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UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je multifaktorialni chronické progresivni
onemocnéni plic, které neni pIné reverzibilni. Tato choroba je charakterizovana omezenim
prutoku a ptivodu vzduchu do plic, coz zptsobuje celou fadu piiznakt (dusnost, kasel, tnavu).
S touto plicni nemoci se také poji extrapulmonalni ucinky, proto je nyni nejlépe chapano jako
systémové onemocnéni, které ovliviiuje fungovani 1 jinych soustav. ZhorSeni fungovani
muskuloskeletalniho a kardiovaskularniho systému patii mezi nejéastéjs$i mimoplicni projevy.
Celosvétove je CHOPN hlavni pfi¢inou nemocnosti a prevalence se kazdoro¢né zvysuje. Patii
mezi nejcetnéj$i zavazné respiracni Onemocnéni. Je Castou pfi¢inou morbidity a mortality
Vv rozvinutych a rozvojovych zemich. Terapeutické intervence zaméfujici se na 1é¢bu tohoto
progresivniho onemocnéni lze rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou terapii.
Ustiedni roli v nefarmakologické 1é¢bé hraje komplexni plicni rehabilitace (PR) (McCarthy
etal., 2015, s. 1-2; Rekka et al., 2019, s. 2; Mulhall, Criner, 2016, s. 791).

Z pohledu farmakoekonomiky tvofi velkou zatéz, protoze veskera respiracni onemocnéni
v Evropskeé unii jsou zodpovédna za 6 % vSech piimych nakladd na zdravotni péci, z toho 3 %
souvisi s CHOPN. Nejnakladnéjsi slozkou 1écby jsou exacerbace, zvlasté ty, které vyzaduji
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP) a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
(ARO) (Koblizek et al., 20134, s. 2).

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sumarizace aktudlnich poznatkii o PR u pacientii
s CHOPN a vytvofit komplexni pohled na problematiku. Dil¢imi cili je zdUGraznit pozitivni
dopad PR na pacienty s CHOPN a podpofit za¢lenéni PR jako soucast 1é¢by u takto nemocnych.
Poslednim cilem je nastinéni moznosti nasledné péce po absolvovani PR v domécim prostiedi

tzv. tele-rehabilitace.

K vyhledavani odbornych ¢lankt ke splnéni cilti prace byly vyuzity databaze Google
Scholar. a PubMed. Vyhledavany byly ¢lanky od roku 2008 az do roku 2020. S ohledem na cile
bakalarské prace bylo pouzito 50 literarnich zdrojli, znichZz témét vétSina zahrnuje
cizojazyCnou literaturu. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: plicni
rehabilitace, chronicka obstrukéni plicni nemoc, CHOPN, dusnost, unava, spirometrie,

kyslikova terapie, pohybova 1écba.

Velmi vyznamnou osobnosti v oboru PR u nas je doc. Mgr. Katefina Neumannova, Ph. D.,

proto bylo velké mnozstvi teoretickych poznatki ¢erpano pravé z publikaci od této autorky.



1 Charakteristika onemocnéni

Definice popisuje chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) jako stav, kdy dochazi
k destrukci plicniho parenchymu, coz je ozna¢ovano jako emfyzém. V kombinaci s chronickou
bronchitidou, ktera je charakterizovana produkci kasle a sputa alespon 3 mésice v roce 2 roky
po sobé¢. Jde Casto o tichou nerozpoznanou nemoc, zejména v ranych fazich, toto onemocnéni
se vyviji fadu let. Tato zdvazna nemoc patii mezi 3. hlavni pfi¢inu umrtnosti ve vyspélych
zemich, predchazi ji pouze ischemickd srde¢ni choroba (ISCHS), cerebrovaskularni

onemocnéni (Nakamura, Aoshiba, 2017, s. 4).

Vznika postupné na podkladé primarniho neinfekéniho zanétu dychacich cest, ktery se

postupné stupniuje (Koblizek et al., 2013b, s. 13).

CHOPN patii do skupiny onemocnéni charakterizované prekdzkou v dychacich cestach,
kdy dochazi k omezeni proudéni vzduchu a je branéno piivodu vzduchu do plic. Toto chronické
multifaktorialni onemocnéni plic ma vétSinou tendenci se zhorSovat a neni plné reverzibilni

(McCarthy et al., 2015, s. 1-2).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze postihuje asi 5-10 % celosvétové
populace. Ro¢né na toto onemocnéni umira vice nez 3 miliony lidi, proto je povazovano za
CHOPN se vyskytuje v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Ocekava se, Ze sociadlni
a ekonomickd zatéz se v pfistich desetiletich zvysi v disledku starnuti svétové populace

a neustalého vystavovani se rizikovym faktorim souvisejici s CHOPN (WHO, 2017, s. 1-2).

Ocekava se, ze do roku 2040 dosahne pocet imrti na CHOPN az 4, 4 miliony ro¢né. V roce
2017 zemielo na CHOPN 3,2 miliond lidi. Mezi lety 2007 a 2017 se vyrazné zvySila imrtnost
ato o0 13,2 % (Celli, Jadwiga, Wedzicha, 2019, 1257).

Toto onemocnéni je zodpovédné za Casnou a vysokou umrtnost a vysoké naklady na
zdravotni systémy. Naklady na 1ébu CHOPN se v Ceské republice na zakladé studie Burden
z roku 2008 pohybuji primérné okolo 40. 000 korun za 6 mésict v pfipad€, ze nedochazi
k exacerbacim, v pfipadé ze ano, naklady mohou dosahovat az 98.000 korun (Dindos, 2010,
s. 186).

Odhaduje se, zZe ptiblizné 7-8 % Ceské populace, coz tvoii 800 000 obyvatel, trpi CHOPN.
V Ceské republice je hospitalizovano okolo 20.000 pacientii roéné a z toho zemie asi 3 500

0sob ro¢né (Novotna, Koblizek, Zatloukal, 2014, s. 1265).
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1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik CHOPN jsou pocetné. Je mozné je rozdélit na zevni a vnitini.
Hlavnim zevnim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN zGstava koufeni cigaret. Piedpoklada
se, ze riziko vzniku onemocnéni je 40 % az 70 %. Velky vliv v§ak ma i pasivni koufeni (zejména
v détstvi). CHOPN nekuiaki byla nalezena u 3-11% stfedoevropské populace. Rizikové jsou
dalsi vlivy: koufeni marihuany, doutnikti, vodni ¢i klasické dymky. Vyznamnym faktorem je
expozice na pracovisti, hlavné v oblasti venkovského prostiedi, kde jsou subjekty vystaveny
velkému mnozstvi organickych c¢astic (rostlinny prach, bakteridlni, virové toxiny), nebo
Vv textilnim pramyslu, kdy jsou subjekty vystaveny prachu (napi. bavinénému prachu), nebo
vV prumyslovém prosttedi (napf. tézba, huté, ocelarsky, dievarsky, stavebni priimysl). Interakce
pracovnich expozic s koufenim cigaret zlistdva casto nedocenénd, prestoze bylo zjisténo, Ze tato

kombinace vyrazné zvySuje riziko CHOPN (Raherison, Girodet, 2009, s. 217).

Znaénym akceleratorem vzniku a rozvoje onemocnéni jsou infekce v dospélém véku,
zejména HIV atuberkuléza. Nastdsti v Ceské republice nejsou jiz tyto infekce piilis
frekventované. Negativni vliv mize mit také Casty vyskyt infekci v détském véku, nebo nizka
porodni hmotnost. VIiv mize mit také znecisténi ovzdusi, napfiklad znecisténi v domacnosti
v podobé vyskytt plisni a vlhkosti. S pfedeslym faktorem velmi tzce souvisi vliv $patné

socioekonomické situace (Koblizek et al., 2013b, s. 22).

Dale se uvadi, ze AB a chronicka bronchitida mohou byt také dalSim moZnym rizikovym

faktorem pro vznik CHOPN (GOLD, 2020, s. 3).

Mezi vnitini rizikové faktory fadime vék, pohlavi. Prevalence CHOPN se zvySuje s vékem.
Onemocnéni postihuje dvakrat vice muzi nez Zen. Tento rozdil se vSak stile zmenSuje
z divodu, ze vice zen v rozvinutych zemich zacalo koufit. U Zen bylo zji§téno vEtsi mnozstvi

symptomi nez u muzu pii stejné cigaretové zatézi (Raherison, Girodet, 2009, s. 218).

Dalsim neopomenutelnym faktorem je nizka porodni hmotnost a s tim spojena velikost

a vyvin plic v détstvi (GOLD, 2020, s. 3).

Byla prokazana zvysena prevalence CHOPN u ptibuznych. Zjistilo se, Ze existuje pocetné
mnozstvi chromozomt (1, 2, 6, 8,12, 17, 18, 19, 21), které maji souvislosti se vznikem této
choroby. Vliv ma také nedostatecnost Alfa - 1- antitrypsinu (AAT), coz je protein
syntetizovany prevazné v jatrech, ale také alveolarnimi makrofagy. Studie prokazaly, ze mutace

této latky je zodpovédna za <1 % piipadi CHOPN. (Koblizek et al., 2013b, s. 23).
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1.2 Priznaky onemocnéni a mozné komplikace

CHOPN se projevuje kaslem a produkci sputa, coz vyrazné ovlivni Zivot pacienta provadét
bézné denni aktivity. Bylo prokdzano, ze symptomy béhem dne kolisaji, ale nejzavaznéji se
projevuji rano. To miize byt spojeno se zvysenou frekvenci exacerbace, coz znamenda zhorSeni

respiracnich symptomd, ve smyslu zhorSeni nad ramec béZnych projevi (Roche, Chavannes,

Miravitlles, 2013, s. 1).

U nemocnych se mize projevit také vykaslavani krve neboli hemoptyza, ktera vSak

ptedstavuje nespecificky ptiznak onemocnéni (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 89).

Dalsim projevem je progresivni dusnost. Pacienty Ize rozdélit do ¢ty kategorii podle
zavaznosti dusnosti dle MMRC neboli Modified medical research council dyspnoe scale
(Tab. 1). Jinym zptsobem, jak muzeme hodnotit dusnost, je podle Borgovy skaly. Je vyjadiena
stupnici 0-10 a hodnoti subjektivni vnimani dus$nosti, kdy O znac¢i zadnou dusnost
a 10 maximalni (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 12).

Tabulka 1 Modifikovana MMRC 8§kala dusnosti (upraveno dle Neumannova, Zatloukal,
Koblizek, 2019, s.12).

DusSnost Popis stupné dusnosti

0. stupen Bez dusnosti pii bézné fyzické aktivité nebo
dusnost je pii velké namaze

1. stupen Obtize s dychanim pfi rychlé chizi po roving ¢i pii
chiizi do nepatrného kopce

2. stupen Kvili dusnosti je tieba chodit pomaleji nez lidi

stejného veéku
3. stupen Zastaveni pro dusnost po 100 metrech ¢i po
nekolika minutéch chlize po roviné
4. stupen Dusnost pii minimalni namaze ¢i v klidu

(oblékani, svlékani, ranni hygiena)

Pacienti s CHOPN zacinaji ¢asto snizovat hladinu fyzické aktivity na pocatku progrese
onemocnéni, aby se vyhnuli symptomim, jako je pravé dusnost, coz je nezaddouci, protoze
udrzovani trovné fyzické aktivity je u CHOPN dulezité, protoze je spojeno s lepsi progndzou

onemocnéni, stejné jako se snizenou hospitalizaci a tmrtnosti (Miravitlles, Ribera, 2017, s. 5).
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Mezi dalsi ptiznaky patii zvySena unava a snizend fyzicka zdatnost, ktera je spojovana s jiz
s vySe uvedenou dusnosti. Onemocnéni mize doprovazet Casté nachlazeni a chiipky nebo
oteklé dolni konéetiny z divodu hromadéni tekutin v téle. Mohou se objevovat modré az Sedé
rty a nehty kvili nizké hladin€ kysliku. U tézkych forem CHOPN muze byt patrny ubytek na
vaze neboli kachexie a svalové atrofie, naopak u pacientii s méné vyraznou obstrukci je Casty

vyskyt obezity (Robinson, 2018, s. 2-3).

Mén¢ Casté, avsak také nepiijemné piiznaky jsou sipani a pocit tésnosti na hrudi, paleni
zahy. Ptiznaky CHOPN jsou spojeny s klinicky vyznamnym poklesem kvality Zivota, postupné
zhorsujici se schopnosti pacienta normalné fungovat pii kazdodennich ¢innostech a fyzickych
aktivitach. Dle studie Kessler z roku 2014 55, 9 % procent pacientll popisuje zhorSeni béhem
zimnich mésict. I studie Torch z roku 2012 prokazala, ze zima predstavuje vyssi riziko
exacerbaci. Nemoc je vétSinou spojena s vyznamnou socialné-ekonomickou zatézi, u které se
predpoklada zhorseni v pristich desetiletich. Ma také vliv na kvalitu spanku. Poruchy spanku
postihuji az 70 % pacientli s CHOPN. Mohou se objevit 1 no¢ni désy a spankové poruchy
dychani (Miravitlles, Ribera, 2017, s. 2).

Odhaduje se, ze pfiblizné dvé tfetiny pacientt s CHOPN maji alespont jednu nebo dvé
komorbidity. Komorbidity tvofi velmi riznorodou skupinu onemocnéni. Hlavni je ptitomnost
kardiovaskularni poruchy, kterda muze vést az k srde€nimu selhavéani. DalSimi castymi
komplikacemi jsou plicni infekce, trombembolické poruchy, pfitomnost AB a anémie,
hypertenze, viedova choroba, osteoporoza a S tim spojena bolestivost kloubti. V procentualnim
zastoupeni tvoii hypertenze 55 %, deprese 37 %, osteopor6za 28 % (Raherison, Girodet, 2009,
s. 213).

Bylo zjisténo, ze pacienti s CHOPN zazivaji vétsi psychické potize jako tizkost a deprese
nez pacienti s jingmi chronickymi zdravotnimi stavy. Uzkost a deprese patii mezi dileZité
komorbidity CHOPN. Jejich negativni G¢inky maji vliv na miru exacerbaci, délku pobytu
V nemocnici, kvalitu zivota a funk¢ni stav pacientd s timto onemocnénim. Studie Deprepoc
z roku 2016 prokazala, Ze pacienti s depresi trpi vétsi duSnosti nez ti bez (Miravitlles, Ribera,
2017, s. 5).

CHOPN je povazovano za prokazanou prekancerdzu plicniho karcinomu. Riziko malignity
vSak pfimo umérné nesouvisi se stupném obstrukce. Rakovina plic je u pacientt s CHOPN

pomern¢ Casta a byva také i hlavnim diivodem smrti (GOLD, 2020, s. 48).
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1.3 Diagnostika

Anamnéza je vyznamnou ¢asti celého diagnostického procesu. Umoznuje zjistit informace
0 nemocném od narozeni az po soucasnost. Postupné je zjiSténa anamnéza osobni, rodinn4,
farmakologicka, alergicka, pracovné-socialni a nyné&jsi. Nynéjsi anamnéza nas zajima ze vseho
nejvice. Pii nynéjsi anamnéze nemocny subjektivné popiSe jeho symptomy, jejich vyskyt,

Cetnost a pripadné spoustéce (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 44).

Dalsi ¢asti jsou fyzikalni vySetfovaci metody, které se skladaji z vySetieni pohledem,
pohmatem, poklepem, poslechem. Pti vysetieni pohledem neboli aspekei je dulezité zhodnotit
celkové drzeni t€la, vySeteni je vétSinou provadéno Ve stoji a ve spodnim pradle a ze vSech
stran. Sleduji se zejména symetrie, nebo ptipadné deformity jednotlivych ¢asti téla. U CHOPN
se zaméfuje hlavné na oblast hrudniku. Aspekéné se pozoruje dechova vlna a zapojeni
respiracnich svalll. Toto vySetfeni provadi fyzioterapeut v ramci kineziologického rozboru.
V ramci tohoto rozboru se hodnoti rozsahy v kloubech, svalova sila, zkracené svaly, ale i rozbor

chiize a rovnovahy (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 45).

Pfi spravném dechovém stereotypu by se méla volna Zebra rozvijet laterolateralnim
smérem a dechova vlna jit kaudokranidlng. U pacienti s CHOPN je vétSinou zménén tento
dechovy stereotyp, coZ je dano oslabenym dechovym svalstvem. Casto potom dochéazi ke

vzniku svalovych dysbalanci (Machova, Podébradska, Stépanukova 2018, s. 105).

Pti vySetfeni pohmatem neboli palpaci se zjiStuje teplota, napéti a vlhkost jednotlivych
tkani. Zaméfuje se na posunlivost tkani hrudniho koSe a jejich protaZitelnost. Piipadné jizvy

jsou také palpacéné vySetieny (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 45).

Pro posouzeni lokalizace bronchialni sekrece v dychacich cestach 1ze vyuZit poslechové
neboli auskultacni techniky. Toto vySetieni je dulezité z hlediska zvoleni adekvatni drenézni

techniky (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 10).

Provadi se 1 zatézové testy v podobé kyvadlovych chodeckych (Clunkovych) testh
(stupiiovany nebo vytrvalostni) a Sestiminutovych testi chtizi (6MWT). Hodnoti se maximalni
dosazena vzdalenost béhem 6 minut (6MWD) a stupenl kyslikové saturace pifitomné béhem
zatéze. MEfi se submaximalni zatéz a celkova kondice pacienta (Neumannova, Zatloukal,
Koblizek, 2019, s. 8).
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Maximalni dosazena vzdalenost se porovnava s hodnotou normy, ktera je dana pro muze
delsi nez 600 metrt a pro zeny del$i nez 500 metri, coz 1ze matematicky ovétit pomoci vypoctu:
6MWT=800-(5,4 x v¢k), kdy ziskdvame piesnéjsi parametry (Neumannova, Kolek et al., 2018,
s. 52).

Metricky je vysetfeno rozvijeni hrudniku ve 4 etazich (Obr.1). Je méfen rozdil obvodu
hrudniho koSe pfi maximalnim nadechu a vydechu. Hodnoty rozdilu mensi nez 2,5 cm
naznacuji na snizené rozvijeni hrudniku. Méteni se provadi pomoci paskové miry. Rozvijeni je

méfeno v:

1. Etazi: v urovni axil

2. Etéazi: v urovni 4 mezizebii (pies mesosternale)

3. Etazi: v Grovni $pic¢ky processus xiphoideus (pies xiphosternale)

4. Etazi: v polovi¢ni vzdalenosti mezi umbilicus a processus xiphoideus (Neumannova,

Kolek et al., 2018, s. 54).

m !
2
=3
a,

\W

Obrazek 1 Méfeni rozvijeni hrudniku v riznych trovnich (Neumannova, Kolek et al.,
2018, s. 54).
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Neopomenutelnou ¢asti diagnostického procesu je funkéni spirometrické vysetieni plic.
V praxi se pouziva déleni dle GOLD kritérii do 4 skupin (Tab. 2). CHOPN je definovana
pritomnosti limitace vydechového proudéni vzduchu. Ve spirometrii je toto oznacovano jako
pokles FEV1/FVC, kdy FEV1 zna¢i vydechnuty objem za jednu sekundu a FVC znaci

usilovnou vitalni kapacitu. (Dindos, 2010, s. 186).

Spirometrie je jednou ze zakladnich a nejdostupnéjSich technik k detekci abnormalit
mechaniky dychéni. Jiz naméfené parametry vétSinou urcuji progndézu onemocnéni

(Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 8).

Tato metodika méfeni patfi k jedné znejobjektivnéjSich neinvazivnich technik
meéfeni omezeni proudéni vzduchu, ale neda se pouzit jako samostatnd diagnostickd metoda,

protoze je malo specificka (GOLD, 2020, s. 4).

Tabulka 2 Stadia CHOPN dle GOLD Kklasifikace (upraveno dle GOLD 2020, s. 8).

Klasifikace FEV1 (%) Stadium
GOLD 1 >80 Lehké
GOLD 2 50-79 Stfedné tézké
GOLD 3 30-49 Tezke
GOLD 4 <30 Velmi tézké

GOLD, klasifikace dle Svétové iniciativy o chronické obstrukéni nemoci; FEV1, vydechnuty objem za 1 sekundu

V ramci diferencialni diagnostiky by mél kaZzdy pacient podstoupit vstupni EKG
(elektrokardiografické vysetieni). Doporucuje se i rentgen (RTG) hrudniku, pfipadné computed
tomography (CT) vySetteni (GOLD, 2020, s. 5).

Déale se hodnoti kvalita Zivota pacientdi pomoci rtiznych dotaznikli, coz ptedstavuje
dasledek ptitomnych symptomu. Jde o subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacienta. Hodnoti
se vliv onemocnéni na fyzické, psychické a socidlni tirovni. Nejcastéji se vyuziva dotaznik
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) viz Ptiloha 1. Existuje
del3i verze, ktera je stopolozkova nebo kratsi dvacetisestipolozkova. Cim vyssi skore testu, tim
1épe vnima pacient kvalitu svého Zivota. Hodnoti zejména dopad na socidlni Grovni. Existuji

i dalsi testy jako napiiklad St. George's Respiratory Questionnare (SGRQ) nebo COPD
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Assessment Test (CAT). V ptipadé CAT se jedna o osmipolozkovy dotaznik viz Ptiloha 2.
Hodnoti zejména dopad onemocnéni na zdravotni stav pacienta. Kazda polozka je hodnocena
0-5 body, maximalni dosazeny pocet bodi je 40. DalSim pomérné¢ casto vyuzivanym
dotaznikem je Multidimensional Assessment of Fatigue Scale (MAF), ktery se vyuziva
k hodnoceni unavy. Je tvofen 16 polozkami, které hodnoti miru Gnavy u nejcastéjSich aktivit
bézného zivota jako naptiklad doméci prace (vysavani, vareni), nakupovani, osobni hygiena a

podobn¢ (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 12).

Dalsim diagnostickym ukazatelem je BODE index (Tab. 3), nejcastéji se vyuziva dle
Celliho et al. z roku 2004 (ve svété je pouzivana i verze z roku 2009 dle Puhana), ktery je
kalkulovany z indexu télesné hmotnosti (BMI), bronchialni obstrukce (Obstruction), dusnosti
(Dyspnea) a tolerance télesné zatéze pomoci 6MWT (Exercise capacity). Za kazdou kategorii
pacient miize byt ohodnocen 0-3 body. Cim vice bodi pacient ziska, tim je horsi prognéza a tim
padem 1 vyssi riziko umrti. Tento index nam napomaha zejména odhadnout progndzu pacienta.
Pouziva se zejména v oblasti indikace plicni transplantace. Pacienti s hodnotou vyssi nez 5 se
zacinaji sledovat a pacienti s BODE skore 7-10 jsou vétsinou indikovani K transplantaci plic
(Koblizek et al., 2013a, s. 23).

Tabulka 3 Bode index dle Celliho et al z roku 2004 (upraveno dle Koblizek et al., 2013a, s. 23).
BODE 0 bodu 1 bod 2 body 3 body
BMI >21 <21
(kg.m)
Obstruction >80 50-79 30-49 <30
FEV1
(%)
Dyspnea 0-1 2 3 4
MMRC scale
score
Exercise >350 250-349 150-249 <149
capacity
6MWT
(m)
BMI, body mass index; FEV1, vydechnuty objem za 1 sekundu; MMRC, Modified medical research dyspnoe

scale; BMWT; six-minute walking test

15



Casto se vyuziva kombinovana klasifikace CHOPN do 4 skupin (A-D), kdy se zhodnoti riziko
obstrukce FEV1/FVC (1-4), symptomy tedy MMRC a CAT a poté jesté pocet exacerbaci za
rok (Tab. 4). V praxi to vypada nasledovné: Je-li dotaznik CAT vyhodnocen na 18 bodu,
udavaji se celkem 2 exacerbace za minuly rok a FEV1 je naméfeno pod 30 %, tak by dany

subjekt dle této klasifikace spadal do 4/D (GOLD, 2020, s. 11).

Poprvé byla tato klasifikace publikovana v roce 2011 a byla usnesena jako velmi pfinosna.
Nemocni z kategorie A byvaji 1éCeni pouze praktickym lékarem, zatimco ostatni skupiny jiz

vyzaduji odbornou péc¢i pneumologa (Koblizek et al., 2013b, s. 39).

Tabulka 4 Kombinovana klasifikace CHOPN (upraveno dle GOLD 2020, s.15).

© D
GOLD 4 Malo symptomi Vice symptomu >2 nebo

Vysoké riziko Vysoké riziko >1 vedouci k -
& GOLD3 hospitalizaci g
x e
= ©
= P
.
@ A B =
;:%3 GoLpz  Mdlosymptomi Hodné symptomti 19 2,
z Nizké riziko Nizké riziko (bez N
] =~
¥  GOLD1 hospitalizace) &

CAT <10 CAT>10
MMRC 0-1 MMRC > 2

GOLD, klasifikace dle Svétové iniciativy o chronické obstrukéni nemoci; CAT, chronical obstructive pulmonary

disease Assessment Test; MMRC, Modified medical research dyspnoe scale
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2 Plicni rehabilitace a jeji zakladni principy

Plicni rehabilitace (PR) byla poprvé definovana v roce 1974, jako: ,,proaktivni pristup vedouci
K minimalizaci priznakii, zlepSeni kvality Zivota souvisejici se zdravim a fyzickou 1 emocni
strankou Vv kazdodennim zivote.“ K aktualizaci doslo v roce 2006 a 2013, kdy Americka hrudni
spole¢nost a Evropska respira¢ni spole¢nost definuje PR takto: ,,multidisciplindrni a komplexni
intervence zaloZend na ditkladném posouzeni Stavu pacienta, ndsledovanou terapiemi
prizpiisobenymi pacientiim, které zahrnuji mimo jiné cvicebni vycvik, vzdélavani, behavioralni
zmeénu chovani zamérenou na zlepseni fyzické kondice a emocni kondice lidi s chronickym
respiracnim onemocnénim a podporuji dlouhodobé dodrzovani chovani zvySujici zdravi.

(McCarthy et al., 2015, s. 5).

Lécba CHOPN se po dlouhou dobu zamétovala hlavné na farmakologickou terapii. Béhem
poslednich dvou desetiletich se vSak nahromadily rostouci dikazy o systémovych projevech
onemocnéni a jejich negativnich vlivech na pacienty. To vedlo k urychleni vyvoje a pouzivani
nefarmakologickych 1é¢ebnych postupti, jako je PR. Farmakologicka 1écba a PR nejsou

konkurenceschopné, ale m&ly by spolu spiSe uzce spolupracovat (Corhay et al., 2014, s. 28).

PR je nedilnou soucasti komplexni terapie u pacienti s CHOPN, jak u hospitalizovanych
pacientq, tak lazenskych, tak i ambulantnich. Rehabilita¢ni 1é¢bu nemocnému vzdy indikuje
jeho osetiujici 1ékaf. M¢la by byt upravena na miru danému pacientovi a méla by vést ke
zlepSeni fyzické a spolecenské vykonnosti. Zékladnim kamenem PR je tedy individualng
piizplsobena terapie. Velmi dulezita je také mezioborova spoluprace 1ékatu, fyzioterapeutd,
ergoterapeuti, zdravotnich sester, nutricnich sester, psychologi a socialnich pracovniki, ale
také spoluprace s pacientovou rodinou. Rehabilitace mtze probihat bud’ individualné nebo

skupinové (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 99).

PR by m¢la byt piredepsana u symptomatickych pacientt, jejichz FEV1 je nizsi nez 50 %,
coz odpovida dle klasifikace t€Zkému a velmi t¢Zkému stddiu CHOPN. U symptomatickych
pacientli, u nichz je FEV1 vyssi nez 50 %, coz odpovida dle klasifikace stiedné tézkému

a lehkému stadiu, je tfeba zvazit PR (Gentry, Gentry, 2017, s. 439).

Zvoleni fyzioterapeutické 1écebné techniky musi zaviset na zméné¢ klinického obrazu
ana fazi onemocnéni. Kliem k uspé$né 1é€be je zhodnoceni stavu pacienta a identifikace

jasnych cilt (Mikelsons, 2008, s. 2).

17



Hlavnim cilem je prolomit zacarovany kruh u CHOPN. Ten je charakterizovan rostouci
dusnosti, ktera vede ke zvySenému strachu z ndmahy a vyhybani se pohybovym a socidlnim
aktivitdm, coz zpisobuje u pacienta ztratu svalové sily a télesnou dekondici, podporuje sedavy
zpusob Zivota a drzeni se v izolaci a zvySovani rizika vyskytu tzkosti a depresi (Corhay et al.,

2014, s. 28).

Cilem PR je tedy behavioralni zména chovani pacienti s CHOPN za ucelem zvysSeni
fyzické a psychické kondice tak, aby doslo k udrzeni nebo zlepSeni kvality zivota nemocnych.
Soucasti je cilena dlouhotrvajici podpora adherence zmény zivotniho stylu. Neopomenutelnym
zamérem PR je snizeni vyskytu symptomii onemocnéni, zlepSeni funkéniho stavu pacienta

a jeho zapojeni do aktivit v§edniho dne (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 3).

Struktura anastaveni PR se po celém svét¢ zna¢né liSi. Minimalni doba trvani
ambulantniho efektivniho programu neni v soucasné dob€ znadma, ale doporucuje se 6 az 8
tydnu (tzn. 20 sezeni celkem=3 sezeni tydné). Programy pro hospitalizované pacienty maji
krat§i trvani (2 tydny), ale jsou obecné drazS§i. Mezi hlavni kontraindikace PR patii
psychiatricka onemocnéni nebo zavazné kognitivni poruchy (demence), akutni infekce,
nestabilni  kardiovaskularni onemocnéni, nestabilni cukrovka, neschopnost cvicit
(z ortopedickych, neurologickych, ¢i jinych diuvodt). V nékterych zemich byva dokonce za

relativni kontraindikaci povazovano aktivni koufeni cigaret (Corhay et al., 2014, s. 28).

2.1 Edukace

Edukace je provadéna vSemi specialisty, kteti se podileji na 1é¢bé. Zahrnuje informovani
pacienta a jeho rodinnych pfislusnikii o onemocnéni a nasledné moznosti terapie. Vyzyva
pacienta k tzv. self-monitoringu (sledovanich vlastnich symptomu-pt. vyskyt dusnosti, ¢i
uzkosti), K lepsi kontrole nad svym onemocnénim. Seznamuje pacienta s jednotlivymi slozkami
PR a edukuje, jak po absolvovani tohoto programu pokracovat v domacim prostiedi. Je
nezbytné pacientovi vysvétlit vyznam a efekt pohybovych aktivit. Kli¢ové je seznameni se
s tlevovymi polohami a instruktazi k inhalacnim technikam. Dalsi ¢asti je edukovat pacienta
o eliminaci rizikovych faktori (napt. koufeni) a informovat o vyskytu moznych komplikaci.
Edukace by vzdy méla probihat formou rozhovoru. Cilem je podavat informace co
nejsrozumitelnéji a zodpovédét vSechny piipadné dotazy. Rozhovor by mél byt doplnén
tisténymi materialy pro pacienta, aby si dan¢ informace mohl opakované prochazet. Edukace
vétsSinou probihd pfi zahdjeni terapie. MiiZze probihat bud’ individudlng€, nebo skupinové

(Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 16).
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Zaedukovat pacienta po dokonceni PR, jak pokracovat V samostatném domacim
programu je prvoradé, protoze pokud by se navratil do sedavého zptisobu zivota, tak by zvratil

veskera zlepSeni, kterych dosahl. Dilezité je namotivovat pacienta ke zmén¢ Zivotniho stylu

(Mulhall, Criner, 2016, s. 801).

2.2 Polohovani a vertikalizace

Polohovani a vertikalizace patii mezi velmi dilezité prvky hlavné z hlediska zlepSeni transportu
kysliku, prevence negativnich efektd omezené mobility, optimalniho nastaveni vychozi polohy
pro terapii, zlep$eni rozvijeni hrudniku. Polohovani ma také vliv na zvySeni celkové plicni,
vitalni, funkéni rezidudlni kapacity, zvySeni dechového, expiracniho dechového a reziduédlniho
objemu, nebo také na zlepSeni pohybt branice, zlepSeni pohybu sekrece a poddajnosti plic.
S touto kapitolou se poji i ulevové polohy, které ¢asto pacienti s CHOPN vyuzivaji. Nejcastéji
jde 0 zaujmuti polohy s oporou o horni konéetiny, aby se zapojily pomocné dychaci svaly, jako
musculi pectorales, musculus serratus anterior, musculus latissimus dorsi (Neumannova, Kolek
et al., 2018, s. 105).

K ¢asto vyhledavanym tlevovym poloham Vv sedu patii: sed u stolu, s piekiizenymi
hornimi koncetinami poloZenymi na stole nebo sed na obracené Zidli s volné poloZenymi
hornimi koncetinami na opéradle. DalSi variantou tulevovych poloh je stoj: stoj s prekiiZenymi
a zapienymi hornimi kon¢etinami o zed’, nebo stoj se zapienim do vlastnich stehen (Smolikova,

Macek, 2013, s. 57).

Je dilezité zacit s témito technikami co nejdfive, jak to zdravotni stav pacienta umozni.
Zpocatku je vhodné je provadét Castéji a po kratsi dobu a s postupem Casu se muze setrvani
Vv riznych polohach prodluzovat. U pacientl s kardiopulmonalni dysfunkci je nutné b&éhem
polohovani a vertikalizace sledovat jejich reakci tzn. zménu tepové frekvence, saturace

hemoglobinu krve kyslikem (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 22).

2.3 Meékké a mobilizac¢ni techniky

Mezi dalsi zakladni techniky PR tfadime mékké a mobiliza¢ni techniky, které se
zamétuji na oSetfeni svald, fascii a kloubnich spoji. Tyto techniky se zaméfuji zejména na
zlepSeni kvality rozvijeni hrudniku. Cilem je obnoveni posunlivosti a obnoveni elasticity téchto
mékkych tkani. Diiraz je kladen na odstranéni kloubnich blokad, oSetfeni trigger point ve
svalech a protaZzeni zkracenych svalti, protoze by tyto dysfunkce mohly negativné ovliviiovat

dychani. (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 25).
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Studie dle Engela et al. v roce 2016 zkoumala u¢inek zahrnuti manualnich terapii do
programu plicni rehabilitace u pacientd s CHOPN. Skupina celkem o 30 probandech byla
nahodn¢ rozdé€lena na 3 skupiny. V prvni skupiné se aplikovala pouze plicni rehabilitace,
Vv druh¢ skuping byla terapie obohacena o mekké techniky a ve tteti byla navic jest€¢ manualni
terapie. Testovani probihalo po dobu 24 tydnt. Po uplynuti dané doby dosli k zavéru, zZe
nejvyssi zlepSeni hodnot vitalni kapacity plic méla posledni skupina. Tyto vysledky vyzyvaji

k SirSimu klinickému vyuZiti manualnich technik pro 1écbu CHOPN (Engel et al., 2016, s. 80).

2.4 Reedukace dechového vzoru

Nejcastéji se reedukace dechového vzoru provadi pomoci neurofyziologické facilitace
(pt. kontaktni dychani nebo Vojtova metoda reflexni lokomoce) (Smolikova, Macek, 2013,
s. 194).

Lokalizované dychani pomaha pacientim k uvédomovani vlastniho dechu. Technika
spociva v tom, Ze si nemocny piilozi své dlané na hrudnik a snazi se do tohoto mista zacilit svij
nadech. Jsou celkem 3 moznosti, kam si mize pacient polozit ruce a zacilit sviij nadech. Prvni
moznosti je horni ¢ast hrudniku, konkrétné pod kliénimi kostmi. Druha moznost je stiedni ¢ast
hrudni a posledni je v oblasti spodnich Zeber. Doporucuje se podlozit DKK, aby byla lepsi
vychozi pozice pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) a sniZila se
ptipadna bederni lord6za. Také dbame na podlozeni hlavy, aby netrpéla kréni patet (Machova,

Podébradska, Stépanukova, 2018, s. 107).

Kontrolované dychani je velmi podobné jako piedchozi metoda. Casto se nazyva jako
klidové dychani. Pacient ptikladd své dlané na volna Zebra nebo pfimo na bficho. SnaZzi se
vnimat klidny naddech, vydech pod svymi dlanémi (Machovd, Podébradska, Stépaniukova, 2018,
s. 107).

Prodlouzeny vydech je dal$i moznou technikou. VétSinou se vyuzivaji pomucky jako
papirovy ubrousek aj., které nas informuji o sile vydechovaného vzduchu a délce vydechu.
Pacient provadi tuto techniku v tzv. korigovaném sedu a snazi se prodlouzit vydech ptiblizné
na 7-10 sekund. Béhem celého tréninku se pacient nesmi kyfotizovat v hrudni patefi a ani ménit

pozici ramennich pletencti (Machovéa, Podébradska, Stépanukova, 2018, s. 107).

Dychani pies seSpulené rty neboli pursed lips breathing (PLB) je klinicky hodnoceno
pacienty jako jedna z nejvice efektivnich metod na kontrolu jejich dechu v pribéhu akutni

dusnosti nebo i béznych dennich aktivit (Hodkin, Celli, Conors, 2009, s. 51).
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Tato metoda spociva v tom, ze nemocny se nadechne pies nos a vydechne usty ptes
vytvofeny odpor seSpulenymi rty. PfiSlo se na to, Ze tato technika pomahé predchazet kolapsu

dychacich cest (Mikelsons, 2008, s. 3).

Bylo dokézano, ze technika PLB zleps$uje hned nékolik vysledkd souvisejicich s ventilaci
(dechova frekvence, minutova ventilace) a snizuje odpor dychacich cest a také zachycovani
vzduchu v plicich a pfispiva ke snizeni mechanického zatiZzeni dychacich svala. Uvadi se, Ze
po 8 tydnech tréninku PLB dochazi k vyraznému sniZeni pocitu dusnosti (Ubolnuar et al., 2019,
s. 519).

Dechové cviceni provaddime z toho diivodu, Ze by méla zmirnit dusnost a podpofit relaxaci.
Mezi tyto techniky patii naptiklad nacvik brani¢niho (diaphragmatic breathing) neboli btisniho
dychani. Tato metoda je zaloZena na tom, Ze pacient béhem nadechu pohybuje pfevazné btisni
sténou a snizuje pohyb hrudniho koSe. Provadi se z diivodu, Ze u pacientd s duSnosti Casto
pfevazuje horni hrudni typ dychani. Nadech je velmi pomaly a hluboky, aby se zlepsil pohyb
hrudni stény a také aby se zlepsila dechova kapacita (Mikelsons, 2008, s. 3).

Dechova gymnastika je vyuzivana v riznych variacich (jsou voleny dle stanoveného cile

1écby a Ize je vzdjemné kombinovat):

e Staticka: Zaméfuje Se na zlepSeni ventilace a obnoveni dechovych pohybu. Je
vhodné ji pouzit u pacientt, ktefi maji snizeny rozsah rozvijeni hrudniku. Diraz se
klade na hloubku nadechu a vydechu a aktivni vydech bez patologickych souhybt
¢asti vlastniho téla.

e Dynamicka: Zakladem je dechova gymnastika statickd, ke které se piidavaji zprvu
zejména z diivodu adaptace na télesnou zatéz.

e Mobiliza¢ni: Nejvice se vyuziva pro zlepSeni rozvijeni hrudniku v kombinaci
s m¢kkymi a mobiliza¢nimi technikami (pro zvySeni efektivity).

e Kondi¢ni: Jde o ucelenou terapii, kterd trva zhruba 1 hodinu. Sklada se ze 3 ¢asti.
V prvni ¢asti se provadi nové cviky, v Casti druhé se zopakuje cviceni z minula

a posledni faze je relaxaéni (Neumannova, Kolek, 2018, s. 109-110).

2.5 Péce o hygienu dechové soustavy
Do zakladni pé€e o horni cesty dychaci, tedy o nos a nosni pruduchy spada nosni sprcha, ktera

spociva v proplachovani nosu a nosnich dutin slanou vodou. K této technice se vyuziva
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konvicka s teplou slanou vodou, kdy v hlubokém piedklonu nad umyvadlem se nalije do jedné
nosni dirky pfipraveny roztok a ten vytéka druhou. Nosni sprchu postupné aplikujeme do obou
nosnich direk. Pacient je zaedukovan, ze ma dychat usty. Roztok je pfipraven smichanim 300ml
teplé vody a 1 Cajové 1ziCky soli. Na zavér procedury se pacient musi poradné vysmrkat

a odstranit tak hleny. Casto na tuto metodu navazuje kloktani (Smolikova, Magek, 2013, s. 72).

Techniky ¢isténi dychacich cest zahrnuji celou fadu metod. Klicovy indikator pro vyuziti
téchto postupt je vyskyt sputa u pacienta a jeho neschopnost jej vykaslat (Mikelsons, 2008,
s. 3).

Mezi drenédzni techniky se fadi poklepy, posturalni drendz, autogennni drendz a huffing.
Poklepy a posturalni drenaz patii mezi star$i metody, od kterych se postupné upousti. Do
popiedi se jednozna¢né dostava autogenni drenaz (AD). Jde 0 modifikovany zpisob dychani,
kdy na pomaly hluboky nadech nosem navazuje inspira¢ni pauza a poté dlouhy hluboky vydech
tsty. Casto byva AD zakon&ena huffingem, ktery spo¢iva v rychlém vydechu pies uvolnénou

glottis (Smolikova, Macek, 2013, s. 76-77).

2.6 Techniky na usnadnéni expektorace

Instrumentalni techniky délime na vydechové a nadechové trenazéry. Do skupiny vydechovych
trenazéru s vibraci patii Flutter (Pari O-PEP), RC-cornet, Acapella a bez vibrace
Threshold- PEP, Thera-PEP, PEP maska, PariPEP S-Systém. Pfi neefektivni vydechové fazi
muze byt pouzita mechanickd exsuflace pomoci piistroje Cough Assist. Do nadechovych
pomucek patii Triflo, Threshhold IMT, PowerBreathe, Cliniflo, Voldyne. Pti neefektivni
nadechové fazi kaSle se u pacienti s CHOPN vyuzivad mechanickd podpora nadechu pomoci
ambuvaku nebo mechanické insuflace pfistroje Cough Assist. Dechové trenaZéry a pfistroje
muze v soucasné dobé predepsat 1ékat s odbornosti: pneumolog, alergolog, neurolog, pediatr
alékar atestovany v rehabilitatni a fyzikalni mediciné. Po schvéleni reviznim Iékafem
pacientovi ¢asteCné prispiva nebo hradi denni pronajem zdravotni pojistovna. Fyzioterapeut

muze pomucku pouze doporucit (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 19-20).

Vydechovy trenazér Flutter (Obr. 2). vyuziva pozitivniho expira¢niho tlaku (PEP)
v kombinaci s vysokofrekvencni oscilaci. V hlasené srovnavaci studii dle Jahan et al. z roku
2015 bylo zjisténo, ze Flutter je stejné G€inny s AD v zlepSeni saturace, v maximalni rychlosti
vydechu, dechové frekvence a pulzni frekvence u pacientt s CHOPN (Jahan, Kumar, Ahmed,
2015, s. 6).
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Predpoklada se, Ze jiz zminéné oscilace ocelové kulicky v zatfizeni pii vydechu mobilizuji
sekrece dychacich cest, coz usnadnuje jejich Cisténi a zlepSuje dychani. Pfed zahdjenim je
pacient vyzvan, aby se usadil a zrelaxoval, poté si umisti zafizeni do ust v urcitém uhlu
(horizontalng). Flutter je zafizeni zavislé na gravitaci, kdy pro zvySeni oscilacniho Gc¢inku se
S nim muze mirné¢ pohybovat nahoru a dold. Poté se nemocny nadechne a zadrzi dech po dobu
2 az 3 sekund a na to nasleduje dlouhy pomaly maximélni vydech. Terapie trva bézné néco
mezi 5 -15minutami. Studie dle Rekka et al. z roku 2019 navrhuje zafizeni Flutter se sluchovou
a vizualni zpétnou vazbou. Fungovani systému biofeedback bylo zajisténo pomoci LED svétla
a bzuc¢aku. Vyhodou je okamzita zpétna vazba terapie a také vEétsi motivace pacienta kK oSetieni

(Rekka et al., 2019, s. 2).

Obrazek 2 Flutter (Volsko, DiFiore, Chatburn, 2003, s. 125).

Dalsi vydechovou pomiickou je Acapella (Obr. 3). Jeji hlavni vyhodou je, Ze neni zavisla
na poloze (na rozdil od Flutteru) a Ize nastavit velikost odporu pro vydech a da se kombinovat
s inhala¢ni 1é¢bou. Je mozné ji vyuzit s naustkem ¢i oblicejovou maskou (Neumannova, Kolek

etal., 2018, s. 123-124).

=

Obrazek 3 Acapella (Volsko, DiFiore, Chatburn, 2003, s. 125).
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2.7 Trénink respirac¢nich svali

Vétsinou dochazi u pacienti s CHOPN k oslabeni dychacich svalu, proto je nutné do terapie
zakomponovat trénink dychacich svall. K tréninku se pouzivaji dechové trenazéry, které
kladou odpor bud do vydechu (Threshold PEP) nebo do nadechu (Threshold IMT,
PowerBreathe). Vyhodou téchto pomucek je, Ze se daji vyuzivat v jakékoliv poloze, lze nastavit
riznou velikost odporu a daji se kombinovat s ostatnimi technikami PR (napi. s dechovou
gymnastikou, drenaznimi technikami, inhala¢ni 1é€bou a oxygenoterapii). Je moznost vyuzit
oblicejovou masku v pfipad€, ze pacient neni schopen tésné¢ obemknout ndustek. Pred
samotnym tréninkem se provadi globalni vysetfeni dychacich svali. Nejcastéji se uréuje sila
respira¢nich svali pomoci objektivni neinvazivni metody méfeni maximalnich okluznich
ustnich tlakti (popf. maximalni okluzni nosni tlak), tzn. maximalni nadechovy (PImax)
a maximalni vydechovy (PEmax) tlak. Hodnoty okluznich tlakd se méfi v centimetrech
vodniho sloupce (cm H20). Hodnoty téchto parametrt jsou snizeny jiz pii mirném az stfednim
oslabeni respiracnich svalii. Pro méfeni je nutné, aby pacient mél po celou dobu nosni klip

(Obr. 4) (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 118).

Obrazek 4 Threshold IMT (Oxigo, 2021)

Tento typ tréninku by mél byt zatazen pro vSechny pacienty, ktefi maji hodnoty nizsi
nez 80 % nalezité hodnoty. Silovy trénink respira¢nich svali je charakterizovan odporem
30- 80 % a vytrvalostni 15-30 % Plmax, PEmax. Pro silovy trénink je doporucena vyssi
intenzita zatéze a kratsi cas, kdy terapie je vedena v sériich s niz§im poctem opakovani. Naopak
pro vytrvalostni trénink je doporucena intenzita niZsi a delsi ¢as (pf. postupné prodluZzovani az
na 30 minut). V pfipadé, Zze pacient netoleruje odpor, je mozné jej snizit na takovou hodnotu,

kdy vnima, ze dycha proti odporu, avSak nevyvolava to u néj zadné nepiijemné pocity ¢i
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patologické souhyby (napf. pii nddechu nadmérné elevace ramennich pletencii, pii vydechu
nadmérna kyfotizace patete). Pacienti nejcastéji trénuji se zatézi 5-20 cm H20 u ThresholdPEP
a 9-41 cm H20 u ThresholdIMT. Za klinicky signifikantni hodnotu povazujeme navyseni sily
0 13 cm H20 u nadechovych svalt. Jde o velmi individualni terapii, kterou ovliviiuji mnohé
faktory jako: ve€k, pohlavi, télesnd hmotnost, vyska, aktudlni zdravotni stav nemocného

(Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 20).

Velké mnozstvi studii se V poslednich letech zabyva zejména tréninkem inspira¢niho
svalstva neboli inspiratory muscle training (IMT). Dle studie Beaumonta et al. z roku 2018 byly
prokazany vyhody IMT pro zleps$eni svalové sily inspiraénich svald, kvality zivota a cvi¢ebni
kapacity. Tato metaanalyza taky ukazala, ze IMT snizila duSnost a Unavu ve srovnani
s kontrolni skupinou, proto neni divu, Ze IMT se pouziva jiz fadu let pii 1écbé respiracnich
onemocnéni. Odhaduje se, Ze minimalniho efektu je dosazeno jiz po 4 tydnech IMT tréninku

(Beaumont et al., 2018, s. 2185).

Dle studie Gosselink et al. z roku 2011 se ukazalo, ze inspira¢ni svalovy vytrvalostni

trénink je mén¢ ucinny nez silovy trénink dechovych svalti (Gosselink et al., 2011, s. 423).

Z toho diivodu se nejc¢astéji voli hodnoty 30 % z maximalni naméfené hodnoty (PImax).
Tato preskripce je povazovana za nejvice efektivni. V Ceské republice se dechové pomiicky
ThresholdPEP a ThresholdIMT pouzivaji az od roku 2005. Pfi terapii je dulezité klast diiraz na
urceni intenzity, délky a druhu cvi€eni a zaroveinl si uvédomit, Ze at’ uz je cviceni cileno na

nadech nebo vydech, tak vzdy je ovlivnén cely dechovy cyklus (Neumannova, 2013, s. 2).

2.8 Inhala¢ni 1é¢ba

Inhalaéni cesta podani 1ékl je metoda prvni volby, protoZe 1éky pak pisobi ptimo v dychacich
cestach. Tato metoda je spojena s nizkym rizikem nezadoucich ucinka a rychlym néstupem.
Utinna 1é¢ba spodiva v ispésném dopraveni 1éku az do plicnich sklipk. Rozlisujeme
3 zakladni inhala¢ni systémy: aerosolové davkovace (pMDI), inhalator pro praskovou formu
1éku (DPI), nebulizéry. NejbéznéjsSimi predepisovanymi prostiedky pro CHOPN jsou

aerosolové davkovace (Kasak, 2017, s. 48).

Aerosolové davkovace nejsou vhodné pro pacienty, ktefi maji problém s koordinaci
pohybu ruky a nadechu. PraSkové formy zase nejsou doporuovany pro pacienta, ktery ma
potize se silnym naddechem a hlubokym vydechem. Naopak u méalo spolupracujicich pacientti

jsou optimalni nebulizéry (Koblizek et al., 20133, s. 14).
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S nebulizéry je mozné (piimo nebo pies spojku) kombinovat vybrané vydechové dechové
pomicky typu Threshhold PEP, RC-cornet, Acapella a PapiPEP S-Systém (Neumannova,
Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 20).

Inhala¢ni cestou je mozné podat i mineralni vody (nejcastéji u nas Vincentka)

(Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 126).

Zakladnim pilitem lécby CHOPN je inhalacni 1écba, protoze zlepSuje ptiznaky
onemocnéni a kvalitu Zivota s CHOPN. U¢innost 1é¢by a terapeutické vysledky zavisi viak na
dodrzovani davkovaciho rezimu pacienta a jeho schopnosti spravné pouzivat zafizeni. Studie
dle Molimarda et al. z roku 2017 s 2935 pacienty prokazala, Ze vice nez polovina pacientti
udélala pfi pouzivani inhalatoru alespon jednu chybu. Je tedy nutné, aby byla technika inhalace
peclivé sledovana v pribéhu Casu, protoze se mohou hromadit Spatné navyky (Scullion, 2018,

S. 2).

Zahajeni tohoto typu léCby je vzdy lékaiské rozhodnuti. Fyzioterapeut se zabyva
technikou inhalace. Uginek inhalace lze vyrazné zvysit pomoci modifikovaného dychani. P¥i
bézné inhalaci se vyuziva tento dechovy vzor: pomaly hluboky nadech, po kterém nasleduje
zadrzeni dechu a poté prodlouzeny vydech. Je dilezité dbat na spravnou techniku inhalace
a efektivni demonstraci pacientim. Mezi vyhody inhala¢ni 1é¢by patii usnadnéni odhlenéni

a také prevence Unavy inspiracnich svali (Smolikova, Macek, 2013, s. 89).

2.9 Oxygenoterapie

Kyslikova terapie je predepisovana jako terapeutickd metoda vice nezZ pil stoleti. Pouziva se

u CHOPN ke zmirnéni dusnosti a zvySeni tolerance zatéze a snizeni mortality (Mulhall, Criner,
2016, s. 801).

Pacienti se stfedné tézkou az t€Zkou CHOPN by m¢li byt pravidelné vySetfovani na
vyskyt klidové hypoxémie, aby se zjistila potieba pro dlouhodobou kyslikovou terapii. Klidova
hypoxémie je oznaCovana jako pokles hodnot parcidlniho tlaku kysliku na 55 milimetrd
rtutového sloupce (Mm Hg), nebo saturace hemoglobinu kyslikem nizsi nez 88 %. Pacienti
indikovani k dlouhodobé kyslikové terapii by ji méli vyuZzivat alespont 15 hodin denné. Cilem
je dosahnout hodnot vyssi nez 60 mm Hg parcialniho tlaku kysliku a asponn 90-92 % saturaci
kyslikem (Gentry, Gentry, 2017, s. 438).

26



Kyslikova 1é¢ba je zakladem 1é¢by u pacienti s CHOPN s klidovou hypoxémii. Bylo
prokazano, ze dlouhodobd kyslikova terapie doma zlepSuje preziti u téchto pacientt.
Dlouhodoba kyslikova 1écba je zalozena na 2 orientacnich bodech, a to zvefejnéni dvou studii,
které probéhly pied 4 dekadami. Prvni studie NOOT byla z roku 1980 se skladala z 203
probandi. Subjekty byly opét rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina absolvovala kontinualni
kyslikovou terapii a skupina druha 12 hodin no¢ni kyslikové terapie. Po 1 roce byla sledovana
umrtnost, kdy u prvni skupiny ¢inila 11, 9 % a u skupiny druhé 20,6 %. Po dvou letech byla
umrtnost u prvni skupiny 22, 4 % a u druhé témét dvojndsobnd hodnota 40, 8 %. To ma za
nasledek, ze v soucasné dobé se jednoznaéné podporuje pouzivani kontinualni kyslikové
terapie pted no¢ni kyslikovou terapii k dosazeni pozadovaného vysledku. V druh¢ studii zvané
MRC z roku 1981 bylo testovano 87 subjektli, ndhodné byli pferozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupina bez kyslikové podpory a druha skupina absolvovala oxygenoterapie nejméné
15hod/dennd. Umrtnost po 5 letech v prvni skuping byla 67 % a v druhé 45 %. Dale byl
zkouman vliv oxygenoterapie béhem aktivit a cviceni a zjistilo se, ze zmirnuje piiznaky

a udrzuje kyslikovou saturaci (Branson, 2018, 734).

2.10 Pohybova lécba

Pohybova 1é¢ba je zékladnim kamenem plicni rehabilitace a bylo dokazéno, Ze aerobni trénink
dolnich koncetin (DKK) u pacientii s respiraénimi chorobami je velkym benefitem. Existuje
mnoho metod a technik tréninku, ale nejcastéji pouzivanymi technikami jsou chiize, bicyklovy

ergometr a bézecky pas (Hodkin, Celli, Conors, 2009, s. 132).

Mezi dalsi varianty tréninku patii kolo, veslovaci trenazér, rotoped a orbitrek. Sviyj velky
benefit prokazuje napiiklad fizena i terénni chize s Nordic Walking holemi. Cilem je zmé&nit
chovani nemocnych smérem ke zvySeni pravidelné dlouhodobé aerobni pohybové aktivity i po

ukonceni terapie (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 127).

Dysfunkce perifernich svalll je jednim z nejvice studovanych disledki CHOPN. Bylo
prokazano, ze svalova sila a vytrvalost hornich koncetin (HKK) klesa dle zvysSujici se urovné
obstrukce. Trénink svali HKK je neopomenutelny hlavné z diivodu ovlivnéni aktivit denniho
zivota (ADL) a pracovniho vykonu pacienta. Studie dle Calik-Kutukcu et al. z roku 2017
testovala vliv silového tréninku pazi a sily uchopu na funk¢ni vykon pacienta po dobu 8 tydnd.
Dosli k zavéru, Ze silovy trénink snizuje vnimani dusnosti a inavy pii ADL. Bylo prokézano,

ze cviceni ma pozitivni psychické i socialni dopady (Calik-Kutukcu et al., 2017, s. 821).
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Programy PR se tradi¢n¢ zamé&iuji na trénink DKK, ale mnoho pacientii uvadi dusnost
béhem kazdodennich ¢innosti, které zahrnuji pouziti pazi (pt. oblékani, prani atd.). Cviky na
HKK by proto mély byt zaclenény do tréninkového programu pomoci ruéniho ergometru nebo
cvieni $ vlastni vahou a se zavazim. Dle studie McKeougha et al. z roku 2012 bylo zjisténo,
ze vSechny rezimy cviceni pazi zvySuji jejich vytrvalostni kapacitu o klinicky vyznamnou
uroven. Kontinudlni a intervalovy trénink i silovy je povazovan za hlavni cvic¢ebni slozku PR.
Kombinace vytrvalostniho tréninku a silového tréninku méa obecné mnoho ptiznivych ucinkt

a je dobte snasena (Corhay et al., 2014, s. 29).

Kontinualni trénink ma vytrvalostni charakter. Vytrvalostni trénink je nejcastejsi
modalitou cviceni u pacientd s CHOPN. Pro tento typ tréninku je vhodna 60 % az 80 %
maximalni intenzita zatéZe. Jde tedy o submaximalni aerobni pohybovou aktivitu. Celkova
efektivni doba cviceni by méla byt idealn¢ vice nez 30 minut, doporuéuje se az 60 minut,
3- Skrat tydné po dobu 6-8 tydnii. U t€zSich pacientd se vyuziva spise intervalovy trénink, kde
je nepftetrzité cviceni nahrazeno fadou kratSich obdobi cviceni s vysokou intenzitou stfidanych
s dobami s nizkou a stfedni intenzitou. Dochazi ke stfidani intervali ¢innosti a pauzy (Corhay

etal., 2014, s. 29).

U intervalového tréninku by pauza nikdy neméla byt del$i nez 1 minuta a interval aktivni
¢innosti by mél byt aspoii tak dlouhy jako pauza, idealné delsi. Doporuc¢ené poméry jsou 1:1,
2:1, 3:1, 4:1. Optimalni zatizeni pii hodnoceni dusnosti dle Borgovy skaly by mélo byt
v rozmezi 4-6. Dle Borgovy $kaly je mozné hodnotit i usili na stupnici 6-20, kdy hodnota
7 zna¢i velmi, velmi lehkou praci spojenous malym usilim a nizkou tepovou frekvenci
a hodnota 20 velmi, velmi téZkou praci a koreluje s velkym uGsilim a vysokou frekvenci.
Hodnoceni vnimani usili dle Borga by mélo byt v rozmezi 13-15 (Neumannova, Zatloukal,

Koblizek, 2019, s. 24).

Silovy trénink je zcela nezbytnou soucasti 1é¢ebného tréninkového planu. Piedstavuje
cviceni s odporem. Je indikovan zvlasté u pacienti s vyznamnou svalovou atrofii a vyraznou
duSnosti pfi minimalni namaze. Vyuziva se bud zavazi (Cinky, posilovaci stroje), nebo

hmotnosti vlastniho té¢la (Corhay et al., 2014, s. 29).

Zpocatku se voli pouze cviceni s vlastni vahou. Cilem cvi€eni je provést idealn¢ 2-4 série
cvikl po 8-12 opakovanich, 2 az 3krat tydn€. Vhodné je postupné zvySovani intenzity cviceni

(odporu), dle aktualniho stavu pacienta (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 23).
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Béhem tréninku se méfi saturace kysliku (nesmi klesnout pod 90 %), srde¢ni frekvence a
krevni tlak. Pro hodnoceni fyzické aktivity se pouzivaji multisenzorické akcelometry, nebo
monitory aktivity. Jde o mala zafizeni, ktera se umisti na pazi nebo na nohu ¢i pas. Tato zafizeni
maji za tkol méfit energeticky vydej, vykonany pocet krokii za den, Cas strdveny stanim,
sezenim, lezenim béhem dne a metabolicky ekvivalent. Vyuzivaji se spiSe na vyzkumné tucely.
Mezi nejznaméjsi pomucku z této kategorie patii Actigraf. Mén€¢ Gc¢inné jsou krokoméry

(pedometry) a rizné dotazniky (Corhay et al., 2014, s. 29).

Cenové nejdostupnéjsi pomtickou pro béznou veiejnost je nyni krokomér, kdy optimalni
mira pohybové aktivity za den se odhaduje na 7.500-10.000 krokii. Pro monitorovani objemu
provadénych pohybovych aktivit se vyuzivaji i nové dostupné pomucky jako fitness naramky,
aplikace pro chytré hodinky a smartphony vybavené rliznymi Specialnimi senzory. Pro
hodnoceni efektu 1é¢by se také pacientim doporucuje vést si didf a zaznamendvat si své
pribézné pokroky za jednotlivé tréninky (podrobnéji v kapitole ¢. 3). Vyhodou téchto pomticek
je, ze poskytuji ihned jednoduchou zpétnovazebnou informaci o celodenni aktivité pacienta.
Vyse zminéné moznosti mohou zvySovat motivaci a adherenci jednotlivci ke cviceni. Motivace
k pohybovym aktivitam je totiz pro pacienty s CHOPN velmi dilezitd (Neumannova,
Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 29).

2.11 Ergoterapie

Neopomenutelnou soucasti PR pacienti s CHOPN je i ergoterapie. Ergoterapie se zaméifuje
zejména na usnadnéni vykonavani ADL a pohybovych aktivit se zacilenim na co nejvétsi
sebeobsluhu a sobéstacnost. Do zdkladnich ADL aktivit spadd hygiena, oblékani, piijem
potravy, zakladni sebeobsluha a mobilita. Dlraz je kladen na eliminaci dechovych obtizi
(sniZeni vyskytu dusnosti) pfi jednotlivych dennich ¢innostech. Soucasti ergoterapie je i nacvik
¢innosti, které pacientovi délaji potize. Ergoterapeutické intervence zahrnuji i doporuceni
vhodnych uprav domaciho a pracovniho prostfedi. Déale ndplni ergoterapie mize byt vybér
anasledné 1 edukace o vyuZiti kompenzacnich pomitcek Vv ptipadé, Ze to pacientitv zdravotni

stav vyzaduje (Neumannov4, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 7, 31).

2.12 Psychosocialni podpora

CHOPN c¢asto doprovazi emocni problémy a zhorSeni duchovni pohody, proto je v této
populaci naléhava potieba psychosocialnich intervenci. Tyto stavy jsou asociovany s vySSim
rizikem umrti. Bohuzel nejsou zcela vyjimec¢né suicidalni umysly. Pro kvantitativni hodnoceni
téchto stavll se vyuzivaji rizné dotazniky: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
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Beckova skala deprese (BECK) a Zungova Skala deprese (ZUNG). Cilem je pomoci
nemocnému Iépe se vyrovnat s jeho chorobou a snizit socialni izolaci pacienta. Psychologické
poradenstvi je nedilnou soucasti usili o odvykani od nikotinové zavislosti. Odvykani od kouteni
je povazovano za velmi ucinny zasah pti 1écbé CHOPN. Na této intervenci se podileji
psychologové, psychiatfi (dle stupné uzkosti a deprese) a socialni pracovnici. Socialni
pracovnici zajiStuji sluzby, jako je asistence pifi Uklidu, prani ¢i nakupovéni a podobné

(Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 7, 34).

2.13 Nutri¢ni terapie

Nutriéni podpora je zaméfend na péci o vyzivu. Snazi se optimalizovat hmotnost pacienta.
Cilem je minimalizovat rizika spojena s malnutrici, at’ ve smyslu plus-nadvaha a obezita, nebo
ve smyslu minus-podvyziva a kachexie. Kachekti¢ti pacienti by méli mit dopliky vyzivy.
Zakladni hodnoceni vyzivy lze poskytnout pomoci BMI a FM (index tukové télesné hmoty),
FFEMI (index beztukové télesné hmoty) a objemu intra a extracelularni vody. Jednim ze zptisobu
méfeni je bioimpedance nebo specialni antropometrické méfeni. Casto se vyuziva metoda
kaliperace neboli méteni sily koznich fas, kterda hodnoti ubytek svaloviny, daleko ptesnéji nez

FFMI. (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 7, 33).

Zésadni vliv pfi onemocnéni CHOPN ma strava. Zakladnim piedpokladem zdravého
stravovani je vyvazeny jidelnicek (s dostateCnym mnozstvim ovoce a zeleniny), ktery je
dulezity pro tadu t€lesnych procest Vv téle. Dle studie z roku 2014 z European Respiratory
Journal bylo potvrzeno, Ze zastoupeni tukl ve strav€ prave téchto pacientl mize byt az 40 %
z celkového energetického denniho pifijmu (je vSak nutné dbat na druh a kvalitu). Doporucu;i
se mononenasycené a polynenasycené mastné kyseliny, naopak by se meéli vyhybat
tzv. transtuktm. Transtuky neboli hydrogenované tuky se nachazeji v margarinech, smazenych
jidlech, uzeninach a v primyslové vyrabénych sladkostech. Bilkoviny se podileji asi na 20 %
celkového energetického piijmu. Je nutné zakomponovat do vyvazeného jidelnicku takeé
dostatek potravin obsahujicich antioxidanty, vitaminy, karotenoidy, fytonutreiny, flavonoidy
a vlakninu. Vlaknina je dtlezitd zejména kvili podpofeni traveni. Z vitaminil je vhodné dbat na
dostatek pravé vitaminu D, protoze jeho nizka hladina mutze pfispivat k exacerbaci
onemocnéni. Pacienti s CHOPN by méli také snizit mnozstvi soli v potravé. Dal$im ze
zakladnich rezimovych opatieni pro pacienty s CHOPN je dostate¢ny pitny rezim. Klade se

diraz na nesycené napoje, nebot’ sycené ndpoje mohou zptisobovat potize (Kessler, 2019, s. 1).
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2.14 Alternativni lé¢ba

U pacienti s CHOPN se vyuziva Kinesiotaping pro facilitaci svald. Jde o dalsi variantu 1é¢ebné
intervence u pacientl s respiratnim onemocnénim. Kinesiotape je tenky 5 cm, bavinény
elasticky pasek aplikovan na hrudnik a o¢ekavaji se od néj ptiznivé ucinky na obnoveni funkce
a sily dychacich svald (primarné branice) a s tim souvisejici zvySeni funkéni kapacity plic
pacientll. VZdy je nejprve pacient zainstruovan, aby provadé¢l hluboké dechové cvi€eni, to je
poté doplnéno o aplikaci kinesiotapu (KT). Provedeni spociva v tom, Ze pacient je usazen do
kiesla bez opory zad a je zkorigovan do vzpiimeného sedu s flektovanymi koleny do 90 ° a
oporou chodidel 0 zem. KT se dava z ptedni i zadni strany hrudniku. Vptedu se aplikuje prvni
pasek do bodu processus xiphoideus s 50-70% napétim. Okraje pasky jsou nalepeny smérem
K subkostalnimu zaktiveni s 0% napétim. Zezadu se aplikuje druha paska do bodu 12. téla
hrudniho obratle s 50-70% napétim. Okraje musi byt opét bez jakéhokoliv napéti umistény na
zebra (Obr. 6). Dalsi ¢asti je aplikace kinesio pasky pomoci W-stfihu na horni trapézovy sval
(Obr. 5,6). Provadi se z divodu uvolnéni tohoto svalu, protoze ¢asto dochazi k nadmérnému
kontrahovéni. Na zdklad¢ studie dle Tomruka et al. z roku 2020 byl prokazéan pozitivni vliv
hlubokého dechového cviceni v kombinaci s hrudni aplikaci KT. Testovani probihalo
dlouhodobé, 2x tydné béhem 6 tydnti. Doslo k vyraznému zlepseni plicnich funkei a mélo to
pozitivni u¢inek na funkéni kapacitu plic u pacientt s CHOPN, zlepSeni sily dychacich svalt
se vSak nepotvrdilo. Déle se proké4zalo zlepSeni zavaZnosti inavy a dusnosti, coZ je zfejmée dano
relaxaci pomocnych dychacich svalii, to vede ke snizeni vydeje energie a spotieby kysliku.
(Tomruk et al., 2020, s. 334-335).

Obrizek 5 Thoracic kinesio taping Obrazek 6 Thoracic kinesio taping application

application posterior view (Tomruk et al.,anterior view (Tomruk et al., 2020, s. 334).
2020, 5. 334).
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KT je mozné vyuzit u pacientt, u kterych se vyskytuje diastaza musculus rectus abdominis,
jako mechanickou korekcei. Déle je vhodna aplikace také na jizvu u stavii po hrudnich a btisnich
operacich, nebo se vyuziva aplikace v misté bolestivého Zebra (Neumannova, Kolek et al.,

2018, s. 133).

Vhodnou alternativou je i terapie zalozena na bazi vody. Cviceni na bazi vody se jevi jako
alternativni zptisob ke zlep$eni rovnovahy, protoze drzeni téla je ovlivnéno gravitaci a vztlakem
beéhem vodniho cviceni a tyto protichtidné sily vyvolavaji proprioreceptivni stimulaci, ktera
umoznuje snizeni nestability. Vodni prostfedi navic zprosttedkovava bezpecny trénink, protoze
nehrozi riziko padu a strach z padu. Podle studie dle Castra et al. z roku 2020 mél tento zptisob
terapie pozitivni vliv na funkéni rovnovahu. Testovani probihalo 3krat tydné€ po dobu 3 mésici

na 50 jedincich trpicich CHOPN (Castro et al., 2020, s. 59).

Vétsina lidi s CHOPN spada do star$i vékové kategorie a Casto se s jejich onemocnénim
poji mnohé komorbidity, které mohou omezovat jejich schopnost castnit se pozemniho
cviceni, proto je cviceni na bazi vody vhodnou alternativou. Studie dle McNamara et al. z roku
2013 také testovala vliv terapie zalozené na bazi vody. Testovani probihalo 3krat tydné po dobu
8 tydnt. Studie se zucastnilo celkem 53 pacientii s CHOPN. Tato randomizovana kontrolovana
studie zjistila, Ze terapie zaloZzena na bazi vody byla efektivni pii zlepSovani cvicebni kapacity
a pii nekterych aspektech kvality zivota souvisejici se zdravim u lidi s CHOPN (McNamara
etal., 2013, s. 1287).

Dal$i moznosti alternativni 1é¢by CHOPN je tai chi, joga. VSechny tyto metody jsou
pacienty dobfe tolerovany a uzivany. Tai chi je ¢inské relaxacni cviceni, které kombinuje
psychologické oSetfeni a télesné cvi¢eni. Vyhodou je, ze nevyZzaduje Zadné specidlni vybaveni.
Tato technika se stava ve svété stale vice popularngjsi. Dle studie Polkey et al. z roku 2018 je
tai chi vhodnou alternativou PR. Testovani probihalo Skrat tydné po dobu 60 minut po dobu
12 tydnti. Studie se zucastnilo 120 pacienti s CHOPN. Bylo klinicky prokdzano, Ze snizuje

ptiznaky onemocnéni, zlepSuje cvi¢ebni vykon a kvalitu Zivota (Polkey et al., 2018, s. 1117).
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3 Tele-rehabilitace

PR je dlrazn¢ doporucovana jako klicova soucast péce u pacientti s CHOPN, pfesto je vSak
nedostateéné vyuzivana. Casté prekazky tvoii vysoké naklady, $patné pojistné kryti,
nedostate¢né vnimani pifnosu PR a stim souvisejici nedostateéna motivace. Castym
problémem je také skutecnost, Ze pacienti z ¢asovych davodt pred¢asné ukonéi PR ¢i kvuli
Spatnému zdravotnimu stavu nemohou docestovat, nebo nemohou pravidelné navstévovat PR
z diivodu velké vzdalenosti od bydlisté. V Australii a Americe, kde ma tele-rehabilitace své
kofeny, byva vzdalenost od bydlisté k rehabilitanimu pracovisti i stovky kilometrd. Ve snaze
bojovat proti témto piekazkam byla vyvinuta tele — medicina v PR. Tele-rehabilitace ziskala
vV uplynulém desetileti vyznamnou pozornost. Je definovana jako pouziti informaénich
a komunikaénich technologii (napf. osobniho pocitace, chytrého mobilniho telefonu, tabletu
s pfipojenim k internetu atd.) k poskytovani rehabilitacnich sluzeb na dalku lidem v jejich
domovech. PR v domacim prostiedi podporuje u¢inngjsi a dlouhodobéjsi integraci cvi¢ebni

rutiny do kazdodenniho zivota (Criner, Han, 2018, s. 596).

Tele-medicina zahrnuje  konzultace (tele-asistenci), tele-monitoring symptomi
onemocnéni a fizenou pohybovou terapii (tele-rehabilitaci) v domacim prostiedi pod odbornym
vedenim. Tele-rehabilitace vyuziva Sirokou skalu technologii. Jednou z metod je coaching pies
telefon, ktery spociva v pravidelnych hovorech. Hovory vétSinou slouzi k detekovani problémt
a také v nastaveni individualnich cilt a zvySeni motivace pacienta. Dalsimi variantami jsou
videokonference, vedeni online diafd, internetové platformy a aplikace pro chytré telefony.
Jednou z doporucenych aplikaci je naptiklad ,,activity coach. Aplikace jsou sestavené na bazi
akcelometru, zaznamenavaji pocet krokli a zprosttedkovavaji graficky feedback a Casto zasilaji
motivaéni upozornéni K zahajeni pohybové aktivity. Hlavnimi vyhodami tele-rehabilitace je

optimalizace a zlepSeni pfistupu ke zdravotnické péci (Clini et al., 2018, s. 307-313).

Globalni trh tele-mediciny, zejména v této dobé pandemie Covid-19, se ukdzal jako
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onemocnéni (Barbosa et al., 2020, s. 601).

Na zakladé dvouleté pilotni studie dle Zanaboni et al. z roku 2017 bylo zji$téno, Ze pomoci
tele-rehabilitace je mozna dlouhodoba podpora adherence k pravidelnému cviceni u pacienti
s CHOPN. Pacienti po absolvovani PR ve Fakultni nemocnici v severnim Norsku byli osloveni
zaCastnit se tele-rehabilitace. Tele-rehabilita¢ni intervence spocivala v domacim cviceni
a tele- monitoringu skrze webové stranky v kombinaci s videokonferencemi, které probihaly
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kazdy tyden. Vysledky jsou povzbudivé a naznacuji, ze tele-rehabilitace miize zabranit progresi
onemocnéni a mize zlepsit zdravotni stav, zlepsit fyzickou kondici a kvalitu Zivota pacientd.
Za jeden rok se zlepsil 6MWD primérné o 40 metrti od vychozi hodnoty. V dotazniku CAT
doslo praimérné o snizeni skore o 4 body. Tele-rehabilitace je pomémé snadno proveditelna

a pacienty i zdravotniky je velmi dobie akceptovana (Zanaboni et al., 2017, s. 75).

Kontrolovana randomizované studie dle Vasilopoulou et al. z roku 2017, porovnavala vliv
domaci 12m¢ési¢ni tele-rehabilitace po absolvovani 2mési¢niho programu PR s 12mési¢ni
nemocni¢ni nebo ambulantni PR. Dosli k zavéru, ze doméci tele-rehabilitace je stejné ucinna
pfi Snizovani rizika akutni exacerbace CHOPN a hospitalizaci, jako nemocni¢ni nebo

ambulantni PR (Vasilopoulou et al., 2017, s. 2).

V zahranici, zejména v zapadnich zemich je tele-rehabilitace vice rozsifena nez na naSem
tizemi. V Ceské republice pro pacienty s CHOPN prozatim neni tele-rehabilitace plné dostupna.
V bézné klinické praxi se jeste nepouziva, pouze vV rdmci vyzkumnych projekti (Michal¢ikova,

Neumannova, Sal¢akova, 2020, s. 1).

Pravé na zakladé kazuistiky dle Michaléikové et al. z roku 2020 byl potvrzen pozitivni vliv
PR anasledné tele-rehabilitace na toleranci zatéze a uroven pohybové aktivity u pacientky
s CHOPN. U pacientky bylo prokazano zlepseni ve vytrvalostnim kyvadlovém testu o 90 metra.
Na zékladé vyhodnoceni dotazniku SGRQ se zlepsila kvalita Zivota. Snizil se vyskyt unavy
a depresi. Hodnoceni unavy probihalo pomoci dotazniku MAF a hodnoceni deprese pomoci
Zungovy Skaly deprese. U pacientky se zlepSily 1 ventilaéni parametry. V priitbéhu zkoumani
doslo k mirnému nardstu kvality spanku a narostla i délka spanku. Tele-rehabilita¢ni program
probihal celkem 2 mésice. Pacientka uvedla, Ze po absolvovani PR a tele-rehabilitace se citi

lépe a vice motivovana provadét pohybové aktivity (Michal¢ikova et al., 2020, s. 12-16).
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4 Efektivita fyzioterapie u pacienti s CHOPN

Velké mnozstvi ditkazii nyni podporuje pouziti PR v 1é¢bé pacientli s CHOPN. V ptivodni
Cochraneove recenzi z roku 2006, ktera zahrnovala 31 randomizovanych kontrolovanych studii
jsou popsany potencialni vyhody: zlepseni kvality Zivota, zmirnéni duSnosti a tinavy a zlepSeni
psychického stavu, zkraceni délky pobytu v nemocnici, snizeni poc¢tu hospitalizaci (Mikelsons,

2008, s. 2).

Na zéaklad¢ doplnéni a aktualizace pivodni Cochraneovy recenze o dalSich 34 studii z roku
2014, kterad obsahovala celkem 65 studii, byl zkoumdm vliv plicni rehabilitace ve srovnani
s klasickou péci. Obsahovala celkem 3822 ucastnikd. VétSina rehabilitaénich programi
obvykle trvala 8 az 12 tydn®, minimaln¢ vSak 4 tydny. Funk¢ni cviceni vykazalo statisticky
vyznamné zlepSeni. Védci hlasili zvySeni maximalni cvi¢ebni kapacity u Gcastnikl s plicni
rehabilitaci ve srovnani s obvyklou pé¢i. Ptisli na to, Ze cviceni zvySuje silu svalil a zlepSuje se
tak funk¢nost daného svalu. To ma za nasledek oddaleni tinavy, coz vede ke zvySeni tolerance
zatéze. Zjistili statisticky vyznamné zlepSeni ve vSech 4 doménach kvality zivota, tj. skore
dotazniku pro dusnost, inava, emoc¢ni stranka a zvladani samotného onemocnéni. Bylo zjiSténo,
ze PR je jiz dlouho nedostatecné vyuzivana u pacientdt s CHOPN, prestoZze vysledky
metaanalyzy siln¢ podporuji zaclenéni PR jako soucast 1é¢by u pacienti s CHOPN. Budouci
vyzkumné studie by se mély zaméfit na identifikaci, které slozky PR jsou nezbytné, na jejich

idealni délku a intenzitu (McCarthy et al., 2015, s. 1-2).

Navzdory dobie zdokumentovanym a smysluplnym piinosiim pro pacienty a systémy
zdravotni péce je PR nedostatecné vyuzivana. Bylo zjisténo, ze pouze 19 % Iékait primarni
péce a 54 % plicnich specialisti pravidelné odesila pacienty na PR. Tato cisla jsou
pravdépodobné jesté nizsi u pacientl s jinymi respira¢nimi poruchami, nez je CHOPN (Criner,

Han, 2018, s. 596).

Dle GOLD vede plicni rehabilitace ke snizeni symptomil a také ke sniZeni uzkosti
a depresi. Rehabilitace také vede ke zlepSeni tolerance fyzické aktivity u stabilnich pacientt.

Fyzicka aktivita je kli¢ova k predikci imrtnosti u pacientt s CHOPN (GOLD, 2020, s. 24, 39).

Fyzicka necinnost predpovida Spatné vysledky u pacienti s CHOPN. BohuZel se tato
necinnost jevi Castéj$i u pacientll s obstrukéni chorobou ve srovnadni se zdravymi jedinci
stejného veéku nebo dokonce i u pacienti s jinymi chronickymi onemocnénimi pt. ISCHS. PR

ma pravdépodobné nejvétsi pozitivni Gcinek na vykonovou kapacitu téchto pacientii. Dle
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kontrolovanych studii Sewell et al. v roce 2010 zjistili, ze métfeni fyzické aktivity piimo po
plicni rehabilitaci se zlepsilo. Cvicebni vykon, vykon pii kazdodennich ¢innostech a zdravotni
stav se ve srovnani s vychozi hodnotou vyrazné zlepsily. Této studie se zucastnilo celkem 180
pacienti s CHOPN. Testovani probihalo 7 tydnti. Méfeni se uskute¢iiovalo pomoci monitoru
aktivity nebo biaxialniho ¢i triaxialniho akcelerometru. Dalsi studie dle Deymar et al. z roku
2014 trvala 12 tydnt. Hodnotila se maximalni vzdalenost, kterou pacienti urazili. Po 12 tydnech
dosli k zavéru, ze pocet krokti po vychozim méfeni vyznamné vzrostl (Spruit et al., 2015,
s. 926).

Ukazalo se, ze PR je nejucinnéjsi nefarmakologicka intervence pro zlepseni zdravotniho
stavu u pacienti s CHOPN a stala se standardem péce o tyto pacienty. (Corhay et al., 2014,
s. 28).

Podle studie dle Sahin et al. bylo zji$téno, Ze bez ohledu na zdvaznost onemocnéni ma PR
pozitivni ucinky na pacienta s CHOPN, pokud jde o vnimanou dusnost, vykonnost, kvalitu
zivota a psychosocialni stav. Tato studie zjistila snizeny pocet hospitalizaci u pacientii
s CHOPN s ¢astymi exacerbacemi po PR. Studie zahrnovala celkem 82 pacientli. Testovani

probihalo v obdobi 2013 az 2014 (Sahin et al., 2018, s.172).

Studie z roku 2020 dle Lindenaurea et al. testovala souvislosti mezi zahajenim PR do
90 dnti od propusténi z nemocnice a umrtnosti z jakéhokoliv diivodu po dobu 1 roku. Dosli
Kk zavéru, ze zahajeni PR do 90 dnd bylo spojeno s niz§im rizikem umrti po dobu 1 roku.
U pacientd, ktefi zah4jili rehabilitaci do 90 dni byla imrtnost 7, 3 % a ktefi po 90 dnech nebo
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byl evidentni (Rochester, Holland, 2020, s. 1783).

Na zéklad¢ metaanalyzy z roku 2018, kterd obsahovala 13 randomizovanych studii (801

ucastnikl) se ukazalo, Ze snizeni imrtnosti po ¢asné PR je klinicky relevantni (Ryrso et al.,
2018, s. 17).

V Ceské republice v Priessnitzovych 1é¢ebnych laznich v Jesenikach byl zkouman vliv PR
béhem komplexni lazenské 1écby. Do studie bylo zatazeno celkem 113 pacienti trpicich
CHOPN. Lécebny program trval 4 tydny a z toho vzdy 3 sezeni tydné byla s fyzioterapeutem.
Dosli k vysledkiim, Ze tize symptomu se na konci lazenské 1éCby vyrazné snizila (zejména
sniZzeni dusnosti). Hodnoceni probihalo na zéklad€ dotazniku CAT, kdy pacienti subjektivné

hodnotili, jak vnimaji onemocnéni. Primérné hodnoty v dotazniku CAT se po absolvovani
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programu znatelné snizily, u Zen €inily 9,9 bodli a u mtizu 11,2. Snizeni primérného skore
u celé skupiny ¢inilo 5,5 bodl. Celkem tedy doslo ke sniZzeni symptomi u 83,2 % pacient.
Tolerance fyzické zatéze se vyrazné zvysila u 97 pacientli. Testovani probihalo pomoci
6minutového testu chiizi. Primérné navyseni Cinilo 44 metrii. Také se zjistilo, ze pohyblivost
hrudniku se zlepsila ve vSech 4 urovnich. Méteni se provadélo paskovou mirou. Nejvyssi nartist
Vv rozvijeni hrudniku byl zaznamenan v dolni ¢asti hrudniku (tzn 4. etdz: polovi¢ni vzdalenosti
mezi umbilicus a processus xiphoideus). U nemocnych se snizil vyskyt horniho hrudniho
dychani a vyskyt patologickych souhybti ramennich pletenct. Po absolvovani programu doslo
u téchto pacientit ke zlepseni pohybové slozky dychani. Bylo zaznamenano signifikantni
zlepSeni ventila¢nich parametr (FVC, FEV1). Byl potvrzen vliv cileného tréninku respiracniho
svalstva, ktery vedl ke zvySeni sily nadechovych a vydechovych svali (PImax, PEmax).
Dostatecna sila dychacich svalti a rozvijeni hrudniho kose je pro pacienty s CHOPN nezbytna
pro pocit snazsiho dychani. VSechny tyto vysledky smétuji ke snizeni negativniho dopadu
onemocnéni na kazdodenni aktivity pacienta. Vysledky nejen této studie jednoznaéné potvrzuji
pozitivni pfinos PR na funkéni stav pacienta s CHOPN, proto by mél byt program PR hlavni

naplni 1é¢by u takto nemocnych pacientd (Neumannova, Mendelova, Kalina, 2019, s. 57-60).

Mezi dalsi lazenska mista specializované na 1é€bu dychaciho tustroji v Ceské republice
patii: Lazn€ Luhacovice, Lazné Karlova Studanka, Lazné Klasterec nad Ohti, Marianské
Lazng, Janské lazné, Lazn¢ Kynzvart, Lazn¢ Velké Losiny a Lazn¢ Bludov (Neumannova,

Kolek et al., 2018, s. 145).
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo popsat problematiku CHOPN a shrnout recentni
poznatky o PR. Smyslem této prace bylo vypracovat uceleny piehled fyzioterapeutickych
postupil a technik vhodnych pro pouziti na rehabilitaci pravé tohoto chronického respiracniho
onemocnéni. Jde 0 velmi aktudlni téma a zavaznou medicinskou problematiku. Pro spravné
fungovani PR je nezbytna spoluprace s rodinou pacienta a multidisciplinarni ptistup. Jednotlivé
slozky PR by vzdy mély byt kazdému pacientovi sestaveny na miru tak, aby byly pro né&j co

nejprinosnéjsi.

Druhym cilem této teoreticko-empirické prace bylo sumarizovat pozitivni dopady PR na
pacienta s CHOPN. Vyhody PR popisuje velka fada studii. Dle vétSiny zahrani¢nich studii bylo
prokazano, ze PR zlepSuje svalovou silu respira¢niho svalstva a pohyblivost hrudniku
a oddaluje tak Ginavu a zmirfiuje dusnost avede tim ke zvySeni tolerance fyzické zatéze
(zlepsuje vykon pti kazdodennich ¢innostech, tak i cvicebni vykon). Po absolvovani programu
PR bylo zaznamenano signifikantni zlepSeni ventilatnich parametri. PR kladné ovliviluje
psychickou stranku pacienta ve smyslu snizeni vyskytu tzkostnych stavl a depresi, zlepsSuje
tak kvalitu Zivota a samotny zdravotni stav pacienta. Zahajeni ¢asné PR se také spojuje s niz§im
rizikem umrti, poétem hospitalizaci a zkracenim pobytu v nemocnici, coz ma za nasledek
castecné snizeni socio-ekonomické zatéze na zdravotnické systémy. Z toho plyne, ze PR mtize

ovlivnit jak délku, tak kvalitu Zivota pacienti s CHOPN.

Dalsim cilem bylo shrnout moznosti nasledné domaci péce tzv. tele-rehabilitace. Na
zaklade¢ studia a analyzy dané problematiky se ptiklanim k nazoru, Ze zahajeni casné komplexni
PR ma velky vliv na budouci prognozu a podporuji zaclenéni PR jako soucast terapie u pacientd
s CHOPN. Tato prace poukazuje na dileZitost PR. V dneSni dobé totiz PR hraje zasadni roli
Vv 1é¢bé€ nejen pacientli s CHOPN, ale 1 s jinymi respiraénimi onemocnénimi. PR je povaZovana
za jednu z nejucinnéjsich nefarmakologickych intervenci pro zlepSeni zdravotniho stavu
u pacienti s CHOPN, proto se domnivam, ze PR by méla byt nedilnou soucasti 1écby u takto

nemocnych.

Bakalafskd prace se opird o aktudlni teoretické poznatky EBM a navrhuje mozné
terapeutické feSeni. Pokusila jsem se o vytvofeni komplexniho pohledu na problematiku PR

CHOPN.
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chronical obstructive pulmonary disease

computed tomography

dolni koncetiny

Evidence-based medicine (medicina zalozena na dikazech)
elektrokardiografické vysetieni

vydechnuty objem za jednu sekundu

fat free mass index (index beztukové télesné hmoty)
fat mass (index télesné tukové hmoty)

usilovna vitalni kapacita plic

Svétova iniciativa o chronické obstrukéni nemoci
Hospital Anxiety and Depression Scale

human imunodeficiency virus
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HKK
HSSP
CHOPN
IMT
ISCHS
JIP

KT
MAF
mm Hg
MMRC
PImax
PEmax
PEP
PLB

PR
SGRQ
RTG
WHO
WHOQOL

ZUNG

horni koncetiny

hluboky stabilizacni systém patete

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

inspiratory muscle trainning (trénink inspira¢nich svali)
ischemicka choroba srde¢ni

jednotka intenzivni péce

Kinesiotape

Multidimensional Assesment of Fatigue Scale
milimetry rtutového sloupce

Modified medical research dyspnoe scale

maximalni Gstni nadechovy tlak

maximalni stni vydechovy tlak

pozitivni expiracni tlak

pursed lip breathing

plicni rehabilitace

St. George’s Respiratory Questionnare

rentgen

Svétova zdravotnicka organizace

World Health Organization Quality of Life Questionnaire

Zungova Skala deprese
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SEZNAM PRILOH
Piiloha 1 World Health Organization Quality of Life Questionnaire (ptevzato z WHO, 2004).

Piiloha 2 COPD Assessment test (CAT) (pievzato z semanticscholar.org, 2014)
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PRILOHY
Priloha 1
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (ptevzato z WHO, 2004).

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think
about your life in the last four weeks.

. Neither poor
Very poor Poor nor Good Very good
1. H-:rwl wuulcll you rate your 1 2 3 4 5
quality of hie?
Vv Meither V
Ve Dissatisfied | satisfied nor | Satisfied Ty
dissatisfied - satisfied
dissatisfied
2, How satisfied are you with your
health? : . 3 4 .

The tbllnwing questions ask about how much you have experienced certain things in the last
four weeks.

Mot at all A little A moderaie Very much An extreme
amount amount
3. |To what extent do you feel that
physical pain prevents you 5 4 3 . I

from
doing what you need to do?

4, How much do you need any

medical treatment to function 5 4 3 2 1
in your daily life?

How much do you enjoy life? 1 2 3 4 5
To what extent do you feel your | 2 3 4 5

life to be meaningful?

Not at all A little “ﬁ:ﬁ” Very much | Extremely
7. |How well are you able to | n 1 4 5
concentrate? = -
8. |How safe do you feel in your l 5 ] 4 5
daily life? -
9. |How healthy is your physical | - 1 4 5

environment?




The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain
things in the last four weeks.

Mot at all A little Moderately Mostly Completely
10. | Do you ha*lvc rt:m.:hugl'l encrgy for 1 5 3 4 5
everyday life?
11. Arclyou able to achpl your 1 5 3 4 s
bodily appearance?
12. |Have you cnﬂuglh money Lo 1 5 3 4 5
meet your needs?
13. |How available to you is the
information that you need in | 2 3 4 5
your day-to-day life?
14. |To what extent do you have the
opportunity for leisure 1 2 3 4 5
activities?
Very poor Poor Neither poor Good Very good
P nor good YE
15. |How well are you able to get | N 3 4 5
around? -
Ve Meither Verv
Ve | Dissatisfied | satisfied nor |  Satisfied Ty
dissatisfied ! - satisfied
dissatisfied
16. |How satisfied are you with your | - 3 4 5
sleep? -
17. |How satisfied are you with
your ability to perform your l 2 3 4 5
daily living activities?
18. |How satisfied are you with l - 3 4 5
your capacity for work? - ’
19. | How satisfied are you with 1 - 3 4 5

yourself?




20.

How satisfied are you with your

personal relationships? ! 2 3 4 3
21. |How satisfied are you with
your sex life? ! 2 3 4 3
22, |How satisfied are you with the
support you get from your | 2 3 4 5
friends?
23, |How satisfied are you with the
. . . , 1 2 3 4 3
conditions of your living place?
24. |How satisfied are you with your 1 2 3 4 5
access to health services?
25. |How satisfied are you with | 2 3 4 5

your transport?

The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the
last four weeks.

Never

Seldom

Quite often

Very often

Always

How often do you have
negative feelings such as blue
mood, despair, anxicty,
depression?

(3%

Do you have any comments about the assessment?




Priloha 2

COPD Assessment test (CAT) (ptfevzato z semanticscholar.org, 2014)

Your name: Today's date:

COPD Assessment Test™

How is your COPD? Take the COPD Assessment Test™ (CAT)

This guestionnaire will help you and your healthcare professional measure the impact COPD (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) is having on your wellbeing and daily life. Your answers, and test score, can be used by you and
your healthcare professional to help improve the management of your COPD and get the greatest benefit from treatrent.

For each itern below; place a mark (X) in the box that best describes you currently. Be sure to only select one response
for each question.

Example: lamveryhappy [ \m“ )( )¢ )(5) lamverysad

L L Nl
SCORE
i W iy
~ PR £ £ e
I never cough C 0) C:‘; (2) .\1_;1 (a)(5) I cough all the time
L 7
~
s " ™
lhave no phlegm (mucus) AN AN AN A=y Mychestiscompletely
in my chestatall WIS AT N E U full of phlegm (mucus)
e vy - o
-~
'S Y '
My chest does not feel F W w_ .9 -—-\1 ey My chest feels very tight
tight atall W Ty (4) L D
\ 4 -y
>
4 '
When | walk up a hill or N IS N S o When | walk up a hill or
one flight of stairs | am r\_ LT )02 )03 )04 )(5 )  oneflightofstairslam
not breathless S T T e very breathless )
L ) L
~
- 5 W N
1am not limited doing % & £ £% ('—-\ - 1 am very limited doing
any activities at home WU LT L2 L3 JLA JL O ) activities at home
. P E—
.
»
1am confident leaving e gee e 1am not at all confident
my home despite my ( p W ¢ ) L /‘f\ ) \ / leaving my home because
lung condition STt el B e i of my lung condition L )
. "y
~
i I don't sleep soundly 1 ( )
0 O O O g )
I sleep soundly (0 ) 1)(2 N3} O I'(__/_. because of my lung
condition
\ S
-
' ~ Y
1 have lots of energy CoNC 1N 23N A5 Ihavenoenergyatall
Yl e el e W W
- > N -
v
Yy
COPD Assessment Test and the CAT logo are trademarks of the GlaxeSmithKline group of companies. TOTﬂL
2000 GlaxoSmithKline. All rights reserved. SCORE




