¢¢i doma. Zavér tedy nekoresponduje s cilem studie. U vyctu
procent pacientlli s omezenim ADL ve vysledkové ¢asti je u intervencni skupiny celkovy
soucet 110 % a u kontrolni skupiny 100 %. I kdyz byla intervenéni skupina vétsi (n = 47)
nez kontrolni (n = 24), rozdil neni 10 %. Je mozné, Ze se ,jedna o pieklep®”. Tato
nesrovnalost je zavadéjici. Ve studii byl pro hodnoceni ADL pouzit pocet omezenych
zakladnich ADL (BADL). Tato skala se bézné pouziva pro zhodnoceni omezeni starSich
hospitalizovanych pacientii a také pro zhodnoceni efektu RHB. Vhodné je uvedeno
srovnani mezi timto hodnocenim a Indexem Barthelové, ktery se pro hodnoceni

sobéstacnosti v oblasti ADL vyuziva nejcastéji. Podskupina 9 pacientti z kontrolni
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skupiny a 15 pacientl ze skupiny interven¢ni byla ohodnocena také Indexem Barthelové
pfed a po RHB programu. Vyznamné zlepsSeni ukazaly vysledky pouze u intervencni
skupiny, ktera absolvovala plicni RHB i ET. Ve studii nebyl uveden piesny popis ET

intervenci, navic je vedl respira¢ni terapeut.

Maekura et al. (2015) zkoumal v ramci své prospektivni studie dlouhodoby dopad
personalizované ET v rdmci plicniho RHB programu u pacientii s tézkym CHOPN, ktery
probihal béhem hospitalizace trvajici alespon ¢tyi1 tydny. Oproti ostatnim uvedenym
studiim disponuje mnohem vét§im souborem pacienti (n = 152), a i kdyz dokoncilo studii
pouze 107 pacientd, stale je pocet vyssi nez u ostatnich studii. Vhodné byl také zvolen cil
RHB programu, jenz se snazil pacientim s pokroc¢ilym CHOPN zajistit dlouhodoby
a bezpetny pobyt doma s jejich zbyvajici kardiopulmonalni kapacitou. Koresponduje
scilem celé studie, kterd se snazila objasnit, jestli muze byt umrtnost pacientl
s pokro¢ilym CHOPN sniZena vyuzitim personalizované plicni RHB uz v nemocnicich
dusnosti u ADL. RHB program s ET také pomohl oddalit zacatek domaci dlouhodobé
oxygenoterapie u 25 pacientl o0 méné nez jeden rok a u 39 pacient o 1 rok. U téméf
¢tvrtiny pacientl (21 jedinctl) domaci dlouhodobou oxygenoterapie neoddalil. I pfesto

tyto vysledky hovoii ve prospéch plicni RHB ve spojeni s ET.

V zavéru studie Martinsen et al. (2016) vyvratil pozitivni uéinek individualni
ergoterapie oproti bézné 1écbé CHOPN. Vysledky studie mohly byt ovlivnény tim, Ze i
ptes nahodné rozdéleni do skupin byla uroven pacientti ve skupinach velmi odlisna.
Naptiklad intervencni skupina byla vyrazné starsi (69,6 + 7 let) oproti kontrolni skupiné
(65,9 + 5,4 let). Rozdily byly patrné i v charakteristikach BMI, poctu aktudlnich kuiaka
a poc¢tu symptomd, z ¢ehoz vyplyva, Ze pacienti z interven¢ni skupiny na tom byli hiif.
Ke zkresleni vysledkti mohlo také dojit diky relativné malému poctu pacientii — probandi.
Studie disponovala souborem 52 pacientu (24 v intervencni skupiné a 28 v kontrolni).
Ovsem vyzkum jich dokoncilo pouze 34; 18 pacientli v interven¢ni a 26 v kontrolni
skupin€. Pacientim z interven¢ni skupiny se dostalo zhruba dvou sezeni (konkrétné
medidn dvou sezeni, v rozsahu 1 az 5). Je potieba brat v Givahu, Ze takto nizky pocet
intervenci neni vécné vyznamny. Autofi sice uvadi, ze ET intervence — terapie zacala dva
tydny po tivodnim vySetfeni a konala se kazdy tyden. Neni zcela jasné, jestli méli pacienti

onen median dvou sezeni kazdy tyden nebo za celou dobu trvani studie.
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coz potvrzuje fakt, ze vykon v ADL skore ve studii Bendstrupa et al. (1997) tizce koreluje
s vykonem v 6MWT, kde se pacienti intervencni skupiny vyrazné zlepSovali oproti
kontrolni skupiné. Také ve studii Lorenziové et al. (2004) intervencni skupina,
podstupujici ET, zlepS$ila svlij vykon v 6MWT. Pozitivni zména byla patrna oproti
ostatnim parametrim, které se zlepSily stejné u kontrolni i intervencni skupiny. Tato
zména vsak byla oznaCena jen za mirn¢ vyznamnou, proto ji nelze povazovat za klinicky
vyznamnou. Maekura et al. (2015) také potvrdil, ze ET ma vliv na vykon v 6MWT,
a tudiz i na toleranci zaté¢ze. Ve své studii zaznamenal nartist v hodnotich 6MWT
u intervencni skupiny z 221+99 m na 253+90 m. Vysledky tedy napovidaji, ze vykon
v oblasti ADL uzce koreluje stoleranci zatéze. Tim lze dojit k nazoru, ze krom ET
intervenci, jeZ maji na oba dva tyto parametry pozitivni vliv, je velmi vhodné zvySovat

toleranci zatéze i1 jinym zpusobem. Tim dojde ke zlepSeni v oblasti ADL.

Vétsina vybranych studii (Bendstrup et al., 1997; Chan, 2004; Lorenziova et al.,
2004; Maekura et al., 2015) hodnotila efekt ET vzdy v ramci programu plicni rehabilitace.
Tyto ¢tyfi studie prokazaly pozitivni efekt ET. Studie Martinsena et al. (2016), ktera
zkoumala efekt samotné ET pouze oproti bézné 1écbé (dle medicinskych standardi),
plicni rehabilitace, samotna ET, nebo pravé spojeni plicni rehabilitace s ET. Vysledky
mohou byt ovlivnény nizkym poctem respondentii. A chybi také presnéjsi popis technik
a metod ET provadénych vramci studii. Pro ptfesnéjsi piedstavu o ET u pacientt
s CHOPN je potieba reSerSe dalSich studii s vy$§im poctem pacientii a s pfesné

vypracovanou metodikou.
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7. ZAVER

Predkladand bakalarska prace méla za cil objasnit vyznam ergoterapie u pacientli
s chronickou obstruk¢éni plicni nemoci, a to formou reserse relevantni odborné literatury

a dostupnych studii. ET intervence byla také demonstrovana v ramci kazuistiky.

Bylo zjisténo, ze ET u pacienti s CHOPN se zabyva ptevdzné personalnimi ADL
(mobilita, sebesyceni, osobni péCe a hygiena, oblékani, aj.), Vv mensi mife uz potom
instrumentalnimi ADL (nakupovani, socialni aktivity, prace, aj.). Jedna se hlavné o
nacvik ADL, které pacienti oznacili jako problematické. Nacvik je zaméien na Gpravu
pracovniho tempa a ergonomii, provadéni ADL efektivné se spravnym dechovym
vzorem, a dba také na odpocinek béhem aktivity. Je kladen diraz na techniky Setfeni
energii (napf. planovani, urCovani priorit, pomér mezi aktivitou a odpocinkem) i
kompenzacni pomiicky (napf. pro noSeni tézkych bifemen, sedatka do sprchy, masky do
chladného pocasi). Zminéno je i psychologické a nutricni poradenstvi, a také tprava

prostfedi pacienta.

Takto popsany koncept ET se jevi jako vSestranny; a ET by méla pravoplatné
zaujmout své misto v multidisciplinarnim 1é¢ebném tymu pacientdt s CHOPN. ET byla
zafazena 1 do terapie pacientky v ramci uvedené kazuistiky, i pfesto, Ze se jednalo o
pacientku s méné vyjadienymi klinickymi ptiznaky. | z tohoto divodu, 1ze ET povaZzovat

Za vyznamnou.

Ctyfi ze zvolenych studii tento fakt potvrzuji, kdyz tvrdi, ze ET ma pozitivni vliv
na pacienty s CHOPN. Jedna studie pozitivni efekt neprokazala. Vsichni autofi se

shoduji, Ze je potieba dalSiho vyzkumu.

Vzhledem k tomu, Ze pacientii s CHOPN stale pfibyva a toto chronické onemocnéni
se tak dostava na predni pricky pfi¢in imrtnosti, je dilezité vyuzit veskerych dostupnych
zdroju pro 1écbu. I kdyby méla ET svym pozitivnim vlivem pfispét k 1€cbé pacientli S
CHOPN jen malym dilem, urcité stoji za to ji vyuzit. Coz je dalsi diivod, ktery oznacuje

ergoterapii jako vyznamnou.

Pokud tedy ET lze povazovat za vyznamnou, je vhodné tento zavér podpofit dalsim
vyzkumem i v tuzemskych podminkach. A na zakladé€ toho pak ET komplexné&ji zaclenit

do systému 1écby nejen pacienti s CHOPN.
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8. SOUHRN

Hlavnim tématem bakalatské prace byl vyznam ergoterapie u pacientti s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Prace méla formou reSerSe relevantni odborné literatury a

dostupnych studii tento vyznam objasnit.

V predkladané praci je uveden piehled poznatkii z ergoterapie jako zdravotnické
discipliny, kde bylo v rdmci reSerSe zahrani¢nich studii zjiSténo, ze ET u pacientl
s CHOPN se zabyva pievazné personalnimi ADL (mobilita, sebesyceni, osobni péce a
hygiena, oblékéni, aj.), v mensi mife uz potom instrumentalnimi ADL (nakupovani,

socialni aktivity, prace, aj.).

Dale je uveden piehled poznatki o dychacim systému, kde je popsana jeho
anatomie a fyziologie a patologie dychani z hlediska rehabilitace, a také o CHOPN, kde
uvedena definice, etiologie, diagnostika, klinické projevy a moznosti komplexni 1é¢by.
Bakalafska prace je doplnéna o kazuistiku pacientky s CHOPN, kde je demonstrovana

ET intervence.
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9. SUMMARY

The main topic of this bachelor thesis was the significance of occupational therapy
amongst patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thesis is supposed to

elucidate this significance using literature review.

The theoretical part contains definitions of the occupational therapy as a therapeutic
field. In the review of foreign studies there was found out that occupational therapy
amongst COPD patients deals mainly with personal ADL’s (mobility, eating, self-care
and hygiene, getting dressed, etc.), it is less focused on instrumental ADL’s (shopping,

social activities, work, etc.).

Furthermore, there is a short introduction of respiratory system, where its anatomy,
physiology and pathologies rehabilitation terms are described. There is also the
theoretical part about COPD - its definition, etiology, diagnostics, clinical manifestations
and comprehensive treatment options can be found there. Thesis includes also a case
study of a patient with COPD. This case study demonstrates the occupational therapy

interventions.
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11. PRILOHY

Ptiloha 1. Informovany souhlas pacientky

Informovany souhlas pacienta ke zpracovani jeho osobnich a zdravotnich Gdaji v bakalarské
praci

Nazev bakalarské prace: Vyznam ergoterapie u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Py Iy

Jméno pacienta: ' )- -
¢ 19 4L

Datum narozeni: - s

Vysetfujici fyzioterapeut: Lucie Domska

1. J4, nize podepsand, souhlasim se zpracovanim mych osobnich a zdravotnich Gdajd
v bakaldfské praci. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla jsem podrobné informovéna o tom, co se ode mé ocekédva. Beru na vidomi, ze
vySetfeni je provadéné studentem fyzioterapie.

3. Po pravdé jsem informovala vySetfujiciho fyzioterapeuta o véech anamnestickych
udajich.

4. Budu pfi vysatreni se svym fyzioterapeutem spolupracovat a v pripadé vyskytu
jakéhokoliv neobvyklého nebo negekaného priznaku, budu ho hned informovat.

5. lJsem informovéna o tom, Ze v bakalafské praci budot: ma asobni data uchovana s plnou
ochranou divérnosti dle platnych zdkond CR. Rovné pro vyzkumné a védecké tcely
mohou byt moje osobni Gidaje poskytnuty pouze bez identifikaénich ddaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

6. Vydetfeni podstupuji dobrovolné bez ocekavané finanéni odmeény.

7. Porozuméla jsem tomu, Ze v této bakalafské praci se nebude vyskytovat mé jméno,
pouze inicialy.

8. Prevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

/ 1/
Podpis pacienta:  /, Podpis vysettujiciho fyzioterapeuta: L// :

Datum: . /4 2 70 Datum: A3.AL. ZOAX
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Piiloha 2. Dotaznik Nemocnice Sv. Jiti (Ceska multicentricka vyzkumna databaze
CHOPN, n.d.)

ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

DOTAZNIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIZICH S
DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nas lépe informoval o Vasich dychacich obtiZich a o tom,
Jak oviiviwji Vas Zivot. Ucelem tohoto dotazniku je zjistit primo od Vas, které aspekty
onemocneni Vam puisobi nejvice problémii a ne to, co si o Vasich potizich mysli lékar nebo sestry.

Prosim, procteéte si pozorné pokyny a zeptejte se, pokud nécemu nebudete rozumeét.
Nepremyslejte o svych odpovedich prilis dlouho.

Predtim, nez dotaznik vyplnite, oznacte, prosim, ~ Velmidobry — Dobry  Docela dobry  Spatny
krizkem okénko odpovidajici Vasemu soucasnému
zdravotnimu stavu: I:I I:I X I:I

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP

Professor of Respiratory Medicine,

St. George’s Hospital Medical School,

Velmi
$patny

[

Jenner Wing,
Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 1

Otazky tykajici se VaSich dychacich obtiZi béhem poslednich 4 tydnii.
Oznatte (¥') pro kazdou otdzku jedno okénko:

Jen pii
Vétsinu  Nekolik  Nekolik  infekcich
dni v dni v dniv  dychacich  Vubec
tydnu tydnu mésici cest ne
1. Behem poslednich 4 tydntl jsem kaslal(a): I:I X I:I I:I I:I

2. Bé&hem poslednich 4 tydnil jsem vykaslaval(a)
hleny:

O 0O O 0O
X o 0o 0O
X o 0o 0O

5. Kolik té€zkych nebo velmi nepiijemnych zachvatii dychacich obtizi jste
m¢él(a) béhem poslednich 4 tydnti? Oznaéte (¥') jednu odpovéd':
Vice nez 3 zachvaty

3. Béhem poslednich 4 tydni jsem nestacil(a) s
dechem:

4. Béhem poslednich 4 tydnt jsem trpél(a) zachvaty
piskoti:

O 0O X

[

3 z&chvaty X

2 zachvaty I:l

1 z&chvat I:l
Z4dny zachvat I:l

vy

(Pokud jste nemél(a) Zadny tezky zachvat, prejdéte k otdzce 7)
Oznacte (Y') jednu odpovéd:

Tyden nebo vice
3 nebo vice dni
1 nebo 2 dny

LX< OO0

Méné nez 1 den

7. Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle m¢l(a)
be&hem poslednich 4 tydnu?

Oznacte (') jednu odpovéd:

Zadny dobry den

1 nebo 2 dobré dny

3 nebo 4 dobré dny

Témér kazdy den byl dobry

Kazdy den byl dobry

H|EpqE|N

8. Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?

Oznacte (V') jednu odpovéd:”
Ne

Ano X
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim

CAST 2
Oddil 1
Jak vaznym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?
Oznacte (¥') jednu odpoved*
Nejzavaznéjsi problém, jaky mam
Pasobi mi hodné problému I:l
Ptisobi mi ob¢as problémy X
Neptsobi mi zadné problémy I:l
Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznacte (¥') jednu odpovéd:”
Dychaci obtize mé pfinutily zcela piestat pracovat
Dychaci obtize mi plisobi potize pii praci nebo mé piinutily zménit zaméstnani I:I
Moje dychaci obtize nemaji vliv na mou praci X
Oddil 2

Otazky tykajici se ¢innosti, které u Vs y téchto dnech obvykle vyvoldavaji dychaci obtiZe.

U kaZdé otdzky oznalte (v') odpovéd’
podle toho, co plati ve Vasem piipadé
v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Klidné sezeni nebo lezeni
Umyvani se nebo oblékani se
Chiize po byté

Chiize venku po roviné

Chtize do schodi (jedno poschodi)
Chtize do kopce

XXXOOO
CICIEXXXX

Sportovani nebo pohybové hry
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 3

Nékteré dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich potiZi v téchto dnech.

U kaZdé otdzky oznalte (v') odpovéd podle toho, co plati ve
Vasem ptipadé€ v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Boli mé¢, kdyz kaslu

Kasel me¢ unavuje
Zadycham se, kdyz mluvim
Zadycham se, kdyz se sehnu

Kasel nebo dychani me rusi ze spanku

XXOOX
OO XX

Snadno se vyCerpam

Oddil 4

Otazky tykajici se dalSich problému, které Vam mohou v téchto dnech piisobit dychaci obtiZe.

U kazdé otazky oznacte (¥')
odpovéd podle toho, co ve Vasem
pripade¢ plati v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim
KaSel nebo dychani mé na vefejnosti ptivadi do rozpaki
Moje dychaci potize obtézuji mou rodinu, pratele nebo sousedy

Mam strach nebo se m& zmoctiuje panika, nemohu-li
popadnout dech

Mam pocit, ze moje dychaci potize jsou mimo moji kontrolu
Neocekavam, ze se moje dychaci potize viibec kdy zlepsi
V disledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni

Cviceni pro mé& neni bezpecné

Qoodon OX
XXXXXX X

Vsechno mi ptipada pfili§ namahavé
Oddil 5
Otazky tykajici se 1é¢by, kterou uZivdate. Pokud Zadnou lé¢bu neuZivdte, prejdéte rovnou k Oddilu 6.

U kaZdé otizky oznacte (V') odpoveéd podle
toho, co ve Vasem pripadé plati v téchto

dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha I:l X
Uzivani lécebnych prostfedki na vefejnosti mne privadi do rozpaka D X
Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji neptijemné vedlejsi i¢inky I:l X
Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusivé do mého zivota I:l X
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 6
Tyto otazky se tykaji cinnosti, na které mohou VasSe obtize s dychanim mit viiv.

Oznacte (¥) u kaZdé otdzky 10, co plati ve

Vasem piipad¢ z ditvodu obtizi s dychdanim
Souhlasim  Nesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo oblecu
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuji, abych si odpoc¢inul(a)
Cinnosti jako napt. domaci prace mi trvaji dlouho,
nebo musim délat piestavky na odpocinek
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chizi
Dychani mi ztézuje ¢innosti jako chiizi do kopce, vynaseni véci do schodd,
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod
Dychani mi ztézuje ¢innosti jako noSeni tézkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstraniovani sné¢hu, poklus nebo rychlou chiizi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani
Dychani mi ztézuje ¢innosti jako velmi tézkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

X X X XXX XOOd
O O 0O OOfO OXX

Oddil 7

Radi bychom védéli, jak dychaci obtize obvykle oviiviiuji Vas kazdodenni Zivot.

Oznacte (V) u kaZdé otazky to, co plati ve Vasem
ptipadé z ditvodu obtiZi s dychdnim
Souhlasim Nesouhlasim
Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Nemohu chodit za zdbavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy

Nemohu délat domaci prace

OO0
XXX X

Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od zidle
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim

Zde je seznam dalSich Cinnosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtiZe branit. (Nemusite je oznacovat, maji
Viam jen piipomenout, co vS§echno Vam mohou dychaci obtize ztéZovat):

Vychazky nebo vencéeni psa

Prace v domécnosti nebo na zahrad¢

Pohlavni styk

Navstévy bohosluzeb, restauraci, klubii nebo zabavnych akci

Pobyt venku za $patného pocasi nebo v zakoufenych mistnostech

Navstévy piibuznych nebo piatel nebo hrani s détmi

Vyjmenujte jakékoli dalsi dilezité ¢innosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtize branit:

Mohl(a) byste nyni oznacit odpoveéd’ (pouze jednu), kterd podle Vaseho nazoru nejlépe vystihuje, jak Vas
dychaci obtiZe ovliviiuji
Nebrani mi v zadné ¢innosti, kterou bych chtél(a) délat I:l
Brani mi v jedné nebo dvou ¢innostech, které bych chtél(a) délat X
Brani mi ve vétsing ¢innosti, které bych chtél(a) délat I:l
Brani mi ve v§em, co bych chtél(a) délat I:l

Deékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovedél(a) na vsechny otdzky.
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Ptiloha 3. Dotaznik mMRC

Dusnost dle

mMRC Popis stupné dusnosti

0.stupen bez dusnosti pi1 bézné fyzickée aktivité, dusnost jen pii velké

namaze (chtize do kopce)
@ obtiZe s dychanim pii rychlé chlizi po roviné ¢i1 pii chuzi do

nepatrného kopce

2.stupen pro dusnost je tfeba chodit pomaleji nez lidé stejného véku

3.stupen zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolika minutach chiize po
roviné

4.stupen dusnost pfi minimalni namaze (oblékani, svlékani, ranni hygiena)

¢i v klidu
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Ptiloha 4. Dotaznik CAT

Vysledek
Nikdy nekaslu Kaslu stale 3
Viibec nemam Mam siln€ zahlenéné 3
zahlenéné priadusky prudusky
Viibec nemam pocit Maém pocit hodné 3
sevien¢ho hrudniku sevien¢ho hrudniku
Kdyz jdu po schodech Kdyz jdu do kopce
nebo do kopce do nebo po schodech do 3
jednoho patra, jednoho patra, velmi se
nezadychavam se zadycham
Doma vykonavam bez _
Mam velk4 omezeni pii
omezeni vSechny ' 2
‘ ‘ vSech ¢innostech doma
¢innosti
V¢é&rim si, ze mohu Vibec si neveiim, ze
odejit z domu navzdory mohu kvili své plicni 2
své plicni nemoci nemoci odejit z domu
Kviili své nemoci
Spim dobte 3
Spatné€ spim
_ Nemam viibec Zadnou
Mam spoustu energie 3 2
energli
Celkovy vysledek 21
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Priloha 5. Dotaznik Indexu sobésta¢nosti dle Barthelové (upraveno dle Mahoney &
Barthelova, 1965)

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIENTKA: M. K. ROCNIiK: 1944 DATUM VYSETRENI: 13.12. 2018

¢innost provedeni ¢innosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. kontinence moci pIné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice piné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chlize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chlize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

“g)= %) %) -0 -0 - LY -0 -0

HODNOCENI:

0-40 bodl  vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stiedniho stupné
9 e dvislost

100 bodd nezavisly
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Ptiloha 6. Potvrzeni o ptekladu abstraktu a souhrnu

61



