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ABSTRAKT

Ptijmeni a jméno: Miillerova Radka

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Fyzioterapie v lazenské 16¢bé chronické obstrukéni plicni nemoci
Vedouci prace: RNDr. Patricie Hlouskova, Ph.D.

Pocet stran: ¢islované 64, necislované 51

Pocet ptiloh: 13

Pocet titulii pouzité literatury: 39

Klicovéa slova: fyzioterapie, chronickd obstrukéni plicni nemoc, lazenstvi, respiracni

onemocnéni

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na moznosti fyzioterapie v lazenské 1écbé
chronické obstrukéni plicni nemoci. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.
V teoretické Casti je stru¢né popsan dychaci systém, fyziologie dychéani, dale obsahuje
charakteristiku nemoci, jeji vznik, pribéh, diagnostiku, moznosti 1écby a také kapitolu
veénujici se balneologii a konkrétni balneoterapii a fyzioterapii, ktera se v 1é€bé onemocnéni
pouziva. Prakticka ¢ast zahrnuje kvalitativni vyzkum, jsou zde zpracovany tii kazuistiky. Je
zaméfena na hodnoceni efektu 1é€by u osob s diagndzou chronické obstrukéni plicni nemoci.
Ukazatele efektu 1écby jsou spirometrické vySetfeni a dva dotazniky hodnotici kvalitu

zivota. V diskuzi a zavéru jsou hodnoceny vysledky vyzkumu.



ABSTRACT
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This bachelor thesis is focused on options of physiotherapy in the spa treatment of
chronic obstructive pulmonary disease. The thesis consists of theoretical and practical part.
In the theoretical part is briefly described the respiratory system, physiology of respiration,
further it contains characteristics of the disease, its origin, process, diagnosis, treatment
options, and it also contains a chapter, that is dedicated to balneology and specific
balneotherapy and physiotherapy, which is used in the treatment of this disease. Practical
part includes qualitative research, there are three case studies processed. It is focused on the
evaluation of the effect of the treatment of people diagnosed with chronic obstructive
pulmonary disease. The indicators of the effect of the treatment are spirometry examination
and two questionnaires, that evaluates the quality of life. In the discussion and the conclusion

are evaluated the results of the research.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — activities of daily living (bézné denni ¢innosti)

ATPS — ambient temperature and pressure, saturated with water vapour (okolni teplota, tlak

a vzduch nasyceny vodni parou)

BTPS — body temperature and pressure, saturated with water vapour (télesna teplota, tlak

a vzduch nasyceny vodni parou)

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

COPD - chronic obstructive pulmonary disease (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
CO; — oxid uhlicity
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ERV — expira¢ni rezervni objem
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PEP — positive expiratory pressure (pozitivni vydechovy tlak)
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UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je pomalé progresivni onemocnéni
dychaciho systému. (Hasleton, 1996) Tato choroba snizuje kvalitu zZivota nemocnych, vede
Kk pfedCasné invalidit¢ a naklady na zpomaleni ¢i zastavu progrese jsou vysoké.
(Neumannova a kol., 2018) Vyskyt CHOPN v populaci stale stoupa, je to tieti nejcasté;jsi

priCina umrti na svété, a proto je potfeba se problematikou tohoto onemocnéni zabyvat.

Nejvyznamnéj§im faktorem, ktery vede ke vzniku CHOPN je tabadkovy kouf. Je
prokazéano, Ze mezi rizikové faktory patii naptiklad muzské pohlavi, vyssi vék, znec€isténi
prostiedi, opakované respiracni infekty v détstvi a urcitou roli hraji i genetické predispozice.

(Javaid, Amir, Faheem, 2020)

Dusnost a kasSel pfedstavuji nejtypictéjsi piiznaky této nemoci. Vazi se k ni rizné
komplikace v podob¢ astmatu, rakoviny plic, kardiovaskularnich chorob, spankové apnoe,
depresi ¢i anxiozity. Tyto komplikace ovliviiuji prib&éh nemoci i postup 1écby. (Maierean

et al., 2020)

Lécba by méla byt v rukou multidisciplindrniho tymu, kdy zasadnim cilem je
zmirnéni symptomd, pfedchazeni komplikacim, zpomaleni progrese a v neposledni fadé¢
zvyseni kvality zivota jedince. (Maierean et al., 2020) Lidé bohuzel Casto vyhledavaji
CHOPN zastava pohybova aktivita, je prokdzano Ze mé na onemocnéni velmi pozitivni vliv.
Vyuziva se pohyb aerobniho charakteru (chtlize, kardio cviceni), pfi cviceni se zaméfujeme

nejen na koncetinové svaly ale 1 na svaly dychaci. (Rochester, 2003)

Kromé cvi€eni k 1é¢bé patii 1 dodrZzovani reZimovych opatieni (zanechani koufeni
cigaret, redukce a stabilizace hmotnosti), pfi ndhlém zhorSeni pfiznakt uziti farmak
(antibiotika, kortikosteroidy, bronchodilatancia) nebo inhalace kysliku (oxygenoterapie).
Nékolik studii uvadi pozitivni vliv vakciny proti chfipce na toto onemocnéni. (Qureshi,

Sharafkhaneh, Hanania, 2014)

Dilezité je neopominat edukaci pacienta, kterd vyrazné€ ovlivituje dalsi vyvoj jeho
stavu. (Javaid, Amir, Faheem, 2020) Mimo zminéné, lze vyuzit naptiklad speleoterapii
(Iecebné ucinky jeskynniho klimatu), haloterapii (1é€ebné ucinky prostiedi solnych jeskyni),

akupunkturu nebo dokonce i muzikoterapii a mnoho dal$ich. (Maierean et al., 2020)
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CHOPN je indikaci k lazetiské 16¢bé. (Skapik a kol., 1994) V laznich je aplikovana
inhalaéni terapie, pitna 1é¢ba, elektrolécba, klimatoterapie a dali. (Jandova, 2009) V Ceské
republice se terapii CHOPN vénuji napiiklad Lazné Kynzvart, Jesenik, Lipova-lazné nebo
Karlova Studanka, které vyuzivaji ptihodné klimatické podminky jako piirodni 1éCivy zdroj

v ramci lazetiské 16¢by. (Svaz 1ééebnych 1azni Ceské republiky, 1999)

18



TEORETICKA CAST

1 STRUCNA ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU
1.1 Horni cesty dychaci

Do hornich cest dychacich se fadi dutina nosni (cavitas nasi) a nosohltan

(nasopharynx).

V dutin€ nosni se nachdzi nosni piepazka (septum nasi), ktera ji rozdéluje na pravou
a levou c¢ast. Hlavni funkci dutiny nosni je zvlh¢ovani, ohfivani a filtrovani vdechovaného
vzduchu. Vzduch naslednd pokraduje pies hltan do hrtanu. (Cihak, 2013; Chlumsky, 2014;
Slavikova, Sviglerova, 2012)

1.2 Dolni cesty dychaci
Dolni cesty dychaci zahrnuji hrtan (larynx), pradusnici (tracheu) a pradusky
(bronchy).

Hrtan (pfiloha 1, obrazek 1) je tvofen chrupavkami. Jeho funkci je dychani a tvorba
hlasu. Obsahuje hlasové vazy, mezi nimiz lezi hlasivkova Stérbina (glottis). Pii polykéni je
vstup hrtanu uzaviran chrupavcitou zéklopkou tvaru listu (epiglottis), aby do néj nevnikla

potrava.

Dale pokracuji dychaci cesty (DC) pridusnici. (pfiloha 1, obrazek 2) Pridusnice lezi
pied jicnem, zac¢ina v Girovni Sestého kréniho obratle a v trovni €tvrtého az patého hrudniho

obratle se vétvi na pravou a levou hlavni pradusku.

Priduskami se rozumi systém trubic, ve kterém proudi vzduch. Vétvenim pradusek

vznika praduskovy strom. (Cihak, 2013; Chlumsky, 2014; Slavikova, Sviglerova, 2012)

1.3 Plice

V plicich se uskuteciiuje vymeéna plynit mezi vzduchem a krvi. Je to parovy organ,
nachazejici se v hrudnim koSi. Do plic vstupuji pradusky, ty se dale vétvi az na nejmensi
utvary — pradusinky (bronchioly), které maji primér 1 mm a méné. Na pradusinky nasledné
navazuji plicni sklipky (alveoly). Plicni sklipky pfedstavuji drobné duté formace, ve kterych

se odehrava vlastni vymeéna plynt.

Plice (ptiloha 1, obrazek 3) se d€li na pravou a levou. Kazda c¢ast je dale délena

naplicni laloky, prava na tfi a leva na dva. Kazdy lalok je rozdélen na deset
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bronchopulmonalnich segmentii, do nichz vstupuji vétve pradusek. Laloky jsou kryty
poplicnici, blanou, ktera je srostla s povrchem plic. Ta piechazi v dalsi obal — pohrudnici.

Ve viech prostorech plic se nachazi vmezetené vazivo (plicni intersticium). (Cihak, 2013)

1.4 Dychaci svaly
1.41 Nadechové svaly

Tyto svaly se uplatiuji pti nddechu, aktivné zvétsuji hrudni dutinu. DéEli se na hlavni,
které se zapoji vzdy a na pomocné, které jsou aktivni pouze pii usilovném dychani nebo

pokud je pfitomna choroba, zplisobujici dechové problémy.
Hlavni nadechové svaly:
e branice (diaphragma) — viz ptiloha 1, obrazek 4,
e musculi (mm.) intercostales externi,
e mm. scaleni.
Mezi pomocné nadechové svaly patfi:
e musculus (m.) pectoralis major,
e m. pectoralis minor,
e m. latissimus dorsi,
e m. serratus anterior,
e M. serratus posterior superior,
e m. subclavius,
e m. sternocleidomastoideus.
(Cihak, 2013)

1.4.2 Vydechové svaly
Vydechové svaly jsou aktivni pii vydechu, zmensSuji hrudni dutinu. Opét se dé¢li

na hlavni a pomocné svaly.
Mezi hlavni vydechové svaly patii:

e mm. intercostales interni,
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e mm. intercostales intimi.
Pomocné vydechové svaly:

e m. rectus abdominis,

e m. obliquus internus abdominis,

e m. obliquus externus abdominis,

e m. transversus abdominis,

e m. serratus posterior inferior,

e m. transversus thoracis,

e m. quadratus lumborum.

(Cihak, 2013)
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2 DYCHANI
2.1 Dechovy cyklus

Nadech je aktivni d¢j, zacinad kontrakci naddechovych svall, zvétSuje se objem
hrudniku a vzduch diky ur¢itym zménam plicnich tlakti (vytvofi se podtlak) proudi do plic.
Pti klidném nédechu je zvétseni objemu hrudniku zajistovéano predevsim branici, ktera se
oplosti. Diky tomuto d¢ji je zvétSen objem kraniokaudalné. ZvétSeni objemu hrudniku pticné
a pfedozadné zajiStuji mm. intercostales externi, které svou kontrakci zvedaji Zebra.

Pomocné nadechové svaly se uplatiuji pii svalové praci a usilovném dychani.

Klidny vydech je pasivni d¢j, ktery je zahéjen relaxaci nddechovych svall, objem
hrudniku se zmensuje na pivodni velikost a zmény plicnich tlaki zptisobi, ze vzduch proudi
zplic do vngjsitho prosttedi. Pokud je vydech usilovny, dojde navic ke kontrakci

vydechovych svaltil. (Slavikova, Sviglerova, 2012)

2.2 Ventilace

Plicni ventilaci se rozumi vyména vzduchu mezi atmosférou a alveoly, déje se
Vv pribéhu dechového cyklu. Zajist'uje staly ptisun vzduchu do ¢asti plic, které jsou v uzkém
kontaktu s krvi (bronchioly, alveoly), tam probiha vlastni respirace procesem difuze.

(Slavikova, gviglerové, 2012)

2.3 Distribuce

Pii distribuci se vdechnuty vzduch §ifi plicemi. Distribuce neni rovnomérna,
mnozstvi vzduchu, které do jednotlivych ¢asti plic dorazi zavisi na poddajnosti parenchymu

a naodporu DC. Poddangjsi tseky jsou vice ventilované, rigidnéjsi oblasti dostanou vzduchu

méné. (Macek, Smolikova, 1995; Slavikova, gviglerové, 2012)

2.4 Difuze

Difuzi je oznacovan déj, kdy dochazi k vymeéneé kysliku (O2) z nadechnutého vzduchu
a oxidu uhli¢itého (CO2) z krve na alveolokapilarni membrané, tedy mezi alveoly a plicnimi
vlase¢nicemi (kapilarami). Molekuly O2 a CO- se piemist'uji z prostoru s vyssi koncentraci

do prostoru s nizsi koncentraci. (Slavikova, Sviglerova, 2012)
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2.5 Perfuze
Perfuze predstavuje pritok krve kapilarnim fecistém plic, zajistuje piivod
odkyslicené krve do plic a odvadi krev okysli¢enou. Oz je nasledné krvi transportovan az

do tkani. Béhem fyzické namahy se pritok zvétsuje. (Macek, Smolikova, 1995)

2.6 Rizeni dychani
Dychani probiha automaticky, jeho fizeni probiha v respiracnich centrech, ktera se

nachazi v mozkovém kmeni, konkrétné v jeho ¢astech — prodlouzené mise a Varoloveé mostu.

(Slavikova, Sviglerové, 2012)

2.6.1 ProdlouZena micha
Prodlouzena micha obsahuje respiraéni neurony, které zodpovidaji za normalni

prabeh dychani. DEli se na:
e inspiracni neurony — vysilaji vzruchy pii nddechu,
e expiracni neurony — vysilaji vzruchy pfi vydechu.

Inspiraéni neurony jsou aktivni jak pii klidném, tak pfi usilovném dychani. Expiraéni
neurony se aktivuji pouze pti dychani usilovném. Tyto dva typy neurond se navzajem

utlumuji a tim dochazi k usnadnéni dychacich pohybu.

Vybezky respiracni neuront (axony) vedou jako soucast retikulospinalni drahy
az k motoneurontim dychacich svald, které se nachazeji v prednich rozich misnich. Ve svém
prubéhu se axony vétSinou kiizi. Motoneurony pak aktivuji nddechové a vydechové svaly.

(Neumannova a kol., 2018; Slavikova, gviglerové, 2012)

2.6.2 Varoliv most

Varolv most také obsahuje inspiracni a expira¢ni neurony. Do téchto neuront
pfichazeji informace z perifernich receptorti i1 z vysSich center nervové soustavy. Jsou
nadfazené respira¢nim neuronim v prodlouZené miSe. Funkci je ovlivnéni doby nadechu
a vydechu, zmény frekvence dychani a také zajisténi plynulého stfidani nadechu a vydechu.

(Slavikova, Sviglerova, 2012)

2.7 Regulace dychani

Dychani je z ¢asti regulovano na podkladé zmén v koncentraci Oz, CO2 a vodiku (H)

v krvi. Mélo by udrzovat tyto slozky na relativné stalé urovni. Slozeni krve kontroluji
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chemoreceptory, jejichz ¢innost nasledné ovliviiuje respiraéni centra. Rozlisuji se dva typy

chemoreceptori:

e centralni chemoreceptory — ulozené v prodlouzené mise, aktivuji se pfi

zménéné koncentraci CO2 a H,

e periferni chemoreceptory — ulozené mimo centralni nervovy systém (oblouk
srdeCnice, oblast rozdvojeni spole¢né krkavice), aktivuji se pfi zménéné

koncentraci Oz, COza H.
(Neumannova a kol., 2018; Slavikova, Sviglerova, 2012)

2.7.1 Aferentace z dychacich cest
Ve stén€ DC se nachazeji volna nervova zakonceni senzorickych nervi (receptory),
ktera reaguji jak na mechanické, tak na chemické podnéty, jez na né plusobi. Mezi tyto

receptory fadime:
e drazdivé receptory — obsazené ve sliznici DC (reaguji na chemické latky),

e tahové receptory — lokalizovany v prudusnici a bronSich (reaguji

na protazeni),

o C-receptory — vyskytuji se v intersticiu brochti a alveoli (reaguji

na mechanické podrazdéni a chemické stimuly).

DalS8imi regulujicimi vlivy jsou zmény tlaku krve, podraZdéni receptori vnimajicich
polohu a pohyb — proprioreceptort (pii fyzické namaze se ventilace zvysuje), ovlivnéni
vys$$imi centry nervove soustavy (bolest, emoce), télesna teplota (vzestup zvySuje ventilaci)
avolni kontrola (do jist¢é miry je mozné ovlivnit dychani vlastni vuli). (Slavikova,

Sviglerova, 2012)

2.8 Typy dychani

Podle frekvence:
e bradypnoe — zpomalené dychani,
e tachypnoe — zrychlené dychani,

e apnoe — zastava dechu.
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Podle dechového objemu:

e hypopnoe — pokles dechového objemu,

e hyperpnoe — vzestup dechového objemu.
Podle charakteru dychani:

e hyperventilace — zrychlené, prohloubené dychani (pfisun vzduchu je vyssi,

nez organismus vyzaduje),

e hypoventilace — zpomalené, mélké dychani (pfisun vzduchu je nizsi, nez

organismus vyzaduje).
(Slavikova, Sviglerova, 2012)

2.9 Ochranné reflexy

2.9.1 Kaslaci reflex
Kaslaci reflex je vyvolan podrdzdénim sliznice DC (hlenem, cizimi télesy).
Informaci o podrazdéni vede bloudivy nerv do prodlouzené michy, kde se nachazi centrum

tohoto reflexu. Centrum poté spousti kasel. (Slavikova, Sviglerova, 2012)

2.9.2 Kychaci reflex
Aby se tento reflex spustil, musi dojit k podrazdéni sliznice uvnitf dutiny nosni.
Informace o0 podrazdéni vede trojklanny nerv do centra tohoto reflexu v mozkovém kmeni.

(Slavikova, Sviglerova, 2012)

2.9.3 Apnoicky reflex

Tento jev nastavd, pokud jsou podrazdény receptory v hornich DC (napiiklad
¢pavkem). Podnét k vyvolani reflexu je veden do mozkového kmene a nasledné dojde
k reflexni zastavé dechu a zGzeni DC, aby se drazdivé latky nedostaly do dolnich DC.

(Slavikova, Sviglerova, 2012)
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3 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC
3.1 Definice

CHOPN predstavuje fadu chronickych respiracnich onemocnéni, pro které je typicka
ptitomnost kasle, produkce sputa, omezeni proudéni vzduchu v DC a porucha vymény

plynd. Pfi¢inou limitace prutoku vzduchu jsou abnormality DC a/nebo strukturalni zmény

(kouf z cigaret) a plynd. (GOLD, 2020)

Omezeny pratok vzduchu v priduskach (bronchidlni obstrukce) neni zcela
reverzibilni. Probihajici zanét vede k trvalému zGzeni prisvitu priadusek a nendvratnému

poskozeni plicni tkané. (Musil, 2012)
CHOPN zahrnuje celé spektrum respiranich onemocnéni, mezi které fadime:
e chronickou bronchitidu,
e emfyzém,
e Obstrukéni bronchiolitidu.

O chronickou bronchitidu se jedna, kdyZ je u pacienta pfitomny kaSel s vykaslavanim
sputa minimaln¢ 3 mésice v roce alespon ve dvou po sob¢ jdoucich letech, a pfitom neni
zpusoben jinymi pfi¢inami. Hromadéni hlenu zptsobuje ¢aste¢nou ¢i tiplnou obstrukci DC.

(Kasak, 2006)

Plicni emfyzém neboli rozedma plic vznikd destrukci stén plicnich sklipkd, jde

0 trvalé abnormalni rozsiteni distalnich prostor DC. (Palecek, 2001)

Na urovni bronchiolt je pfitomno ziZeni na podklad¢ zanétlivych zmén. Tyto zmény
vedou k tvorbé hlenovych zatek a plicni fibrozy, kdy vznikaji v podstaté jizvy v plicni tkani.

Toto onemocnéni se nazyva chronickd obstrukéni bronchiolitida. (Kasak, 2006)

3.2 Prevalence a mortalita

The Global Burden of Disease Study uvedla, Ze globalni prevalence byla za rok 2016
ptiblizn€ 261 milionil piipadi. (WHO, 2017) Odhaduje se, ze ve skutecnosti trpi CHOPN
600 miliond osob na celém svété. (Janackova, 2018) V Ceské republice se v poslednich

5 letech aktivné 1é¢i zhruba 250 tisic lidi (necelé 2,5 % populace). Odhadovana prevalence
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v CR je 7-8 %, coz znaéi, ze vétsina nemocnych nema CHOPN diagnostikovanou. (UZIS
CR, 2016)
V dnesni dobé je CHOPN tieti nejéastéjsi pri¢inou umrti. (Javaid, Amir, Faheem,

2020) Globaln¢ bylo v roce 2015 zapti¢inéno touto nemoci 5 % veskerych smrti. (WHO,
2017)

3.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie této nemoci multifaktoridlni a zaroven byva spojena s mnozstvim

rizikovych faktort.

Hlavni patogeneticky mechanismus, ktery se uplatiiuje ve vyvoji CHOPN je
neutrofilni zanét, jehoz intenzita se pifi postupu nemoci méni, zvysSuje se pii exacerbaci. Pro
tento typ zanétu jsou typické neutrofily, které se fadi mezi bilé krvinky. Jejich hlavni funkci
je fagocytoza. Po tom, co tuto funkci vykonaji odumfou a stanou se soucasti zanétlivého
loziska, tvoii hnis. Exacerbace je nejcastéji zpisobena bakteriemi, viry ¢i negativnimi vlivy
vnéjsiho prostiedi. Patologické zmény typické pro CHOPN postihuji periferni DC, periferni
pridusky, plicni parenchym a plicni cévy, kde dochazi ke zménam ve struktute. Zanét vede

ke slozitému remodelacnimu procesu v oblasti DC a plic. (Neumannova a kol., 2018)

3.3.1 Faktory ovliviiujici vznik a progresi onemocnéni

Mezi nejvyznamnéjsi vlivy, které se pii vzniku a progresi CHOPN uplatiiuji, patii:
e aktivni ¢i pasivni expozice ¢asticim tabakového koufre,
e pisobeni domécich spalin a Skodlivin pracovniho prostiedi,
e znecisténi ovzdusi,
e muzské pohlavi,
e nizky socioekonomicky stav,
e respiracni infekce v détstvi,

e negativni ovlivnéni plicniho ristu v t€hotenstvi a casném détstvi,

malnutrice.

(Neumannova a kol., 2018)
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3.4 Klasifikace onemocnéni
Podle zavaznosti 1ze CHOPN rozdélit do 4 stadii, kdy rozliSujeme stadium lehké,
sttedné tézké, tézké a velmi t€zké. Existuje 1 tzv. nulty stupei, jinak nazyvan rizikové

stadium. (piiloha 2, tabulka 7) (Kasak, 2006)

3.5 Priznaky onemocnéni

Symptomy mohou byt nasledujici:
e chronicky kasel,
e chronicka tvorba a vykaslavani sputa,
e dusnost,
e snizené spirometrické parametry,
e snizena sndSenlivost fyzické namahy,
e Unava,
e nechutenstvi, ubytek na vaze,
e pocity tihy na hrudniku,

e otoky dolnich koncetin.

ovlivituji kvalitu zivota jedinct trpicich timto onemocnéni.

Snizena snasenlivosti fyzické namahy vétsSinou byva diivodem vyhledani 1ékaiské
pfi progresi onemocnéni i pii aktivitdch niz8i intenzity, v pozdnich stadiich nemoci je jedinec

dusny i v klidu.

Mezi prvni ptiznaky CHOPN patii kasel. Kasel nemusi byt vzdy produktivni,
postupné se zhorSuje a mize byt spojovan az s pocitem vycerpanosti. Nékdy si nemocni
stézuji na bolest na hrudi nebo popisuji az zachvaty kaSle. Tiha na hrudi je svalového

charakteru, vyskytuje se po zatézi.

Tézké stadium CHOPN se projevuje i nechutenstvim a tubytkem hmotnosti.
V kombinaci s onemocnénim srdce se pak mohou dostavit otoky dolnich koncetin.

(Neumannova a kol., 2018)
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3.6 VySetreni a diagnostika
K diagnostice CHOPN slouzi anamnéza, fyzikalni vySetieni a funkéni vySetieni plic.
(Spisak a kol., 2010)

3.6.1 Anamnéza

V anamnéze 1ékar zjist'uje informace o pacientovi, které mu pomohou diagnostikovat

chorobu a odhalit jeji pricinu. Jednotlivé slozky jsou:
e 0sobni anamnéza (alergie, infekce DC v détstvi, ablizus, komorbidity),
¢ rodinnd anamnéza (koufeni, CHOPN a jin4d onemocnéni DC v roding),
e pracovni anamnéza (expozice Skodlivinam),
e socialni anamnéza (podminky, ve kterych pacient zije),
e nyn¢jsi onemocnéni (pfiznaky, dosavadni 1écba).
(Kasak, 2006)

3.6.2 Fyzikalni vySetifeni

Fyzikalni vySetteni mad u CHOPN malou vypovédni hodnotu, nelze na ném diagnézu
zakladat. Jedinec miiZze trpét timto onemocnénim i pfesto, ze nejsou pfitomny fyzikalni
znamky pii tomto vySetfeni. Provadét lze vySetfeni pohledem (aspekce), pohmatem

(palpace), poklepem (perkuse) a poslechem (auskultace). (Kasak, 2006)

3.6.3 Funk¢ni vySetieni plic

Funk¢ni vySetieni plic je jednou ze zakladnich vySetfovacich metod v pneumologii.
Vyuziva se pii diagnostice, sledovani 1é€by, stanoveni priabehu a progndzy onemocnéni, dale
jako ptedoperacni vySetieni, za uCely posudkovymi, napt. posouzeni pracovni schopnosti,
za preventivnimi ucely, vySetfeni pred nastupem do prace, kdy se v pracovnim prostiedi

vyskytuji rizikové faktory a za vyzkumnymi ucely. (FiSerova a kol., 2004)

Metody funkéniho vySetfeni plic 1ze rozdélit do n€kolika skupin; méfeni:

plicnich objemil (spirometrie),

prichodnosti DC,

plicni elasticity,

diftzni plicni kapacity,
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e funkce dychaciho svalstva.
(Kolaf et al., 2012)

3.6.4 Spirometrie

Rozlisujeme plicni objemy statické a dynamické. Objemy statické se méfi v klidu.
(ptiloha 3, obrazek 5) Dynamické objemy jsou méteny pii usilovném ¢i rychlém dychani,
nameéfené parametry jsou zaznamenany nejcastéji v kiivee pratok-objem. (pfiloha 3, obrazek

6) (Fiserova a kol., 2004)

3.6.4.1 Metodika
Me¢feni se provadi ve vzpiimeném sedu piistrojem — spirometrem. Pacient by m¢l byt
pted vySetfenim alesponi 15 minut v klidu, poté je mu mezi zuby vlozen ndustek, ktery drzi
rty. Dale je nasazen nosni klip. Pacient je po intervalu klidového dychani vyzvan
k maximalnimu nadechu a poté k co nejrychlejSimu a nejiplnéjsimu vydechu. Obvykle se
manévr provadi tfikrat. (FiSerova a kol., 2004)
3.6.4.2 Statické plicni objemy:
e Vr1 — dechovy objem (objem vzduchu, ktery lze normalnim vdechem
nadechnout nebo normdalnim vydechem vydechnout), jeho hodnota se

pohybuje okolo 0,5 1,

e |IRV — inspiracni rezervni objem (mnozstvi vzduchu, které lze vdechnout

po normalnim nadechu), jeho hodnota je asi 3-3,3 1,

e ERV — expiraéni rezervni objem (mnozZstvi vzduchu, které lze vydechnout

po normalnim vydechu), jeho hodnota je kolem 1 |,

e RV — rezidudlni objem (mnozstvi vzduchu, které v plicich zlstava, neni
mozné jej usilim vyprazdnit), nelze stanovit spirometrickym vySetfenim, jeho

hodnota je piiblizné 1,2 |.
Z téchto hodnot 1ze pak urcit tzv. plicni kapacity:
e TLC — celkova kapacita (IRV + ERV + V1+ RV), je to pfiblizné 6 I,
e VC - vitalni kapacita (IRV + ERV + V1), jeji hodnota ¢ini 4,5-4,8 |,
¢ FRC — funk¢ni rezidualni kapacita (ERV + RV), jeji hodnota je asi 2,2 1,
e |C — inspiraéni kapacita (IRV + V), hodnota IC je 3,5-3,8 I.
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Tyto hodnoty plati pro muzské pohlavi, u Zen jsou pfiblizné o 20-25 % nizsi.

(Fiserova a kol., 2004; Slavikova, §Viglerové, 2012)

3.6.4.3 Bézné métené dynamické plicni objemy:

FVC — usilovna vitalni kapacita (maximalni mnozstvi vzduchu, které lze
po maximalnim nadechu prudce vydechnout pii nejvétsSim usilovném

vydechu), ma ptiblizné€ stejnou hodnotu jako VC,

FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita (mnozstvi vzduchu vydechnutého
nejveétsim Usilim za 1. sekundu po maximdlnim mozném néadechu), ¢ini asi

80 % hodnoty FVC,
MEF — maximalni vydechova rychlost (pratoky na rliznych trovnich FVC):
—  MEF25— méfeno ve 25 % FVC,
—  MEFs0 — méfeno v 50 % FVC,
— MEF75—meéifeno v 75 % FVC,
—  MEF25.75 — méfeno mezi 25-75 % FVC,

PEF — wvrcholovd vydechova rychlost (nejvysSi rychlost na vrcholu

usilovného vydechu),

MV — minutové ventilace (objem vzduchu zméteny pii klidném dychéani

za 1 minutu), jeji hodnota se pohybuje kolem 6-8 I/min,

MMV — maximéalni minutov4 ventilace (nejveétsi mnozstvi vzduchu, které
miZze byt proventilovano plicemi za 1 minutu piinejvétsim usili), jeji hodnota

mize byt u trénovanych lidi az 160 I/min,

Tiffeneau index (FEV1/FVC).

U CHOPN klesa Tiffeneau index pod 80 %, snizuji se hodnoty FEV1 a MEF25.75, VC

zustava v norm¢ nebo je snizena. Objemy zavisi na veéku, pohlavi, vySce, hmotnosti a také

na kondici vySetfovaného. Na zaklad¢ téchto prvkl se urcuji nalezité hodnoty, méiené

hodnoty se pak vyjadiuji v procentech hodnot nalezitych. Jelikoz se objemy méfi

za podminek ATPS, tedy za okolni teploty, tlaku a vzduchu nasyceného vodni parou,

upravuji se naméiené hodnoty na podminky BTPS, tedy za télesné teploty, tlaku a vzduchu
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nasycené¢ho vodni parou, aby je bylo mozno porovnavat. (Fiserova a kol., 2004; Kolaf et al.,

2012; Slavikova, Sviglerové, 2012; Smolikova, Macek, 2010)

Toto vySetieni se neprovadi u jedincl, ktefi s vySetfujicim nespolupracuji, pii
celkové tézkém stavu, pfi vazném infekénim onemocnéni. VySetfovany by hodinu pted
vySetfenim nemél koufit, jist nebo byt vystaven drazdivym latkdm ¢i chladu. (FiSerova

a kol., 2004)

3.7 Prevence a lécba

3.7.1 Primarni prevence
Primarni prevence CHOPN v podstaté neexistuje. Dédicnost je multifaktorialni.
Hranici mezi primarni a sekundarni prevenci je zdkaz koufeni u Zen behem téhotenstvi.

(Kasak, 2006)

3.7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ptfedstavuje snizeni plsobeni rizikovych faktori. Lze sem
zatadit eliminaci pasivniho koufeni, dale to, Ze jedinec nezacne aktivné koufit nebo prestane
koufit a snizeni expozice Skodlivindm v pracovnim prosttedi, ze znecisténého vzduchu jak

Z exteriéru, tak interiéru a také podporu imunity. (Kasak, 2006)

3.7.3 Terciarni prevence
V terciarni prevenci se jedné pfedevsim o sniZeni expozice faktorim, které mohou
vyvolat exacerbaci, dale o farmakologickou prevenci a pravidelné o¢kovani proti chiipce,

doporucit Ize 1 o¢kovani proti pneumokokim. (Kasak, 2006)

Existuje tzv. Globalni strategie pro 1é¢bu, management a prevenci CHOPN (Global
Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD — GOLD), ta je kazdy rok
roz§ifovana a upravovana novymi poznatky. Lécba probiha jinak pii exacerbaci onemocnéni
a jinak behem stabilizovaného stavu. Schéma 1écby CHOPN ukazuje obrazek v piilohach.
(ptiloha 4, obrazek 7) Prvnim krokem v 1écbé CHOPN je prestat koufit a vyhybat se
rizikovym faktorim. U pacientli s vyrazng&j$imi symptomy se vyuziva standardni terapie,
do které¢ spada farmakoterapie, pravidelna pohybova aktivita (vhodny pocet krokt pro
pacienty s CHOPN je piiblizné 5 000-6 000 krokt za den), rehabilitace, vakcinace (o¢kovani
proti chiipce a pneumokoktim) a také trénink a kontrola sprdvné inhala¢ni techniky. Dal§im
krokem je 1écba fenotypova. V této fazi dominuje farmakoterapie a vyuziva se nutri¢ni

terapie, jelikoz progresi CHOPN doprovazi i pokles hmotnosti. U velmi tézkych stadii
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nemoci ptichazi na fadu dlouhodoba domaci oxygenoterapie, neinvazivni ventilacni podpora
(ventilacni podpora bez nutnosti intubace), dale by nasledovala transplantace plic.
U pacientti, ktefi jsou v termindlni fdzi onemocnéni, a neni u nich mozna transplantace, se
aplikuje paliativni péce. (Koblizek, Zatloukal, Konstacky, 2019; Neumannova a kol., 2018;
Turcéani, 2008)

3.7.4 Farmakologicka lécba

Lécba pomoci farmak probihd symptomaticky, 1€ky se postupné navysuji v zavislosti
na priznacich onemocnéni a obstrukci. (Neumannova a kol., 2018)

Farmaka vyuzivana pfi lé¢bé CHOPN:

v

e bronchodilatacia — slouzi k rozsifeni DC, relaxuji dechové svalstvo, aplikuji

se prevazné pomoci inhalace,

e inhala¢ni kortikosteroidy — snizuji pocet exacerbaci, zlepSuji zdravotni stav

jedince,
e oralni a dal$i systémové kortikosteroidy.
(Musil, 2009)

3.7.5 Nefarmakologicka lécba

Do nefarmakologické 1écby se fadi:

rehabilitace,

e Oxygenoterapie — pro nemocné s respira¢ni insuficienci, cilem je Gprava

hypoxemie, zpomaleni zhorSovani plicni hypertenze a prodlouZeni zivota,

e chirurgickd 1écba — sem spada bulektomie (resekce velkych bul, které stlacu;i

Cast plice), volumredukéni operace a transplantace plic,

e psychologickd pomoc — pfedevSim u nemocnych se zavislosti na tabdku,

snaha o posileni motivace k rehabilitaci.

Lécebna rehabilitace se zamétuje na zlepSeni nebo alespoii udrzeni celkové kondice
nemocného a méla by byt zahdjena co nejdiive. Cilem je 1 pfedchdzet hromadéni hlenu
a snizovat tak dusSnost. V ramci plicni rehabilitace se vyuziva respiracni fyzioterapie,
lécebna télesna vychova (LTV), mekké mobiliza¢ni techniky a pravidelnd pohybova

aktivita. Pro odstranéni obstrukce slouzi autogenni drendz, aktivni cyklus dechovych
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technik, instrumentdlni techniky a inhalace. U instrumentélnich technik maji nemocni
pomicku — Flutter, Acapellu, PEP masku, RC-cornet, Triflow apod. (pfiloha 5, obrazek 8,
9) Cilem téchto metod je odstranit hlen z DC a udrzet jejich dobrou priichodnost. Dale se
snazime naucit pacienta branicni (bfisni) dychani, jelikoz maji nemocni porusenou souhru
hrudniho a bfisniho dychani, kdy prevazuje dychani hrudni. LTV slouzi hlavné ke zvySovani
snasenlivosti zatéze. K tomu, abychom obnovili spravnou pohyblivost hrudniho kose
a ramennich pletencii, vyuzivame mékké a mobilizacni techniky. Pokud dojde ke snizeni
saturace krve kyslikem pod 90 %, je nutné cviceni prerusit. U stftedné téZké az té€zké poruchy
ventilace se cvi¢i v intervalech. Cvi¢eni je vzdy individualni, zalezi na celkovém stavu

pacienta. Vhodné jsou aktivity jako naptiklad chiize, jizda na kole ¢i rotopedu.

Pacienti maji moznost podstoupit lazefiskou 1éc¢bu, kde je jim vedle rehabilitace
poskytnuta cela tada balneoprocedur, naptiklad klimatoterapie, inhalace, saunovani,
turistika a sporty. (Knoppova a kol., 2017; Neumannova a kol., 2018; Ost’adal, Burianova,
Zdafilova, 2008)

3.8 Prognodza

Pribéh onemocnéni zavisi na Casné diagnostice a 1é€bé. Jedinci by méli zanechat
koufeni cigaret a léCit i ostatni nemoci, kterymi trpi. LéCba mtze ovliviiovat symptomy,
sniZovat pocet exacerbaci a zlepSit kvalitu Zivota nemocnych. Na progndézu maji vliv
predevsim komorbidity a pocet exacerbaci. Obecné zhorSuji kvalitu zivota jedinct trpicich
CHOPN, coz je omezuje v béznych dennich ¢innostech (ADL) a mutzou vést dokonce

I k pfed¢asnému umrti. Mortalita je i vV dne$ni dob&é pomérné vysoka. (Neumannova a kol.,

2018)
Mezi komorbidity se fadi:
e svalova slabost (atrofie kosternich svali),
e kachexie,
e Kkardiovaskularni onemocnéni (aterosklerdza, ischemicka choroba srdecni),
e plicni hypertenze,
e anémie,

e Osteoporoza,
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deprese,

bronchogenni karcinom,

diabetes mellitus,

(Musil, 2012)

syndrom spankové apnoe.
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4 BALNEOTERAPIE

Balneoterapie ptedstavuje 1é¢bu pomoci pfirodnich 1é¢ivych zdrojti, mezi néz fadime
mineralni vody, plyny, peloidy a klimatické podminky piihodné k 1éceni. Balneoterapie
vyuziva chemické, fyzikalni a biologické vlastnosti téchto zdrojti. (Jandova, 2009; Spisak
a kol., 2010)

Pfirodnimi lécebnymi laznémi se rozumi zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji
lazeniskou péci na uzemi, kde je vhodné Zivotni prostfedi a v blizkosti se nachdzi ptirodni
1é¢ivy zdroj. Lazenska péce zahrnuje zdravotnické ¢innosti, které vedou k 1é¢bé, prevenci

¢i stabilizaci nemoci a zvyseni kvality zivota. (Jandova, 2009)

4.1 Prirodni lé¢ivé zdroje

Pfirodnim 1é¢ivym zdrojem rozumime mineralni vodu, plyn nebo peloid
s vlastnostmi vhodnymi pro léebné vyuziti a Ministerstvo zdravotnictvi o tomto zdroji
na zaklad¢ odbornych posudkl vydalo osvédceni. (Jandova, 2009)
4.1.1 Mineralni vody

., Mineralni vodou pro lécebné vyuziti se rozumi prirozené se vyskytujici podzemni
voda puvodni cistoty s obsahem rozpusténych pevnych latek nejméné 1 g/l, nebo obsahem
nejmeéné 1 g/l rozpusteného COz, nebo s obsahem jiného pro zdravi vyznamného chemického
prvku, anebo ktera ma u vyveru prirozenou teplotu vyssi nez 20 °C, nebo radioaktivitu
radonu nad 1,5 kBg/l. “ (Jandova, 2009, s. 149)

Vody maji v balneoterapii Siroké vyuziti. Pouzivd se bud’ vnitini nebo vné&jsi
balneoterapie. Mezi vnitini aplikace se fadi pitné kury, kloktani, inhalace a vyplachy.
Do aplikaci vnéjSich spadaji naptiklad koupele, bazény, sprchy ¢i zébaly.

Mineralni vody Ize délit dle riznych kritérii:

Podle celkové mineralizace:
¢ velmi slabé mineralizované (obsah rozpusténych pevnych latek do 50 mg/l),
¢ slab¢ mineralizované (obsah rozpusténych pevnych latek 50 az 500 mg/l),

e stfedné¢ mineralizované (obsah rozpuSténych pevnych latek 500 az
1 500 mg/l),

¢ siln€ mineralizované (obsah rozpusténych pevnych latek 1 500 mg/laz 5 g/l),
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e Vvelmi siln¢ mineralizované (obsah rozpusténych pevnych latek vysSim nez

5g/l).
Podle obsahu rozpusténych plyni a obsahu vyznamnych sloZek:
e uhlicité (nad 1 g CO2/l),
e sirné (nad 2 mg siry/l),
e jodové (nad 5 mg jodidi/1),
e oOstatni (napf. se zvySenym obsahem kyseliny kifemicité, fluoridd).
Podle hodnoty pH:
e silné kyselé (pH pod 3,5),
e silné alkalické (pH nad 8,5).
Podle radioaktivity:
e radonové vody.
Podle prirozené teploty:
e studené (teplota do 20 °C),
e termalni:
— Vlazné (do 35 °C),
— teplé (do 42 °C),
— horké (nad 42 °C).
Podle osmotického tlaku:
e hypotonické (pod 710 kPa),
e isotonické (710-760 kPa),
e hypertonické (nad 760 kPa).

(Jandova, 2009; Ttiskala a kol., 2019; Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb.)
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4.1.2 Plyny
Plyn 1ze oznacit za ptirodni 1é€ebny zdroj, pokud vyvéra ptimo z podlozi (zfidelni
plyn) nebo je oddéleny z uhli¢ité vody. Musi obsahovat minimalné 90 % COg, pro aplikaci

podkoznich plynovych injekei 96 % CO..

Plyny muzeme vyuzit napifiklad pfi poruchdch prokrveni, degenerativnich
onemocnénich pohybového systému nebo pii gynekologickych problémech. Aplikuji se
nejcastéji suchymi koupelemi nebo podkoznimi plynovymi injekcemi (podkozni insuflaci).
Plyn snizuje krevni tlak, zlepSuje trofiku, ptisobi analgeticky a vasodilata¢né. (Jandova,

2009; Kolaf et al., 2012; Skapik a kol., 1994; Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb.)

4.1.3 Peloidy

Rozd¢luji se na:

e Humolity — jsou slozeny hlavné z organickych latek, vznikaji rozkladem

rostlin. Déli se na:

— raSeliny — vytvaii se rozkladem rostlin, rozklad je ovlivnén prostou

¢1 slabé mineralizovanou vodou,
— slatiny — pfi rozkladu se uplatiiuje mineralni voda,

— slatinné zeminy — slatiny, které osahuji vyznamné mnoZstvi

anorganickych latek.

e Bahna-—maji anorganicky ptivod, vznikaji usazovanim (sedimentaci). Mohou

obsahovat organickou slozku, ktera se sklada z odumftelych fas a planktonu.
(Kolaf et al., 2012; Skapik a kol., 1994; Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb.)

Vyuzivaji se ke koupelim, zdbalim a obkladim. Mezi nejvyznamnéjsi 1écebné

ucinky peloidoterapie patfi:
e analgeticky efekt,
e hydratace kiuze a sliznic,
e zvyseni rozsahi pohybu (kombinace s LTV).
(Jandova, 2009)
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4.1.4 Klima

Klima je komplex fyzikélnich, chemickych a biologickych slozek atmosféry, které
pozitivné ovliviiuji fyziologické funkce organismu. Zahrnuje atmosférické, pidni a jiné
znaky krajiny ¢i jeji €asti, jez jsou pro ni typickeé.

Klimatoterapie je aktivnim, -cilenym, dézovanym, Iékafem kontrolovanym
vyuzivanim lé¢ivych slozek klimatu ve vybranych lokalitach specialné zatizenych pro tyto
ucely. Mezi 1éCebné procedury vyuzivajici piiznivé klima miizeme zahrnout pohybovou
lécbu v terénu fizenou fyzioterapeutem, terénni chiizi, vzdusné koupele, hry a sporty

V otevieném sportovnim aredlu (golf, tenis), spani na balkonech ¢i v lehdrnach a mnohé

dalsi. (Jandova, 2009; Skapik a kol., 1994; Ttiskala a kol., 2019)

4.1.4.1 Déleni klimatu:

Podle zem&pisné polohy (CR se nachazi v mirném pasmu).
Podle nadmofiské vy3ky. Pro CR je vyznamné:

e nizinné klima (0-400 m. n. m.) — Setfici, suché, teplé s velkou slunnosti
a malou frekvenci srazek, ma malé naroky na termoregulaci, je vhodné pro
kardiovaskularni onemocnéni, astmatiky, ktefi reaguji na chladny vzduch,

hypertoniky, revmatiky a dalsi,

e podhorské klima (400-800 m. n. m.) — ma vyssi vlhkost, nizsi teplotu a vyssi
Cistotu  vzduchu, je vhodné pro respiracni, kardiovaskularni,

neuromuskularni, psychosomaticka, psychiatrickd a endokrinni onemocnéni.

Podle hlavnich faktorii, které se na efektu klimatoterapie podileji. V CR je

vyuzivana:
e aeroterapie — hlavnim faktorem je vzduch,
o helioterapie — hlavnim faktorem je slune¢ni zafeni.
Podle rozsahu:
e oOblastni (radius 1 000 km),
e Uzemni (radius do 100 km),

e regionalni krajinné (radius do 20 km),
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e mistni lokalni (radius do 100 m),

e mikroklima (jeskyn¢ a podobn¢),

e ultramikroklima (1é¢ebné prostory — sauna a podobng).
Podle vztahu k mof¥i (v CR klima vnitrozemské).
(Jandova, 2009)

4.1.4.2 Lécebné klimatické faktory:
e drazdivé — naptiklad nizké teploty vzduchu, ¢asté vétry, nepiitomnost dusna,
e Setfici — naptiklad ¢istota vzduchu, malé mnozstvi alergend,
e kombinace obou faktort.
(Jandova, 2009)
4.1.4.3 Receptory vlivi klimatoterapie
Vlivy klimatoterapie pfijima télo prostfednictvim sliznice DC, obliceje, usi, o¢i
a ktize téla. KiiZze vnima teplo, svétlo, mechanické a elektromagnetické podnéty. Sliznice
respiracniho systému reaguje na termické a chemické podnéty. (Jandova, 2009)
4.1.4.4 Aklimatizace:
e adaptace (minuty az dny) — prvotni reakce téla na zménu prosttedi, meéni se
frekvence a hloubka dychani, jsou patrné zmény kardiovaskularniho aparatu,

piechodny pokles vykonnosti pohybového aparatu,
e habituace (tydny) — zklidnéni prvotnich reaket,

e Ustaleni funkci.
(Jandova, 2009)

4.1.45 Uginky klimatoterapie:
e ovlivnéni autonomniho nervového systému (obzvlast termoregulace),
e adaptace na chlad,
e zvySeni imunity, hyposenzibilace,
e pfirodni oxygenoterapie,
e Zmeény metabolismu,
e stimulace krvetvorby.
(Jandova, 2009)
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5 CILE LAZENSKE LECBY U CHRONICKE OBSTRUKCNI
PLICNI NEMOCI

Lazeniska 1écba je zamétena piedevsim na uvolnéni bronchospasmti, obnovu funkce
sliznic, omezeni pusobeni Skodlivych latek, které se podili na vzniku nemoci, na uvolnéni
a zlepSeni funkce DC a také na zlepSeni obranyschopnosti. Je potfeba obnovit samocistici
procesy sliznice bronchil a spravnou mechaniku dychani. Dualezitym efektem lazenské 1éCby
je zmirnéni dusnosti jak v klidu, tak pii pohybovych aktivitach a také zvySeni tolerance

fyzické zatéze. (Ost’adal, Burianova, Zdaftilova, 2008; gkapik a kol., 1994)

6 LAZENSKA MISTA VHODNA PRO LECBU CHRONICKE
OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

V Ceské republice maji jedinci, ktefi trpi CHOPN moznost lazefiské 16¢by v nékolika
lokalitach. Mezi lazeniska mista, kterd jsou vhodna pro lécbu respira¢nich onemocnéni

vcetné CHOPN, patfi:
e Jesenik,
e Karlova Studanka,
e Lazné Kynzvart,
e Luhacovice,
e Marianské lazné¢,
e Lipova-lazné.

(Ostadal, Burianova, Zdatilova, 2008; Svaz 1égebnych 1azni Ceské republiky, 1999)
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7 INDIKACE LAZENSKE LECBY CHRONICKE
OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Existuje tzv. Indikacni seznam pro lazenskou péci pro dospélé, déti a dorost, ktery
nalezneme ve Vyhlasce ministerstva zdravotnictvi ¢. 2/2015 Sb. Ten obsahuje vycet nemoci,
které jsou lazeniskou 1écbou ovlivnitelné, jak dlouho by balneoterapie méla trvat, indikacni
predpoklady, kontraindikace a indika¢ni zaméfeni piirodnich 1é¢ebnych lazni. (Jandova,

2009) Seznam indikac¢nich skupin viz ptiloha 6, tabulka 8.

CHOPN spada do V/5 indika¢ni skupiny. Lazeiiska péce je navrhovana pii prokazané
ventilaéni poruSe (pokles hodnoty objemu vzduchu vydechnutého v prvni sekundé pfti
maximalnim Gsili pod 60 % opakovang, pficemz fyziologicky je tato hodnota 80 %) nebo
kdyz je nutné aplikovat dlouhodobou kortikoterapii (vice nez 6 mésicti v roce). (Skapik

a kol., 1994; Zakon ¢. 1/2015 Sb.)
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8 KONTRAINDIKACE LAZENSKE LECBY CHRONICKE
OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Mezi kontraindikace lazeniské 1écby CHOPN patii:

ptenosné epidemiologicky zdvazné nemoci,
akutni onemocnéni, akutni exacerbace, dekompenzované chronické choroby,

stavy po hluboké tromboéze (do 3 mésicti po odeznéni nemoci) a po povrchové

tromboflebitidé (do 6 tydni po odeznéni nemoci),
obe&hova nedostatecnost, zdvazné arytmie,
krvacend,

kachexie,

aktivni onkologické onemocnéni (lze, pokud se stav nezhorSuje nebo je

progrese pomald a dlouhodobd),

zachvaty psychoz, stavy zmatenosti, psychické poruchy,
dekompenzovany diabetes mellitus,

nekompenzovana epilepsie,

alkoholové ¢i drogova zavislost,

inkontinence moce i stolice,

hypertenze s diastolickym tlakem nad 120 mmHg,
koufeni cigaret,

téhotenstvi.

(Skapik a kol., 1994)
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9 BALNEOTERAPICKE A FYZIATRICKE METODY
V LECBE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Ptehled pouzivanych balneoterapickych a fyziatrickych metod pii 1é¢bé CHOPN:
e klimatoterapie,
e inhalace,
e termoterapie (peloidy, saunovani, vodolécba),
e pitna IéCba,
¢ such¢ uhlicité koupele,
o fyzioterapie (respirani fyzioterapie, aktivni a pasivni mechanoterapie),
e elektrolécba,
e relaxace.

9.1 Inhalace
Inhalaéni 1écba je metoda, ktera se aplikuje pacientlim s onemocnénim DC. Inhaluji

se mlhoviny, které mizeme rozdélit podle velikosti ¢astic, a to na:
e aerosoly (Jjemné mlhoviny),
e spreje (hrubé mlhoviny).

Jedna se o rozptyl pevnych latek nebo tekutin ve vzduchu. Kapky, které maji velmi

maly primér, se mohou dopravit az do plicnich sklipkd.

Milhovina piisobi svou teplotou, vlhkosti a osmotickym tlakem. Pokud je teplota
aerosolu vyss§i nez 37 °C, zptsobuje zvlhéeni sliznice DC, uvolni zasychajici hlen, podpoti

samocistici schopnost epitelu DC aktivaci pohybu fasinek a zrychluje mistni metabolismus.

V balneoterapii se vyuziva ke vdechovani pfedev§sim vod mineralnich. Nej€astéji
vyuzivanym typem jsou vody alkalické (Lesni pramen, Luhadovicka Vincentka). (Skapik

a kol., 1994)
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9.2 Termoterapie
9.2.1 Peloidy

Vyhodnou formou termoterapie neboli teplolécby jsou slatinné zabaly. Uvolnuji
kontraktury paravertebralnich a pomocnych dychacich svalt, diky ¢emuz je usnadnéna

respiracni fyzioterapie. K ucinkiim peloidt patii i uvollovani spasmu broncht

-----

9.2.2 Saunovani

Pti 1é€bé onemocnéni dychaciho systému Ize jako soucast terapie vyuzit saunovani,
které ma pozitivni efekt na psychiku a zvySuje obranyschopnost. U CHOPN byl popsan
okamzity u¢inek sauny. (Ttiskala a kol., 2019) V saun¢ pacient sedi asi 10-15 minut. Teplota
vzduchu se pohybuje kolem 60-100 °C. Po pobytu v saun¢ se pacient zchlazuje. Zchlazovani
se provadi studenym polevem, studenou sprchou, celkovou studenou koupeli nebo
prochazkou na chladném vzduchu. Cyklus by se mél provadét nejvyse 3x, poté by mél
nasledovat odpocinek. Pokud jedinec provadi saunovani pravidelné, podporuje tim

regeneraci a relaxaci, svou imunitu a také odolnost proti stresu. (Podébradsky, Vateka, 1998)

9.2.3 Vodolécba

Z vodolécebnych procedur se u respiracnich onemocnéni vyuzivad vodni uhli¢ita
koupel. Voda ma teplotu kolem 32-34 °C, pacient prvnich nékolik sekund citi chlad, poté
teplo diky vazodilataci kapilar a redukci aktivity receptorti chladu. Tato balneoprocedura ma
fadu ucinkd, jako vazodilataci, snizeni spotieby kysliku, sniZeni celkového metabolismu,
¢inky antiflogistické a antiedematézni, zlepseni trofiky tkdni a mnoho dalsich. (Spisdk

a kol., 2010)

Dals$im typem vodolécby, ktery je vyhodny pii terapii onemocnéni DC, je
Hauffeovaa-Schweningerova vzestupna koupel hornich koncetin. Pacient sedi piikryty
s hornimi koncetinami ve vod¢, kdy teplota je nejprve indiferentni (34-36 °C) a poté se
béhem 10-40 minut zvétsi na 37-40 °C. Tato procedura se vyuziva nejcastéji u pacientli

s emfyzémem nebo u astmatiki. (Ttiskala a kol., 2019)

9.3 Pitna lécba
Pitna 1é¢ba ovliviiuje DC teplotou, chemickym slozenim a objemem vody. Pro 1€¢bu
onemocnéni DC se vyuzivéa Lesni pramen. Je to studend, hypotonickad, siln¢ mineralizovana

kyselka. Diky obsahu hydrogenuhli¢itani patfi mezi jeho Uc€inky rozpousténi hlent,
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i ke kloktani, inhalacim a proplachovani nosu. (Spisak a kol., 2010; Ttiskala a kol., 2019)

9.4 Suché uhlicité koupele

Jedna se o aplikaci CO2 pomoci specialnich vaku. Existuje aplikace ¢aste¢na
a celkova. Procedura probihd na lazku, trva pfiblizn¢ 20-60 minut. Plastikové vaky jsou
naplnény plynem, optimalné s teplotou 25 °C. COz je vstiebavan kuzi, G¢inky jsou stejné

jako pfi vodni uhli¢ité koupeli. (Spidak a kol., 2010)

9.5 Fyzioterapie
9.5.1 Respira¢ni fyzioterapie
9.5.1.1 Statickd dechova gymnastika
Staticka dechova gymnastika se zamé&fuje pfedevs§im na nacvik spravného stereotypu
dychani, a to bez souhybu ¢asti téla. ObtiZnost zavisi na poloze trupu a koncetin. Dychani

by mélo byt soustfedéno do oblasti hrudniku a bticha. (Ost'adal, Burianova, Zdatilova, 2008)

9.5.1.2 Dynamicka dechova gymnastika
Béhem dynamické dechové gymnastiky se k procvi¢ovani zakladniho dechového
vzoru pridavaji pohyby panve, dolnich i hornich koncetin, trupu a hlavy. (Ostadal,

Burianova, Zdatilova, 2008)

9.5.1.3 Mobiliza¢ni dechova gymnastika

Mobiliza¢ni dechova gymnastika vyuziva dychani, polohy i pohyby trupu a koncetin
s cilem protazeni a uvolnéni pietéZzovanych oblasti a K facilitaci ¢i relaxaci danych svali.
S jeji pomoci Ize docilit i automobilizace kloubnich blokad. ZlepSuje pohyblivost hrudniku.
Je mozné ji spojit i S mékkymi a mobiliza¢nimi technikami. (Neumannova a kol., 2018;

Ostadal, Burianova, Zdatilova, 2008)

9.5.1.4 Kondi¢ni dechova gymnastika
Jedna se o pfiblizn€ hodinovou lekci, ktera se déli na ¢ast uvodni, zahfati organismu,
prvni vrcholovou (nové cviky), druhou vrcholovou (opakovani cvikil), relaxacni a zavér.

(Neumannova a kol., 2018; Ost'adal, Burianova, Zdafilova, 2008)

9.5.1.5 Kontaktni dychani
Kontaktni dychani (pfiloha 7, obrazek 10, 11) spociva v piikladani rukou na hrudnik

a bficho. Méni se pfi tom rytmus a hloubka dychani. Jedna se o nabuzeni dychacich pohybt
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hrudniku a bticha pomoci rukou. Lze jej kombinovat i s vibracemi ¢i mékkymi technikami.

(Ost'adal, Burianova, Zdatilova, 2008; Smolikova, Macek, 2010)

9.5.1.6 Drenazni techniky

Drenazni techniky se pouZivaji k usnadnéni odstranéni hlenu z DC. Ukolem je
redukce obstrukce, odporu DC, coz vede ke zlepSeni dychani. Pokud se tyto techniky
provad¢ji pravidelné, zpomaluji zhorSovani respiracnich chorob. Mohou byt kombinovany

S manualnim kontaktem.

e autogenni drendz — nejprve se provede pomaly nadech, nésleduje inspiracni
pauza na 3-4 vtefiny, nakonec se pacient snazi o co nejdelsi plynuly vydech

pootevienymi Usty,
e aktivni cyklus dechovych technik:

— Kkontrolni dychani — uvolnéné dychani, které pacient sméfuje

do oblasti bficha a dolni ¢asti hrudniku,

— cviCeni hrudni pruZznosti — nemocny provadi tii az ¢tyii hluboké
dechy, kdy se zamé&fuje na nadech a inspiracni pauzu, poté nasleduje

klidny vydech,

— technika usilovného vydechu — pfi této technice pacient vydechuje
pres otevienou hlasivkovou §térbinu, vydech je podpoten svaly (2-3

vydechy).

Hlen je pak odstraiiovan kaSlacim reflexem nebo lze pouzit huffing (prudky vydech

otevienymi usty). (Ost'adal, Burianova, Zdatilova, 2008; Smolikova, Macek, 2010)

9.5.1.7 Nacvik expektorace
Terapeut seznamuje nemocného se zasadami vykaSldvani. Cilem je zredukovat
vyskyt neefektivni expektorace nebo zachvatii kasle. Efektivni vykaslavani odstrani hlen

z centralnich DC jednim ¢i dvéma zaka$lanimi. Kasel 1ze nahradit huffingem.

NacviCuje se i kontrolovany kasel. Dilezité je poznat, kdy kasel zac¢ina. Metodu
kontroly nebo potlaceni kasle je potfeba zkusit pted spusténim reflexu. Zptsobti je mnoho,
napiiklad polykéni slin, ndznak zivnuti, pomaly vdech nosem, ulevova poloha, tstni brzda

a dalsi. (Ostadal, Burianova, Zdarilova, 2008; Smolikova, Macek, 2010)
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9.5.1.8 Nacvik ulevovych poloh

Fyzioterapeuti pacienty seznamuji s polohami, které napomahaji ke zklidnéni dechu
(naptiklad pii pocitu dusnosti). Polohy zahrnuji oporu o horni koncetiny, diky ¢emuz se
mohou zapojit pomocné dychaci svaly. Ptiklady tlevovych poloh viz pfiloha 8, obrazek 12,
13. (Ost’adal, Burianova, Zdatilova, 2008)

9.5.1.9 Ustni brzda
Pti této technice je prodlouzen vydech, ktery je zéaroven pirerusovan. Expirium
pacient provadi ptes zuzend usta. DC ziistavaji diky ustni brzd¢ déle oteviené. Slouzi jako

prevence kolapsu DC. (Neumannova a kol., 2018)

9.5.1.10 Instrumentélni techniky
Instrumentalni techniky spocivaji ve vyuziti dechovych pomtcek k rehabilitaci.
Existuje celd fada dechovych pomicek, které se v praxi vyuzivaji. Jsou pouzZivany

k usnadnéni expektorace a K aktivaci dechového svalstva. Piiklady:

e Flutter — usnadnuje piesun hlenu z periferie do centralnich DC, pisobenim

vibraci se sputum uvolfiuje ze stén bronchi,
e Acapella— uvoliiuje a usnadnuje odstranéni sputa, také zde ptisobi vibrace,

e RC-Cornet — pouziva se k odstranéni hlenu z DC, tato pomicka taktéz

vyuziva vibracni chvéni,

e Treshold inspiratory muscle trainer (IMT), Treshold positive expiratory
pressure (PEP) — vyuzivaji se pro trénink dychaciho svalstva, pfi pouziti
treshold IMT se pacient nadechuje proti odporu, pti pouZiti treshold PEP proti

odporu vydechuje,

e PEP maska — nemocny se nadechuje proti odporu, dochazi k uvolnéni

a odstranéni sekretu z DC,

e Frolovlv dychaci trenazér — nemocny se nadechuje proti odporu vody (10

ml), slouzi k nacvi¢ovani prodlouzeného vydechu,

e TheraPEP — vyuziva se k posilovani vydechovych svald, velikost odporu lze

nastavit.

(Neumannova a kol., 2018; Ost’adal, Burianova, Zdafilova, 2008)
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9.5.2 Pasivni mechanoterapie
9.5.2.1 Mc¢kké a mobilizacni techniky

M¢ekké a mobilizacni techniky slouzi k uvolnéni tkani (ktize, podkozi, fascie, svaly,
klouby) a maji za ukol zlepsit mobilitu v oblasti hrudniku, obli¢eje i hornich koncetin, aby

bylo docileno vhodnych piedpokladii pro dalsi terapii. Vyuzivaji se:

e mobilizace a manipulace — cilem je obnoveni ,,kloubni hry* (joint play), tedy

fyziologické vile kloubu,
e OSetfovani fascii — protahovani za i¢elem obnovy posunlivosti,

e postizometricka relaxace (PIR), lehky tlak — slouzi k odstrafiovani reflexnich

zmeén ve svalech.
(Neumannova a kol., 2018; Ost’adal, Burianova, Zdatilova, 2008)

9.5.2.2 Masaz
Masaze se provadi jako ptiprava k terapii a pouzivaji se k uvolnéni kize, podkozi,

fascii a svalil. Nejvice je vyuzivana masaz klasicka. (Ost'adal, Burianova, Zdatilova, 2008)

9.5.2.3 Mickova facilitace

Mickovou facilitaci 1ze ovliviiovat fadu problému. Pii mi¢kovani se uvoliiuji spasmy
hladké svaloviny prudusek, coz pomaha k uvolnéni hlenu. Dochazi také k prohloubeni
dechu. Mickovanim lze ovlivnit vadné drzeni téla, reflexné plsobi 1 na vnitini orgény.
Koulenim ¢i vytiranim mickem doséhne terapeut protaZeni a uvolnéni svall. Ptiklady taht

viz ptiloha 9, obrazek 14. (Jebava, 1997)

9.5.2.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) lze u pacientli aktivovat
nadech 1 vydech, posilit dychaci svaly a zlepsit rozvijeni hrudniku. Jedna se o pohyby
v diagonalach, kdy se zapojuji celé svalové fetézce. Ukolem je, aby nemocny ziskal kontrolu

nad dechovymi pohyby. (Neumannova a kol., 2018)
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9.5.2.5 Dalsi metody:

e kinesiotaping — Ize pouzit k facilitaci bfisnich svald,

e akupresura — stimuluji se akupresurni body, které souvisi s dychaci

soustavou.
(Neumannova a kol., 2018; Ost’adal, Burianova, Zdafilova, 2008)

9.5.3 Aktivni mechanoterapie

Limitace télesné aktivity je pro CHOPN charakteristicky jev. Aktivni cviceni
upravuje vytrvalost nemocného, ma pozitivni vliv na psychiku a Ize jim snizit riziko umrti
v souvislosti s CHOPN. Pokud pacient neprovadi zadné cviceni, je riziko, ze v disledku
zhorSovani stavu dojde k jeho izolaci a zavislosti na blizkych, coz dale vede k depresim
a uzkostem. Jedinci by méli provadét silové 1 aerobni tréninky. (Rochester, 2003) Adaptace

na zatéz se projevuje snizenim tepové frekvence a ventilace. (Macek, Smolikova, 1995)

9.5.3.1 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete

Hlubokym stabilizaénim systémem patefe (HSSP) se rozumi svaly, které stabilizuji
patet. Patii mezi n¢€ svaly panevniho dna, branice, extenzory bederni a hrudni patete, bfisni
svaly, v oblasti horni hrudni a kréni patete jsou to navic hluboké flexory a extenzory patefe.

(Kolat, Lewit, 2005)
K aktivaci HSSP vyuzivaji riizné metody, naptiklad:
e Dynamické neuromuskularni stabilizace,
e Akralni koaktivacni terapie,
e Senzomotoricka stimulace,
e Vojtova reflexni lokomoce.

Tyto metody vyuzivaji principy vyvojové kineziologie, tedy vyuzivaji k terapii
vyvojové polohy. Diky aktivaci HSSP 1ze korigovat dechové pohyby. (Neumannova a kol.,
2018)

9.5.3.2 Joga
Riizné polohy z jégy mohou usnadnit dychéani. Nej€astéji se vyuziva poloha tygiika

a zajice ve stfedni poloze. (ptiloha 10, obrazek 15, 16) Dochazi pii nich k rozvoji btisniho,
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sttedniho hrudniho, horniho hrudniho dychani a k relaxaci. (Neumannova a kol., 2018;
Ostadal, Burianova, Zdafilova, 2008)

9.5.3.3 Briigger koncept

Dalsi metodou, kterou Ize aplikovat v terapii CHOPN je Briigger koncept. Podstatou
je korigovani drzeni téla, diky ¢emuz dochéazi k upravé svalovych dysbalanci. Briigger
koncept kombinuje pasivni (naptiklad aplikace horké role) a aktivni terapii. V ramci aktivni
terapie se vyuziva agisticko-excentricka kontrakce, cvi¢eni s Thera-Bandem, nacvik ADL
se zapojenim korigovaného drzeni, aktivni cviky ¢i terapeutickd chize dle Briiggera.

(Neumannova a kol., 2018)

9.5.3.4 Dalsi formy pohybové 1écby

Vyhodnou formou pohybové aktivity pro nemocné s CHOPN jsou aerobni aktivity.
Jsou to ¢innosti vytrvalostniho rdzu. Mimo zlepSeni plicnich funkci se diky nim zlepSuje
i funkce srdce. Pro trénink je stanovena intenzita, ktera by se neméla ptrekracovat. UrCena je

po vySetfeni 1ékafem, kontroluje se prostfednictvim tepové frekvence.
Nejbezngjsi aktivity:
e chiize — nejpfirozengjsi pohyb pro lidské télo,

e nordic walking — jedna se o chizi se specialnimi hilkami, které zlepsuji

stabilitu a podporuji pohyblivost hrudniku,
e plavani, aquaaerobic — vlhké prostiedi je ptiznivé pro dychani,
e jizda na Kkole, rotopedu.
Mimo aerobni aktivity jsou vhodnymi formami pohybu:

e posilovani — lze vyuzit vahu vlastniho téla nebo rtizné pomicky (Cinky),
posilovanim Ize ptedejit ztrat¢ svalové hmoty (pii nedostatecné aktivite),
e intervalovy trénink — stfidani vyssi a niz$i intenzity cviceni,

e taj-¢i—pomalé, zklidiiujici cviceni, které podporuje pohyblivost a drzeni téla.

(Janackova, 2018; Kolar et al., 2012)
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9.5.4 Elektrolécba

Pii 1éceni chronickych zanéth DC lze vyuzit kratkovinnou diatermii. Tento typ
elektrolécby ptisobi tepelnym ucinkem vysokofrekvencniho proudu na hlubsi vrstvy tkani.
Mezi uCinky se fadi zlepSeni prokrveni, metabolismu a vyzivy tkani a analgeticky efekt.

(Spisak a kol., 2010)

9.55 Relaxace

U pacienti s CHOPN je mozné aplikovat celkovou relaxaci. Pouziva se Schultziv
autogenni trénink nebo Jacobsonova progresivni svalova relaxace. Tento typ terapie je
zaméfen na rytmus nadechu a vydechu, ptisobi pozitivné na psychiku ¢loveéka. (Ost’adal,

Burianova, Zdaftilova, 2008)

Dale miize pacient relaxovat i pomoci aromaterapie, arteterapie nebo muzikoterapie.
Aromaterapie pouziva k relaxaci vonné latky, arteterapie je relaxacni metoda, kdy pacient
navodi pocit pohody pomoci kresleni ¢i ruénich praci a muzikoterapie vyuziva hudbu jako

prostiedek k uvolnéni (Bach, Mozart, Vivaldi a podobn¢). (Janackova, 2018)
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PRAKTICKA CAST

10 CIL A UKOLY PRACE
Cilem této bakalaiské prace je zhodnoceni UcCinku lazeniské 1écby ve spojeni

s metodami fyzioterapie na onemocnéni CHOPN.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti 0o CHOPN z rtuznych zdroju.

2. Vybrat tfi pacienty s CHOPN, ktefi absolvuji lazenskou 1é¢bu, vypracovat
kazuistiky, zhodnotit dotazniky kvality zivota a zjistit charakteristické znaky téchto

pacientql.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.

4. Zjistit, jaké procedury jsou pacientim ptedepsany, jaké metody fyzioterapie jsou

zatazeny v ramci lazenské 1écby, v prubéhu 1€cby vysetrovat a analyzovat vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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11 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Pfi vystupnim spirometrickém vysSetfeni bude patrné zlepseni plicnich objemi

Ve srovnani se vstupnim vySettenim.

2. Béhem Ilécby dojde ke zlepseni subjektivniho hodnoceni kvality zivota

vysetiovanych.

3. U pacienti s CHOPN se objevuje Spatny stereotyp dychéni a zmény v postaveni

hrudniku.
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ovéfeni G¢inku lazenské 1é¢by ve spojeni s metodami fyzioterapie budu sledovat

pacienty, ktefi trpi onemocnénim CHOPN.

Sledovany soubor
Sledovani budou tfi pacienti, kteti maji diagnostikovanou CHOPN a absolvuji

lazeniskou 1é¢bu v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart.

Pacienti budou vysetfovani a sledovani mnou za pomoci fyzioterapeutek Lécebnych
lazni Lazné Kynzvart. VySetieni se bude sklddat z odebrdni anamnézy, provedeni
kineziologického rozboru, spirometrického vySetieni na zac¢atku a na konci pobytu a také

z vyplnéni dvou dotaznikd hodnoticich kvalitu zZivota.

Pohybovy rezim pacientd je mnou neovlivnitelny. U kazdého budou uvedeny
pfedepsané procedury. V ramci fyzioterapeutické intervence budou aplikovany metody
respiracni fyzioterapie, dechova cviceni, prvky mékkych a mobiliza¢nich technik. Pacienti

se spolupraci na této bakalafské praci souhlasili.

Vysledky ziskdme porovnanim jednotlivych kazuistik.
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13 METODY VYZKUMU

Pro ovéteni pravdivosti hypotéz bylo zvoleno vyzkumné Setfeni pomoci kazuistik,
které bylo doplnéno o dva dotazniky hodnotici kvalitu Zivota, abychom poukazali
i na subjektivni pocit pacienta. V ramci kazuistiky byla odebrana anamnéza a popsan
zdravotni stav pacienta. Nasledovalo vySetieni aspekci, orientacni vySetfeni zkracenych
svall a spirometrické vySetfeni. V zavéru kazdé z kazuistik je vycet aplikovanych

lazenskych procedur.

Vysetteni aspekci odhaluje abnormality drzeni téla. Provadi se pohledem zepiedu,

Z boku a zezadu.

Pfi pohledu zeptedu se hodnotilo postaveni hlavy, ramen a kli¢nich kosti (clavicul),
symetri¢nost taili, hrudniku a bticha — napfiklad zda je pupek (umbilicus) v 0se a podobné.
Dale byla sledovana soumérnost panve za pomoci palpace, kdy se palpuji a porovnavaji
jednotlivé struktury panve (cristy, pfedni spiny). Nasledovalo hodnoceni osovosti dolnich
koncetin, zda neni pfitomna varozita ¢i valgozita jednotlivych kloubd. V neposledni fadé
byly sledovany abnormality nohy (snizeni pfi¢né ¢i podélné klenby, vboceny palec — hallux

valgus a podobng).

Pti pohledu z boku bylo hodnoceno postaveni hlavy, ramen, prominence bfi$ni stény,
velikost kyf6z a lordoz patete, postaveni panve (zda se objevuje anteverze ¢i retroverze), osa

dolnich koncetin a klenuti nohy.

Pfi pohledu zezadu je zhodnoceno postaveni hlavy, ramen, lopatek a zda se patef
nevychyluje do stran. Nasledovalo posouzeni symetri¢nosti taili a panve, opét za pomoci
palpace (cristy, zadni spiny). Mimo zminéné bylo pozorovano, je-li interglutealni ryha v ose
a také jsou-li symetrické glutealni a podkolenni ryhy. Stejné jako pfi vySetieni zepfedu se
hodnotila osovost dolnich koncetin, tedy zda se neobjevuji odchylky v postaveni

jednotlivych kloubi a také abnormality v oblasti nohy.

Aspekce byla vyuzita i pii hodnoceni pohybl hrudniku pii dychani. Bylo
pozorovano, do jaké ¢asti hrudniku je dech pacienta nejvice zaméten a v jakych mistech se
hrudnik nejvyraznéji rozviji. Toto vySetfeni je doplnéno o méteni obvodu hrudniku pies

mesosternale (pfiblizn€ uprostied hrudni kosti) pfi maximalnim nadechu a vydechu.
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K hodnoceni rozvijeni patete byla vyuzita zkouska predklonu — Thomayerova
zkouska, kdy hodnotime rozsah patete jako celku. Mé&fi se vzdalenost tfetiho prstu

od podlozky.

Nasledovalo orientacni vySetieni zkracenych svalt (vySetfeni dle Jandy, aspekce,

palpace), které je v této praci zaméfeno predev§im na svaly v okoli hrudniku.

Dale bylo kazdému pacientovi za pomoci fyzioterapeutek z Lécebnych lazni Lazné
Kynzvart provedeno spirometrické vySetfeni na zacatku a na konci jeho pobytu. Spirometrie

je popsana a vysvétlena v teoretické ¢asti prace.

Pro zjisténi subjektivniho hodnoceni kvality zivota vyplnili pacienti na zacatku
a na konci pobytu dva standardizované dotazniky kvality Zivota. Nésledn¢ bylo provedeno

vyhodnoceni a porovnani dotaznik.

Dotaznik 36-Item Short Form Survey, dale jen SF-36, (piiloha 12) se sklada z 36
otazek, které se podle svého zaméfeni déli na 8 oddilt,, mezi néz se fadi fyzické fungovani,
fyzicka omezeni, omezeni kvili emo¢nim problémim, vitalita, dusevni zdravi, socialni
fungovani, bolest a vSeobecné zdravi. Jedna polozka (otazka ¢. 2) nespada do Zadné z osmi
Casti. Hodnoti zdravi ve srovnani s predeSlym rokem, nezahrnuje se do hodnoceni
a neprovadi se u ni skorovani. Dotaznik se hodnoti pomoci skore v rozsahu 0-100. Hodnota

100 znamena idealni stav, hodnota 0 pfedstavuje nejhors$i mozny stav.

V ramci dotazniku St. George’s Respiratory Questionniare, dale jen SGRQ, (piiloha
13) se hodnoti tii slozky — symptomy onemocnéni, télesna aktivita a jeji omezeni v disledku
onemocnéni a disledky onemocnéni (jak nemoc ovliviiuje bézné Cinnosti jedince). Kazda
slozka opét obsahuje otazky, které jsou na ni zaméteny. SGRQ se také hodnoti pomoci skore
v rozsahu 0-100, jako ptedchozi dotaznik, ale opaéné — hodnota 0 znamena idealni stav

a hodnota 100 ptfedstavuje nejhorsi mozny stav.
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14 KAZUISTIKA I
Délka lazeniského pobytu: 8. 9. 2020-29. 9. 2020

14.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 78 let

Nynéjsi onemocnéni: CHOPN II. stupn¢, asthma bronchiale

Zachvaty kasle spousti jakékoliv ndmaha, pacientce velmi vadi cigaretovy

kouf.

Osobni anamnéza:

nemoci: bézné détské nemoci, kompenzovand hypertenze, chronicka
laryngitida, chronicky reflux Zaludku, lehka renélni insuficience, polyartroza,
hypothyre6za, onemocnéni zil — drobné metlicky, cervikobrachidlni

syndrom, lumbosakralni syndrom, depresivni syndrom (v péci psychiatra),

operace: v roce 2008 operace bazaliomu v bederni oblasti, v roce 2010
Tensionfree Vaginal Tape (TVT paska) pro lehkou stresovou inkontinenci,

v roce 2015 operace hiatové hernie,

abuzus: 1-2 kavy denné, piiblizné¢ do roku 2000 pacientka koufila asi

1 cigaretu za den, alkohol nepije,
dominantni strana: prava,

alergie: polyvalentni (pyly, slupky cervenych jablek, banany, vlasské
ofechy).

Rodinna anamnéza: Matka zemfela v 81 letech po cévni mozkové piihod€, mimo

toto je rodinnd anamnéza bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza: seretide (1 vdech vecer), isoptin (1/2 tablety rano),

euthyrox (jedna tableta rdno), seropram (1/2 tablety rano), desloratadine actavis (1 tableta

rano), nolpaza (1 tableta rano)

Gynekologicka anamnéza: Dva piirozené porody bez komplikaci.
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Pracovni anamnéza: Nyni v dichodu, diive pracovala jako ucitelka na zakladni

skole.

Socidlni anamnéza: Bezbariérovy byt, vytah, pacientka bydli sama, ale navstévuje

jirodina.

Sportovni anamnéza, koni¢ky: Cviceni pro seniory a joga — pravidelné, dohromady
asi 3 hodiny tydné (kvuli koronaviru od jara cvi¢eni neprobihd), v mladi nesportovala, mimo

sport se pacientka vénuje Cetbe.

14.2 VySetieni
Vyska: 158 cm

Hmotnost: 65 kg
BMI: 26
Aspekce zpredu:
e hlavav ose,
e pravé rameno mirn¢ vys nez levé,
e prava clavicula mirn€ vys nez leva,
e hrudnik v nadechovém postaveni, soumérny, taile symetrické,
e panev — Cristy v roving, prava piedni spina vys nez leva,
e Kkolena — fyziologické postaveni,
e Vyrazna valgozita pat (vpravo vyraznéji),

e sniZena pficna klenba nohy oboustranné (na levé noze vyraznéji),

hallux valgus oboustranné.
Aspekce z boku:

e hlava v predsunu,

e ramena Vv protrakci,

e napiimend hrudni kyfoza,
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e Dbfisni sténa prominuje,

e panev v anteverzi,

e snizena podélna klenba nohy oboustranné.
Aspekce zezadu:

e hlavav ose,

e pravé rameno mirné vys nez levé,

e odstaté lopatky, soumérné,

e taile symetrické,

e cristy vV roving, leva zadni spina vy$ nez prava,

e interglutealni ryha v ose, glutealni ryhy ve stejné vysce,

e podkolenni ryhy ve stejné vysce,

e Vyrazna valgozita pat (vpravo vyrazngji).

Rozvijeni pateie — Thomayerova zkouska: Chybi 10 cm, rozvijeni patefe je

omezene.
Dychani:
e U pacientky pfevazuje horni typ dychani,
e pfinadechu je patrna elevace ramen,
e hrudnik se pti dychani ptili§ nerozviji do stran ani predozadné,
e 0bvod hrudniku pfes mesosternale pii maximalnim nadechu: 101 cm,
e 0obvod hrudniku ptfes mesosternale pii maximalnim vydechu: 98 cm.
Orientacni vySetieni zkracenych svalii:
e svaly klonéné (mm. scaleni) oboustranné,
e horni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius) oboustranng,

e zdviha¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus) oboustranné,
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e m. pectoralis major oboustranng¢,
e paravertebralni svalstvo.

Spirometrické vySetifeni (priloha 11, obrazek 17, 18): Zjevna je jen minimalni
obstrukce v malych bronSich, kfivka pratok objem je normalniho tvaru. K vyrazné
bronchodilataci pti 1€€be nedoslo. Lékarka hodnotici spirometrii by nalez klasifikovala spise

jako asthma bronchiale nez CHOPN.

Dotaznik SF-36: Vysledky tohoto dotazniku svédci spiSe pro zlepsSeni celkového

Mrve

pobytu. Snizena hodnota u polozky ,,emoc¢ni problémy* mohla byt zptisobena odlouc¢enim

od rodiny (pacientka v rozhovoru zminila, Ze se ji velmi styska).

Tabulka 1 SF-36 kazuistika |

SF-36 Zacatek pobytu Konec pobytu

Fyzické fungovani 95 95
Fyzicka omezeni 25 50
Omezeni kvili emo¢nim 33,3 0

problémim

Vitalita 35 55
Dusevni zdravi 60 80

Sociélni fungovani 62,5 100

Bolest 100 57,5
Vseobecné zdravi 50 60

Zdroj: vlastni

Dotaznik SGRQ: Dle vysledkli dotazniku SGRQ je potvrzeno zlepSeni

subjektivniho pohledu na sviij zdravotni stav.

Tabulka 2 SGRQ kazuistika |

SGRQ Zacatek pobytu Konec pobytu
Symptomy 41,12 41,42
Aktivity 47,24 47,24
Diusledky nemoci 33,49 29,34
Celkové skore 38,93 36,77

Zdroj: vlastni

61



Psycho-socialni hodnoceni nemocného: Pacientka pfi vySetfeni pisobila pomérné
klidné a vyrovnané. Vyjadfila obavy z pobytu mezi lidmi, protoze se stydi naptiklad za
uzivani farmak na vefejnosti, od rodiny se ale nedistancuje. Naopak bylo zjevné, Ze pobyt
s rodinou (pfedevSim s vnoucaty) ji vyrazn¢ pomahd ke zvladani svého stavu. Pobyt

hodnotila pozitivng, ale styskalo se ji po roding. K terapii méla kladny ptistup.

Kratkodoby rehabilitaéni plan: Nacvik expektorace a ulevovych poloh,
mickovani, protahovani zkradcenych svalii a odstranovani svalovych dysbalanci, Gprava
stereotypu dychani, dechova a relaxacni cviceni, instrukce k pouzivani instrumentalnich

technik.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Redukce vahy, korekce valgozity pat, hallux
valgus, ptfi¢né a podélné klenby (senzomotoricka cviceni), snaha o zlepSeni plicnich funkci

(respiracni fyzioterapie, pravidelna pohybova aktivita).
Lazenské procedury absolvované pii pobytu:
e volné plavani 3x,
e skupinové cviceni v bazénu 3x,
e sauna 3X,
e hydromasaz 3x,
e nordic walking 2x,
e sucha uhlic¢ita koupel 3x,
e inhalace 12,
e masaz klasicka 6x,
e kloktani 4x,
e podkozni insuflace 6x (oblast beder, Sije, mezilopatkovy prostor),

e LTV (ptedevsim instruktaz protahovani a zékladnich dechovych cviceni,

mickovani, nacvik spravného stereotypu dychani) 2x,
e parafin na ruce (artr6za) 4x,
e klimatoterapie (za kazdého pocasi) 17x.
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15 KAZUISTIKA I
Délka lazeniského pobytu: 24. 9. 2020-21. 10. 2020

15.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 74 let

Nynéjsi onemocnéni: CHOPN II. stupn¢, asthma bronchiale
Osobni anamnéza:

e nemoci: bézné détské nemoci, kompenzovana hypertenze, chronicka Zilni
insuficience, diabetes mellitus II. typu, gonartoza bilateralné, skleroza aorty,

depresivni syndrom (v péci psychiatra),

e operace: vroce 1958 appendektomie, v roce 1992 hospitalizovan pro
ledvinovou koliku, v roce 1996 tonsilektomie, v roce 2015 totalni
endoprotéza levého kolene — v nejblizsi dobé bude vyménéno i pravé koleno,

v roce 2016 implantace nitroo¢nich ¢ocek,

e abuzus: 1-2 kdvy denné, ptiblizné 5 let nekoufti, ale dfive kolem 5 cigaret

denng, alkohol pouze pfilezitostné (maximalné 4x za mésic, 2-3 piva),
e dominantni strana: prava,
e alergie: zadné.

Rodinna anamnéza: Matka trpéla diabetem II. typu, zemfiela v 73 letech na srde¢ni
selhani. Otec byl 1éCen se srdcem — pacient nevi pfesné, zemiel v 71 letech. Dva bratii —
jeden z bratri byl cely Zivot silny kufak, trpél CHOPN, zemiel v 68 letech na srde¢ni selhani.
Druhy bratr zdrav, zemfel ve 46 letech pii pracovni nehod¢. Pacient méa 3 déti, vSechny

zdravé.

Farmakologicka anamnéza: symbicort (2 tablety rano, 2 vecer), erdomed (1 tableta
rano), oltar (1 tableta rano), inzulin (38 jednotek vecer), glycada (1 tableta rano), pentomer
(1 tableta vecer), prestarium combi (1 tableta rano), sectral (1 tableta rano), glukophage (1
tableta vecer), rosumop (1 tableta vecer), pioglitzone atos (1 tableta rani), ventolin (pfi

potizich)
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Pracovni anamnéza: Nyni v dichodu, dfive pracoval jako finan¢ni poradce.

Socidalni anamnéza: Bezbariérovy byt, vytah, bydli s manzelkou a synem, jezdi

na chalupu (bariéry — schody, vysoké prahy).

Sportovni anamnéza, koni¢ky: Doma jezdi na rotopedu (30 minut denn¢), diive
hral tenis, volejbal, basketbal, dale se vénoval beéhu a zdvodné plaval, mimo sportu se vénuje

rybateni a péci o chalupu.

15.2 VySetieni
Vyska: 171 cm

Hmotnost: 114 kg
BMI: 39
Aspekce zpredu:
e hlava lehce uklonéna k pravé strané,
e pravé rameno mirng vys nez levé,
e prava clavicula miin€ vys nez leva,
e hrudnik — nadechové postaveni, prava taile je kratsi a hlubsi nez taile leva,
e Uumbilicus je vychylen k pravé stran¢,
® panev soumérna,
e valgozita kolen,

e Vyrazna valgozita pat (vpravo vyrazngji),

pricna klenba nohy je snizena oboustranné.
Aspekce z boku:

e hlava v predsunu,

e ramena Vv protrakci,

e Dbfis$ni st€éna prominuje,

e hrudni kyf6za mirné zvétSena,
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e panev — fyziologické postaveni,

e kycle v mirné flexi,

e podélna klenba nohy sniZena oboustranné.
Aspekce zezadu:

e hlava lehce uklonéna k pravé strang,

e pravé rameno mirné vys nez levé,

e odstaté lopatky, dolni uhel pravé lopatky je vice lateralnéji,

e panev soumerna,

e interglutealni ryha v ose, glutealni ryhy ve stejné vysce,

e podkolenni ryhy ve stejné vysce,

e Vvyrazna valgozita pat (vpravo vyraznéji).
Rozvijeni patefe — Thomayerova zkouska: 0 (avSak patef se nerozviji plynule)
Dychani:

e prevazuje horni typ dychani,

e pii nadechu je patrna elevace ramen,

e pacient je velmi zahlenén, lze slySet pii dychani,

e hrudnik se pti dychani ptili§ nerozviji do stran ani pfedozadné,

e 0bvod hrudniku pfes mesosternale pii maximalnim nadechu: 138 cm,

e 0bvod hrudniku ptes mesosternale pii maximalnim vydechu: 136 cm.
Orientacni vySetieni zkracenych svalii:

e horni ¢ast m. trapezius oboustrann¢,

e mm. pectoralis major oboustranné,

e paravertebralni svalstvo.
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Spirometrické vySeti‘eni (piiloha 11, obrazek 19, 20): Je patrna redukce VC plic
sttedniho stupné, obstrukce stfedniho stupné. Kiivka pratok-objem je se znamkami

obstrukce. Pfi vystupnim vySetieni neni patrné zlepseni spirometrickych hodnot, spise doslo

wrwe

pacienta.

Dotaznik SF-36: Pacient se v nékterych oblastech zlepsil, v nékterych zhorsil.

Vyznamné je zlepSeni fyzického fungovani.

Tabulka 3 SF-36 kazuistika 11

SF-36 Zacatek pobytu Konec pobytu
Fyzické fungovani 65 80
Fyzick4 omezeni 25 0
Omezeni kviali emo¢nim 66,7 66,7
problémim
Vitalita 60 60
DusSevni zdravi 84 88
Socialni fungovani 87,5 62,5
Bolest 100 100
Vseobecné zdravi 55 40

Zdroj: vlastni

Dotaznik SGRQ: Tento dotaznik jednoznacné svédc¢i, Ze subjektivni hodnoceni

kvality Zivota pacienta se béhem lazenského pobytu zlepsilo.

Tabulka 4 SGRQ kazuistika Il

SGRQ Zacatek pobytu Konec pobytu
Symptomy 47,94 34,97
Aktivity 59,46 59,46
Dusledky nemoci 32,45 27,89
Celkové skore 43,21 38,69

Zdroj: vlastni

Psycho-socialni hodnoceni nemocného: Pacient pii vySetieni pusobil pomérné

klidné. Od ostatnich osob si drzel spiSe odstup. Z rozhovoru bylo patrné, Zze pobytu mezi
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lidmi se krom¢ rodiny strani. Pobyt hodnotil kladnég, ale k terapii, konkrétn¢ k pohybové

1é¢bée, byl spise skepticky.

Kratkodoby rehabilitaéni plan: Nacvik expektorace a ulevovych poloh,

mickovani, protahovani zkracenych svalii a korekce svalovych dysbalanci, uprava

dechového stereotypu, dechova a relaxac¢ni cviceni, instrukce k pouzivani instrumentalnich

technik.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Redukce vahy, korekce valgozity kolen, korekce

valgozity pat a plochonozi (senzomotoricka cviceni), snaha o zlepSeni plicnich funkci

(respiracni fyzioterapie, pravidelna pohybova aktivita).

Lazenské procedury absolvované pii pobytu:

volné plavani v bazénu 3x,
skupinové cviceni v bazénu 3x,
masaz klasicka 8x,
hydromasaz 5x,

nordic walking 4x,

suchd uhlicitd koupel 4x,
skupinové cviceni 4x,

LTV (pfedevSim instruktdz protahovani a zakladnich dechovych cviceni,

mickovani, nacvik spravného stereotypu dychani) 1x,
Kloktani a prolévani nosu 10x,

sauna 3Xx,

inhalace 14x,

Klimatoterapie (za kazdého pocasi) 23x.
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16 KAZUISTIKA 111
Délka lazeniského pobytu: 19. 11. 2020-17. 12. 2020

16.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 57

wewrs

Nynéjsi onemocnéni: CHOPN III. stupné

Velmi vyrazna namahova dusnost, hlavné pti chiizi do kopce/do schod,

ptretrvava pomérné dlouho 1 po ukonceni aktivity.

Osobni anamnéza:

nemoci: bézné détské nemoci, kompenzovana arterialni hypertenze, nodosni
struma, hypothyreoza, cholecystolithiasa, prod¢land hepatitida B,
vasomotorickd ryma, idiopatickd skoliéza, depresivni syndrom (v péci

psychiatra),

operace: vroce 1980 apendektomie, v roce 1981 operace skoliozy (fuze

v lumbosakralni ¢asti patefe) — trpi na bolesti zad (pfedevsim bederni oblast),

abuzus: nikdy nekoufila, 1-2 kavy denné, alkohol pfilezitostné (maximalné

2x za mesic sklenka vina),
dominantni strana: prava,

alergie: polyvalentni (vejce, kvétak, ¢esnek, lusténiny, z 1ékd — ibuprofen,

penicilin, ketonal, azitromycin, klacid).

Rodinna anamnéza: Pacientka vyrastala v péstounské péci — rodinnou anamnézu

nezna, ma 2 déti (Syn — asthma bronchiale, dcera zdrava).

Farmakologicka anamnéza: seebri (1 inhala¢ni tobolka v poledne), euphyllin

(jedna tableta rano, jedna vecer), berodual (1-2 vdechy), euthyrox (ptl tablety rano), isoptin

(pul tablety rano)

Gynekologicka anamnéza: Dva piirozené porody bez komplikaci.

68



Pracovni anamnéza: Jiz 10 let v invalidnim dichodu, diive pacientka pracovala

V chranénych dilnach — knihatstvi.

Socialni anamnéza: Bezbariérovy byt, vytah, bydli sama, rozvedena, navstévuje ji

rodina.

Sportovni anamnéza, koniCky: Pacientka nikdy nesportovala, snazi se chodit

na kratké prochazky (zdravotni stav ji limituje na rovny terén, ujde vzdalenost do 1 km).

16.2 VySetieni
Vyska: 158 cm

Hmotnost: 99 kg
BMI: 39,7
Aspekce zpredu:
e hlavav ose,
e pravé rameno vyS nez levé,
e prava clavicula vys nez leva,
¢ hrudnik — vpravo konvexita, vlevo konkavita, nadechové postaveni,
e panev — Sikma (prava strana je vys),
e valgozita kolen,
e Vyrazna valgozita pat,
e sniZena pfi¢na klenba nohy oboustranng,
e hallux valgus oboustranné.
Aspekce z boku:
e hlava v mirném ptedsunu,
e ramena Vv protrakci,
e zvétSena hrudni kyfoza,

e Dbfis$ni st€na prominuje,
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e retroverze panve,

e sniZena podélna klenba nohy oboustranné.
Aspekce zezadu:

e hlavav ose,

e pravé rameno vys nez levé,

e hrudnik — vpravo konvexita, vlevo konkavita,

e panev — Sikma (prava strana je vys),

¢ valgozita kolen,

e interglutealni se ve svém prub&hu uchyluje pravé strang, na pravé strané je

glutedlni ryha vys nez na levé stran¢,
e podkolenni ryhy jsou v 0se,
e Vyrazna valgozita pat.

Rozvijeni patei'e — Thomayerova zkouska: Chybi 21 cm, na pravé strané je patrny

gibbus.
Dychani:
e pievazuje horni typ dychani,
e piinadechu je patrna elevace ramen,

e pacientka je velmi dusna a lze u ni pozorovat povrchové dychani i v klidu

(sed, leh), dochazi k dychani pres seSpulené rty,
e hrudnik se pfi dychani pfili§ nerozviji do stran ani predozadné,
e obvod hrudniku pfes mesosternale pfi maximalnim nadechu: 117 cm,
e 0bvod hrudniku pfes mesosternale pii maximalnim vydechu: 115 cm.
Orientacni vySetieni zkracenych svalii:
e mm. scaleni oboustranng,

e m. sternocleidomastoideus oboustranné,
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e horni ¢ast m. trapezius oboustrann¢,

e M. pectoralis major oboustrann¢,

e paravertebralni svalstvo.

Spirometrické vySetieni (pFiloha 11, obrazek 21, 22): Patrna redukce VC plic
tézkého stupné, v DC je minimalni obstrukce. Kiivka pritok-objem je s naznakem obstrukce.
Pfi vystupnim vysetfeni jsou spirometrické hodnoty bez zlepseni. Redukce VC plic mize

byt pravdépodobné také, jako u predchoziho pacienta, z ¢asti mimoplicni (obezita

pacientky).

Dotaznik SF-36: Zde bychom se mohli ptiklonit spise k zavéru, ze doslo ke zlepseni

subjektivniho hodnoceni stavu pacientky. Vyznamnym ukazatelem je snizeni bolesti a také

zlepSeni hodnoceni v§eobecného zdravi.

Tabulka 5 SF-36 kazuistika 111

SF-36 Zacatek pobytu Konec pobytu
Fyzické fungovani 0 0
Fyzicka omezeni 0 0
Omezeni kvili emo¢nim 0 0
problémim

Vitalita 50 45
DusSevni zdravi 56 60

Sociélni fungovani 50 37,5
Bolest 32,5 45
Vseobecné zdravi 10 30

Zdroj: vlastni
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Dotaznik SGRQ: U této pacientky mizeme vidét velmi vysoké hodnoty, tudiz velice
Spatné hodnoceni svého stavu, nicméné vysledky dotazniku svéd¢i pro zlepSeni

subjektivniho hodnoceni svého stavu.

Tabulka 6 SGRQ kazuistika 11

SGRQ Zacatek pobytu Konec pobytu
Symptomy 45,04 40,72
Aktivity 100 92,51
Dusledky nemoci 81,16 83,51
Celkové skore 80,87 79,13

Zdroj: vlastni

Psycho-socialni hodnoceni nemocného: Pacientka pusobila velmi sklicené.
Socialnimu kontaktu (kromé rodiny) se spiSe strani. Z rozhovoru pii vySetfeni bylo patrné,
ze pacientka mé opravdu Spatny duSevni stav a hodnoti své zdravi negativné, o ¢emz svédci
I vysledky dotaznikti. Pfi¢inou velmi $patného hodnoceni svého stavu muze z ¢asti byt
I skute¢nost, Ze pacientka je pomérné vyrazné fyzicky omezena jiz od détstvi (skolioza). Pii
spirometrickém vySetieni méla velké obavy ,,ze to neudycha“ a bylo nutné ji uklidnit
anamotivovat. Na konci pobytu pusobila vice pozitivné, méla 1 mensSi strach
ze spirometrického vySetfeni. Pobyt hodnotila pozitivné, k terapii pfistupovala kladné
auvedla, Ze nékteré procedury ji opravdu pomohli od duSnosti a bolesti, konkrétné velmi

kladné hodnotila relaxaéni cviceni.

Kratkodoby rehabilitaéni plan: Nacvik expektorace a ulevovych poloh,
mickovani, protahovani zkracenych svali a korekce svalovych dysbalanci, uprava
stereotypu dychani, dechova a relaxacni cviceni, instrukce k pouzivani instrumentalnich

technik.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Redukce vahy, korekce valgozity kolen, uprava
valgozity pat, plochonozi a hallux valgus (senzomotorickd cvifeni), snaha o zlepSeni
plicnich funkci (respiracni fyzioterapie, pravidelnd pohybova aktivita), cviceni pro

skoliotiky.
Lazeniské procedury absolvované pii pobytu:
e Voln¢ plavani v bazénu 4x,

e skupinové cviceni v bazénu 4x,
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sauna 4x,

hydromasaz 4x,

reflexni masaz (Sije a hrudnik) 4x,
sucha uhlicita koupel 4x,

inhalace 14x,

masaz klasicka 4x,

fizena chiize 8x,

Kloktani a prolévani nosu 10x,

LTV (predevsim instruktaz protahovani a zakladnich dechovych cviceni,

mickovani, relaxace, nacvik spravného stereotypu dychani) 3x,

Klimatoterapie (za kazdého pocasi) kazdy den.
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17 VYSLEDKY

Z porovnani jednotlivych kazuistik vyplyva, ze urcité rysy jsou u pacientd shodné.

Jedna se predevsim o:

V4

citlivejsi.

Komorbidity onemocnéni — vSichni probandi trpi hypertenzi a také se u nich

objevuje depresivni syndrom.

Nadvaha — vSichni vySetfovani maji zvySenou hodnotu BMI (pacient II a III

vyrazng).

Vadné drZeni téla — u pacientt byly zaznamenany shodné odchylky — piedsun
hlavy, protrakce ramen, odstaté lopatky (horni zkiizeny syndrom), nadechové

postaveni hrudniku a prominence biisni stény.
Omezené rozvijeni patere (vysetfeni predklonem).

ZKkracené svaly — vySetfeni zkradcenych svalii odhalilo, Ze vSichni vySetfovani
maji zkraceny m. trapezius (horni ¢ast — oboustranng), m. pectoralis major

(oboustrann¢) a svaly paravertebralniho valu.

Nevhodny stereotyp dychani —u vSech probandi se objevuje horni typ dychani,
navic pfi nddechu byla patrnd 1 elevace ramen, hrudnik se pii dechovych

pohybech nerozvijel ptili§ do stran ani pfedozadné.

Chuda pohybova aktivita — ani jeden z vySetfovanych se v soucasnosti vyrazné

nevénuje zadné pohybové aktivité, pacient I a III nesportovali ani v mladi.

Zlepseni subjektivniho hodnoceni kvality Zivota (prokazano pomoci dotaznikti

kvality Zivota).

Spirometrické hodnoty bez zlepSeni — ani u jednoho probanda nedoslo podle

spirometrického vySetieni ke zlepSeni plicnich funkei.
Koureni — pacient I a II jsou byvali kufaci.

vysledkil dotaznika kvality Zivota vyplyva, ze dotaznik SGRQ je pro CHOPN
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18 DISKUZE
18.1 Hypotéza 1

Znéni: Pi vystupnim spirometrickém vySetfeni bude patrné zlepsSeni plicnich objemt

ve srovnani se vstupnim vySetienim.

Vysledky vySetieni pacient svédéi v neprospéch hypotézy. Domnivala jsem se, Ze
vlivem komplexni 1écby by mohlo dojit alespoii k mirnému zlepSeni plicnich funkci,
ptedevsim diky snizeni mnozstvi hlenu, ktery z ¢asti tvoii obstrukci. Déle jsem uvazovala
nad pozitivnim vlivem nacviku spravného stereotypu dychani na plicni funkce.
Nepiedpokladala jsem ale, Ze by zlepSeni bylo markantni, jelikoZ pfi tomto onemocnéni jsou
pritomné také ireverzibilni strukturdlni zmény, kvili kterym nelze docilit vyrazné upravy

plicnich objemi.

Predpoklad zlepSeni prichodnosti DC podporuje fakt, ze klimatoterapie, kterou
vSichni vySetfovani podstoupili, by méla podpofit snizeni produkce hlenu a usnadnéni
expektorace, dalo by se tedy ocekavat ¢astecnou redukci obstrukce. Domnénku, ze by pfi
této proceduie meéla klesnout hlenoprodukce a mélo by dojit k usnadnéni vykaSlavani
potvrzuje i fada publikaci, naptiklad Balneologie (Jandova, 2009) nebo Lécebna rehabilitace

a fyzioterapie v pneumologii (Ost'adal, Burianova, Zdafilova, 2008).

Dale bylo predpokladano, ze ke zlepseni prichodnosti DC dojde i uvolnénim
bronchospasmll pomoci mickovani, toto taktéz potvrzuje literatura — Mickujeme pro zdravi

(Jebavé, 1997).

Pro uvolnéni hlenu a bronchospasmi se vyuziva v lazenstvi také inhalace.
Vysetfovani inhalaci v ramci 1é¢by podstupovali, coz mé¢lo vést opét k redukci sputa
a uvolnéni bronchospasmt, literatura toto potvrzuje — LéCebna rehabilitace a fyzioterapie
v pneumologii (Ostadal, Burianova, Zdafilova, 2008), Klinicka balneologie (Spisak a kol.,

2010) nebo Vyuziti balneoterapie ve vnitinim 1ékaistvi (Skapik a kol., 1994).

Mimo tato tvrzeni bylo uvazovano i nad pozitivnim vlivem upravy stereotypu
dychani, uvolnéni dychacich svalti a obnovy spravné pohyblivosti hrudniku na plicni funkce.
Toho lze dosahnout pomoci riznych metod, napiiklad dechovou gymnastikou, nacvikem
brani¢niho dychani a mékkymi a mobiliza¢nimi technikami. Toto opét dokladaji i publikace,
napiiklad Lécebna rehabilitace a fyzioterapic v pneumologii (Ostadal, Burianova,
Zdatilova, 2008), CHOPN — Jak rozdychat plicni onemocnéni (Janackova, 2018).
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Ke zméné hodnot pii spirometrickém vysetieni nedoslo. Hypotézu vyvraci fakt, ze
adaptace t¢la at’ uz na lécebné klima nebo na pohybovou aktivitu trva v fadech tydnii
az mesict. Potvrzuji to publikace jako napiiklad Rehabilitace v klinické praxi (Kolar et al.,
2012) nebo Balneologie (Jandova, 2009). Pobyt prvniho pacienta trval 22 dnti, druhého
28 dnt a tretiho 29 dnt, coz je pravdépodobné pftili§ kratkd doba, aby doslo k vyraznym
fyziologickym zméndm. Ostatné zdvaznost otazky délky lécebného pobytu je zminéna
i v publikaci Klinicka balneologie (Spisak a kol., 2010). V knize Chronicka obstrukéni plicni
nemoc — pritvodce osettujiciho Iékare (Kasak, 2006) autor pise, Ze by rehabilitacni programy
u tohoto onemocnéni nemély byt krat$i nez 2 mésice. Publikace Vyuziti balneoterapie

ve vnitinim 1ékaistvi (Skapik a kol., 1994) doporuéuje dobu pobytu nejméné 6 tydni.

Dalsim faktorem, mohlo byt i to, ze pacienti absolvovali LTV pouze nckolikrat
(vysetfovany I dvakrat, vySettovany II jednou a vysetfovany III trikrat), kdy jim bylo
vysvétleno zédkladni cviceni (prvky statické a dynamické dechové gymnastiky, respiracni
fyzioterapie, nacvik expektorace, nacvik ulevovych poloh, protahovani zkracenych
struktur), ale pacienti se pfi vySetfeni ptiznali, Ze Se cviceni pfili§ nevénovali. VySetfovani [
a [Iluvedli, Ze si zacvicili n€kolikrat béhem pobytu, k cviceni ptistupovali celkem pozitivné.

Vysettfovany II necvicil viibec a na pohybovou 1€¢bu mél spise negativni ndzor.

Nejspise melo byt vice ptihlizeno ke skutecnosti, ze zizeni pradusek je u CHOPN
trvalé a poSkozeni plicni tkané je nenavratné, tudiz nelze zlepSeni ocekavat. To potvrzuje
publikace Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace (Smolikova, Macek, 2010), ktera
uvadi, Ze vysledky spirometrického vySetieni se adaptaci a pohybovou aktivitou prakticky
neméni. ZlepSeni stavu pacientli by bylo pravdépodobné patrné, pokud bychom do vySetteni

zatadili 1 funk¢ni zatézoveé vySetteni (naptiklad test chiize 6 minut).

Hypotéza byla vyvracena.
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18.2 Hypotéza 2

Znéni: Béhem 1écby dojde ke zlepSeni subjektivniho hodnoceni kvality zivota

vySetfovanych.

Druha hypotéza byla potvrzena vyhodnocenim dotaznikti kvality Zzivota, které
vySetfovani pacienti vyplnili na zac¢atku a na konci lazenského pobytu. Pfedpokladem bylo,
ze predevsim diky lazeniské lécebné rehabilitacni péci dojde ke zmirnéni symptomu
onemocnéni a pacienti se budou citit 1épe. Ocekavalo se, Ze pozitivni efekt na pacientiiv
zdravotni stav by mohla mit i pohybova aktivita. Diky komplexni ldzenské 1€cb€ by mélo
dojit 1 k usnadnéni provadéni ADL, coz na pacienty plisobi velmi pozitivné a mélo by je to
motivovat ke snaze o dalsi zlepSovani svého stavu. Se zvySenim kvality zivota souvisi

zvySeni t€innosti rehabilitacni 1é¢by.

Toto tvrzeni doklada i literatura, v knize Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace
(Smolikova, Macek, 2005) se piSe, ze prave naptiklad pro pacienta velmi obtézujici dusnost
vede k emo¢nimu stradani a kvuli tomu maji nemocni sklon k vyhybani se nékterym
naronym aktivitdm, socidlnim kontaktim, n¢kdy miize dojit az k izolaci této osoby. Je
provadét. Redukce dusnosti by tedy idealné méla vést ke snizeni strachu z aktivit, z pobytu

ve spolecnosti a také ke snizeni uzkosti.

VysSetfovani absolvovali nékolik procedur, které mély vést k odstranovani
a predchazeni hromadéni hlenu a tim i ke sniZeni duSnosti (klimatoterapie, inhalace,

respira¢ni fyzioterapie).

Dale byla v terapii vyuzita relaxacni cvi€eni, ktera miZeme povaZovat za formu
psychoterapie. V publikaci CHOPN — Jak rozdychat plicni onemocnéni (Janackova, 2018)
autorka popisuje, ze pomoci relaxace a spravného dychani muze dojit k 60-80 % snizeni
symptomtll nemoci. Dalsi pfedepsanou procedurou, ktera pisobi relaxacné, byla klasicka

masaz.

Publikace VyuZiti balneoterapie ve vnitinim 1ékaistvi (Skapik a kol., 1994) doklada,
ze pravidelnym cvi¢enim lze dosdhnout zlepSeni duSevniho stavu nemocného a rovnéz

upozoriuje na dilezitost emocni slozky pfi 1écbé CHOPN 1 dalSich onemocnéni.

Ke zlepSeni psychického stavu pacientl pii lazefiském pobytu vede i skutecnost, Ze

po tuto dobu nemuseji feSit kazdodenni starosti, jako naptiklad chozeni do préce, péci
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0 domacnost a podobné, coz potvrzuje publikace CHOPN — Jak rozdychat plicni

onemocnéni (Janackova, 2018).

Hypotéza byla potvrzena.
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18.3 Hypotéza 3
Znéni: U pacienti s CHOPN se objevuje Spatny stereotyp dychdni a zmény

V postaveni hrudniku.

Aspekéni vySetieni, které bylo v ramci praktické casti prace provedeno tento

predpoklad podporuje.

Tieti hypotéza vychazi z faktu, ze u pacienti s CHOPN dochazi k ptetézovani
pomocnych dychacich svalt, pravé kvili Spatnému stereotypu dychéni, kdy je porusena
souhra mezi hrudnim a bfiSnim dychanim. V disledku pfetéZzovani téchto svall vznikaji
ruzné patologie, konkrétné byly sledovany zmény na hrudniku. Toto je podpotfeno
I literaturou, naptiklad knihou Rehabilitace v klinické praxi (Kolaf et al., 2012), Respira¢ni
fyzioterapie a plicni rehabilitace (Smolikova, Macek, 2010) nebo Lécebna rehabilitace

a fyzioterapie v pneumologii (Ost'’adal, Burianova, Zdatilova, 2008).

Spatny stereotyp dychani byl p¥itomny u viech pacientii. Z vySetfeni mitizeme vidét,
ze ptevazoval horni typ dychani, pohyby hrudniku smérem pfedozadnim a do stran byly
malo patrné, a navic dochazelo i k souhybu ramennich pletenct, kdy pii nadechu byla

viditelna jejich elevace. To svéd¢i ve prospéch hypotézy.

Oboustrannym zkracenim m. pectoralis major, ktery patii mezi pomocné nadechové
svaly, dochazi ke zméné postaveni ramennich pletenct (protrakce ramen) a k tazeni hrudniku
do inspira¢niho postaveni. Tuto skutecnost potvrzuje publikace Rehabilitace v klinické praxi
(Kolaf et al., 2012). Dany obraz je popsan u vSech tiech vySetfovanych, coz opét hypotézu

podporuje.

Vysledky provadénych kazuistik potvrzuji, Ze abnormality v drZeni téla byly
u vysettovanych v mnohych smérech velmi podobné. Jak je uvedeno jiz v kapitole
0 vysledcich, mimo nadechového postaveni hrudniku a protrakéniho drzeni ramen se u v§ech

pacientl taktéz objevil predsun hlavy, odstaté lopatky a prominence bfis$ni stény.

K vyraznym zménam v pribéhu 1é€by nedoslo, jelikoZ pacienti stale pouzivali
chybny stereotyp dychdni a v ramci lécby nebyl dostateCny prostor pro ovliviiovani

ptetiZzenych struktur.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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ZAVER
Tato bakalarské prace se zabyva problematikou onemocnéni CHOPN a pozitivnim
vlivem lazeiiské 1écebné rehabilitacni péce na toto onemocnéni. Déle fesi, jaké uplatnéni ma

fyzioterapie pfi IéCebném procesu u tohoto onemocnéni.

CHOPN je civilizacni onemocnéni, které jedince vyrazné ovlivituje jak po fyzické,
tak 1 psychické strance. Morbidita stale stoupa, tudiz se tato problematika dostava
Vv poslednich letech do popfedi zajmu odborné vetejnosti. Pii tvorbé teoretické casti byly

vyuzity nejaktudlngjsi informacni zdroje, které se zabyvaji CHOPN 1 jeji 1azeniskou 1é€bou

a vyuzivanymi moznostmi fyzioterapie.

Cilem prace bylo zhodnoceni uc€inkt lazeniské 1é€by ve spojeni s metodami

fyzioterapie na onemocnéni CHOPN.

V teoretické casti je popsana anatomie a fyziologie dychaciho systému
K detailnéjsimu pochopeni problematiky tohoto onemocnéni. Dale prace pokracuje
zakladnimi informacemi o nemoci. Tato kapitola obsahuje definici CHOPN a informace
0 prevalenci a mortalité. Mimo to je zde popsana klasifikace onemocnéni, ptiznaky
a zpusoby vySetieni a diagnostiky. Dalsi podkapitola je vénovana moznostem prevence
a lécby a také soucasné progndze nemoci. Dale jsou v teoretické Casti popsany cile lazenské
1é€by u CHOPN a také jeji indikace a kontraindikace. Posledni kapitolou jsou
balneoterapické a fyziatrické metody pouzivané v 1écbé CHOPN, kde jsou jednotlivé

metody definovany a popsany jejich ucinky.

Vyzkumna ¢ast byla zkomplikovana situaci spojenou s onemocnénim COVID-19,
kterd velmi ovlivnila chod lazenskych zatizeni. Sledovany soubor je tvofen pouze tfemi
pacienty, puvodné mélo byt vySetieno vice lazenskych pacientd kvili statistickému

hodnoceni naméfenych dat.

Diky védomostem a zkuSenostem, které¢ byly naCerpany nejen pii sepisovani této
prace, ale i praktickym seznamenim S problematikou, Ize fici, ze fyzioterapie ma v ramci
lazeniské 1éCby nezastupitelné misto. Spojeni lazenskych procedur a metod fyzioterapie
pusobi na pacienty velmi pozitivné a myslim, Ze je nedilnou soucésti komplexni lazenskeé

16¢by.
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Zavérem bychom chtéli poukazat na to, ze by lazenské 1é¢ebné rehabilitacni pobyty
mély trvat déle, aby byl efekt 1écby (pfedevsim klimatické kury) G€inngjsi, a také aby byl

vEtsi prostor pro dalsi terapii, naptiklad absolvovani vice individualnich LTV.

Velmi dilezity je také piistup pacienta k 1é¢bé. Bohuzel néktefi jedinci 1lazné vidi
spise jen jako pfrilezitost k odpocinku (wellness) nez jako moznost zlepSeni svého
zdravotniho stavu a kladné€ji hodnoti spise procedury jako jsou masaze, sauny a koupele nez

naptiklad skupinova cviceni, LTV nebo fizenou chizi.
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Priloha ¢. 1 Anatomie

Obrazek 1 Hrtan

B Hrtan;

pohled zleva zpredu

Zdroj: Dauber, 2007
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Priloha €. 2 Stadia onemocnéni

Tabulka 7 Stadia CHOPN

Stadium Charakteristika
0: rizikové normalni spirometrie

chronické piiznaky (kasel, expektorace)
I: lehké FEV1/FVC <70 %

FEV1<80 %

s chronickymi nebo bez chronickych piiznaki

II: stfedné tézké

FEV1/FVC <70 %
50 % < FEV1< 80 %
s chronickymi nebo bez chronickych ptiznaku

III: tézké

FEV1/FVC <70 %
30 % < FEV1<50 %
S chronickymi nebo bez chronickych ptiznaki

1V: velmi téZké

FEV1/FVC <70 %
FEV1< 30 % nebo FEV1< 50 % + cor pulmonale, plicni
hypertenze nebo respiracni insuficience

Zdroj: Kasak, 2006




Priloha ¢. 3 Spirometrie

Obréazek 5 Plicni objemy
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Obr. 17 Spirometrie: kfivka pritok-objem - lehkd aZ stfedné té7ka porucha mechanické ventilace
obstrukéniho typu se zvySenymi perifernimi odpory u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Zdroj: Neumannova a kol., 2018




Priloha €. 4 Schéma 1é¢by

Obrazek 7 Schéma lécby
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Jbr. 24 Schéma létby CHOPN dle doporuéeni CPFS™?

Vysvétlivky: LAMA - anticholinergikum s dlouhodobym tcinkem, U-LAMA - anticholinergikum s ultradlouhodobym
_Znkem, LABA - inhalacni B -agonisté s dlouhodobym Gcinkem, U-LABA - inhalacni 3,-agonisté s ultradlouhodobym
_=nkem, PA - pohybova aktivita, RHB - plicni rehabilitace, IKS - inhalacni kortikosteroidy, BLVR - bronchoskopicka
-~ umredukee, A1AT - substituce o.1-antitripsinu, ATB - antibiotika, DDOT - dlouhodobd doméci oxygenoterapie

Zdroj: Neumannova a kol., 2018



Priloha €. 5 Respira¢ni pomitcky

Obrazek 8 PEP maska a Flutter

Obr. 1.2.4.-2. PEP maska Obr. 1.2.4.-3. Flutter

Zdroj: Kolar et al., 2012

Obrazek 9 RC-Cornet a Acapella

Obr. 1.2.4.-5. RC-Cornet — cviceni Obr. 1.2.4.-6. Acapella
nejmensich déti

Zdroj: Kolar et al., 2012



Priloha €. 6 Seznam indika¢nich skupin

Tabulka 8 Seznam indikaénich skupin

Cislo indika¢ni skupiny | Indikaéni skupina

l. Nemoci onkologické

. Nemoci obéhového Ustroji

. Nemoci traviciho tstroji

V. Poruchy latkové vymény a endokrinnich
714z

V. Netuberkul6zni nemoci dychaciho tstroji

VI. Nemoci nervové

VII. Nemoci pohybového Ustroji

VIIIL. Nemoci mocového ustroji

IX. Nemoci psychické

X. Nemoci kozni

XI. Nemoci zenské

Zdroj: Kolar et al., 2012




Priloha ¢. 7 Kontaktni dychani

Obrazek 10 Kontaktni dychani — priklad 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Kontaktni dychani — pFiklad 2

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢&. 8 Ulevové polohy

Obrizek 12 Ulevova poloha — sed

Zdroj: vlastni

Obrizek 13 Ulevova poloha — poloha vozky

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 9 Mickova facilitace

Obrazek 14 Priklady tahi p¥i mi¢kovani

Zdroj: Jebava, 1997



Priloha ¢. 10 Joga

Obrazek 15 Joga — tygiik

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Joga — zajic ve stfednim postaveni

Zdroj: vlastni



Priloha €. 11 Spirometrické vySetireni
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Obrazek 18 Vystupni spirometrie — pacient |
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Obrazek 19 Vstupni spirometrie — pacient 11
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CGas [s] = Cas [s] %VCRef [%]
Jednotka Nal. LLN Pre  %N&i | mm N8l
Madikace
Stuped kvality FiViF
Cas testu 14:33 14:33
VCmax 1 280t 19| 1,21 4e% 121 46%
ve 1M 260 191] 1,21 46%| 121 46%
E 1 0™ Za® 109 52%| 109 52%
IRV I 0,49 0,49
w1 9 o™ 0.60 77%| 060 77%
ERY 1|55 unaatl 0,12 14%| 0,12 14%
FVCEx M 283t 192 120 46%| 1,20 46%
Fevi 1 220" 60| 1,00 45%| 1.00 45%
revieve % 0 783" e76| 837 107%| 837 107%
FEVIVCmax % " 787 e8| 83 106%| 83 106%
pEF s " 5877 430] 330 56%| 3.30 56%
werrs s M 526 304 274 52%| 274 52%
merso s " 3617 180] 130 36%| 1.30 36%
merzs s Y 1247 021 o038 28%| 0,38 28%
meF2s7s  Us 7 2967 156| 1.02 35%| 102 35%
AEx Il 1.7 1.7
tx s 43 43
tPEF ms 56 56
EV I 0,03 0,03
No  ppb ™ 20007 500
(1): ECCS 1993 (3): Crapo 1981 (17): Aerocrine (28): Hayot
Testovano: 23.11.2020 7:15 -1- BTPS: 21,0 °C, 1013 hPa, 50 Zafizeni: 200104477-8
%
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Obrazek 22 Vystupni spirometrie — pacient 111

Protokol SVC + F/V
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CGas [s] = Gas [s] %VCRef [%]
Jednotka Nal. LLN Pre N4l [ mm NI
Madikace
Stupeit kvality FiViF
Cas testu 9:39 038
VCmax 1M 260t 191 1,13 43%| 113 43%
ve 1 o260t 101] 1,13 43%| 097 37%
E 1 ™ iza® 089 42%| 080 38%
IRV I 0,51 0.40
w1 " o™ 0,38 48%| 040 51%
ERV [ S 024 29%| 0,17 20%
FVCEX 1" 263t 192 113 43%| 097 37%
FEV1 1M 220™ 160] 085 39%| 077 35%
revieve % 0 783" e76| 759 o7%| 793 101%
FEVINCmax % " 787 e8| 76 97%| 68 87%
pEF s " 587 a30] 152 26%| 218 37%
merrs s M 526" 304 149 28%| 202 38%
merso  bs " 361 180] 1,04 20%| 085 24%
merzs s " 134" 021] 025 19%| 025 19%
meF2s7s  Us 0 2967 156] 072 24%| 068 23%
ABx  IUs 0.9 0,9
tx s 5,7 34
tPEF ms 160 80
EV I 0,06 0,04
no ppb ™ 2000 500

(1): ECCS 1993

(3): Crapo 1981

(17): Aerocrine

Testovano: 17.12.2020 8:39 wi] = BTPS: 21,0 °C, 1013 hPa, 50 Zafizeni: 200104477-8
0
%

0
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Priloha ¢. 12 Dotaznik SF-36

1. Jak byste ohodnotil(a) svoje zdravi? Je:

1.Vyborné
2.Velmi dobré
3.Dobré

4. Pfimérené
5.Spatné

2. Jak byste ohodnotil(a) svoje zdravi ve srovnani s minulym rokem?

1. Citim se mnohem Iépe letos nez pred rokem.
2. Citim se I1épe letos nez pred rokem.

3. Stejné jako pied rokem.

4. Citim se huf letos nez pted rokem.

5. Citim se mnohem huf letos nez pied rokem.

3. Omezuje vas zdravi v téchto aktivitach (béh, zvedani tézkych bifemen apod.)?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2.Ano, omezuje.
3.Ne, neomezuje.

Nasledujici otazky se vitahuji k aktivitam, které déldate béhem dne.

Omezuje vas zdravi v téchto aktivitich? Je-li tomu tak, jak?
4. Lehké aktivity, jako posun stolu, vysavani, bowling nebo hrani golfu?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2.Ano, omezuje.
3.Ne, neomezuje.

5. Nakupovani potravin?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2.Ano, omezuje.
3.Ne, neomezuje.

6. Vybéhnuti nékolika schoda?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2.Ano, omezuje.
3.Ne, neomezuje.

7. Vyjiti jednoho patra schodi?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2.Ano, omezuje.
3.Ne, neomezuje



8. Kleknuti, predklonéni nebo ohnuti?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2.Ano, omezuje.
3.Ne, neomezuje.

9. Chuze delsi nez 1,5 km?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2. Ano, omezuje.
3. Ne, neomezuje.

10. Chize kolem nékolika budov?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2. Ano, omezuje.
3. Ne, neomezuje.

11. Chuize kolem jedné budovy?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2. Ano, omezuje.
3. Ne, neomezuje.

12. Koupéani, oblékani?

1. Ano, omezuje vyrazné.
2. Ano, omezuje.
3. Ne, neomezuje.

M¢él(a) jste béhem poslednich 4 tydnii v prdci (v dennich cinnostech) jakékoli 7
ndsledujicich problémii zpiisobené vasim zdravotnim stavem?

13. Musel(a) jste zkratit délku pracovni doby nebo dennich ¢innosti?

1. Ano
2.Ne

14. Udélate méné, nez byste rad(a) udélal(a)?

1. Ano
2.Ne

15. Musel(a) jste omezit druh prace nebo
dennich ¢innosti?

1. Ano
2.Ne



16. Mél(a) jste potiZe p¥i vykonavani prace nebo jinych dennich ¢innosti (napf.
vynaloZzit vétsi usili)?

1. Ano
2.Ne

M¢él(a) jste béhem poslednich 4 tydnii v prdci (v dennich cinnostech) jakékoli 7
ndsledujicich problémii vyvolanych vasim emocnim stavem (uzkosti, depresemi)?

17. Musel(a) jste zkratit délku pracovni doby nebo dennich ¢innosti?

3. Ano
4. Ne

18. Udélate méné, nez byste rad(a) udélal(a)?

1. Ano
2.Ne

19. Nedélate praci nebo jiné ¢innosti tak peclivé jako obvykle?

1. Ano
2.Ne

20. Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydnii ve spolec¢enskych aktivitach néjaké
problémy zpusobené vasim fyzickym stavem nebo emo¢nimi problémy?

1. Viibec zadné
2. Mirné

3. Stfedni

4. Veétsi

5. Extrémni

21. Trpél(a) jste béhem poslednich 4 tydni bolesti?

1. Zadnou

2. Velmi mirnou
3. Mirnou

4, Sttedni

5. Hroznou

6. Velmi hroznou

22. Jak moc zasahovala bolest do vaSich béZnych dennich aktivit (doma i mimo
domov) béhem poslednich 4 tydni?

1. Vibec ne

2. Mirné

3. Stiedné

4. Ponékud vice
5. Extrémné



Nasledujici sada otdazek se vitahuje k vaSemu citéni, proZivani v uplynulych 4 tydnech?
Pro kaZdou otazku oznacte prosim jednu odpovéd’, ktera nejvice vystihuje to, jak jste se
citil(a).

23. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) bez elanu?

1. Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4. Méné¢ jak 2 tydny
5.N¢ekdy

6. Viibec

24. Jak casto jste byl(a) béhem poslednich 4 tydni nervézni?

1.Stale

2. VEtsinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.Méné jak 2 tydny
5.Nekdy

6. Viibec

25. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnii pocit'oval(a) depresi a nic vas nemohlo
vzpruZzit?

1.Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.Méné jak 2 tydny
5.Nekdy

6. Vlibec

26. Jak cCasto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) dobfe a klidné?

1.Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.M¢éné jak 2 tydny
5.N¢kdy

6. Vlibec

27. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydnii jste se citil(a) plny(4) energie?

1.Stéle

2. VEtSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.Mén¢ jak 2 tydny
5.Neékdy

6. Viibec



28. Jak casto béhem poslednich 4 tydni jste se citil(a) sklicené?

1.Stale

2. VétSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4, M¢én¢ jak 2 tydny
5.N¢ékdy

6. Vibec

29. Jak cCasto jste se béhem poslednich 4 tydnu citil(a) vycerpané?

1.Stéle

2. VéEtSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.Mén¢ jak 2 tydny
5.N¢kdy

6. Vibec

30. Jak ¢asto jste se béhem poslednich 4 tydni citil(a) §t’astné?

1.Stéle

2. VéEtSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.Mén¢ jak 2 tydny
5.Neékdy

6. Vlibec

31. Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnii citil(a) unavené?

1.Stale

2. VEtSinu Casu

3. Vice jak 2 tydny
4.Mén¢ jak 2 tydny
5.N¢ekdy

6. Vlibec

32. Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydnii, vam vase fyzické zdravi nebo emo¢ni
problémy neumoziiovaly spolecenské ¢innosti (navstéva pratel, rodiny apod.)?

1.Stale

2. Vétsinu Casu
3.Asi 2 tydny
4. Nekdy

5. Vibec



Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi?

33. Zda se mi, Ze onemocnim lehceji nez ostatni lidé.

1. Rozhodné souhlasim
2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

34. Jsem tak zdravy jako nikdo jiny.

1. Rozhodné souhlasim
2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. SpiSe nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

35. Ocekavam zhorSeni mého zdravi.

1. Rozhodn¢ souhlasim
2. SpiSe souhlasim
3. Nevim

4. Spise nesouhlasim
5. Rozhodné nesouhlasim

36. Mé zdravi je vynikajici.

1. Rozhodné souhlasim
2. SpiSe souhlasim

3. Nevim

4. Spise nesouhlasim

5. Rozhodné nesouhlasim

Zdroj: UNIFY CR, ©2021



Priloha ¢. 13 Dotaznik SGRQ

Datum :

Jméno :

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

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

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nas Iépe informoval o Vasich dychacich obtizich a o tom,
Jjak ovlivriuji Vas zivot. Ucelem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, které aspekty
onemocnéni Vam pusobi nejvice problému a ne to, co si o Vasich potizich mysli Iékar nebo sestry.

Prosim, proctéte si pozorné pokyny a zeptejte se, pokud né¢emu nebudete rozumét.
Nepremyslejte o svych odpovédich prilis dlouho.

Predtim, nez dotaznik vyplnite, oznacte, .
prosim, kfizkem okénko odpovidajici Vasemu vieimidobry Dobry Docela dobry Spatny Vvelmi
souc¢asnému zdravotnimu stavu: Spatny

O O O O g

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP

Professor of Respiratory Medicine,

St. George’s Hospital Medical School,

Jenner Wing,

Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955



Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydnd.
Oznatte (v') pro kazdou otazku jedno

okénko:
Jen pfi
Vétsinu  Nékolik  Neékolik infekcich
dni v dni v dniv dychacich Vibec
tydnu tydnu meésici cest ne

1. B&hem poslednich 4 tydni jsem kaslal(a): O O O O O
2. Béhem poslednich 4 tydni jsem vykaslaval(a)

hleny: D D D D D
3. Béhem poslednich 4 tydni jsem nestacil(a) s
dechem: D D D D D
4. Béhem poslednich 4 tydnl jsem trpél(a) zachvat
piskot(: O D O O
5. Kolik téZzkych nebo velmi nepiijemnych zachvat dychacich obtiZi jste
mél(a) béhem poslednich 4 tydni? Oznatte (v') jednu odpovéd:
Vice nez 3 zachvaty
3 zachvaty D
2 zachvaty D
1 zachvat D
Zadny zachvat O

6. Jak dlouho trval nejtézsi zachvat dychacich obtizi?
(Pokud jste nemeél(a) zadny tézky zachvat, prejdéte k otazce 7)
Oznatte (V') jednu odpovéd:

Tyden nebo vice
3 nebo vice dni
1 nebo 2 dny
Méné nez 1 den
7. Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a)

bé&hem poslednich 4 tydnl?
Oznacte (v') jednu odpovéd:

Zadny dobry den

1 nebo 2 dobré dny

3 nebo 4 dobré dny

Témeér kazdy den byl dobry
Kazdy den byl dobry

Ooooa

8. Pokud mate piskoty, jsou hor$i rano?

Oznatcte (v') jednu odpovéd:
Ne
Ano

Czech Republic / Czech version 2
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 1

Jak vaznym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?

Oznacte (V') jedln]u odpovéd:

Pusobi mi hodné problému O
Pusobi mi ob¢as problémy D
NepuUsobi mi Zadné problémy D
Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznaéte (v') jednu odpovéd:
Dychaci obtize mé prinutily zcela prestat pracovat
Dychaci obtize mi plisobi potiZe pfi praci nebo mé pfinutily zménit zaméstnani
Moje dychaci obtize nemaji vliv na mou praci

Oddil 2
Otazky tykajici se ¢innosti, které u Vas v téchto dnech obvykle vyvolavaji dychaci obtize.

U kazdé otazky oznacte (v')
odpoveéd podle toho, co plati ve
Vasem pripadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Klidné sezeni nebo lezeni
Umyvani se nebo oblékani se
Chuze po byté
Chuze venku po roviné
Chuze do schodu (jedno poschodi)
Chuze do kopce
Sportovani nebo pohybové hry

O000ooad
OO0000oac
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST2

Oddil 3

Nékteré dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich potizi v téchto dnech.
U kazdé otazky oznacte (v') odpovéd podle toho, co plati
ve Vasem pfipadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Boli mé, kdyz kaslu

Kasel mé unavuje

Zadycham se, kdyz mluvim

Zadycham se, kdyz se sehnu

Kasel nebo dychani meé rusi ze spanku
Snadno se vycerpam

O0o0ooa
O0o0ooa

Oddil 4

Otazky tykajici se dalSich problému, které Vam mohou v téchto dnech pusobit dychaci
obtize.

U kazZdé otazky oznacte (v')
odpovéd podle toho, co ve
VaSem pfipadé plati v téchto
dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Kasel nebo dychani mé na verejnosti pfivadi do rozpaku

Moje dychaci potize obtéZuji mou rodinu, pratele nebo sousedy
Mam strach nebo se mé zmocriuje panika, nemohu-li

popadnout dech

Mam pocit, Ze moje dychaci potize jsou mimo moji kontrolu
Neocekavam, Ze se moje dychaci potize vibec kdy zlepsi

V disledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni
Cviceni pro mé neni bezpe¢né

V&echno mi pfipada prili§ namahavé

O
aoa

OOoOo0ooa
O0ooooa

0Oddil 5

Otazky tykajici se lécby, kterou uzivate. Pokud Zadnou lé¢bu neuzivate, prejdéte rovnou k
Oddilu 6.
U kazdé otazky oznacte (v') odpovéd
podle toho, co ve Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha
Uzivani Ié¢ebnych prostfedkl na verejnosti mne pfivadi do rozpaku
Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vedlejsi (cinky
Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusivé do mého Zivota

Ooood
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 6
Tyto otazky se tykaji ¢innosti, na které mohou Vase obtize s dychanim mit vliv.

Oznactte (V') u kazdé otazky to, co plati ve

Vasem piipadé z divodu obtizi s

dychanim

Souhlasim Nesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo oblecu
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuiji, abych si odpo¢inul(a)
Cinnosti jako napf. doméci prace mi trvaji dlouho,
nebo musim délat prestavky na odpocinek
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chizi
Dychani mi ztézuje ¢innosti jako chuzi do kopce, vynaseni véci do schodd,
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod
Dychani mi ztéZuje Cinnosti jako noSeni tézkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstrafiovani snéhu, poklus nebo rychlou chuzi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani

Dychani mi ztézuje cinnosti jako velmi tézkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

OO0 0O 000 0d
OO0 0O 000 0d

Oddil 7

Radi bychom védéli, jak dychaci obtize obvykle ovliviiuji Va$ kazdodenni Zivot.

Oznacéte (v') u kaZdé otazky to, co plati ve

Vasem pfipadé z divodu obtizi s dychanim
Souhlasim Nesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Nemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy
Nemohu délat domaci prace
Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle

Oooo
OOooood

Czech Republic / Czech version 5
f doc 14/03/03




Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Mohl(a) byste nyni oznacit odpovéd (pouze jednu), ktera podle Vaseho nazoru nejlépe
vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviiuji
Nebrani mi v zadné ¢innosti, kterou bych chtél(a) délat D
Brani mi v jedné nebo dvou ¢innostech, které bych chtél(a) délat D
Brani mi ve vétsiné cinnosti, které bych chtél(a) délat D
Brani mi ve vSem, co bych chtél(a) délat D

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél(a) na
v8echny otazky.
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