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UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je Casté plicni onemocnéni zpusobujici
omezené proudéni vzduchu, problémy s dychanim a je celosvétove treti nejcastéjsi pri¢inou
umrti. V roce 2019 zpusobila celkem 3,23 milionu imrti na celém svéte. Témér 90 % amrti
na CHOPN u osob mlads$ich 70 let se vyskytuje v zemich s nizkymi a sttednimi ptijmy (LMIC).
Chronicka obstrukéni plicni nemoc je dale sedmou nejcastéjsi pri¢inou §patného zdravotniho
stavu na celém svété (méfeno podle poctu let Zivota pfizptisobenych zdravotnimu postizent).
Koufeni tabaku predstavuje vice nez 70 % ptipadi CHOPN v zemich s vysokymi piijmy.
V zemich LMIC predstavuje koufeni 3040 % piipadi CHOPN a zneCisténi ovzdusi v
doméacnostech je hlavnim rizikovym faktorem. World Health Organization (WHO) podnika
kroky k rozsiteni diagnostiky a 1écby CHOPN mnoha zptsoby. Chronicka obstrukéni plicni
nemoc neni léCitelna, ale pfiznaky se mohou zlepsit, pokud se Clovék vyvaruje koufeni
a vystaveni zneCisténému ovzdusi a dostane vakciny k prevenci infekci. D4 se 1éCit 1 1éky,
kyslikem a plicni rehabilitaci. Chronickd obstrukéni plicni nemoc je soucasti Globalniho
ak¢niho planu WHO pro prevenci a kontrolu nepienosnych nemoci (NCD) a Agendy OSN 2030
pro udrzitelny rozvoj. Rehabilitace 2030 je novy strategicky pfistup ke stanoveni priorit
a posileni rehabilitac¢nich sluzeb ve zdravotnickych systémech. Plicni rehabilitace pro CHOPN
je zahrnuta do bali¢ku rehabilitacnich intervenci, ktery je v soucCasnosti vyvijen jako soucast
iniciativy WHO. (World Health Organization, 2023)

Projevem tohoto onemocnéni je dusnost. Dusnost je komplexni pfiznak a nejcastéji je
chapana jako subjektivni pocit ztizeného dychani v disledku omezeni pritoku vzduchu.
Dusledky dusnosti jsou mnohorozmémé a zahrnuji vSechny aspekty zivota pacientd, véetné
fyzickych obtizi, psychickych obtizi, stejné jako socialni izolace a vysoké ekonomické zatéze.
Dusnost mize vyrazné zhorsit kvalitu zivota. Sestry se podili na pomoci pacientim a jejich
rodinam, naucit se, jak tomuto pfiznaku predchazet a jak jej zvladat. Do 1écby dusSnosti u
pacientt s CHOPN patii nefarmakologicka 1écba, do které mimo jiné patii dechova cviceni
(Wangsom & Matchim, 2017).

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané publikované poznatky o
pfiznaku dusnosti u pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci, moznostech jeho
hodnoceni a nefarmakologickych pfistupech jako jsou dechova cvi¢eni na zmirnéni tohoto

pfiznaku.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola predklada aktualn€ dohledané publikované poznatky o dechovych
cviCenich pfi dusnosti u pacientd s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Druha podkapitola
predklada aktualn€¢ dohledané poznatky o hodnoticich nastrojich dusnosti u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Tieti podkapitola se zabyva vyznamem a limitaci

dohledanych poznatk.

2.1 Dechova cvic¢eni pii dusnosti u pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je chronické onemocnéni, které se
nedd zcela vylécit, ale lze ji kontrolovat. Je vyCerpavajici nemoci, ktera ovliviiuje
kazdodenni Cinnost ¢loveéka (Domini et al., 2015). Ma na nemocné biologické, psychické,
socialni a spiritualni dopady. Problémem, na ktery si pacienti s CHOPN stézuji, je dusnost,
kterd se u chronické obstrukéni plicni nemoci bézné vyskytuje (Massie et al., 2022).
K tpravé nemoci musi pacient piijmout spolu s farmakologickymi opatfenimi i urcité
nefarmakologické metody (Domini et al., 2015). Hlavnimi cili nefarmakologickych metod
je snizeni dusnosti, zlepSeni kvality zivota a zlepSeni fyzickych a emocionalnich podminek
pfi vykonavani kazdodennich aktivit. Mezi nefarmakologické metody patii plicni
rehabilitace, coz je hlavni metoda pouzivana pacienty s CHOPN, do které mimo jiné patii
dechova cviCeni. Autofi Clanku, ktery byl publikovan na univerzité v Thajsku, na fakulté
oSetfovatelstvi uvadi dvé ucinné techniky dychani, jedna se o brani¢ni dychani a dychani se
sevienymi neboli naspulenymi rty. Ugelem téchto dvou ddlezitych dechovych technik je
snizit dechovou frekvenci a prodlouzit vydech v mirném ptedklonu. Techniku brani¢niho
dychani lze provadét za ucelem posileni branice, snizeni dechové frekvence a zvySeni
alveolarni ventilace. Postup je nasledujici: nejprve pacient polozi jednu ruku na hrudnik a
druhou na bficho. Pak se pacient pomalu nadechuje nosem po dobu dvou sekund se
zaméfenim na pohyb bficha smérem ven. Poté po dobu 4 sekund pomalu vydechuje
sevienymi rty a soustfedi se na pohyb bficha smérem dovnitt. Pokud jde o techniku dychéni
sevienymi rty, umoziuje pomaly vydech, zvySuje vyménu plyni a pomaha pacientovi
kontrolovat frekvenci a hloubku dychéani. Postup dychéani se sevienymi rty je nasledujici:
nejprve se pacient pomalu nadechuje nosem po dobu dvou sekund, pak svira rty, jako by
piskal a nasledné pomalu vydechuje, pficemz si udrzuje seviené rty po dobu ¢tyt sekund,

aniz by nutil své plice se Uplné€ vyprazdnit. Dychaci techniky, které by mely zahrnovat 15
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minut dechovych cviCeni, 1ze aplikovat tfikrat denné. Po osmi tydnech se muze u pacientd
s CHOPN zlepsit skore ziskané ztestu Sestiminutové chize, zlepsit funkce plic, snizit
dusnost, zvysit vykonost a kvalita zivota (Wangsom & Matchim, 2017). Z vysledkt studie,
ktera byla provadéna ve fakultni nemocnici v jizni Indii je zfejmé, ze dechova cviceni jsou
ucinnou a levnou nefarmakologickou intervenci, ktera pomaha pacientim snizit dusnost a
celkové se prizpusobit stavu nemoci. Autoii Domini a kolektiv provadéli studii na
pulmonologickych oddé€lenich vyukového ustavu a zamérovala se na posouzeni u¢innosti
vice technik dechovych cviCeni pfi snizovani dusnosti u pacientd s chronickou obstrukéni
plicni nemoci. Byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo posoudit uroveri dusnosti pacientti
s CHOPN, druhym cilem bylo zjistit vliv dechovych cviceni na du§nost a tfetim cilem bylo
zjistit souvislost mezi trovni dusnosti a vybranymi zakladnimi proménnymi. Do studie bylo
zatazeno 60 pacienti s CHOPN ve 2. a 3. stadiu, ktefi byli stabiln¢ 1éCeni inhala¢nimi 1éky.
VylouCeni byli pacienti upoutani na lazko, pacienti, ktefi nebyli schopni provést
Sestiminutovy test chiize, pacienti s akutni exacerbaci, s anamnézou infarktu myokardu a
nestabilni anginou pectoris v pfedchozim mésici, saturace kyslikem pod 88 %, zavazné
plicni onemocnéni jiné nez CHOPN, jako je rakovina plic, zavazné neurologické
onemocnéni a pacienti, ktefi odmitli dat souhlas. Vybranych 60 pacienti bylo nasledné
rozdeleno do dvou skupin, 1. skupina se 30 pacienty byla experimentalni a 2. skupina taktéz
se 30 pacienty byla kontrolni. Pfi zafazovani subjektd do skupin bylo pouzito nahodné
rozdéleni. Dechova cvi€eni u experimentalni skupiny obsahovala dychani se sevienymi rty,
brani¢ni dychani, 6minutovy trénink chize a cviceni hornich koncetin. V§echna cviCeni u
experimentalni skupiny byla zaSkolena a vedena studentem magisterského studia
oSetfovatelstvi. Pacienti provadéli cviceni 30 minut rano a 30 minut vecer nepfetrzité po
dobu ctrnacti dni, zatimco u kontrolni skupiny neprobihala zadna intervence a nadale
pokracovali v terapii inhalaénimi léky. Uroveii dusnosti byla u obou skupin hodnocena
pomoci BODE indexu. U prvniho cile vysledky studie ukazaly, ze vét§ina pacienti méla
index BODE skoére mezi 4 a 7 body s tim, Ze maximalni pocet boda je 10. ZvySené skore
pouzité skaly ukazuje na vysokou miru dusnosti, ktera byla hlavnim problémem pacientd
s CHOPN. Po srovnani skore irovné€ dusnosti pred a po intervenci u experimentalni skupiny,
vysledky druhého cile ukazaly, ze pramér a smérodatna odchylka byly 6,13 a 1,43 pred
intervenci a 2,96 a 1,67 po intervenci. Tyto vysledky naznacuji vyznamné snizeni urovné
dusnosti po aplikaci dechovych cviceni. Vysledkem tietiho cile bylo, Ze nebyla zjiSténa
zadna souvislost mezi uUrovni duSnosti pfed a po intervenci a vybranymi vychozimi
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proménnymi jako je délka trvani nemoci, pfedchozi hospitalizace a pocet krabicek cigaret.
Z vysledku studie vyplyva, ze dechova cviCeni jsou ucinna pfi snizovani dusnosti (Domini
et al., 2015). Dychaci techniky jsou nezbytnou soucasti komplexniho programu plicni
rehabilitace pro pacienty s CHOPN. V Egyptské studii na oddéleni intenzivni péce a
oSetfovatelstvi na Univerzit¢ v Mansoufe autofi Mostafa a Seada hodnotili tc¢innost
dechovych technik na dusnost u kriticky nemocnych pacientt s CHOPN. Chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc je jednim z nejcast€ji hlaSenych probléma na jednotkach intenzivni
péce aje celosveétove hlavni pficinou invalidity a imrti. Vyzkumnym prostfedim pro vyzkum
byla plicni jednotka intenzivni péCe v univerzitni nemocnici v Mansoufe. Do studie byli
zafazeni vSichni pacienti s CHOPN hospitalizovani v obdobi od 20.5.2017 do 15.11.2017.
Vyzkumu se zGc¢astnilo 50 dospélych pacientt, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin,
25 pacientd bylo v intervenéni skupiné€ a dalSich 25 ve skupin€ kontrolni. V intervencni
skupin€ se u pacientt provadéli dechové techniky dvakrat denné po dobu jednoho tydne,
které trvaly 30 minut a zahrnovaly relaxacni cvieni, aktivni vydech a dychani se sevienymi
rty. U kazdé skupiny se pred a po dechovych technikach méfila uroven dusnosti pomoci
Skaly Medical Research Council. Vysledky ukazaly, ze u pacientl, ktefi absolvovali trénink
dechovych technik, doslo ke zlepSeni skore dusnosti ve srovnani s kontrolni skupinou.
Autofi studie uvedli zavér, ze tyto techniky by se mély pouzivat jako rutinni
nefarmakologicka, bezpecna a nizkonakladova metoda v péci o pacienty s CHOPN (Mostafa
& Seada, 2018). Na fakulté osSetfovatelstvi Univerzity v Indonésii autor Massie provedl
studii, ktera se také zabyvala snizenim dusnosti u pacientd s CHOPN. Cilem studie bylo
zjistit ucinnost kombinace dechového cviCeni a progresivni svalové relaxace Progressive
Muscle Relaxation (PMR) na stupeii dusnosti. Jako dechové cvi€eni byla zvolena metoda se
sevienymi rty Pursed Lip Breathing (PLB). Studie byla provedena ve dvou velkych
vefejnych nemocnicich v Jakarté¢ a Bandugu od Cervence 2019 do listopadu 2019. Celkem
bylo vybrano 40 respondenti s diagnézou CHOPN 1. a 2. stupné. Pacienti byli po 20
rozdéleni do dvou intervencnich skupin. Do prvni skupiny vyzkumnici zatadili respondenty
z Bandungu a do druhé skupiny respondenty z Jakarty. Pfed zahajenim intervence dostali
respondenti a jejich rodiny edukacni letaky a videomaterial popisujici jednotliva cviceni.
Spravnost cvi¢eni byla poté ovéfena vyzkumniky, ktefi sledovali ucastniky pfi jejich
provadéni. Po dobu sedmi dnt byla u 1. skupiny provadéna kombinace PLB a PMR po dobu
deseti minut dvakrat denné (rano a vecer pred jidlem). Podobné tak bylo u 2. skupiny, u které

se po dobu sedmi dnt provadéla intervence dvakrat denné (rano a vecer pred jidlem) po
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dobu deseti minut, s tim rozdilem, Ze byla pouzita pouze metoda PLB. K hodnoceni dusnosti
pted a po intervenci byla pouzita Modifikovana skala dusnosti (mMRC). Mezi skupinou,
ktera absolvovala pouze trénink PLB a skupinou, ktera absolvovala cviceni PLB i PMR, byl
zjistén vyznamny rozdil. Vysledky studie ukazuji, ze po provedeni kombinace dechového
cviceni se sevienymi/naspulenymi rty a progresivni svalové relaxace existuje vyznamny
rozdil ve stupni dusnosti. Kombinace PLB a PMR ma tedy pozitivni vliv na zlepSeni plicnich
funkci, coz se projevuje snizenim dusnosti po sedmi dnech intervence (Massie et al., 2022).
Na univerzité v Egypté€ na fakulté oSetfovatelstvi provadél autor Mohamed studii, ktera méla
jeden cil. Cilem bylo zjistit u pacienti s CHOPN ucinky polohovani a dechovych cviceni se
sevienymi rty nejen na dusnost, ale 1 na uzkostné stavy, které jsou ¢asto s dusnosti spojené.
Studie byla zah4jena od fijna 2016 do cervna 2017. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 60
pacienti s CHOPN, ktefi souhlasili s i¢asti v tomto programu a splfiovali nasledujici kritéria:
dospéli (star§i osmnacti let), mirna a sttedné t€zkda CHOPN, pacienti bez jinych chronickych
onemocnéni a také pacienti, ktefi neabsolvuji zadny souvisejici vzdélavaci program.
Utastnici byli rozdéleni do dvou skupin, 1. skupina se 30 pacienty byla experimentalni a 2.
skupina se 30 pacienty byla kontrolni. V experimentalni skupiné pacienti provadéli dvé
intervence. Prvni intervenci byla technika dychani se sevienymi rty, ktera spocivala v
pomalém vydechu nosem a nasledném vydechu proti naspulenym rtim. Technika usnadiuje
dychani a zabratiuje kolapsu malych dychacich cest. Druhou intervenci bylo spravné
polohovani pii dusnosti, kterd spocivala v tom, ze pacient stoji v mirném predklonu a
nechava ramena a paze mirné viset dolt, coz pomaha zlepsit dechovou frekvenci a snizit
dusnost. Ob¢ intervence se kazdému pacientovi poskytovaly individualné v ambulancich
nemocnic Mansoura University Hospital a Chest Hospital. Ugastnici praktikovali dychani se
sevienymi rty a spravné polohovani pii dusnosti v ambulancich celkem Sestkrat béhem tii
tydna. Kazda navstéva trvala 30-45 minut a byla dvakrat do tydne. Prvni a posledni navstéva
byla teoreticka a zbylé Ctyfi byly praktické. Teoretické navstévy byly rozdéleny do sekci
(prvni sekce o znalostech a druha sekce podavala zavér a shrnuti). Co se tyCe praktické casti,
ta zahrnovala jiz zminéné 4 navstévy podle potieb pacienta a jeho rodiny pro nazorné
predvedeni dovednosti, pfi¢emz kazda Cast trvala téméf 45 minut, béhem nichz se pacienti,
ptipadné jejich piibuzni ucili provadét dechové cviceni a polohovani v predklonu. Kromé
toho byl GcCastnikiim vysvétlen vyznam fyzickych aktivit a také byla dana pfilezitost k
dotazim a diskusi ze strany pacienti. I pfesto byl vyzkumnik s pacienty po celou dobu

telefonicky v kontaktu pro potfebné osvézeni poskytnutych znalosti nebo zodpovézeni
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ptipadnych dotazi. Hodnoceni béhem studie bylo provedeno pomoci stupnice hodnoceni
uzkosti dle Zungovy sebehodnotici Skaly uzkosti, hodnoceni dusnosti dle Modifikované
Borgovy skaly (MBS), demografického dotazniku a dotazniku anamnézy. Kazdy pacient byl
hodnocen na zacatku, bezprostiedné a tii mésice po zavedeni programu. Na zakladé€ vysledka
vyzkumu bylo zjisténo, Ze dychaci cvieni se sevienymi rty a techniky polohovani pfi
dusnosti vykazuji vyznamné zlepseni fyziologickych vysledku, zlepSeni pfiznak(i dusnosti
a posileni dychaciho svalstva. Program je také vyznamny pro zlepSeni znalosti pacientt s
CHOPN. Na zaklad¢ téchto vysledkt se doporucuje zavést tento program jako rutinni péci v
klinickém prostiedi pii poskytovani 1écby CHOPN. Studie byla omezena tim, ze byla
provedena v jedné geografické oblasti, ve které bylo malo pacienti s CHOPN. Rozvoj
techniky dychani a predklon u pacientit s CHOPN pomaha po zavedeni programu zlepsit
fyziologické vysledky, symptomy dusnosti a stav uzkosti (Mohamed, 2019). Na lazkovém
oddéleni v§eobecné verejné nemocnice v provincii Zapadni Java v Indonésii autor Budiman
provedl studii s cilem zjistit vliv brani¢niho dychani na miru dusnosti u pacientd s CHOPN.
Brani¢ni dychani je kombinaci hrudniho a bfis§niho dychani, jejimz cilem je uvolnit dychaci
svaly pfi hlubokém nadechu. Pacienti se soustfedi na snahu rozvinout branici b&hem
fizeného nadechu. Studie se zucastnilo celkem 33 pacienti s CHOPN. Jedna se o studii s
pre-testem a post-testem bez kontrolni skupiny. Kritéria pro zafazeni do studie byla
nasledujici: pacienti star$i 18 let, diagn6za CHOPN (potvrzena 1ékarskou dokumentaci),
pacienti s CHOPN ve stabilnim stavu, schopnost provadét techniku brani¢niho dychani a
ochota ucastnit se vyzkumu. Vylucovacimi kritérii byli pacienti, ktefi nedokazali provést
techniku brani¢niho dychani, pfitomnost komorbidit, jako je astma, obstruk¢ni syndrom po
plicni TBC, extrémni staticka hyperinflace a mechanické znevyhodnéni branice podporou
dalsiho asynchronniho nebo paradoxniho dychani (Hooveriv pfiznak), anamnéza plicni
TBC, srdecni onemocnéni, selhani ledvin, nekontrolovany DM a hypertenze. Studie byla
provadéna na lizkovém oddéleni vSeobecné vefejné nemocnice v provincii Zapadni Java v
Indonésii a probihala od biezna 2019 do srpna 2019. Béhem obdobi 14 dni se ucastnici
vyzkumu zapojili do techniky brani¢niho dychani. Ugastnici byli edukovani, aby kazdy den
provedli 3 série po 5 hlubokych nadesich, zatimco terapeut poskytoval 4 hluboké nadechy
ve stejnych intervalech. Poskytnuté brani¢ni dychani probihalo nasledovné. Pacientim bylo
umoznéno, aby se pohoding usadili a nasledné doporuceno, aby uvolnili svaly krku a ramen.
Ugastnici byli pozadani, aby si polozili pravou ruku na hrudni sténu pod kliéni kost a levou
ruku na pupek. Poté se pacienti pomalu a hluboce nadechli po dobu 2 sekund nosem. Hned
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poté byli upozornéni, ze pii nddechu by neméli zvedat hrudnik, zatimco bficho by se mélo
pohybovat smérem ven proti ruce. Nakonec byli pacienti edukovani o tom, aby vydechovali
usty. K méfeni stupné dusnosti byl pouzit dotaznik Modified Medical Research Council.
Dusnost byla méfena pred a po cviceni brani¢niho dychani a po obdobi klidového dychani.
Vysledky byly porovnavany mezi sebou. Mezi hodnotami pted a po testu brani¢niho dychani
byl vyznamny rozdil, pokud jde o stupen dusnosti, dechovou frekvenci, saturaci kyslikem a
FEV1/FVC (pomér mezi objemem vzduchu vydechnutym za prvni sekundu a celkovym
objemem vydechnutym za danou dobu). AvSak u normalniho klidového dychani nebyl u
ucastnika studie zjistén vyznamny rozdil mezi hodnotami pfed a po testu. Autor v zavéru
studie uvedl, Ze sestry mohou poskytovat zdravotni osvétu, aby pacienty naucily provadeét
techniku brani¢niho dychani pfi pocitu dusnosti (Budiman, 2021). Studie, kterou provedli
autofi Nese a Baglama na katedfe oSetfovatelstvi turecké univerzity, méla za cil zjistit vliv
progresivni svalové relaxace a hlubokych dechovych cviCeni aplikovanych u pacientd s
diagnozou chronické obstrukéni plicni nemoci nejen na jejich dusnost, ale 1 na pfiznaky
unavy, které jsou s dusnosti spojovany. Studie zahrnovala 116 pacientd s CHOPN, ktefi se
mezi 15. zafim 2019 a 25. unorem 2020 piihlasili na ambulanci pro sledovani hrudnich
onemocnéni v nemocnici nachazejici se v tureckém Gaziantepu. Do studie byli vybrani
pacienti ve v€ku 18 let a starsi, u nichz byla CHOPN diagnostikovana podle kritérii GOLD
(Globalni iniciativa pro chronickou obstruk¢ni plicni nemoc) po dobu nejméné 6 mésicu a
déle, nemeli zadné fyzické ani psychické zdravotni potize vCetné omezené verbalni
komunikace, neméli srde¢ni selhani ani anémii, byli pfi védomi a plné€ orientovani.
Vylu€ovaci kritéria byla stanovena takto: méli diagnostikované fyzické a dusevni
onemocnéni, méli problémy se sluchem, nebyli schopni pravidelné provadét relaxacni
cviceni nebo chtéli studii opustit. Pacienti byli nahodné rozdeleni do tii skupin po Ctyficeti
jednotlivcich v kazdé skupiné. Prvni skupina byla experimentalni, ktera zahrnovala cviceni
svalové relaxace. Cviceni a nacvik jejich provadéni bylo pacientim ve skupiné€ poskytnuto
individualné. Pfi tréninku byla pouzita "Pfirucka pro aplikaci cvieni progresivni svalové
relaxace", kterou ptipravil vyzkumnik a ktera obsahovala relaxacni cviCeni, a "Zvukové
nahravky relaxaCnich cviCeni", které pfipravila Asociace tureckych psychologt. Zvukové
nahravky byly nahrany na mobilni telefon kazdého pacienta, aby mohl v aplikaci pokracovat
1 doma. Informacni a aplikacni trénink trval u kazdého pacienta pfiblizn€ 50 minut. Pacienti
byli edukovani, aby aplikaci provadéli pravidelné jednou denné ve svém domové po dobu

10 tydnt. Druha skupina byla také experimentalni, ale zahrnovala cviceni hlubokého
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dychani. Pacientim byl poskytnut individualni trénink cviCeni hlubokého dychani. B€hem
aplikace byli pacienti edukovani o dulezitosti hlubokého a uvolnéného dechu a naucili se
spravnou techniku dychéani. Informovani a néacvik aplikace trval kazdému pacientovi v
praméru 20 az 25 minut. Pacienti byli pouceni, aby po dobu 10 tydnta provadéli 10minutovou
aplikaci 3krat denné€ ve svém v domacim prostiedi. Vyzkumnici se jednou tydné spojili s
ucastniky z obou skupin a dotazovali se jich, zda nadale pokracuji v aplikaci a zda méli
béhem cviceni néjaké obtize. Ve treti kontrolni skupin€ pacienti nadale pokracovali v
bézném sledovani a péci. Vysledky poskytnutych intervenci byly hodnoceny skalou unavy
pfti chronické obstrukéni plicni nemoci a astmatu (CAFS) a pouzitou §kalou pro dusnost byla
Skala Dyspnoe-12. Intervence provadéné ve studii zpsobily vyznamné snizeni pramérného
skore dusnosti a unavy pacienti. Byly také ac¢inné na hodnoty FEV1/FVC. Na zaklade
vysledkt studie se doporuCuje, aby sestry a zdravotniCti pracovnici hodnotili intenzitu
symptomu dusnosti a unavy, které ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota pacientd s diagnézou
CHOPN. Doporucuje se, aby sestry tyto vysledky aplikovaly na 1é¢bu a péci o pacienta, aby
tato cvicCeni pouzivaly v oSetfovatelské praxi a provadély dalsi studie s vétSimi vzorky o
ucincich cviceni progresivni svalové relaxace a cviceni hlubokého dychani na dusnost a
tinavu (Nese & Baglama, 2022). Studie provadéna v franu v Shahrekordu zkoumala G&innost
intervence v podob¢ tréninku dechovych cviceni na trover dusnosti u pacientd s CHOPN.
Vyzkumnici se zameétovali na metodu teach-back training method (TBTM), ktera zahrnovala
brani¢ni dychani, efektivni vykaslavani a dychani se sevienymi rty. Dusnost u pacientl se
hodnotila pomoci spirometrie, Sestiminutového testu chiize a Borgovy Skaly dusnosti na
zacatku, t€sn€ po TBTM a v nasledujicich tfech meésicich. Do studie bylo zatazeno celkem
80 klinicky diagnostikovanych pacientii s CHOPN, ktefti byli vybrani z internich oddéleni
dvou hlavnich zdravotnickych center v Shahrekordu od unora 2018 do dubna 2019. Za
vyfazovaci kritéria byla povazovana neschopnost ucCastnit se tréninkd, piitomnost
kognitivnich poruch a pfitomnost jiného zavazného onemocnéni jako je diabetes mellitus,
malignity, cévni mozkova piihoda a imunokompromitované stavy. Dale byly od pacientd
shroméazdény demografické informace véetné€ véku, pohlavi a vyskytu dalSich onemocnéni.
Subjekty byli nahodné rozdéleni do dvou skupin po 40. Jedna skupina byla intervencni, u
které probihala edukacni setkani a samotnéa dechova cviceni, druhé skupina byla kontrolni,
u které probihala obvykla Iékatfska péce. Edukacni setkani se provadéla tfikrat az pétkrat, dle
potieby a probihala v né€kolika krocich. Pacientim bylo pfedstaveno, co maji oCekavat a vse
jim bylo vizualné prezentovano. Souvisejici potfebné body a spravny zpuisob provadéni
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dechovych cviCeni byly pacientim dvakrat nazorn€ ukazany. Vyzkumnik polozil nékolik
otazek, aby se ujistil, ze proces uceni byl dokoncen. Poté byli pacienti pozadani, aby si cely
proces zopakovali a provedli to, co se naucili. Na zavér byly zodpovézeny ptipadné dotazy
pacienti. Dechova cviceni probihala nasledovné, pfi technice brani¢niho dychani si pacienti
lehli do polohy vleze na zadech, kolena méli pokréené a svaly krku a ramen uvolnéné.
Hluboky nadech se provadél nosem a hluboky vydech tsty. Pti nddechu méli pacienti jednu
ruku polozenou na horni ¢asti hrudniku a druhou ruku na horni ¢asti bficha, to jim umoznilo
citit pohyb branice. Ruka polozena na bfise by se méla zvedat pfi nadechu, zatimco ruka na
hrudniku by se po celou dobu cvi¢eni neméla hybat. U techniky dychéani se sevienymi rty
pacienti zadrzovali vzduch po dobu dvou sekund a pii nadechu by méli citit vyklenuti bficha
a poté vzduch vydechuji tlakem pomoci sevienych rtt po dobu ¢tyt sekund. Pro provedeni
efektivniho vykaslavani byli pacienti pozadani, aby provedli hluboky nadech, aby si naplnili
své plice co nejvice vzduchem a poté pacienti vyuzili své vydechové svaly k vydechovani a
soucasné kaslali. Timto zptisobem byl zajistén vydech vzduchu a pfipadnych sekreti ¢i hlent
z plic prostrednictvim kasle. Po porovnani hodnot pied provedenim a po provedeni TBTM
bylo statisticky prokazano vyznamné zlepSeni ve vsSech sledovanych ukazatelich
(Sestiminutovy test chiize, Borgova $kala dusnosti a spirometrie). Autofi provedena studie
doporucuji provadét tato cviceni u pacienti s CHOPN (Dehkordi et al., 2021). Studie
realizovana v Saudské Arabii byla provedena s cilem posoudit vliv kontrolovaného dychani
na dusnost u pacientll s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Pro pacienty s CHOPN jsou
dechova cviceni jiz dlouho dilezitym aspektem komplexniho programu plicni rehabilitace.
Techniky jako jsou aktivni vydech, pomalé a hluboké dychani, dychani se sevienymi rty,
relaxacni terapie, urCité télesné polohy, trénink dychacich svali a brani¢ni dychani jsou
vSechny pfiklady cvi¢eni kontrolovaného dychani. Kontrolované dychani poméaha
pacientim s CHOPN snizit dusnost tim, ze minimalizuje dynamickou hyperinflaci hrudniku
a zlepSuje vymeénu dychacich plyni, zvySuje silu a vytrvalost dychacich svalt a optimalizuje
pohyb hrudni a bfisni dutiny. U pacientt, ktefi byli zafazeni do studie, byly zjistovany
demografické proménné, jako je vék, pohlavi, vzde€lani, povolani, rodinny stav, piijem
rodiny, rodinna anamnéza CHOPN, délka trvani nemoci, kuracké navyky a trvajici dychaci
potize. Dychaci potize byly hodnoceny pomoci modifikované Borgovy skaly dusnosti.
Béhem 6 tydnli bylo vybrano 50 dobrovolniki z fad pacientd pfijatych na oddéleni respiracni
péce v nemocnici s diagndézou neinfek¢ni exacerbace CHOPN. Pacienti byli rozdéleni do

dvou skupin, studijni a kontrolni. Ve studijni skupiné bylo 25 pacientd a v kontrolni skupiné
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taktéz 25 pacienti. Pfed zahajenim ucastnici dostali struény popis cile studie. Nacvik
kontrolovaného dychéani ve studijni skupiné zahrnoval relaxacni techniky, dychani se
sevienymi rty a aktivni vydech. Cilem relaxace bylo zlepsit ucinnost dychéni snizenim
dechové frekvence a zvySenim dechového objemu. Dychani se sevienymi rty podporuji
vydech tim, ze vyzaduji aktivni a prodlouzeny vydech a zaroveni zabranu;ji kolapsu dychacich
cest, po némz nasleduje aktivni vydech kontrakci bfisnich svalt. To byli pacienti studijni
skupiny nauceni a vySetfovatelé je po celou dobu praxe peclivé sledovali. Pred kazdym
dechovym cvicenim ve studijni skuping€ byla vyuzita Borgova Skala dusnosti ke zjis§téni miry
dechovych obtizi. Studijni skupina absolvovala cvieni kontrolovaného dychéani dvakrat
denné vzdy po dobu 15-20 minut v prab&hu 10 dnt. Pacientim byl béhem kazdého cviceni
poskytnut 3-Sminutovy odpocinek. Vzdy jednu hodinu po kazdém dechovém cviceni
podstoupila studijni skupina hodnoceni dusnosti. Kontrolni skupina vedla stejny zivot jak
doposud a fidila se pravidelnymi radami lékafe. U pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci byla zjiSténa souvislost mezi mirou dusnosti a demografickymi proménnymi, jako je
veék a rodinna anamnéza CHOPN. Ukézalo se, ze v€k pacienta a jeho rodinnd anamnéza
onemocnéni CHOPN maji vyznamnou souvislost s mirou dusnosti. Dalsi demografické
charakteristiky pacient nevykazovaly u obou skupin zadnou souvislost s mirou dusnosti.
Podle vysledkd studie je kontrolované dechové cviCeni UcCinné pii zlepSovani urovné
dusnosti u pacientt s CHOPN a muze byt provadéno jako pravidelna nefarmakologicka 1écba
(Paulsamy et al., 2021). Lin a kolektiv ve své studii zkoumali u¢inky dvoumésicni
intervence zalozené na dychani pfi chizi a jejiho nasledného vlivu na dusnost, uzkost,
depresi a kvalitu zivota u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci. U chronickych
onemocnéni se zlepSuji biologicko-psychologické pfiznaky a kvalita zivota, ale u
chronické obstrukéni plicni nemoci toto zlepseni nebylo prokazano. Ugastnici, ktefi byli
vybrani do studie na zdkladé vybérového Setieni na plicnich klinikach v 1ékarském centru na
severu Tchaj-wanu, byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina dostavala po dobu
dvou mésicu intervenci zaloZenou na dychani pii chazi (chodici skupina) a druha dostavala
obvyklou péci (kontrolni skupina). Celkovy pocet ucastnikl, kteti dokoncili dvoumeésicni
intervenci, byl 78, z toho 38 pacientl bylo v chodici skupin€ a 40 pacienti ve skupiné
kontrolni. Byla provedena Ctyii opakovana méfeni, aby se vyhodnotily zmény v prabéhu
Casu a po cviceni. Kritéria zpusobilosti byla dospé€li s diagn6zou CHOPN. Ze studie byli
vylouceni ucastnici, kteti v poslednich tfech mésicich podstupovali dlouhodobou kyslikovou
terapii, 1éCbu kognitivnich poruch, 1écbu rakoviny a jiné typy intervenci souvisejicich s
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dusevnim zdravim. Intervence zalozena na dychani pti chizi, ktera vyuziva dychani jako
interaktivni cviceni pro télo a mysl, zahrnovala 4 faze. V prvni fazi byla ptfiprava mysli a
téla, kde prvnim krokem bylo zlstat v klidové poloze, druhym krokem bylo zpomaleni
dychani a v§imani si mySlenek na dech jako meditace pro zklidnéni mysli a téla. Dal§im
krokem bylo provést brani¢ni dychani, 6 sekund vydechovat pres seviené rty a poté se
nadechovat 3 sekundy nosem. Poslednim krokem bylo soustfedéni se na vydechovani
vzduchu bez obav nebo rusivych myslenek. Tato faze by méla trvat 3-5 minut. Druhou fazi
byla rozcvicka trvajici 3 minuty, pii rozcvicee se nejdiive protahly ramenni klouby, zapésti,
kolena a kotniky a poté zacala pomala chtize. Ve tieti fazi, ktera trvala 20 minut, se nejprve
chtize zpomalila a ptidalo se dychani, poté se §lo co nejrychleji a soustfedéni se zaméfovalo
na dychéani. Posledni ¢tvrtou fazi bylo zklidnéni trvajici 3 minuty, kdy se postupné
zpomalovala chlize a soustfedéni se opét orientovalo na dychani a chiize byla ukoncena.
Utastnici v chodici skuping méli za tkol cvidit intervenci chize zalozenou na dychani
pfiblizné 30 min 1x denné, 5 dni v tydnu, po dobu dvou mésicu. Pacienti byli individualné
vedeni vyzkumnikem, dokud chiizi zaloZzenou na dychani necvicili spravné. Obdrzeli také
ptiru¢ku s pokyny, obrazky a denik, aby mohli chiizi zalozenou na dychani praktikovat v
kazdodennim Zivotd. Utastnici byli upozornéni, aby mé&li pro intervenci bezpené misto,
vhodné oblegeni, obuv a piipadn& ochranné pomtcky. Ugastnikiim bylo také doporugeno,
aby vyhledali 1ékafskou pomoc, pokud pociti napéti na hrudi, studeny pot, nevolnost a
zvraceni, bolest hlavy nebo bledost. Ugastnici v kontrolni skuping provadéli své kazdodenni
aktivity jako obvykle. VSichni tGcastnici pokrac¢ovali v uzivani svych 1éka a pravidelnych
lékafskych kontrolach. Pokud byli kufaci, obézni nebo méli podpraimérnou hmotnost (index
télesné hmotnosti nizsi nez 18,5 kg/m2), dostali informace o 1é¢b¢, odvykani koufeni nebo
zdravé vyzivé prostiednictvim tisténych materiald a mésicni telefonické podpory. Vnimani
dusnosti v kazdodennim zivoté bylo hodnoceno pomoci modifikované skaly dusnosti
Medical Research Council (mMRC). Vysledky studie ukazaly, ze intervence zalozena na
dychani pfi chazi zlepsila dusnost u pacienti s CHOPN. Tato intervence je slibna pro
dosazeni bio-psychologické pohody u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Cviceni mysli a téla by mohla slouzit jako osetfovatelska péce zalozena na diikazech, ktera
prispiva ke zlepSeni dusnosti, uzkosti, deprese, a kvality zivota u ambulantnich pacientli se

stabilni chronickou obstrukéni plicni nemoci (Lin et al., 2019).

21



2.2 Hodnotici nastroje duSnosti u pacienti s chronickou obstrukéni plicni

nemoci
Dusnost u pacientd s CHOPN je subjektivni zkuSenost, kterou kazdy jedinec vnima,

hlasi a hodnoti jeji zavaznost jinak. Vnimani duSnosti se lisi na zakladé behavioralnich a
fyziologickych reakci pacienti. Dusnost se sklada ze dvou fazi: akutni exacerbace a chronické
dusnosti. Akutni exacerbace je nahlé zhorSeni dusSnosti, které mize mit za nasledek smrt.
Chronicka dusnost je dusnost, ktera trva déle nez jeden mésic. Mechanismy vzniku du§nosti u
pacientt s CHOPN zacinaji omezenim prutoku vzduchu a to vede ke snizeni jednovtefinové
vitalni kapacity plic, poddajnosti plic a hyperinflaci. Tento mechanismus ma za nasledek
nesoulad ventilace a perfuze a zhor§enou vyménu plynti. Dynamicka hyperinflace plic vede ke
zvyseni elastického a prahového zatizeni inspiracnich svalt. V dusledku tohoto mechanismu se
zvySuje dechova prace a spotiebovava se vice kysliku, coz zptusobuje dusnost. U pacientd
s CHOPN existuje Sest zakladnich modifikovatelnych rizikovych faktord souvisejicich
s duSnosti. Prvnim a nejzasadnéjsim faktorem je kouteni cigaret, druhym faktorem je znecisténi
zivotniho prostredi, které se tyka znecisténi venkovniho 1 vnitiniho ovzdusi. Tretim faktorem
je podvyziva, ktera maze ovlivnit fyzickou silu a funkci dychaciho systému. Ctvrty faktor se
tyka respiratnich infekci a paty psychickych potizi. Sestym a poslednim faktorem je
nedodrzovani 1écby. Posouzeni dusnosti jako subjektivniho pfiznaku spociva v piimém
hodnoceni, jak pacienti vnimaji uCinek 1éCby na sviij dech. Autofi Wangsom a Matchim uvadi
Ctyfi ucinné nastroje, které mohou sestry pouzit k méfeni aktualni irovné dusnosti pacienta.
Mezi tyto nastroje patii numericka Skala hodnoceni dusnosti (DNRS), vizualni analogova Skala
dusnosti (DVAS), Modified Medical Research Council Scale (mMRC) a modifikovana
Borgova §kéala (MBS) (Wangsom & Matchim, 2017).

Dyspnea Numeric Rating Scale (DNRS) je nastrojem pro posouzeni zavaznosti a tisné
spojené s dusnosti u pacientd. Tato Skala se pohybuje v rozmezi od 0 do 10, pficemz hodnota 0
indikuje absenci dusnosti a hodnota 10 znaci extrémni dusnost. Numericka Skéala dusSnosti
umoziiuje pacientim vybrat Cislo na Skale, které nejlépe odpovida jejich aktualni Grovni
dusnosti, coz jim umoziuje snadn€ji a presnéji popsat své pocity. Tento nastroj poskytuje
uziteCnou referencéni hodnotu pii hodnoceni pacientti a planovani jejich 1é¢by (Wangsom &
Matchim, 2017).

Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) je vizualni Skélou, ktera je graficky
znazornéna jako horizontalni ¢ara o délce 100 mm. Na této Skale jsou umistény tecky, obrazky

nebo slovni popisy na obou koncich, které reprezentuji irovné dusnosti. Pacienti maji moznost
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oznacit na této care bod, ktery nejlépe odpovida jejich aktualnimu pocitu dusnosti. Interpretace
skore DVAS, které se pohybuje v rozmezi od 0 do 100 je nasledujici: hodnota 0 znamena zadna
dusnost, zatimco hodnota 100 znamend maximalni mozna intenzita dusnosti. Tento nastroj
poskytuje uziteCny a subjektivni zptisob pro pacienty s CHOPN k vyjadieni jejich tirovné
dusnosti (Wangsom & Matchim, 2017).

Modified Borg Scale (MBS) je dal§im uziteCnym nastrojem pro posouzeni urovné
dusnosti u pacientd s CHOPN. Skala se pouziva k hodnoceni dusnosti jak v klidu, tak pii
vykonavani fyzickych aktivit, napiiklad pomoci testu §estiminutové chiize (G(MWT). Skala
MBS se udava v rozmezi od 0 do 10, pficemz hodnota 0 znamena zadné obtize s dychanim a
hodnota 10 zna&i maximalni mozné obtize s dychanim. Skala umoZiiuje pacientim a
zdravotnickému personalu jednoduchy a srozumitelny zptisob hodnoceni dusnosti v raznych
situacich (Wangsom & Matchim, 2017).

Multidimenzionalniho profil dusnosti (MDP) je nastroj pouzivany k podrobnému
hodnoceni dusnosti z riznych perspektiv. Jedna se o nastroj, ktery umoziiuje zkoumat nejen
samotnou intenzitu dusnosti, ale také dalsi souvisejici aspekty, jako je zatéz, tizkost, depresivni
symptomy a kvalita zivota spojena s dusnosti. Hodnoti tedy celkové nepohodli pfi dychani,
smyslové kvality a emocni reakce v laboratornich a klinickych podminkach.
Multidimenzionalni profil dusnosti hodnoti dusnost béhem urcité doby nebo urcité aktivity.
Tento nastroj byl navrzen s cilem poskytnout podrobnéjsi informace o kvalité a emocni dimenzi
dusnosti pro laboratorni i klinicky vyzkum (Banzett et al., 2015). Nastroj MDP obsahuje 11
polozek, které respondenti hodnoti na kontinualni Skale od 0 do 10, a jednu otazku, kde vybiraji
nejvhodnéjsi popis pro pét smyslovych vjemu. Polozky se seskupuji do dvou oblasti:
bezprostiedni vnimani (IP: nepfijemnost a smyslova kvalita, rozsah skére 0-60) a emocni
reakce (ER: rozsah skore 0-50), Kazdou polozku lze analyzovat samostatné nebo se vypocita
doménové skore (IP a ER) (Williams et al., 2017).

Dyspnoe-12 (D-12) je nastroj pouzivany k méteni riznych projevi dusnosti pti nékolika
kardiorespiracnich onemocnénich, jako jsou CHOPN, chronické srdecni selhani nebo
intersticialni plicni onemocnéni. Jeho pouziti je snadné a obvykle trva do péti minut. Tento
nastroj poskytuje komplexni piehled o zavaznosti dusnosti z hlediska intenzity, nepiijemnosti
a psychologické reakce (Bech et al, 2021). Nastroj D-12 obsahuje celkem dvanact polozek,
které méfi intenzitu dusnosti. Sklada se z ¢tytbodové Likertovy Skaly. Maximalni skore, které

1ze dosahnout ve fyzické podskuping Skaly je 21 bodu, zatimco v emo¢ni podskuping je to 15
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bodia. Nejnizs§i mozné skore na Skale je 0 a maximalni je 36. ZvySeni skore na Skale indikuje
zvySeni intenzity dusnosti u pacienta (Nese & Baglama, 2022).

The University of California, San Diego Shortness of Breath Questionnaire
(UCSDSOBQ) je casto pouzivany doménové specificky dotaznik dusnosti, ktery se zamétuje
na zavaznost dusnosti pii béznych dennich Cinnostech. Byl validovan u pacientt s CHOPN a
idiopatickou plicni fibrozou. Dotaznik, ktery obsahuje 24 polozek, je vyplnén pacientem a
slouzi k posouzeni zavaznosti dusnosti pfi provadéni béznych aktivit. Kazda otazka umoziiuje
pacientovi vyjadiit miru dusSnosti na Skdle od O (znamenajici "Zadna dusnost") do 5
(znamenajici "nemohu provadét kvali dusnosti"). Soucet skore ze vSech otazek poskytuje
celkovy ukazatel zavaznosti dusnosti, ktery se pohybuje v rozmezi od 0 do 120. Pavodné byl
UCSDSOBQ vyvinut pro hodnoceni pacientt trpicich CHOPN, cystickou fibrozou a pacientu
po transplantaci plic a od té doby se stal klicovym ukazatelem ve vyzkumnych studiich
zaméfenych na rizné respiracni onemocnéni (Chen et al., 2021).

Respiratory Distress Observation Scale (RDOS) je nastroj ureny k posouzeni
dechové tisn€ u pacient, ktefi nejsou schopni vyjadfit své pocity dusnosti. Pouziva se u
pacientt s do¢asnym kognitivnim postizenim kvili zavaznému nebo kritickému onemocnéni
kde mohou nastat problémy s rozpoznanim respiracni tisné. Totéz plati u pacientd
s progresivnimi a nevratnymi stavy jako je demence, ktefi jsou nachylni k nedostateCnému
rozpoznani a 1ébé dechovych obtizi. Skala RDOS hodnoti dugnost podle 4 urovni. Hodnota 0
az 2 znamena absenci dechovych obtizi. Hodnota 3 znaci mirné dechové obtize. Hodnoty 4 az
6 indikuji stfedni dechové obtize a hodnota 7 a vysSi signalizuje vazné dechové obtize.
Rozpoznani téchto urovni umoziuje vytvoreni individualnich terapeutickych pland pro
zvladani dechovych obtizi, které odpovidaji intenzité€ projevi (Campbell et al., 2017).

Sestiminutovy test chiize (6 MWT) je spolehlivy, Siroce pouzivany test k hodnoceni
funk¢ni zatéze u pacientt s CHOPN. Jeho primarni udaj je vzdalenost v metrech usla za Sest
minut (6 MWD). Usla vzdalenost mensi nez 350 metrt indikuje zvysené riziko hospitalizace a
mortalitu u pacientt s CHOPN. U Sestiminutového testu chiize nejsou néktefi pacienti s
CHOPN schopni chodit kontinualnim tempem po dobu Sesti minut a potiebuji se zastavit, aby
si odpocinuli. Tyto nezamyslené zastavky kvali symptomim vyvolanym cvi¢enim, jako je
dusnost a nepohodli nohou, mohou dokonce vést k preruSeni testu. Nezamyslena zastaveni
vyznamné ovliviiuji 6 MWD a naopak mohou byt zakladnim divodem, ze nizka 6 MWD je

spojena s mortalitou u pacientt s CHOPN (Andrianopoulos et al., 2015).
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Baseline Dyspnea Index (BDI) a Transition Dyspnea Index (TDI) jsou strukturované
dotazniky pouzivané k hodnoceni Grovné dusnosti u pacientd s respiracnimi onemocnénimi,
jako je chronicka obstruk¢ni plicni nemoc. Zakladni index dusnosti (BDI) a pfechodny index
dusnosti (TDI) hodnoti dusnost ve vychozim stavu (BDI) a jako zménu oproti vychozimu
stavu (TDI) ve tfech slozkach. Tyto slozky jsou funk¢ni porucha, velikost ukolu a velikost
usili, které vyvolava dusnost. Funkéni postizeni (BDI Function) hodnoti dopad dusnosti na
schopnost vykonavat ¢innosti, velikost ukolu (BDI Task) odrazi typ ukolu, ktery vyvolava
dusnost a velikost usili (BDI Effort) kvantifikuje miru usili, které vyvolava dusnost. Kazda
ze tii slozek BDI je hodnocena na pétibodové skale od 0 (velmi zavazné zhorSeni dusnosti)
do 4 (zadné zhorSeni dusnosti) pro celkové skore BDI Total 0-12. Zmény dusnosti oproti
vychozimu stavu u kazdé ze tfi slozek (TDI) se hodnoti na sedmibodové Skéle od -3
(vyrazné zhorSeni dusnosti) do +3 (vyrazné zlepseni dusnosti) pro TDI Total skore od -9
do +9 (Obi et al., 2022).

Modified Medical Research Council (mMRC) je modifikovanou Skalou, ktera se
pouziva k posouzeni urovné€ dusnosti u pacientt s CHOPN na zakladé jeho schopnosti
vykonavat fyzické aktivity. Skore mMRC se pohybuje od stupné 0 do stupné 4, pficemz kazdy
stupenl popisuje specifickou uroveni dusnosti a funkéni omezeni spojena s respira¢nimi
symptomy. Stupefi 0 znamena, Ze pacient neni vubec obtézovan dusnosti pii provadéni
namahavé fyzické aktivity, zatimco stupeni 4 znamena, ze je piili§ zadychany na to, aby vySel
z domu, nebo je zadychany i pfi béznych dennich ¢innostech, jako je oblékani nebo svlékani
(Wangsom & Matchim, 2017). Nemodifikovana $kala Medical Research Council (MRC) byla
poprvé publikovana v roce 1959 Fletcherem et al. na zaklade jejich studie respiracnich
symptomu, které zazivali vel$sti uhlifi v 40. letech 20. stoleti. Pivodné byla vyvinuta jako
epidemiologicky nastroj pro studie vSeobecné populace, ale béhem mnoha desetileti se
promeénila v nastroj pouzivany na individualni urovni pacienta. Dotaznik je Casto pouzivany
praveé u pacientt s CHOPN, protoze dusnost je zasadnim symptomem této choroby. Pivodni
verze MRC se sklada ze stupnic od stupn€ 1 do 5. Nyni se pouziva verze mMRC, ktera je
podobna ve formulaci pro kazdy stuper, ale sklada se ze stupnic od stupné 0 do 4. Je dulezité
poznamenat, ze na rozdil od jinych stupnic, jako je Borgova stupnice, pfimo nevyjadiuje miru
dusnosti. Misto toho méfi stupen aktivity, pfi kterém osoba zaziva dusnost nebo omezuje to, co
osoba muze délat (Yorke et al., 2022).

Skala Modified Medical Research Council (mMRC) byla ve francouzské studii

porovnavana se Skalou Baseline Dyspnea Index (BDI). Byla provedena prufezova analyza
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udaju z francouzské kohorty CHOPN Initiatives BPCO. Hodnoceni dusnosti u pacientd s
CHOPN se v klinické praxi opira o modifikovanou stupnici Medical Research Council, zatimco
zékladni index dusSnosti se pouziva predev§im v klinickych studiich. Tyto dvé hodnotici skaly
byly pouzity k hodnoceni dusnosti u pacienti s CHOPN. Cilem této studie bylo analyzovat
vztahy mezi stupnici mMRC a skére BDI. Korelace mezi t€émito Skalami byly hodnoceny
pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Ke zkoumani podilu klinickych udaji a
parametrd plicnich funkci na skore mMRC a BDI byl pouzit ordinalni model odpoveédi. Ve
studii bylo analyzovano celkem 239 osob, z toho bylo 53 Zen a 186 muza s diagnostikovanou
CHOPN. Studie byla zameéfena na zkoumani toho, jak funkce plic a komorbidity ovliviiuji skore
dusnosti. Byly vybrany subjekty s kompletnimi udaji o spirometrii, pletysmografii,
komorbiditach (ischemicka choroba srdec¢ni, chronické srdecni selhani, tromboembolicka
anamnéza, diabetes a hypertenze). U tcastnikti studie byly provedeny dotaznikové Skaly:
Hospital Anxiety-Depression Scale (HAD) pro hodnoceni uzkosti a deprese a Saint George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ) k posouzeni kvality zivota souvisejici s respira¢nimi
obtizemi. Zaznamenan byl také pocet akutnich exacerbaci CHOPN za ptedchozi rok. Vysledky
studie ziskané na velkém souboru stabilnich pacientii s dobfe definovanou CHOPN ukazuji, Ze
Skdly mMRC a BDI, mohou individualné odkazovat na vyrazn€ odli§né urovné zavaznosti
dusnosti. Zjisténé udaje také naznacuji, ze skore mMRC a BDI zkoumaji intenzitu dusnosti u
pacienti s CHOPN zcela odlisné, a proto by se mély v idealnim pfipad€ pouzivat v kombinaci
a zjevné je nelze zaménovat. Tyto dotazniky by také mély byt vysoce citlivé na zmény, zeyména
na terapeutické intervence (Perez et al., 2015). Johnson a kolektiv provedli analyzu, ktera
hodnotila numerickou hodnotici skalu (NRS) a modifikovanou Borgovu Skalu (MBS). Cilem
studie bylo zjistit, zda respondenti maji n€jakou predpojatost nebo tendenci preferovat urcity
zpusob hodnoceni (v tomto piipadé Ciselné hodnoceni pomoci MBS skaly), ktery neobsahuje
jasna kategorickd oznaCeni (naptiklad slovni popis intenzity dusnosti). Jak Casovy ramec
ovliviluje hodnoceni Gcastnikl a jak jsou skore MBS a NRS korelovana. Autofi pouzili udaje
od 1048 ucastnikll s riznymi pfi¢inami dusnosti z 10 studii. Zkoumany byly riizné varianty
MBS a NRS v¢etné jejich pouziti v riznych asovych ramcich a situacich. Zjistilo se, Ze vétSina
ucastnika upfednostiiuje Borgovu Skalu s pfidruzenymi slovnimi deskriptory, coz naznacuje
moznou predpojatost vaci pouzivani Ciselnych hodnoceni bez kategorickych oznaceni.
Vysledky studie naznacuji, ze Casovy ramec a kontext mohou ovliviiovat zpusob, jakym
ucastnici reaguji na méfeni dusnosti. Nejsilnéjsi korelace byla nalezena u hodnoceni "pfi

namaze", coz naznacuje, ze situace a aktualni stav mohou ovliviiovat jejich vnimani dusnosti a
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také plati, ze MBS a NRS jsou vice korelovany, kdyz se hodnoti dusnost v situaci zvySené
namahy. Védci z této studie doporucuji pouzivat §kalu NRS v klinickych studiich. Je vSak
dulezité, aby byl méfeny kontext jasné definovan, aby byly vysledky co nejpresnéjsi (Johnson
et al., 2016). V roce 2011 autoii Williams a kolektiv zah4jili klinickou studii, ktera zkoumala
doplnéni plicni rehabilitace o program kognitivné-behavioralni terapie pocitu dusnosti. To
poskytlo pfilezitost pfimo porovnat Skadlu Dyspnoe-12 (D-12) a Multidimenzionalni profil
dusnosti (MDP) v klinickém prostfedi spolu s dalsimi méfitky smyslové-percepéni a afektivni
tisné dusnosti. Cilem studie bylo zjistit podobnost vysledkii mezi D-12 a MDP u pacientt se
stabilni CHOPN pfi 1) konvergentni validité (coz zahrnuje miru, do jaké oba dotazniky méri
podobny koncept, v tomto piipadé€ miru dusnosti) s jinymi hodnocenimi smyslové-percepcniho
a afektivniho stresu z dusSnosti, 2) diskrimina¢ni validité (coz znamena schopnost obou
dotaznikd rozlisit mezi riznymi stupni nebo typy dusnosti u pacientli s chronickou obstruk¢ni
plicni nemoci) mezi kontexty dusnosti (bé€zny zivot a cvi€eni), 3) asociaci s méfenimi statické
plicni funkce, funk¢ni cvicebni kapacity, uzkosti a deprese, respiracniho postizeni nebo kvality
zivota (soub€zna validita) a 4) odpovédi ucastnikt na srovnatelné polozky. Studie se ucastnilo
celkem 84 pacienti s diagnostikovanou CHOPN. Studie potvrdila seskupeni polozek a
konvergentni, diskrimina¢ni a soubé&znou platnost dotazniki D-12 a MDP pro dusnost
pocitovanou v kazdodennim zivoté a na konci bézného klinického zatézového testu u osob se
stabilni obstrukéni plicni nemoci. Pfimé srovnani D-12 a MDP prokézalo podobné
psychometrické vlastnosti, ale rozdily v zaméru, vyvoji, polozkach pociti/emoci, stupnicich
odpovédi a bodovani naznacuji, ze D-12 a MDP slouzi riznym tcelim, nehodnoti dusnost
stejnym zpusobem a nejsou vzajemné zameénitelné (Williams et al., 2017). Na oddéleni plicni
rehabilitace v jedné francouzské nemocnici byla také provadéna porovnavaci studie dvou
hodnoticich skal pouzivanych u pacientd s CHOPN. Cilem této studie bylo ovérit 3minutovy
krokovy test (3MStepT) a porovnat ho s Sestiminutovym testem chiize (6MWT) u stabilnich
pacientt s CHOPN jako nastroj pro kvantifikaci funkcni zatézové kapacity. Do studie bylo
zatazeno celkem 50 pacienti s CHOPN, ktefi byli pfijati do programu plicni rehabilitace ve
specializovaném centru. U kazdého pacienta byly oba testy provedeny ve stejny den stejnym
vySetfovatelem. Mezi jednotlivymi testy byl dodrzen interval nejméné 30 minut odpocinku.
Pred kazdym testem byl systematicky proveden tréninkovy test. Byla méfena vzdalenost chiize
a pocet opakovani. Pied a po testech byly zaznamenany kardiorespiracni parametry pomoci
kyslikového pulzniho oxymetru a dusnost s inavou dolnich konc¢etin pomoci Borgovy skaly.

Test 3MStepT byl provadén na plo§iné o vysce 15 cm, ktera méla délku 67 cm a Sitku 32 cm.
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Test zacinal ze stoje. Pacienti museli béhem 3 minut vystoupat nahoru a dolti po jednostupriové
plosin€ (co nejvice krat) a pii kazdém kroku nahoru a dolti museli narovnat nohy. PloSina byla
umisténa ve vzdalenosti 40 cm od zdi, aby se pacienti mohli v pfipadé nerovnovahy opfit rukou
o zed. Test GMWT byl provadén na rovném koridoru o délce 60 m. Vysledky studie ukazuyji,
ze test 3MStepT je spolehlivy a je alternativou k testu 6MWT pro odhad funkéni zatézové
kapacity u stabilnich pacienti s CHOPN, ale kardiorespiracni adaptace a tnava dolnich
koncetin nejsou mezi témito testy podobné. Test 3MstepT by nemél byt pouzivan k titraci

kysliku pfi ndmaze (Beaumont et al., 2019).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

V prehledové bakalarské praci byly dohledany aktualné publikované poznatky, které se
zabyvaly ucinky dechovych cviceni na snizovani dusnosti u pacientd s CHOPN. Z vysledkt
studii je zfejmé, Ze dusnost patii mezi nejcast€jsi priznaky u pacientd, ktefi trpi chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Dusledky dusnosti zahrnuji vSechny aspekty Zivota pacienti a
zhorSuji tak kvalitu jejich zivota. Pokud chce pacient dusSnosti predejit nebo ji zmirnit, je
prokazatelné¢, ze musi spolu sfarmakologickymi opatfenimi provadét 1 nékteré
nefarmakologické metody. Na zakladé dohledanych poznatkt bylo zjisténo, ze dechova cviceni
pomahaji dosdhnout zmirnéni dusnosti a tim 1 zlep§it kvalitu zivota. Sestra by méla byt schopna
ucinna dechova cviceni interpretovat do své praxe, aby mohla naucit pacienty 1 jejich rodiny,
jak dusnost 1épe zvladat. Dale byly dohledany informace o publikovanych hodnoticich skalach
dusnosti a jejich pouziti. Existuje mnoho nastrojii pro méfeni miry dusnosti u pacientu, které
mohou sestry vyuzivat v oSetfovatelské praxi. VSechny dohledané poznatky byly nalezeny
v databazich EBSCO, PubMed a Google Scholar.

Limitem ptehledové bakalarské prace byla absence publikovanych poznatki na vybrané
téma z Ceské republiky, tudiz byly pouZity pouze poznatky ziskané ze zahrani&ni.

Vzhledem k vaznosti a vysokému vyskytu chronické obstrukéni plicni nemoci po celém
svété by bylo pfinosné provést vice vyzkumu zabyvajicich se touto problematikou jak na

mezinarodni urovni, tak 1 v ramci Ceské republiky.
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ZAVER

Prehledova bakalaiska prace se zabyvala aktudlné dohledanymi publikovanymi
poznatky o dechovych cvicenich jako nefarmakologické intervenci pii dusnosti u pacientd
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Prace byla rozdélena do dvou dil¢ich cila.

Prvnim cilem bylo sumarizovat aktualné dohledané publikované poznatky o dechovych
cviCenich pifi dusnosti u pacienti s CHOPN. Dostatek dohledanych poznatkti ukazuje, ze
dechova cvi¢eni mohou pfinaSet vyznamnou ulevu v symptomatologii dusnosti u téchto
pacientt, a to jak v ramci kratkodobych interakci, tak i pfi pravidelném dlouhodobém tréninku.

Druhym cilem bylo sumarizovat aktualné dohledané publikované poznatky o
hodnoticich nastrojich dusnosti u pacientdt s CHOPN. V ramci druhého cile byly dohledany
hodnotici skaly dusnosti a bylo zji§téno, ze existuje velké mnozstvi standardizovanych metod
hodnoceni, které poskytuji dulezity ramec pro diagnostiku a sledovani stavu dusnosti u téchto
pacientt.

Vzhledem k rostouci prevalenct CHOPN a vyznamu dusnosti jako klicového symptomu
této nemoci je dulezité, aby se nadale rozvijelo pochopeni k ucinnosti dechovych cviceni
a zdokonalovaly se metody hodnoceni dusnosti.

Tato bakalaiska prace muze byt pfinosna jak pro studenty oSetfovatelskych obort, tak
pro sestry v oSetfovatelské praxi, nebo pro pacienty, ktefi trpi touto chorobou a jejich rodinné
prislusniky. Ziskané poznatky jim mohou pomoci pochopit 1épe danou problematiku a diky

dechovym cviCenim se snazit o zmirnéni projevl dusnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

3MStepT — 3minutovy krokovy test
6MWT — Six-Minute Walk Test, testu Sestiminutové chiize

BDI — Baseline Dyspnea Index, zadkladni index dusnosti, dotaznik pouzivany k hodnoceni

urovné dusnosti u pacientl s respiraCnimi onemocnénimi,

BDI Effort — velikost usili, kvantifikuje miru Gsili, které vyvolava dusnost

BDI Function - Funk¢ni postizeni, hodnoti dopad dusnosti na schopnost vykonavat ¢innosti
BDI Task - velikost tikolu, odrazi typ ukolu, ktery vyvolava dusnost

BDI Total — celkové skore tvorené ze 3 slozek

CAFS — skala tinavy pfi chronické obstrukéni plicni nemoci a astmatu

COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease

D-12- Dyspnoe-12, ovéfeny nastroj pouzivany k méteni riiznych projevl dusnosti pii nékolika

kardiorespiracnich onemocnénich

DM - Diabetes Mellitus

DNRS — Dyspnea Numeric Rating Scale, numericka Skala hodnoceni dusnosti
DVAS —Dyspnea Visual Analogue Scale, vizualni analogova §kala dusnosti

EBSCO - spolecnost poskytujici informacni sluzby a databaze pro védecky vyzkum a

akademické studium

ER - emocni reakce

FEV1 — usilovné vydechnuty objem vzduchu za prvni sekundu
FVC —usilovna vitalni kapacita plic

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Globalni iniciativa pro

chronickou obstruk¢ni plicni nemoc
HAD - nemocnic¢ni Skaly uzkosti a deprese

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
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IP — bezprostiedni vnimani

LMIC - Low — and Middle-Income Countries, zemé s nizkymi a stfednimi pfijmy
MBS — Modified Borg Scale, Modifikovana Borgova $kala na hodnoceni dusnosti
MDP — Multidimensional Dyspnea Profile, Multidimenzionalniho profil dusnosti
mMRC — Modified Medical Research Council, Modifikovana skala dusnosti
MRC - Medical Research Council, stupnice dusnosti

NCD — Non-Communicable Disease

NRS — Numeric Rating Scale, numerickou hodnotici §kalu

PLB — Pursed Lip Breathing, metoda dechového cviCeni se sevienymi rty

PMR - Progressive Muscle Relaxation, progresivni svalové relaxace

PubMed — bezplatna online databaze zdravotnickych védeckych ¢lankt a abstrakta

RDOS — Respiratory Distress Observation Scale, nastroj pro odhad dechové tisné, kdyz pacienti

nejsou schopni vyjadfit vlastni zpravu o dusnosti.

SGRQ - Saint George's Respiratory Questionnaire, dotaznik hodnoceni kvality zivota

souvisejici se zdravim
TBC — tuberkul6za
TBTM - teach-back training method, Metoda opakovani pro potvrzeni porozumeéni

TDI — Transition Dyspnea Index, pfechodny index dusnosti, dotaznik pouzivany k hodnoceni

urovné dusnosti u pacientl s respiraCnimi onemocnénimi
TDI Total — celkové skore tvorené ze 3 slozek

UCSDSOBQ — The University of California, San Diego Shortness of Breath Questionnaire,
doménové specificky dotaznik dusnosti, ktery se zamétruje na zavaznost dusnosti pfi béznych

dennich ¢innostech

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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