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Abstrakt

Bakalarska prace se zamétuje na vyuziti telerehabilitace u pacientli s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Telerehabilitace probihd formou tréninku
nadechovych svali s vyuzitim pfistroje, ktery mefi maximalni okluzni nadechovy tlak
a préci, kterou pacient béhem jednoho nadechu, nasledné i celého tréninku, vykona. Cile
jednotlivych tréninki se automaticky nastavuji pfed kazdym tréninkem na zakladé¢
uvodniho testovaciho méfeni a odpovidaji 50 % maxima aktualnich hodnot vyse
zminénych parametrii. Pfistroj se ovlada ptes aplikaci v mobilu ¢i tabletu a po tréninku
odesila data, kterda mizeme sledovat on-line.

Cilem bakalarské prace je zhodnotit efektivitu tréninku nadechovych svalit formou
telerehabilitace u pacienta s CHOPN.

V teoretické Casti je popsdna chronickd obstrukéni plicni nemoc, jeji pficiny, druhy
a lécba. Déle se zde vénujeme dychacim svallim a jejich tréninku, a také vysvétleni pojmu
telerehabilitace.

Prakticka ¢ast obsahuje samotny vyzkum aplikace telerehabilitace u pacienta s CHOPN.
Intervence je rozdélena do dvou fazi. Prvni faze trvda 2 mésice, kdy pacient
trénuje podle zadaného schématu a terapeut ho kontroluje on-line a podporuje
telefonicky. Druhd faze trvd 4 mésice a navazuje na prvni. V této fazi pacient trénuje
sam podle sebe, bez jakéhokoli zasahu terapeuta, ten poskytuje pouze technickou
podporu. Na z&veér hodnotime zmény sledovanych parametr a vystupl z dotaznikl po

jednotlivych fazich tréninku. Pfedpokladame zvétSeni sily a vytrvalosti dechovych sval
a zlepSeni kvality Zivota pacienta.

TR jako nov¢ rozvijejici obor je popisovana jako moznost ndhrady, ¢i doplnéni klasické

PR. Nejvétsi vyhody jsou shleddvany zejména ve sniZzeni casovych a finanénich naklada.



Abstract

The bachelor thesis is dedicated to the use of telerehabilitation in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Telerehabilitation takes the form of
inspiratory muscle training using a device that measures the maximum inspiratory
occlusion pressure and the work done by the patient during one breath, and subsequently
the whole training. The goals of each training session are automatically set before each
session based on the initial test measurement and correspond to 50 % of the maximum of
the current values of the above mentioned parameters. The device is controlled through
an app on your mobile or tablet and sends data after the workout that can be tracked
online. The aim of the bachelor thesis is to evaluate the effectiveness of inspiratory muscle
training in the form of telerchabilitation in a patient with COPD. The theoretical part
describes  chronic  obstructive  pulmonary  disease, its  causes, types
and treatment. Furthermore, the respiratory muscles and their training are discussed, as
well as an explanation of the concept of telerehabilitation. The practical part includes the
actual research of telerehabilitation application in COPD patient. The intervention is
divided into two phases. The first phase lasts for 2 months, when the patient trains
according to a set scheme and the therapist checks him online and supports him by phone.
The second phase lasts 4 months and follows the first. In this phase, the patient trains on
his/her own, without any intervention from the therapist, who only provides technical
support. Finally, we evaluate the changes in the monitored parameters and questionnaire
outputs after each phase of training. We expect an increase in strength and endurance of
the respiratory muscles and an improvement in the patient's quality of life. TR as a newly
developing field is described as a possibility of replacing or supplementing classical PR.
The greatest advantages are found in particular in the reduction of time and financial

costs.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOS Asthma-COPD overlap syndrom

ACT Airway Clearance Techniques

BODE Body-mass index, airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise
CAT COPD Assessment Test

CCI Charlson Comorbidity index

CT Vypocetni tomografie

BCOS Bronchiectasis-COPD overlap syndrom
DDOT Dlouhodoba domaci oxygenoterapie
EKG elektrokardiografie

FEV 1 Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

FEV1/FVC Tiffeneatv index (%) - pomér vitalni kapacity za 1 sekundu k usilovné
vitalni kapacité

FVC Usilovna vitalni kapacita — maximalni objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu prudce vydechnout pii maximalnim usilovném
vydechu

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale - skédla hodnoceni tzkosti a

deprese pii hospitalizaci

HSSP Hluboky stabiliza¢ni systém patete

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IC Inspira¢ni kapacita

ICS Inhalaéni kortikosteroidy

M Infarkt myokardu

KI Kontraindikace

MIP Maximal inspiratory pressure - maximalni nadechovy tlak

mMRC Modifikovana Skala dusnosti

PA Pohybova aktivita

pCO2 Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PEF Vrcholovy vydechovy priitok - nejvyssi pritok na vrcholu usilovného
vydechu méteny za 0,1 s, vysoce zavisly na usili

PEmax Maximalni vydechovy Ustni tlak

PImax maximalni nddechovy ustni tlak

pO2 Parcialni tlak kysliku
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PR Plicni rehabilitace

PTU Pressure time unit

RFT Respiracni fyzioterapie

RTG Rentgen

RV Rezidualni objem

SMIP Sustained maximal inspiratory pressure - trvaly maximalni nddechovy
tlak

TLC Celkova plicni kapacita

TR Telerchabilitace

VR Virtualni realita
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UvVoD

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je onemocnéni dychacich cest,
které nejCastéji postihuje dolni dychaci cesty, periferni pridusky, plicni parenchym a
plicni cévy. Je to zavazné ireverzibilni onemocnéni, kterému vsak lze predchazet, a to
predevSim spravnou zivotospravou, pravidelnym pohybovym rezimem a vhodnym
prostiednim k Zivotu. (Ceska, 2010) Jde o poruchu dychacich cest s vysokym
vyskytem, Casnym umrtim a jednd se o tieti nejcastejsi pti¢inu umrti na celém svéteé po
ischemické chorobé srde¢ni a naddorovych onemocnénich (Causes of death statistics-
methodology, 2015; Chlumsky, 2023). Prevalence onemocnéni stale vzriista a jeho vyskyt
se zvySuje pievazné ve staii (Lopez, 2006). Odhadovany pocet umrti pacienti s CHOPN
jsou 3 miliény za rok (McCarthy, 2017; Lortet-Tieulent, 2019). V Ceské republice je
odhadovanych 700-800 tis. nemocnych, ale sledovanych je pouze 230 tis. (Brat, 2021).
Ro¢né podlehne onemocnéni piiblizné¢ 3200-3500 osob z celkovych 16 000 nové
nemocnych (Kolek, 2017). Primérné je v Ceské republice postizeno 8 % populace.

Onemocnéni zpusobuje zanétliva reakce organismu na Skodlivé latky a plyny,
mezi nejcastéjsi piiciny patii koufeni tabakovych vyrobka. Jednim z hlavnich projevi
onemocnéni je bronchidlni obstrukce neboli omezeny priichod vzduchu v praduskach.
(Barnes, 2009)

OvsSem v dne$ni dob¢ jsou znamy zpusoby, jak projevy nemoci zmirnit a snizit tak
pocet umrti. Lécba je zavisla na spoustu faktorech a také na aktualnim stavu pacienta.
Lécba CHOPN je pestra a zahrnuje jak 1é€bu farmakologickou, tak nefarmakologickou.
(Kolek, 2017) Mezi jedny z novych pfistupli nefarmakologické 1écby patii vyvoj
telerehabilitace, diky které lze zmirnit ptiznaky CHOPN jinymi zptisoby, nez je klasicka

plicni rehabilitace.
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CIL

Hlavnim cilem této bakalatské prace je teoreticky charakterizovat z dostupnych
zdrojt chronickou obstrukéni plicni nemoc, vyuzivani telerehabilitace (TR) pii jeji 1écbe
a dostupné formy TR. Nasledné¢ v praktické casti zhodnotit efektivitu tréninku

nadechovych svalti formou TR u pacienta s CHOPN.
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TEORETICKA CAST

1. CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronicka obstrukcni plicni nemoc  je onemocnéni dychacich
cest, které nejCastéji postihuje dolni dychaci cesty, periferni pradusky, plicni
parenchym a plicni cévy (Ceska, 2010). Jedna se o nevratné omezeni proudéni vzduchu
pii vydechu zplsobené zuzenim prasvitu pridusek, které prokazujeme pomoci
spirometrie. Obstruk¢éni ventilaéni porucha neni zplsobena pouze ztluSténim stén
pradusek, ale prevazné velkym ubytkem elastickych vladken, které se podili na udrzovani
prasvitu mensich, perifernich bronchid. Malé bronchioly se nasledné¢ béhem vydechu
zuzuji, nebo Uplné uzaviraji, coz vede k stagnaci vzduchu v plicich a nasledné
hyperinflaci plic. V disledku abnormalniho a dlouhodobého hromadéni vzduchu v plicich
se zvétSuje jejich rezidudlni objem. (Chlumsky, 2023)

Jednim z hlavnich projevii onemocnéni je bronchialni obstrukce neboli omezeny
prichod vzduchu v priduskéach, kasel a nadmérné tvofeni hlenu. S tim je spojena
namahova dusnost a omezena tolerance fyzické zatéze. (UZIS, 2018) Mimo jiné
onemocnéni doprovazi i psychické problémy, které prohlubuji obtize spojené
s onemocnénim a vedou ke Spatné kvalité zivota souvisejici se zdravim pacienta (Louis,
2010).

Onemocnéni zplisobuje zanétliva reakce organismu na Skodlivé latky a plyny, mezi

vvvvvvvv

patii onemocnéni srdce, rakovina plic a fady dalSich stavil. (Agusti, 2023)

1.1. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence chronické obstrukéni nemoci roste celosvétove, stejné jako spotieba
tabaku (Donaldson, 2006). Rada systematickych piehled a metaanalyz poskytuje
dikazy, ze prevalence CHOPN je vyssi u kufdkd a byvalych kutfdkd ve srovnéni
s nekufdky a u osob ve véku nad 40 let, to nejvice u osob v rozmezi 40-64 let, ve srovnani
s osobami mladSimi 40 let. Prevalence se zvysSuje s vékem, kdy je pctindsobné vyssi
riziko u pacientt starSich 65- ti let ve srovnani s pacienty mladsimi 40 let. (Postma, 1998;
Kolek, 2017; Bernhard, 2011) Onemocnéni se vyskytuje vice u muzii ve srovnani

s zenami. OvSem analyzy databaze Global Burden of Disease naznacuji nartist prevalence

13
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CHOPN iu Zen, zatimco u miizu se v nékterych zemich urcité roky snizila. (Vestbo, 2013)
Dle Koblizka (2013) a Kolka (2017) je prokazano, ze 50 % kurakt ve véku nad 45 let
splnuje veskera kritéria pro diagnostiku CHOPN. Prevalence onemocnéni u nekurak se
pohybuje okolo 4 % (Raherison, 2009).

CHOPN se povazuje za celosvétové jednu z hlavnich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti
jsou 3 milidny, coz tvoii 5,3 % vSech umrti ve svéte. (McCarthy, 2017; Lortet-Tieulent,
2019) Na zaklad¢ BOLD (The Burden of Obstructive Lung Disease) a dalSich
epidemiologickych studii se odhaduje celosvétova prevalence onemocnéni na 10,3 %
(Adeloye, 2015). Odhaduje se, ze do roku 2060 bude mit zvySena prevalence koufeni za
nasledek ro¢né vice nez 5,4 milionti umrti na CHOPN a s ni souvisejici stavy (Agusti,
2023).

V Ceské republice podlehne onemocnéni piiblizné 3500 osob z celkovych 230 tis.
sledovanych nemocnych. V Ceské republice je koufeni zodpovédné za 70-80 %
nemocnych s touto chorobou plic. Primémé je postizeno v Ceské republice dle odhadi
odbornikii 8 % populace. OvSem vysledek mlZe byt zkresleny z diivodu, Ze ne kazdy

nemocny (piedevsim nemocni v po¢atecnim stadiu) je evidovan a l1écen (Kolek, 2017).

1.2. ETIOLOGIE

Chronické obstrukéni plicni nemoc vznika v naprosté vétSiné piipadil v souvislosti
s koufenim cigaret a jinych tabdkovych vyrobkt. U nekufdkid jsou jednou z hlavnich
pri¢in enviromentalni a socioekonomické faktory - vliv plynli ze znecisténého ovzdusi,
v domacnostech a venku.

V dnesni dobé€ se jednéd o 3. nejcastéjsi pti¢inu tmrti ze vSech onemocnéni. Ptesto
vnimavost k cigaretovému koufi je vyrazné individudlni a kvalifikované odhady
predpokladaji rozvoj CHOPN piiblizné¢ u jedné pétiny kuiakid. (Chlumsky, 2023)
Expozice k pasivnimu koufeni mtze zvysit riziko vzniku CHOPN az o0 48 % oproti bézné
populaci (Ceska, 2010).

Jak uz bylo zminéno, dulezitou slozkou jsou i faktory vnéjSiho prostiedi, jako je
znecisténé ovzdusi, smog a prach. Z tohoto diivodu se onemocnéni miize rozvinout také
u nekuidkli. Na onemocnéni ma také vliv socioekonomicky stav, pohlavi nemocného
a vék. Diive onemocnénim trpéli spiSe muzi, dnes dle poslednich vyzkumil je pomér

nemocnych muzil a Zen témét totozny. (Kolek, 2017; Agusti, 2023) OvSem asi u 1 %
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pfipadi mize mit CHOPN i geneticky plvod. Prokdazanym genetickym rizikovym

faktorem je nosicstvi Z alely genu alfa-1- antitrypsinu (AAT) (Chlumsky, 2023).

1.2.1. ALFA-1-ANTITRYPSIN DEFICIENCE (DEFICIT AAT)

Deficit AAT je dédicné onemocnéni, zplisobené mutaci genu SERPINAI, ktera
nasledné vede k snizené hladin€, ¢i Uplnému nedostatku enzymu AAT v krvi (Agusti,
2023). Kdy AAT je protein, ktery brani plice proti pfirozené¢ se vyskytujicim
proteolytickym enzymiim, tudiz latkam, které mohou poskodit plice. Sérova koncentrace
AAT v krvi se pohybuje mezi 1,2-2 g/l. al-antitrypsin je protein tvofeny v jatrech
v hepatocytech, odkud je uvoliiovan do cévniho feciSté. (Chlumsky, 2023) Jeho
nedostatek mize vést ke vzniku plicniho emfyzému a nasledné k projevu CHOPN
(Agusti, 2023). Druhou nejcastéjsi komplikaci je postiZeni jater, které je zpusobeno
tvorbou chybné struktury proteinu.

AAT je proteazovy inhibitor, jehoZ hlavnim tkolem je inhibovat neutrofilni elastazu
v plicni tkéni, kterda je fyziologickou soucasti ochrany organismu pfi
zanétu. Vznik emfyzému plic je nejcastéji pripisovin nepomeéru protedzové-
antiproteazové aktivité, ktera vede k vysoké produkci neutrofilni elastazy
a nekontrolované proteolytické aktivité. V piipad¢ infekce jsou bilé krvinky ptfivedeny
krvi k mistu infekce. Jakmile se setkaji s bakteriemi, pohlti je a zni¢i svymi
proteolytickymi enzymy, ale také se sami rozpadnou a spolu s bakteriemi vytvofi hnis.
Pti rozpadu leukocytii se vSak proteolytické enzymy dostanou i na zdravou plicni tkan
a jsou schopny ji nicit. AAT slouZi k zabranéni niceni zdravé plice.

Lécba pacientii s CHOPN na podkladé AAT deficience probiha stejné jako u pacientl
s obvyklou CHOPN. Specifickd lécba zahrnuje pravidelné podavani purifikovaného AAT
ziskaného z lidské plazmy, které¢ vede ke zvySeni jeho plazmatické hladiny a zvySeni

koncentrace AAT v plicni tkani. (Chlumsky, 2023)

1.3. PATOGENEZE

Hlavnim mechanismem podilejicim se na vzniku CHOPN je neutrofilni zanét.
Zanét postihuje velké i malé bronchy, a pfedevsim plicni parenchym. Dochdzi k postupné
remodelaci  pfedev§im na periferii  plic, kde se destruuje parenchym,
nasledn¢ vznikd emfyzém a zacinaji fibrotizovat periferni dychaci cesty.

(McDonough, 2011; 2013, n.d.) Mezi zéanétlivé zmény patii hypertrofie a zmnoZeni
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hlenovych 7Zldz, piekrveni a hypertrofie hladké svaloviny, metaplazie
poharkovych bun¢k a hromadéni zanétlivych bunck. Nasledné vSechny tyto zmény,
které nastavaji pfevazné ve velkych dychacich cestach, prispivaji k projevim CHOPN
jako je kasel a zvySenda tvorba hlenu. Naopak malé bronchy, které¢ jsou infiltrovany
zanétlivymi bunkami a jejich sténa je edematdzni, jsou hlavni pfi¢inou zvySeného
odporu v dychacich cestach. V epitelu bronchiolti se mohou hromadit hlenové zlazky
a epitel byva metaplasticky a stény fibrotick¢é se zvySenym mnozstvim kolagenu
a myofibroblastii. Pokud se CHOPN nediagnostikuje dostatecné vcas, cozZ je velmi Casté,
pfitomny zanét je velmi rozvinuty. Zanétlivou slozku pak neni mozné plné odstranit

a dochazi k remodela¢nim procesiim hlavné na periferii plic. (Musil, 2009)

1.4. KLINICKY OBRAZ

Dva nejCastéjsi stavy prispivajici ke vzniku CHOPN jsou plicni emfyzém
a chronickd bronchitida (Agusti, a dalsi, 2023). Pro nemoc je tedy typické i naruseni
integrity plicnich sklipkti, kdy se jejich pocet snizuje, a naopak velikost
zvySuje. V. mensSim poctu pifipadi mlze dojit i k postizeni plicnich cév, které
nasledn¢ vede k rozvoji plicni hypertenze. Vyvoj onemocnéni probihd nékolik let a je

zdanlivé nenapadny. (Chlumsky, 2023)

1.4.1. Plicni emfyzém

Plicni emfyzém neboli rozedma plic je soucasti skupiny plicnich onemocnéni. Je
charakterizovana trvalym poSkozenim, ¢i zanikem piepazek alveolid. Rozedma plic
postihuje samotnou plicni tkéan, kdy dochazi k poSkozeni stén mezi alveoly a plice nejsou
nasledné¢ schopny kvalitn€ absorbovat kyslik a vylu¢ovat oxid uhli¢ity. Mensi plocha plic
ma také za nésledek mensi dodavku kysliku do krevniho fecisté, coz mize ovliviiovat
cely organismus. (Roberst, 2015; Vondra, 2007)

Nésledkem vymizeni plicni tkané vznikaji tenkosténné cysty vyplnéné vzduchem,
které nazyvame emfyzematické buly. Dle toho miZzeme plicni emfyzém nazyvat
1 emfyzém bulozni. Ke vzniku emfyzému dochazi z divodu poruSeni rovnovahy mezi
systtmem chranicim bilkoviny a syst¢émem bilkoviny poruSujici. Ve chvili,
kdy je ptevazujici systém porusujici bilkoviny, dochazi k destrukci plicnich

sklipkli. Souc€asné plicni tkan ztraci svou odolnost a pruznost, coZ brani v jeji rozpinani a
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zpétném razu. Ve chvili, kdy plicni tkan neni dostate¢né pruzna, neni schopna vytlacit
vSechen vzduch a ten uvizne v plicnich sklipcich. (Roberst, 2015)

Mezi hlavni projevy plicnitho emfyzému patii duSnost zhorSujici se pii fyzické
aktivite, kaSel, zvySena produkce hlenu a obtize pii vydechovani, které nasledné¢ mohou
vést k hromadéni vzduchu v plicich (Hopkins, 2023) V pokrocilé fazi onemocnéni se
muze vyskytovat dusnost klidova a pacienti mohou i hubnout z diivodu vét§iho mnozstvi
spalenych kalorii zptisobeného namahovym dychanim (Roberst, 2015).

Typickym znakem je soudkovité postaveni hrudniku, kdy je hrudnik vyklenuty,
kratky a fixovany v inspiraénim postaveni nasledkem snizené poddajnosti plicni tkané,
a neschopnosti plné vydechnout v§echen vzduch z plic (Greenough, 1984). V pozd¢jsim
stadiu se u pacientli miize vyskytovat cyandza, nebo se na rukou mohou objevit pali¢kové
prsty. V pribéhu onemocnéni mohou nastat i komplikace, jako vznik pneumotoraxu
z diivodu prasknuti emfyzematické buly. (Vondra, 2007)

Diagnostika probiha na zakladé spirometrickych testl, krevnich testdi, rentgenu
(RTG) hrudniku, vypocetni tomografie (CT) nebo elektrokardiografie (EKG). Rozedmu
plic nelze vylécit, ale 1ze zmirnit jeji pfiznaky a usnadnit tak nemocnym zivot. (Hopkins,

2023)

1.4.2. Chronicka bronchitida

Chronicka bronchitida (CB) patii mezi nejCastéjsi pfi¢inu vzniku CHOPN (Agusti,
2023). Je to  zanétlivé  onemocnéni  sliznice  pruduSek, kdy se
pridusky zaniti a z0Zi a je definovana jako chronicky produktivni kasel trvajici alespoil
tf1 mésice ve dvou po sobé jdoucich letech. (Mayoclinic, 2017) Jde o zanétlivou infiltraci
stény bronchi, zarovenn dochdzi k nadprodukci hlenu hlenovymi zZlazkami, zplisobenou
zvySenou hladinou mucinu MUCS5B (Klener, 2006). Mezi nejcastéjsi symptomy
doprovazejici chronickou bronchitidu patii kasel, kterym se jedinec snaZi zprichodnit
dychaci cesty. Déle pak zvySena produkce hlenu, ktery miize byt rizné zbarven, dusnost,
unava, nebo mirnd horecka a zimnice. (Agusti, 2023)

Hlavni pfi¢ina vzniku CB je vétSinou koufeni cigaret, avSak v 4-22 % se muze
vyskytovat u nekouficich osob, kdy se na vzniku CB podileji dalsi faktory, jako inhalace
prachu ¢i chemickych vyparti. Za normalnich okolnosti mlze byt slozité¢ odliSit
bronchitidu od béZného nachlazeni. Proto se pro lepsi diagnostiku mize vyuzit RTG, CT,

testy sputa nebo spirometrie. LéCba CB spociva piedevSim ve snizeni expozice latek,
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které prudusky drazdi (tabakovy kouf, prasné prostiedi) a v 1écbé farmakologicke, kdy

jsou podéavana bronchodilatancia pomoci inhalatord. (Roberst, 2015; 2017, n.d.)

1.5. PATOGENEZE

Patologické zmény, ke kterym dochazi u onemocnéni CHOPN vedou nasledné
k porucham fyziologickym. Ty se zprvu projevuji pouze pii zvySené fyzické namaze
a postupem casu i v klidu. Patofyziologické zmény, ke kterym v pribéhu onemocnéni
dochazi, postihuji piedev§im pruadusky, plicni parenchym a svaly.

Onemocnéni je charakterizovano jako trvald obstrukéni ventilaéni porucha a hlavnim
faktorem je hyperinflace plic a obstrukce perifernich dychacich cest. (Musil, 2005; Kolek,
2017) Samotnd obstrukce se sklad4d ze dvou komponent. A to z ireverzibilni, ktera je
zpisobena emfyzémem a dochazi ke ztraté elasticity, zesileni stény bronchi a nasledné i
k jejich deformaci ¢i kolapsu. Reverzibilni komponenta zahrnuje kontrakci hladké
svaloviny bronchi, stdzu hlenu a edém sliznice. (Musil, 2005)

Svalova dysfunkce u pacienti s CHOPN se vyskytuje relativné Casto a postihuje
dychaci 1 pohybové svalstvo (Gea, 2013). Dysfunkce souvisi s rliznymi
patofyziologickymi zménami v kosternim svalstvu, pfedevSim se sniZzenou oxidacni
kapacitou s casnou laktitovou acidémii a oxidacnim stresem, sniZenym objemem
svalovych vlaken, redistribuci a zménou kapilarizace vldken (Barreiro, 2003; Jobin,
1998). Tyto d&e vedou k vys$si koncentraci laktatu pii praci svalovych vlaken, ktera
stimuluje ventilaci, coZ vyvolava dynamickou hyperinflaci a zvySujici ventilaéni zatéz
(Anzueto, 2010) To vSe zvySuje nachylnost k svalové tinave, nebo pred¢asnému ukonceni
cviCeni a ztrata spravné funkce u dychacich svallli miize vést k ventilacni insuficienci

(Formiga, 2020; Gea, 2013).

1.6. EXACERBACE ONEMOCNENI

Exacerbace chronické obstrukéni nemoci (ECHOPN) jsou epizody akutniho
zhorSeni respiracnich funkei, nebo také ,,nové vzplanuti chronické choroby*, které trva
minimaln¢ 2-3 dny (Sigh, 2019; Kolek, 2017). V pribc¢hu onemocnéni CHOPN jsou
exacerbace relativné Casté a problémové a byvaji provazeny dusnosti, zvySenou produkci

hlenu v dychacich cestdch a zhorSenym kaslem. Vyznamné ovliviiuji zdravotni stav
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pacienta, a to Casto po del$i dobu, zhorSuji prognézu a zvysuji rychlost zhorSeni plicnich
funkei. (Agusti, 2023)

Nejcastéjsi priciny exacerbace jsou infekce dolnich cest dychacich (virova ¢i
bakterialni), nebo expozice znecisténému ovzdusi (Musil, 2005) Exacerbace u nemalo
pacientt vedou k nasledné hospitalizaci v nemocnici a mtizou byt v nékterych piipadech
1 rizikem umrti (Agusti, a dalsi, 2023).

Tize exacerbace se urcuje na zakladé vySetfeni krevnich plyniti, kdy o respiracnim
selhani mluvime ve chvili, kdy hodnota parcidlniho tlaku kysliku klesne pod 8 kPa, nebo
saturace hemoglobinu kyslikem klesne pod 90 %.

Pti 1é¢be exacerbace se obstrukce 1é¢i pomoci bronchodilatancii a kortikosteroida,
hypoxémie pomoci kysliku a bakteridlni infekce antibiotiky. (Musil, 2005) Také je
pacientim s CHOPN obvykle doporu¢ovéano zlstavat béhem zimnich obdobi doma, aby

se predchdzelo moznym exacerbacim (Song, 2021)

1.7. PRIDRUZENA SYSTEMOVA ONEMOCNENI]

PfidruZend systémova onemocnéni neboli komorbidity jsou u CHOPN casté a
bylo prokdzano, Ze jsou spojovany s vyssi umrtnosti, horSim zdravotnim stavem,
a Spatnou kvalitou Zivota (Putcha, 2014). CHOPN je v mnoha piipadech sdruzovana
s postizenim dalSich organovych soustav, mezi které patii kardiovaskularni onemocnéni,
dysfunkce pohybového systému, metabolicky syndrom, osteoporéza, DM 2. typu,
deprese Ciuzkost a v neposledni fad¢ rakovina plic (Barnes, 2009; Agusti, 2023). Dochézi
také k neimyslné ztrat€¢ hmotnosti a dysfunkci kosterniho svalstva (Corhay, 2013).
Onemocnéni mize pfimo vést ke zminénym komorbiditdim, nebo je urychluje
prostfednictvim hypoxie, plicni hypertenze, polycytemie, dusnosti ¢i snizené aktivity
(Charbek, 2018). Zvyseny vyskyt pfidruzenych onemocnéni miize vysvétlovat fakt, ze
pacienti s CHOPN jsou Castéji kiehci neZ pacienti ostatni. Dle metaanalyzy bylo zjisténo,
ze u pacientli s CHOPN je dvakrat vyssi pravdépodobnost vyskytu kiehkosti.

Fyzicka kiehkost (,,Physical frailty*) je definovana jako ,zdravotni stav
zpisobeny mnoha pfi¢inami, ktery je charakterizovan sniZenim sily, vytrvalosti
a fyziologickych funkei, coZ zvySuje zranitelnost jedince, ktera vede k sniZené
nezavislosti a/nebo tmrti jedince”. Uroven fyzické kiehkosti lze stanovit na zikladé
»FRAIL scale* (fatigue, resistance, ambulation, illnesses and loss of weight). Je to rychly

screening fyzické kiehkosti, ktery identifikuje osoby se zhorSenymi funkcemi, které
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mohou vést k hospitalizaci, nebo tmrti. Mezi nejcastéjsi slozku stupnice FRAIL patii
fatigue=tinava.(Charbek, 2018)

Také jsou predpoklady, kdy CHOPN muze predisponovat pacienty k infekci
SARS-CoV-2 (COVID-19). Bylo hldseno Ze 1,5- 5 % pacient s onemocnénim
COVID - 19 je komorbidnich s CHOPN. (Song, 2021)

1.8. DIAGNOSTIKA A KLASIFIKACE

1.8.1. Diagnostika

Diagnostika CHOPN by méla byt zvazovana u kazdého pacienta, ktery trpi po delsi
dobu dusnosti, chronickym kaslem, zvySenou produkci sputa, nebo v neddvné historii
prodélal infekéni onemocnéni dolnich dychacich cest. Diagnostika se provadi na zékladé
ptiznakli onemocnéni vyskytujicich se u pacienta, jde pievadzné o narlstajici duSnost
a kasel. Dusnost se ze zacatku projevuje jen pii zvysené fyzické namaze, postupné se vSak
objevuje 1 pfi béZznych dennich ¢innostech a v klidu.

Diagnoza se potvrzuje pomoci spirometrie, diky které miizeme objektivné potvrdit
bronchialni obstrukei. (Agusti, 2023) Spirometrie je Siroce pouzivany test pro diagnostiku
CHOPN, protoze je snadno dostupnd, nakladové efektivni a dobfe interpretovatelna
(Rehman, 2019). Je to fyziologicky test métici objem vzduchu, ktery pacient vdechuje,
nebo vydechuje v zavislosti na ¢ase a je to jedna ze zékladnich internich vySetfovacich
metod (KubeSova, 2021). Zpomaleny a ztizeny usilovny vydech charakterizuje obstrukcni
ventilaéni poruchu. K diagnéze CHOPN odpovidda pomér vzduchu, ktery je usilovné
vydechnuty béhem prvni vtefiny (FEV1) k usilovné vitalni kapacité¢ (FVC), cozZ je
maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim naddechu prudce vydechnout. Pomér
FEV1:FVC nazyvame Tiffeneatliv index, ten by za normalnich okolnosti nemél byt nizsi
nez 80 %. Tiffeneativ index ndm slouzi k uréeni jednotlivych stadii CHOPN, kdy pii
poméru FEV1:FVC mens$im jak 75 % je potieba provést dalsi vySetteni. (Musil, 2009)
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Obrazek 1 Spirometrie (https.//link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-74365-3 _128-1)

Samotna diagnostika CHOPN muze byt slozita a miize byt obtizné onemocnéni
jasné odlisit napf. od astmatu, protoze obé onemocnéni maji stejné klinické projevy
a spolecné znaky. Ostatni potencidlni diferencidlni diagnozy lze od CHOPN odlisit

ponékud snadnéji. (Ho, 2019)

1.8.2. Klasifikace
Klasifikace obtizi bronchialni obstrukce u CHOPN se provadi na zékladé GOLD

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). Dle tizi obstrukce
klasifikujeme CHOPN do ¢ty kategorii- GOLD 1 — GOLD 4, kdy obstrukci ur¢ime
podle hodnoty FEV1 (usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtefinu). (Agusti, 2023)

Tabulka 1 Klasifikace CHOPN, upraveno dle GOLD

Kategorie Tize obstrukce FEV1

GOLD 1 Lehka FEV1 =280 %
GOLD 2 Stfedné tézka 50 % <FEV1 <80 %
GOLD 3 Tézka 30 % <FEV1 <50 %
GOLD 4 Velmi tézka FEV1 <30 %

Vysvétlivky: GOLD-Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, FEVI-usilovné vydechnuty
objem za prvni sekundu
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Onemocnéni muzeme rozdé€lit i na zdkladé tize ptiznakl, kdy vyuzivame
modifikovanou $kalu dusnosti (mMRC) a CHOPN lIze rozdélit na 5 stupiti (0-4). Lékat
ji stanovuje na zékladé€ pfitomnosti ndmahové dusnosti u pacienta. (Ho, 2019; Agusti,

2023)

Tabulka 2 Modifikovana Skala dusnosti (mMRC), upraveno dle GOLD

mMRC stupei Piitomnost dusSnosti

mMRC stupeini 0 Dusnost pfi naméhavém cviceni.

mMRC stupen 1 Dusnost pii pospichani na roviné, ¢i
v mirném kopci.

mMRC stupeini 2 Pomalejsi chiize po roviné nez u lidi
stejného veéku.

mMRC stupeini 3 Nutnost zastavit kvuli velké dusnosti pfi
ujiti asi 100 m, ¢i po rychlejsi chizi po
roving.

mMRC stupein 4 Velka dusnost na to, aby jedinec opustil
domov, dusnost pti oblékani a svlékani.

Vysvetlivky: mMRC- Modified Medical Research Council

22



Bakalarska prace

VyuZiti telerehabilitace u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Mimo urcéeni tize obstrukce se u CHOPN stanovuje i fenotyp onemocnéni.

Fenotyp stanovujeme na zdkladé klinickych projevi, vySetfeni a funkénich zmén. Dle

vSech téchto parametrit mizeme CHOPN rozdé¢lit do 6-ti odlisnych fenotypti, kdy urceni

fenotypu umoziuje personalizovany piistup k pacientim. (Agusti, 2023)

Tabulka 3Klinické fenotypy CHOPN, upraveno dle GOLD

Fenotyp Klinicky projev

Bronchiticky

Emfyzematicky

Exacerbaéni

BCOS - bronchiektazie (RozSiFeni

bronchii doprovazeneé

zanétem)
ACOS prekryv
bronchialniho astmatu

Plicni kachexie

chronickym

CHOPN

a

Chronické bronchitida=Produktivni kaSel
déle nez 3 mésice/rok v poslednich 2
letech.

Dusnost pii ndmaze, snizend tolerance
fyzické zatéze, emfyzém plic dle
funkéniho vysSetteni, soudkovity hrudnik,
absence chronické expektorace.

2 a vice exacerbaci béhem poslednich 12
mésicu.

Opakované infekce, hojna hlenova nebo
hlenohnisava expektorace, nékdy i krev

v hlenu, nékdy vsak absence expektorace.
Kombinace klinickych projevit CHOPN a
astmatu.

BMI < 21 (BMI=body mass index)

Vysvetlivky: BCOS- Bronchiectasis-COPD Overlap Syndrome, ACOS- Asthma-COPD Overlap Syndrome,

BMI-body max index

K samotné Kklasifikaci lze vyuZit i1 standardizovanych vicedimenzionalnich

dotazniki. Mezi nejkomplexné€jsi patii Chronic Respiratory Questionnaire (CQR)

a St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ), ty jsou vSak pro bézné pouziti moc

slozité. Proto se v dnes$ni dobé v praxi vyuzivd dotazniku COPD Assessment Test

znamého jako CAT. CAT je osmipolozkovy dotaznik, kterym se hodnoti zdravotni stav

pacient s onemocnénim CHOPN. (Agusti, 2023) Test vypliiuje pacient sdm a pomaha

nam ohodnotit vliv CHOPN na pacientim osobni zivot a Zivotni komfort. V testu lze

ziskat 0-40 boda, nasledné na zakladé poc¢tu bodu 1€kaft stanovi vysledek. (Vestbo, 2013)
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1.9. LECBA A TERAPIE

Lécba CHOPN se sklada ze tii nezbytnych slozek- tj. prevence, farmakologické
1écby a nefarmakologické 1éCby, predevSim ta hraje vyznamnou roli
(Agusti, 2023; Vondra, 2007). V dnesni dob¢ se klade diiraz na vSechny slozky 1écby
améla by byt zaloZzena na multidisciplindrnim pfistupu (Corhay, 2013). Lécba je
symptomaticka a pfi stabilnim stddiu CHOPN zahrnuje: zdkaz kouieni, bronchodilata¢ni
1é¢bu, kyslikovou terapii, 1écbu srde¢niho selhani, 1€cbu respiracni insuficience, plicni
rehabilitaci a paliativni chirurgickou 1écbu emfyzému nebo transplantaci plic
(Musil, 2005). Onemocnéni je spojené i s vyznamnym omezenim kazdodenni fyzické
aktivity, z toho diivodu fadime mezi 1écbu i1 pohybovou terapii (Corhay, 2013).

Cil je zmirnéni ptiznakl, zabranéni progrese onemocnéni a zlepSeni celkového

stavu a fyzické vykonnosti (Ceska, 2010).

1.9.1. Prevence

Mezi hlavni, velmi dualezité¢, komponenty fadime eliminaci rizikovych faktord.
Zcela zasadni je zanechani koufeni a vyhybani se dal§im rizikovym faktorim. Na
zanechani koufeni se klade nejvétsi diraz. Mezi dal$i rezimovéa opatfeni patii ockovani
protichfipkovou vakcinou, které miize mirnit pribéh chiipky a snizit mortalitu CHOPN.
Je moznost 1 aplikace pneumokokové vakciny, ta se vSak doporucuje u nemocnych

starSich 65 let. (Vondra, 2007)

1.9.2. Farmakologicka lécba

Mezi moznosti 1éCby, jak bylo fe€eno, patii farmakoterapie a Iécba CHOPN se po
dlouhou dobu zaméfovala ptfedev§im na farmakologickou 1éc¢bu (Corhay, 2013).
Pacientim se podavaji pfevazné bronchodilata¢ni 1éky, které jsou povazovany za zaklad
1é€by CHOPN (Rehman, 2019). Obvykle se podavaji v inhaldtorech a jejich ukolem je
uvolnit hladkou svalovinu dychacich cest, zvysit prokrveni sliznice a snizit hyperinflaci
plic (Hay, 1992). Mohou zmirnit kasel, duSnost a usnadnit dychani (Rehman, 2019).
Délime je na inhala¢ni bronchodilatancia s kratkodobym uc¢inkem (SABA- short-acting-
beta2-agonists nebo SAMA- short- acting muscarinic-antagonists) a s dlouhodobym
ucinkem (LAMA- longacting muscarinic-antagonists a/nebo LABA- long-acting-beta2-

agonist) (Ceska, 2010)(Agusti, a dal§i, 2023) (Spi¢ak, 2011).
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Dalsi moznosti jsou inhala¢ni kortikosteroidy (ICS), ale jejich podavani patii mezi
kontroverzni ¢ast 1écby, protoze nebyl prokazdn zadny pozitivni vliv na funkci plic
a umrtnost (Yang, 2012; Chlumsky, 2023). Pozitivni efekt je vSak pozorovan v kombinaci
s aplikaci bronchodilatancii s dlouhodobym t¢inkem LABA (Gershon, 2014). Ty jsou
indikovany predevsim u pacienti ve 3. nebo 4, stadiu s Castymi exacerbacemi
(Musil, 2005). Bylo prokazano, ze snizuji pocet exacerbaci, ale nesnizuji mortalitu
(Ceska, 2010). Dalsi moznosti je trojita inhala¢ni 1é&ba, kdy se ke kombinaci LABA/ICS
pridavaji bronchodilatancia LAMA. Lécba zlepSuje plicni funkci a pouziva se u pacienttl,
ktefi nereaguji na dvojkombinacni terapii a u pacientll a vysokym
rizikem exacerbaci. (Papi, 2018)

Jendou z poslednich mozZnosti je aplikace antibiotik. Byl prokazan jejich pozitivni
efekt pfi zmirnéni exacerbaci. Nedavna studie prokézala, Zze vyhybani se uZivéani
antibiotik u pacientt s CHOPN se exacerbacemi bylo spojeno s vysokym rizikem

nozokomialni pneumonie a zvySenou umrtnosti. (Methioudakis, 2017)

1.9.3. Nefarmakologicka lécba

Mezi hlavni komponenty nefarmakologické 1&Cby patii oxygenoterapie,
chirurgicka lécba a v neposledni fad¢ také plicni rehabilitace (PR) (Rehman, 2019).

Oxygenoterapie neboli 1é€ba pomoci inhalace kysliku se vyuZiva zejména
u pacientii s dechovou nedostatecnosti (Ertlova, 2003). Kyslik je prvni lécba, ktera
prokazala zvySovani miry preziti a kvality Zivota u pacienti s CHOPN (Yusen, 2018).
Aplikace probihd u pacientli, kteti dospéli do stadia respiracni insuficience, Spatna
oxygenace je totiz jednim ze zdkladnich problému u pacientdt s CHOPN (Musil, 2006).
Lécba kyslikem se uplatiiuje béhem exacerbaci, které¢ vyZzaduji hospitalizaci a stala se
zakladni soucasti lécby. Dlouhodoba klinickd studie prokazala, ze lécba akutnich
exacerbaci titrovanym O2 snizuje plicni hypertenzi, zlepSuje dychani, toleranci cviceni,
mentéalni a emocni stavy. (Yusen, 2018) Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT) je
indikovana u pacienti s CHOPN ve stabilnim stadiu s hypoxémii, kdy PaO2 v arterialni
krvi je niz8i nez 7,3 kPa a po podani kysliku dojde k vzestupu alespon o 1,3 kPa. Lécba
kyslikem vyZaduje znacnou spolupréci pacienta a absolutni zanechani koufeni, protoze
kyslik podporuje hoteni a v urcitych koncentracich je vybusny. (Ertlova, 2003) Kyslik
musi byt aplikovan alespont 16 hodin denn¢ a doba odpojeni nesmi presahnout 2 hodiny
(Chlumsky, 2023). Kyslik se obvykle podava pomoci kyslikové kanyly, vyjimecné

inhala¢ni maskou. Cilem DDOT je zlepSeni kvality Zivota pacientt, sniZeni
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potieby hospitalizaci a sniZeni imrtnosti. (Ertlova, 2003) Mimo jiné zname i kratkodobou
kyslikovou terapii, kterd se vyuziva u pacientd trpicich dusnosti a zahrnuje 10-20 minut
dlouhou inhalaci kysliku. Navzdory vyhoddm oxygenoterapie, muze jeji aplikace
zpusobovat vedlejsi ucinky, jako je signifikantni zvySeni arteridlniho parcialniho tlaku,
hypoxemii po ukonceni oxygenoterapie, nebo hyperkapnii. (Yusen, 2018)

Pod chirurgickou 1é¢bu tadime bulektomii, volumredukéni operace (LVRS)
a transplantace plic. Bulektomie je chirurgicky zakrok, kdy dochéazi k odstranéni
emfyzematickych bul, které jsou naplnény vzduchem a utlacuji zdravé ¢asti plic. Cilem
zakroku je tedy zmirnéni duSnosti a zlepSeni funkcénich parametri plic.
U emfyzematickych bul existuje riziko jejich prasknuti. (Kolek, 2017) LVRS je operace,
kdy dochdzi k zmenSeni objemu plic a doporucuje se u pacienti s heterogennim
emfyzémem v hornich zénach plic a snizenou toleranci k cviceni (Rehman, 2019).
Zlepsuje maximalni ventila¢ni rychlost a dechovy objem, coz nasledné zlepsSuje toleranci
zatéze, kapacitu plic, plicni funkci a vykon, HQOL a snizuje timrtnost (Safka, 2014). Dle
National Emphysema Treatment Trial (NETT) LVRS prokazala lepsi vysledky nez
ostatni chirurgické 1écebné vykony. Navzdory svym vyhoddm mé oproti farmakologické
16¢be vyssi riziko umrti, predevsim u pacientl ve IV. Stadiu CHOPN. Dalsi chirurgickou
technikou je transplantace plic, ktera se vyuziva v pripade selhani plic, nebo v kone¢ném
stidiu onemocnéni. Mezinarodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic
(The International Society for Heart and Lung Transplantation) doporucuje transplantaci
plic u pacienti s FEV1 < 30 %, PaCO2 > 55 mmHg a se zvySenym arterialnim tlakem
v plicnici, ktery nereaguje na vhodnou farmakologickou 1écbu. (Satka, 2014)
Transplantace vede k zlepSeni dychacich funkci a HQOL, ale také je spojena s moZnym
rizikem posttransplantacnich komplikaci, kdy dojde ucpani nejmenSich bronchioli
z diivodu zanétu-bronchiolitis obliterans (Rehman, 2019).

Plicni rehabilitace (PR) je velmi vyznamna komponenta nefarmakologické 1écby
pacienti s CHOPN a bude samostatné popsdna v nasledujici kapitole.

Dulezita je uzka spoluprace PR a farmakologické 1écby pro uspésny vysledek
1écby.
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2. PLICNI REHABILITACE U PACIENTU S CHOPN

Plicni rehabilitace znamend podstatny piinos v 1écbé CHOPN, avsak musi byt
provadéna pravidelné a spravné. Plicni rehabilitatni programy by mély byt alespon
dvoumésicni. (Vondra, 2007) Tyto programy kombinuji hodnoceni pacienta, jeho
edukaci, cviceni, vyzivové poradenstvi a psychologickou a behavioralni podporu.
Dochazi ke spolupréaci fady specialisti, ktefi sestavi rehabilitacni plan dle potieb kazdého
pacienta. (Spruit, 2013a; Agusti, 2023) Prestoze PR piinasi pacientim mnohé benefity,
neni ¢asto pln€ vyuzivana, to z divodu nedostate¢né motivace a nedostatku personalnich
a financnich zdroji. Vhodnym prostfedkem, ktery muize zajistit vys$si adherenci
a dostupnost PR je telerehabilitace (TR). Jde o 1é¢bu, ktera k poskytovani rehabilitace
vyuziva informaéni a komunikacni technologie (pocitag, tablet, televizni obrazovky).
(Neumannova, 2020)
terapii u pacientt s CHOPN, je individualné stanovena a hraje zasadni roli v lécbé
onemocnéni. Ukézala se jako nejucinngjs$i nefarmakologicka intervence pro zlepSeni
zdravotniho stavu pacientil a byla zafazena do standartni péce o nemocné s CHOPN.
(Vestbo, 2013) Cilem PR je obnoveni normalnich respiracnich funkci a byl prokazan jeji
pozitivni efekt (Bhatt, 2019).

American Thoracic Society a pracovni skupina Evropské Respira¢ni Spolecnosti
(ATS/ERS) poskytuje definici, kdy ,plicni rehabilitace (PR) je komplexni intervence
zaloZena na dukladném vysSetieni pacienta, po némz nasleduje terapie prizpiisobena
pacientovi, kterd zahrnuje mimo jiné, cvicebni trénink, vzdélavani a zménu chovani,
navrzenou ke zlepseni fyzického a emocionalniho stavu lidi s chronickym respiracnim
onemocnénim a na podporu dlouhodobého dodrzovani chovani podporujiciho zdravi*
(Spruit, 2013b). Definice zduraziuje, ze PR je strukturovany multidisciplinarni 1é¢ebny
pristup, ktery zahrnuje vySetfeni pacienta, edukaci pacienta, fyzioterapii, ergoterapii,
intervence pro zanechani koufeni, nutricni intervence a psychosocidlni podporu.
(Corhay, 2013)

Ke splnéni tkolu PR je potieba sloZit rehabilitaéni tym, ktery se sklada z fady
odbornikl specializovanych na fadu dalSich forem 1écby, kteti usiluji o co nejucinné;si
naplnéni rehabilitacnich cilii. Tym ma svého vedouciho, ktery fidi schiizky tymu, kde se
zpracovava rehabilitaéni plan a pozdéji probihaji kontroly jeho pInéni. Ukolem kazdého

odbornika, je sledovat ve svém oboru zmény stavu a pokroky pacienta a poté na
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spolecnych schizkach stymem konfrontovat vysledky s ostatnimi. Tym se sklada
z vedouciho tymu, koordinatora programu, zdravotnich sester (pfi hospitalizaci),
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, télovychovného specialisty, klinického psychologa,
dietniho odbornika a socialniho odbornika.

Hlavnim cilem PR je zabranit poklesu funk¢ni kapacity a soucasné usilovat o jeji
zvySeni. (Smolikova, 2010) Mezi piinosy komplexnich programli PR pro pacienty
s CHOPN patii zmirnéni symptom, predevsim dusnosti a tnavy, zlepSeni pohybovych
schopnosti a tolerance cviceni, zvyseni fyzické aktivity, snizeni potieby zdravotni péce
azlepSeni kvality Zzivota (health-related quality of life=HRQoL) (Corhay, 2013).
Programy PR se ve svété lisi a lze je absolvovat v riznych formach: nemocni¢ni
hospitalizace, v ambulanci, nebo v domacim prosttedi (Nici, 2006). Minimalni doba pro
efekt PR neni zcela zndma, ale GOLD odhaduje, Ze pro dosaZeni fyziologickych vysledkt
je potieba minimalné 6 tydni (Agusti, 2023).

PR se sklada z n€kolika ¢asti: edukace, respiracni fyzioterapie (RFT), tréninku

dychacich svalt a pohybové 1éCby.

2.1. EDUKACE

Edukace pacienta by méla byt nedilnou soucasti programii PR a hraje ustfedni roli
u pacientli s CHOPN. Propojuje cely multidisciplindrni tym specialistl a zamétuje se na
onemocnéni, moznosti 1é€by a na celkové zmirnéni aZ eliminaci symptom?l.

Cilem edukace je nastinit pacientovi patofyziologicky zaklad PR a pomoci osvojit
si zménu chovani prospésnou pro jeho zdravi. Spravna edukace nam zvySuje adherenci

pacienta k dlouhodobé 1écbé. (Ouksel, 2017)

2.2. RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Respiracni fyzioterapie (RFT) je zaméfena na reedukaci dechového vzoru
pacienta, rozvijeni hrudniku, zvySeni aktivity oslabenych dychacich svali a usnadnéni
expektorace (Koblizek, 2013). Zabyva se dechovou symptomatologii, pfedevsim kaslem,
dusnosti a zvySenou produkci bronchidlni sekrece. Dale také miizeme zatadit nacvik
ulevovych poloh a inhalace. (Neumannova, 2019) Mezi hlavni priority RFT patti zlepSeni
hygieny dychacich cest, zvySeni priichodnosti dychacich cest, snizit bronchialni obstrukci

a docilit u nemocnych pocitu zdravi.
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RFT se sklada ze tfi diagnosticko-terapeutickych postupii, mezi které patii:
korekéni fyzioterapie posturdlniho systému, respiracni fyzioterapie-korekéni reedukace
motorickych vzort dychani a relaxacni priprava. Tyto tii postupy jsou zakladem pro dalsi
rozhodnuti a doporuceni cvi¢eni. Mimo jiné patfi do metodiky RFT jednotlivé metody
a cvicebni postupy: RFT-problematika dechové symptomatologie, RFT-techniky hygieny
dychacich cest, RFT a dechové techniky pro inhalac¢ni 1é¢bu, dechovy trénink a dechové
trenazery, dechovd gymnastika, kondi¢ni dechova cvi¢eni a kompenzacni pohybové
aktivity, tvarovani téla a péce o vzhled téla. (Smolikova, 2010)

RFT-korekéni reedukace motorickych vzori dychani je systém dechové
rehabilitace, kdy maji specificky provedené postupy modifikovaného dychani ptimy
lécebny vyznam v dychacich cestich. K ovlivnéni dechového vzoru se vyuziva
modifikovaného dychéni, vyplivajiciho neurofyziologickych zakonitosti. Vyuziva se
pfedevSsim u nemocnych s CHOPN ve stabilni fazi, nebo ve fazi rekonvalescence.
(Neumannova, 2019)

Relaxaéni techniky pisobi pozitivné na svalové a kloubni uvolnéni. U chronicky
nemocnych se casto v priibéhu nemoci objevuji svalové dysbalance, kdy jejich
specifikem je hypertonie svalti hrudniku a ostatnich respira¢nich svall. Nejvice jsou
postizeny musculi scaleni, které hraji vyznamnou roli pii chybném dechovém stereotypu-
zvedaji hrudnik kranidlné. Mezi relaxacni metody patii zprvu masazni hlazeni-uvolnéni
ktze, podkozi, svalli, které ma i vyrazny psychologicky efekt pro télesnou schranku
nemocnych. Pokra¢ovanim hlazeni je protazeni kiize a podkozniho vaziva, kdy jde
o baleni kitize do kozni fasy a presuny kiize v kozni fase. Protazeni v kozni fase
vyuzivame piedevsim na hrudniku a v oblasti bficha. (Smolikova, 2010)

Pro usnadnéni expektorace se vyuziva technik hygieny dychacich cest, kdy se
vyuzivaji techniky drenazni tzv. ,,Airway Clearance Techniques-ACT*. Zakladem dobré
pruchodnosti hornich dychacich cest je pravidelné stfidani nadechu skrz nos a vydechu
skrze usta. Mezi metody a techniky hygieny dychacich cest spada autogenni drenaz
(AD, Autogenic Drainage), aktivni cyklus dechovych technik (ACBT, Active Cycle of
Breathing Techniques), PEP systém dychani (Positive Expiratory system of breathing),
intrapulmonalni perkusivni ventilace (IPV, Intrapulmonary Percussive Ventilation),
oscilujici PEP systém (napft. flutter, shaker, Acapella (Acapella Choice), PARI O-PEP,
RC-Cornet) a inhala¢ni 1écba. (Smolikova, 2010; Neumannova, 2019) Cilem drenaznich
technik je co nejlépe odstranit hleny z dychacich cest a tim zajistit optimalni hygienu

a dobrou prtichodnost. Vzdy je nutna aktivni spoluprace pacienta.
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Spole¢né s pohybovou lécbou tvoii zaklad rehabilitace pro pacienty s respiraénimi

onemocnénimi. (Smolikova, 2010)

2.3. TRENINK DYCHACICH SVALU

Trénink dychacich svall patfi mezi jednu z nejcastéjSich technik PR u chronicky
nemocnych, a to trénink vytrvalostni i silovy. U pacienti s CHOPN se trénink stanovuje
na zakladé podrobného vysetieni dychaciho svalstva (inspiratniho a expiracniho).
Vysetfeni je nejcastéji neinvazivni, kdy musime vySetiit svalstvo z hlediska funkce
dechové i posturalni. (Neumannova, 2015) K vySetieni se nejvice pouzivd maximalni
nadechovy (PImax) a vydechovy (PEmax) Ustni tlak a je k nému nutné plna spoluprace
pacienta (Thierry, 2005). Hodnoty PImax u zdravych dospélych by mély byt vétsi nez -
50 cm H20 u Zen a vice nez -75 cm H20 u muzii. Hodnoty nizs8i nez 50 % hodnoty normy
se povazuji za patologické. Hodnoty PEmax by mély byt vyssi nez 80 cm H20 u zen
a vice nez 100 cm H20 u muzi. Nizké hodnoty PEmax maji za nasledek neefektivni
expektoraci. Soucasti vySetfeni dychacich svalli je 1 zhodnoceni jejich dynamickych
a stabilizacnich funkei. Stabiliza¢ni funkci dychacich svalli vySetfujeme pomoci
funk¢nich zkouSek HSSP- napt. branicni test, test bfisniho lisu a test hlubokych flexort
kréni patefe. (Neumannova, 2018)

Dysfunkce dychacich svalli je u CHOPN casto zplisobena za a) zménou
zastoupeni typu svalovych vldken v dychacich svalech-dochézi k atrofii svalovych vlaken
L. typu a ke zméné téchto svalovych vldken na svalova vlakna typu Ilb, b) biomechanickou
pri¢inou-deformity hrudniku, kyfoskolidézy, stavy po operacich v oblasti hrudniku
a bficha, ¢) zvySenym svalovym napétim a poruchami hlubokého stabilizacniho systému
patete (HSSP). U pacientli pozorujeme sniZzenou svalovou silu a vytrvalost, slabost, ¢i
unavu jak inspiracniho, tak expiraniho svalstva. Nasledkem je nejCastéji neefektivni
expektorace spojena se stagnaci bronchialni sekrece, tvorbou bronchidlnich zatek,
zvySenym rizikem vzniku atelektdz a duSnost béhem pohybové aktivity.
(Neumannova, 2015)

K tréninku oslabenych dychacich svalii se vyuziva neurofyziologicka facilitace
dychani, kdy kontaktnim dychanim, nebo vyuzitim Vojtovy metody reflexni lokomoce
muzeme ovlivnit jak nadechovou, tak vydechovou fazi dechového cyklu. U tréninku
nadechovych svali, kdy je trénink zaméten predevsim siloveé se vyuZzivaji nadechové

trenazery (Threshold Inspiratory Muscle Trainer (IMT) nebo POWERbreathe). Lze
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vyuzit i nadechovych trenazerii pro trénink nadechu o rizném objemu (cliniflo, triflo,
voldyne). Mimo jiné se vyuzivaji techniky z aktivniho cyklu dechovych technik pro lepsi
rozvijeni hrudniku, nebo mékké a mobilizacni techniky k oSetfeni mékkych tkani
v oblasti hrudniku. (Neumannova, 2015) V ptipad¢ oslabeni vydechovych svali dochéazi
u pacientd k problematické expektoraci. K tréninku se vyuziva autogenni drendz bez
pomucek napt. huffing, nebo s pomickami vyuzivajici oscilace (RC-cornet, flutter,
acapella), nebo bez oscilaci (threshold positive expiratory pressure (PEP),
pariPEP S- system, theraPEP) (Pryor, 2008). Pro cileny trénink vydechového svalstva Ize
také vyuzit vydechové trenazery (Threshold PEP, EMST150). (Neumannova, 2015;

Neumannova, 2018)

2.4. POHYBOVA LECBA

Pohybova 1é¢ba je vyznamnou soucasti PR a zahrnuje vSechny slozky pohybu.
Pohybova aktivita (PA) je popisovana jako specificka pohybova ¢innost s o¢ekavanym
terapeutickym efektem. Zékladnim principem je obnoveni funkce kosterniho svalstva
a navyseni funk¢ni kapacity plic. Dle GOLD existuji diikazy, ze iroveni PA u nemocnych
s CHOPN je casto sniZzena ve srovnani se zdravymi jedinci stejného véku. Pacienti
s CHOPN maji nejcastéji nejvetsi problém s vytvofenim ndvyku na pravidelnou PA, jak
pted zah4jenim programt PR, tak nasledné i po jejich ukoneni. Mezi zdsadni problémy
adherence patii symptomy onemocnéni (pondmahova dusnost a kasel), nasledna uzkost,
nebo strach a v neposledni fad¢ nedostatecna socidlni podpora. Adherenci k PA snizuje
také nasledné omezeny kontakt s terapeuty po ukonceni programu PR, kdy pacienti maji
nedostateCnou zpétnou vazbu o jejich zdravotnim stavu a men$i motivaci k udrZeni
pravidelné PA. (Robinson, 2018) V tomto piipadé¢ mohou vyrazné¢ pomoci intervence
zprostiedkované internetem, kdy je pacient déale sledovan a podporovan pro zvySeni
adherence k pravidelné PA (Agusti, 2023). Nedostate¢né mnozstvi PA vede u pacienta
k poklesu kvality Zivota, vétSimu poctu hospitalizaci a zvySeni mortality
(Hoaas, 2016; Agusti, 2023).

V ramci PR je PA vzdy individualné ptizpiisobena stavu pacienta. K hodnoceni
zmén ve funkéni vykonnosti se béZn€ pouziva Sestiminutovy test chiize (six-minute walk
test. 6MWT), vytrvalostni kyvadlovy test chiize (Endurance shuttle walk test — ESWT)
a ptirtistkovy kyvadlovy test chlize (Incremental shuttle walk test —ISWT). VSechny testy
prokdzaly svou validitu a spolehlivost. (Hakamy, 2017) Mezi zékladni parametry pro
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stanoveni optimalni PA, s kterymi se pracuje patii frekvence, intenzita a doba trvani
tréninku (Neumannova, 2018). V ramci fyzioterapie je cilem zvyseni toleranci zatéze
a svalové sily, proto se v tréninku vyuziva kombinace vytrvalostniho a silového tréninku
(Neumannova, 2019). Vytrvalostni trénink muze byt kontinualni nebo intervalovy
a vyuziva se PA typu chiize ¢i jizda na rotopedu. Cviceni by mélo probihat na 60-80 %
maximalni srde¢ni tepové frekvence, limitujici faktor miize byt i vniméani dusnosti dle
Borgovy skaly, kdy se chceme pohybovat v rozmezi Skaly 4-6 (sttedni az tézka).
(Agusti, 2023) V ptipad¢ vyraznéjsi desaturace pacienta se ukazalo vhodnéjsi zatadit
cviceni intervalové, kdy se stfida PA s pauzou. (Berry, 2018)

Silovy trénink je zaméfen na velké svalové skupiny, a to na svaly pletenct
ramennich a pletencii kyc€elnich (Neumannova, 2018). Trénink by m¢l probihat 2-3 x
tydné¢ a je wuren predevSim pro pacienty se snizenou svalovou hmotou
(Neumannova, 2019). V nékterych kulturach se ukazalo, ze vhodnou alternativou je také
cviceni jako Tai-chi, kdy se klade diiraz na pouziti mysli a dech (Agusti, 2023).

Dle metaanalyzy bylo zjisténo, Ze samotny trénink, nebo trénink s pfidanou
edukaci o PA vyrazné zvysil troven fyzické aktivity u nemocnych s CHOPN. Dle GOLD
bylo prokazano, ze nejlepsi vysledky poskytuje trénink, ve kterém dochézi ke kombinaci
aerobni zatéze, nebo vytrvalostniho tréninku se silovym tréninkem. (Agusti, 2023) Studie
Beryho, Sheildse a Adaira zjistila, Ze vytrvalostni trénink ma lepsi dopad na HRQoL ve

srovnani s tréninkem silovym (Berry, 2018).
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3. TELEREHABILITACE

Telerehabilitace (TR), kdy jsou rehabilitacni sluzby poskytovany na dalku pomoci
komunikac¢nich technologii skrze mobilni a jina zafizeni je jeden z nové se rozvijejicich
obortl telemediciny v telezdravotnictvi. V zahrani¢i se mizeme se setkat i s oznacenim
e- Rehabilitace, telezdravi, telemedicina, telementoring, televzdélavani, telesupervize,
nebo telekonzultace. (Diamond, 2003) Pokryva celou fadu rehabilita¢nich Cinnosti vCetné
diagnostického hodnoceni pacienta, edukace, terapie, sledovani vykonu pacienta
a samotného tréninku. TR technologie se vyuzivaji ve fyzioterapii, logopedii, ergoterapii
a také v biomedicinském inzZenyrstvi, nebo v socidlni a pracovni rehabilitaci.

Termin telerchabilitace ma své kofeny v Americe a Australii, kde v n¢kterych
oblastech vzdéalenost mezi mésty dosahuje az stovky kilometrd. (Janatova, 2018)
V n&kterych zemich je TR béznou souéasti zdravotni péde jiz nékolik let. V Ceské
republice se do Sir§tho povédomi dostalo az v obdobi pandemie COVID-19, kdy byla
potieba zajistit dostate¢nou péci. (Pétioky, 2021)

Primarné se TR vyvinula z divodu docileni rovnocenného poskytovani lé€ebnych
pfistupli nemocnym jednotliveim, ktefi jsou geograficky vzdéleni, ekonomicky
znevyhodnéni, nebo maji problémy s mobilitou spojené s télesnym postizenim. Mezi
pfinosy online rehabilitace u fyzioterapie patii optimalizace a naCasovani, délka
a intenzita terapie, coz ¢asto neni mozné z divodu omezeni ,,face-to-face™ 1écebnych
pfistupil ve zdravotnickych zatizenich. Programy TR by mély byt zaloZeny na vizualni
strance, proto TR procedury nejvice vyuZzivaji aplikace v mobilnich telefonech, tablety,
webové kamery, telefonni linky, internetové videokonferencni systémy a fyzické
snimace. (Stfeda, 2016a) V poslednich letech se vyuzivaji také systémy virtudlni reality
s haptickou zpétnou vazbou (Burdea, 2000; Janatova, 2018). Nekolik studii zjistilo, Ze
herni forma TR prostfednictvim VR je vniména jako piijemna a poutava a ze mize zvysit
intenzitu a zaroven pozitek pacienta z rehabilitace (Cikajlo, 2012; Rutkowski, 2020).

Telerehabilita¢ni forma fyzioterapeutické podpory se teoreticky da poskytovat
kdykoli a kdekoli riznym skupinam osob. Nejvice se vyuZziva u starSich, nemocnych
anemohoucich pacienti. Do skupiny nemocnych casto spadaji pacienti trpici
respiraénim, ¢i neurologickym onemocnénim. Témto lidem TR usnadiuje kontakt
s pecovateli a ostatnim zdravotnickym personalem a zlepSuje kvalitu jejich zivota.

(Anton, 2018a) OvSem je potieba vénovat pozornost technologickym znalostem pacienta
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o softwarovych a hardwarovych komponentech, které jsou pouzivany pii terapii, dale
kyberbezpecnosti a zajisténi dat pacienta (Pétioky, 2021).

Budoucnost TR je velmi slibnd, flexibilni, stejné terapeutickd a ma potencial
posilit proces rehabilitace 1 kdyz se jednd o relativné novou, ale komplexni formu
telehealth. Ma schopnost poskytovat Sirokou Skélu sluzeb, navrzenou tak, aby vyhovovala

pottebam kazdého jednotlivece. (Russell, 2008)

3.1. DRUHY TELEREHABILITACE

Mezi moznosti TR patfi internetové aplikace vyuzivané na mobilnich ¢i
pocitacovych zafizenich, virtualni realita, ale také jiné komunikacni prostfedky pro
spojeni mezi pacientem a terapeutem. Telekomunikacni technologie miizeme rozd¢lit na
dvé podskupiny: a to asynchronni- tzv. store and forward a synchronni. Asynchronni
model komunikace zaznamenava, archivuje a nasledné vyhodnocuje data, vse v off-line
rezimu. Mezi asynchronni prosttedky komunikace patii spojeni prostfednictvim e-mailu,
textové a multimedialni zpravy (SMS, MMS), internetové aplikace, virtudlni reality, nebo
diskuzniho féra. Synchronni komunikace je charakteristicka tim, Ze probihd na obou
stranach ve stejny Cas, tudiz terapeut a pacient jsou ve stejné chvili on-line. Terapeut
v pribéhu celého tréninku na dalku a vredlném cCase pacienta vede, kontroluje
a podporuje. Mezi synchronni prostfedky komunikace se nejvice vyuzivaji mobilni

telefony, ¢i jiné pocitacové technologie. (Janatova, 2018)

3.1.1. Internetové aplikace

Internetové aplikace jsou jednou z moznosti TR vyuZivanych v dneSni dobé.
Jejich vyhodou je velmi dobra dostupnost a neustala aktualizace. Nutnosti je vSak
internetové pripojeni, diky kterému dochéazi k automatickému odesilani dat terapeutovi
a pravidelnym aktualizacim aplikace. Mezi vyuZivané internetové aplikace patii
napiiklad aplikace vyuzivana u pacienti trpicich CHOPN. (Loeckx, 2018) Naptiklad
Formiga et al. (2020) ve své studii vyuzili bézné dostupnou internetovou mobilni aplikaci
uzivanou u sportovct pro pacienty s CHOPN. Také Demeyer et al. (2017) vyuzili ve své
studii voln€¢ dostupnou mobilni aplikaci a také aplikaci vyvinutou piimo za ucelem
uskuteCnéni vyzkumu u pacientll trpicich CHOPN. Dalsi studie zabyvajici se TR

u pacientit s CHOPN vyuzivali podobné aplikace, nebo jejich autofi vytvoftili aplikace
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vlastni, které jsou uzpusobené potiebam kazdého vyzkumu.

(Loeckx, 2018; Rassouli, 2018)

3.1.2. Videokonference

Videokonference jsou Casto vyuzivany jako soucdst komplexniho
telerehabilitatniho programu. Jsou piidruzenou ¢asti napt. mobilnich, ¢i pocitacovych
aplikaci, virtudlni reality (VR), nebo jinych prostiedkii TR. Jejich vyuziti spociva
pfedev§im v konzultaci zdravotniho stavu pacienta, jeho celkového vyhodnoceni
a zdravotnich zmén. N¢které studie popisuji vyuziti videokonference jako moznost
vzajemné komunikace pacientl mezi sebou. (Cox, 2018) V neposledni fad¢ lze
videokonference vyuzit k usnadnéni provedeni ptedepsanych cvicebnich programi, nebo

jako manual pro provedeni pohybové terapie. (Cox, 2018; Demeyer, 2017)

3.1.3. Virtudlni realita

Virtudlni realita (VR) je jeden z nejnovéjSich modernich ptistupti vyuzivanych
v TR (Anton, 2018b). Jedna se o pocitatem simulované prostiedi, do kterého je ¢lovek
pohlcen a proziva interaktivni zazitek v alternativni realit¢ (Halarnkar, 2012). Diky VR
muzeme ziskat zpétnou vazbu zrakovou, zvukovou, dotykovou, nebo svalové-silovou
formou. Nejcast&ji se vyuzivaji 3D bryle, nebo Head Mounted Display (prithledovy
displej, nebo videohry. U videoher se vyuzivaji herni konzole- Nintendo Wii, Falcon,
nebo KinectTM. Dale se vyuzivaji robotické rukavice- CyberGlove II, nebo zafizeni
Sensable Pahtom. Pomoci her 1ze zdokonalovat pacientovu rovnovahu a funkci koncetin,
zvySovat svalovou silu nebo se vyuZziva pro nacvik ADL (,aktivity denniho Zivota*
z anglického prekladu ,Activities of daily living®). (Ng, 2013) Pro zdokonaleni
rovnovahy se vyuzivaji rizné tane¢ni podlozky, 1 s vyuzitim 3D bryli (Stfeda, 2016b).

Mezi velké vyhody virtualni rehabilitace patfi moZnost uzivani jedné metody
virtualni reality pro vice diagn6z. Napiiklad Head Mounted Display lze vyuZit u pacienti
s neurologickym deficitem, po posttraumatickém stresu, po CMP, nebo u déti s poruchou
pozornosti. (Burdea, 2003) U pacientii s CHOPN se VR vyuziva ke zlepSeni svalové sily
hornich a dolnich koncetin, stability téla a zlepSeni rovnovahy. Lze vyuzit haptické
robotické rukavice, nebo 3D bryle. VR donesla slibné vysledky ve zvySeni fyzické
kondice nemocnych. (Stieda, 2016b; Rutkowski, 2020)
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3.2. TELEREHABILITACE U PACIENTU S CHOPN

TR je jedna z moznosti PR u pacienti s CHOPN. M4 velky potencial ptfekonavat
bariéry spojené s neucasti pacienti na terapiich. Ty z nejcastéjSiho diivodu nastavaji kvili
strance ekonomické a transportni, které jsou povazovany za hlavni problém. TR ma za
ukol zvysit adherenci k pravidelné PA béhem programu a nasledné po jeho ukonceni a mé
potencial vyrazné zvysit dostupnost PR u pacientd s CHOPN. (Keating, 2011) Ve chvili,
kdy by byla TR zjisténa jako ekonomicky a finan¢né vyhodnou, mohla by byt povazovana
za relevantni alternativu rehabilitace pro pacienty s chronickym respiracnim deficitem
(Robinson, 2018; Cox, 2018). Vysledky ze studie Chaplin et al. (2017) naznacuji, Ze
interaktivni telerehabilitaéni program ma potencidl a je pfijatelnou alternativou klasické
PR. N¢kolik dalSich studii ukazalo také slibné vysledky TR u pacientli s CHOPN, ale
vétSinou se jednalo o kratkodobé intervence (Zanaboni, 2016).

Vyuziti TR u pacientt s CHOPN se v zahrani¢i vénovala tada studii
(Rassouli, 2018). Nekteré studie vyuzivaji aplikace pfimo vytvofené pro pacienty
s CHOPN, jinym naopak poslouzi telekonzultace nebo kombinace aplikaci
s telekonzultacemi (Cox, 2018).

Galdiz a kolektiv (2021) ve své randomizované klinické studii porovnavali dvé
1é¢ebné skupiny. Cilem studie bylo zjistit, zda je program udrzovaci plicni TR nésledujici
po intenzivni pocatecni PR lepsi nez béznéa péce. Po ukonceni 8tydenniho intenzivniho
ambulantniho nemocni¢niho PR programu rozdélili pacienty (94) do dvou skupin-na
skupinu intervencnich pacienti-IG (46) a kontrolnich pacienti-CG (48). VSichni pacienti
podstoupili cvicebni program trvajici 48 tydnt, kdy cvicili 3x tydné. Potfebna data byla
sbirdna po kazdém tréninku prostfednictvim aplikace s tréninkovym denikem
nainstalované ve smartphonu, diky kterému dochazelo k odesilani dat na webovou
platformu. Zaroven pacienti vyuzZivali pulzni oxymetr. Skupina IG obdrzela vhodné
tréninkové vybaveni a byla instruovana k tréninku., ktery se skladal z aerobni
¢asti- 30 min na ergometrickém kole a silové ¢asti- 30 min vzpirani. Pacientim ze
skupiny CG bylo doporuceno pravidelné cvicit. Udrzovaci plicni TR byla povazovana za
proveditelnou a bezpecnou, ale nebyla prokdzana pievaha nad bé&znou péci.
Cox a kolektiv (2018) také porovnavali dvé skupiny pacientd. Kdy prvni skupina
absolvovala tradi¢ni intervenci PR a druhd skupina PR s TR ve formé videokonferenci
skrz software Zoom. Zoom je videokonferencni software, diky kterému se muize terapeut

spojit se vSemi pacienty najednou. VSichni ucastnici studie byli vybaveni ergometrem,
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iPadem a pulznim oxymetrem pro kontrolu a hodnoceni saturace a tepové frekvence pfi
domécim cviCeni. Tsai a kolektiv (2016) popisuji domadci telerehabilitacni cvicebni
program pod dohledem fyzioterapeuta trvajici 8 tydnti. Cviceni probihalo v realném Case
prostiednictvim videokonferenci. Program mél u pacientil velmi pozitivni ohlasy na
moznost interakce s terapeutem prostiednictvim videokonferenci a byl dobte akceptovan.
Existuji i studie, kdy byl vyuzit model dlouhodobé TR trvajici dva roky a vice. Takového
modelu vyuzival napiiklad Hoaas a kolektiv (Hoaas, 2016).

3.2.1. Aplikace a zavizeni pro pacienty s CHOPN

Jednu z mobilnich aplikaci pro pacienty s CHOPN piedstavila studie autord
Rassouli et al.. Predstavili aplikaci s nazvem Kaia COPD pro mobilni telefony. Byla
vyvinuta spolecnosti Kaia Health Software GmbH v Mnichové. Aplikace je dostupna pro
operacni systémy telefonti iPhone Apple (10S) na Apple App Store, tak i pro Microsoft
na Google Play Store. Diky tomu se stdva dobte dostupnou pro velké mnozstvi uzivatelti.
Pred registraci jsou vSichni uzivatelé obeznameni se seznamem kontraindikaci (KI)
a zaroven je zhodnocen jejich zdravotni stav a fyzicka omezeni v rdmci integrovaného
procesu aplikace. Aplikace nasledné vygeneruje denni cvic¢eni podle vysledného profilu
uzivatele, kdy denni cvi€eni zahrnuje prvky z: 1) fyzioterapie-fyzicka cvi€eni pro zlepSeni
pohyblivosti a sily, kterd jsou prezentovana v kratkych videich, 2) psychologie-techniky
zvladani psychické stranky nemoci a 3) vzdélavani-edukace pacienti na zakladé
zavedenych postupll. Algoritmus Kaia pfizplsobuje délku trvani i vybér cviki podle
konkrétniho uzivatele, zaroven si mulZe uZivatel vybrat, zda chce vSechna cviceni

dokoncit, nebo néktera vynechat. (Rassouli, 2018)

3.2.2. Vyhody telerehabilitace-ekononicka stranka telerehabilitace

TR poskytuje velké mnozstvi vyhod, kdy mezi hlavni patii moznost poskytovani
péce formou audiovizudlniho pfenosu. Déle miize TR pfinést vyhody tykajici se
zkvalitnéni péce diky vyuziti digitdlnich technologii. Diky digitdlnim technologiim
muzeme docilit: vytvofeni bezpecného prostiedi pro pacienty (kyberbezpecnost),
individualizace péce, vyssi kontroly procesu terapie, lepSiho hodnoceni efektivity terapie
a v neposledni fad¢ ¢asného zachytu regrese nemocného. (Pétioky, 2021) Na rozdil od

v

tradi¢nich programii PR v centrech mtze TR podpofit efektivnéj$i integraci cvi¢ebnich
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rutin do kazdodenniho Zivota v del§im casovém horizontu a rozsitit jejich pouzitelnost
a dostupnost. Znatelné vyhody miizeme pozorovat i v ptfipadé vyuziti TR v prubc¢hu
pandemie COVID-19, kdy se TR diirazné¢ doporucovala vzhledem k nakazlivé povaze
onemocnéni. (Jieping, 2021) V neposledni fad¢ je jednim ze zaméru TR snizeni nakladu.
Pro hodnoceni ekonomické stranky TR je tfeba komplexni a podrobnad analyza
soucasnych nékladii na zdravotnickou péci a o¢ekavanych ndkladi na telerehabilitacni
zdravotnickou péci a nasledné jejich srovnani. Analyza by méla zohlednit nédklady na
vyvoj aplikaci, na nakup zafizeni (mobilni telefony, tablety, pocitace), na profesionalni
sluzby a také na internetové sluzby, které jsou nutnosti pro fungujici komunikaci mezi
terapeutem a pacientem. (Kairy, 2009) Vsechny slozky by mély byt srovnany s naklady
pii bézné terapii, kterd zahrnuje praci fyzioterapeuta a ndklady a ¢as pacienta pii cestovani
na terapie (Davalos, 2009). Dle vyzkumu danskych autort Haesum et al. (2012), kde
porovnavali néklady na zprosttedkovani TR s néklady spojenymi s klasickou PR je TR
financné vyhodnéj$i nez tradi¢ni pfistup k terapii u pacienti s CHOPN. Finanéni
vyhodnost TR u pacienti s CHOPN zkoumala od roku 2014 do roku 2016 1 Norska studie
(Zanaboni, 2016). Mimo finan¢ni vyhodnosti TR dosla i na to, Ze nefizené poskytovani
dlouhodobé TR nebo cvicebniho tréninku ma potencidl ve snizeni poctu
hospitalizovanych, mutze rozsifit dostupnost programi a zvySit adherenci pacientd

k pravidelné PR (Zanaboni, 2023).
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PRAKTICKA CAST

4. METODIKA-STUDIE INSPIRACNIHO
SVALOVEHO TRENINKU

4.1. TRENINK NADECHOVYCH SVALU S PRISTROJEM
Pro2

Pacient absolvoval ptl roku trvajici plicni rehabilitaci v prostorech svého domova.
Rehabilitace byla rozdélena do dvou fézi, prvni fizend faze méla 2 mésice a druha
nefizend 4 mésice. V prvni fazi pacient cvicil pravidelné 4 x tydné podle tréninkového
deniku, ktery obdrzel pfi vstupnim vysetieni a po celou dobu dvou mésici byl telefonicky
podporovan. Jeho vysledky tréninki byly sledovany pomoci aplikace Pro2 fit, ktera byla
vyuzivéana pfi cvi€eni. Data s vysledky se automaticky odesilala z tabletu do cloudu a byla
sledovana online prostfednictvim weboveé stranky PrO2 Health

(https://www.pro2fit.com). Pro naSe vyuziti byly sledovany piedevs§im hodnoty

maximalniho inspira¢niho tlaku (MIP), které byly zaznamenavany v cmH20 a hodnoty
trvalého maximalniho inspira¢niho tlaku (SMIP) v jednotce PTU (pressure time unit),
SMIP (v aplikaci tato hodnota jako Power). Obé& hodnoty jsou soucasti testu TIRE (Test
of Incremental Respiratory Endurance-test inkrementalni dechové vytrvalosti).

MIP je nejvyssi mozny tlak, ktery je ¢loveék schopen vyvinout pfi maximalnim
usilovném nadechu, ktery provadi po maximalnim vydechu. Zavisi na sile a koordinaci
nadechovych svalt a dileZitou roli hraje i souhra a koaktivace HSSP. Vyznamnou roli
hraje aktivace musculus transverzus abdominis, ktery pii své aktivaci tvofi ,,punctum
fixum* pro bréanici na spodnich Zebrech. (Neder, 1999) TIRE poskytuje komplexni
hodnoceni vykonnosti inspira¢nich svali méfenim MIP v case. Jedna se o metodu
hodnoceni inspiracni svaloviny u osob s diagn6zou CHOPN. Integrace MIP v priib&éhu
trvani vdechu (ID) poskytuje trvaly maximalni inspiracni tlak (SMIP). SMIP
v jednotkach PTU reprezentuje vytrvalost nadechového svalstva b&hem tréninku
a predstavuje plochu pod kiivkou vytvoienou od zacatku do konce inspiria. (Formiga,
2020)

Telefonaty s pacientem probihaly jednou tydné a vzdy $lo o relativné kratké

strucné telefonaty, kdy bylo zjiStovano, jestli pacient nemé n¢jaky problém s aplikaci,
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jestli vS§emu rozumi a byl motivovan k lepSim vysledkiim. V druhé fazi trvajici 4 mésice
mohl pacient cviit zcela dle svych piedstav a moznosti, bez jakéhokoli zasahu
fyzioterapeuta. Bylo zcela na ném, zda bude trénovat kazdy den, parkrat do tydne, nebo
jestli s trénovanim tUplné piestane. Fyzioterapeut byl na telefonu jen z divodu, kdyby
nastaly n&jaké technické obtize s pfistrojem ¢i tabletem.

Samotny trénink se skladal z 6- ti urovni nddechovych cviceni (A-F), kdy kazda
uroven zahrnovala vzdy 6 nadecht. Celkem trénink tedy obsahoval 36 nadecht.
Jednotlivé trovné se lisily délkou pauz mezi nadechy, kdy se doba odpocCinku postupné
zkracovala z 60, 50, 40, 30, 20 a na 10 sekund. Povinnost pacienta byla si pied kazdym
tréninkem nasadit nosni klip a az poté zah4jit trénink. Kazdy trénink zah4jil inicialnim
nadechem, podle kterého byl nasledné trénink vytvofen. Cilem pacienta bylo inicialni
nadech provést co nejusilovnéji, a to jak z hlediska maximalni délky, sily, tak z hlediska
maximalniho tlaku. U nasledujicich nadecht tréninku byla potieba vzdy dosdhnout
alesponi 50 % jednotlivych hodnot nddechu inicialniho. To ndm umoznilo ptizpusobit cely
trénink aktualnimu stavu pacienta. Béhem nddechu je cilem pacienta ptekonat nastavené
hodnoty, které mu jsou v tabletu prezentovany na grafu Sedou kiivkou. Pfi uspéSném
pokusu zezelenaji a zelena kiivka zcela piekryje Sedou. Proto je pacient nucen béhem
celého tréninku sledovat tablet, ktery ho tréninkem ,,provazi* a slovné navadi.

Zasadnim smyslem a cilem tréninku je absolvovat co nejvice tréninkovych
nadechti. Po kazdém tréninku byl pacient poucen udélat zaznam do tréninkového deniku
o pribéhu tréninku. Zaroven pravidelné dle tréninkového deniku vyplioval
standardizované dotazniky, mezi které patiily: Modifikovand Skala dusnosti a COPD
Assesment Test (CAT). Pomoci standardizovaného dotazniku Modifikované Skaly
dusSnosti byla hodnocena mira dusnosti a pomoci CAT byl hodnocen vliv CHOPN na

Zivot pacienta.

4.2. DOTAZNIKY

COPD Assessment test- CAT

- CAT pfedstavuje hodnotici dotaznik, ktery zjistuje do jak velké miry chronicka
obstrukéni plicni nemoc ovliviiuje Zivot clov€ka. Hodnoceni muiZe pomoci pfii
sestavovani lécebnych programil a jeho Gcelem je pomoci zdravotnikiim lépe pochopit,
jaky ma vliv onemocnéni na Zivot pacientl. Jedna se o 8- mi polozkovy dotaznik, ktery

hodnoti zdravotni stav pacientll. Skére se pohybuje v rozmezi od 0-40 bodil, kdy za
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CHOPN na zivot pacienta. Ptiklad otazky: 0= Nikdy nekaslu, 5= Kaslu stale — pacient
vyplni na skale od 0-5. Praxe ukazuje, ze CAT je spolehlivd a konzistentni metoda.

(Agusti, 2023) Priloha ¢. 1

mMRC- Modifikovana $kala dusnosti (Modified MRC Dyspnea Scale)

- mMRC byl prvni dotaznik vyuzivany k ureni stupné dusnosti. Jedna se o 4- stupniovy
dotaznik hodnotici ndmahovou dusnost pacienta na skale od 0-4.

-0 predstavuje dusnost pouze pti velké fyzické namaze, 1 obtize s dychanim pfti rychlé
chiizi, 2 kvuli dusnosti je ¢lovék nucen chodit pomalejsi chtizi, 3 ¢lovék nucen kvuli
dusnosti zastavit po 100m ¢i nékolika minutach, 4 dusnost pii minimalni namaze.

(Agusti, 2023) Priloha ¢. 2

HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale

- HADS je validni a spolehliva Skédla sebehodnoceni, kterda méti tzkost a depresi
v nemocni¢nim a komunitnim prostiedi. Dotaznik poskytuje klinicky smysluplné
vysledky jako psychologicky screeningovy néstroj pro posouzeni zavaznosti symptomi
depresivnich poruch u nemocnych pacientli. Dotaznik obsahuje 14 otazek- 7 otazek na
uzkost a 7 na depresi. Odpovédi jsou hodnoceny na stupnici od 3-0, maximalni skore je
tedy 21 pro uzkost a 21 pro depresi.

- Skore: 0-7 (normalni), 8-10 (mirné), 11-15 (stfedni), 16-21 (zavazné) (Stern, 2014)
Priloha ¢. 3

BODE- BODE index

- BODE index slouzi k predikci imrtnosti u pacientit s CHOPN. V ramci BODE indexu
jsou hodnoceny ¢tyfi rizné faktory. Diivodem tohoto indexu je, ze kazdy z téchto faktord
muze poskytnout urcitou ptedpovéd’ o progné6ze CHOPN. Index zahrnuje: B) BMI - body
mass index (index télesné hmotnosti), O) obstrukci dychacich cest ur¢enou pomoci FEV1,
D) stupeni duSnosti- uréeny pomoci mMRC E) ,.Exercise Tolerance*- 6 MWT (6 minute
walk test)

- Miry prezit i- pfibliznd 4-letd mira pfeziti se uruje na zakladé vySe uvedeného
indexového bodového systému, kdy 0-2 body 80 %, 3-4 body 67 %, 5-6 bodt 57 %, 7-10
bodi 18 %. (Leader, RN, 2022) Priloha ¢. 4
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CCI- Charlson comorbidity index

- Charlsoniv index komorbidity pfedpovidd Gmrtnost pacienta, ktery mize mit fadu
piidruzenych onemocnéni spojenych s jeho onemocnénim, jako jsou srde¢ni choroby,
AIDS nebo rakovina (celkem mame 17 kategorii). Kazda komorbidita je hodnocena 1, 2,
3, nebo 6 v zavislosti na riziku GUmrti, které je s nim spojeno. Hodnotu 1 mé napt. 1M,
mestnavé srdecni selhani, periferni cévni onemocnéni, demence, onemocnéni jater
(pokud je mirné, nebo 3, pokud neni kontrolované), atd. Hodnotu 2 ma hemiplegie nebo
paraplegie, onemocnéni ledvin, zhoubné onemocnéni (ve chvili, kdy se jedna
o metastazujici nador, leukémii, nebo lymfom ma hodnotu 6). Hodnota 6 patii AIDS.
Zaroven kazdy pacient starsi 50- ti let ziskava dalsi body. (50-59 let: +1 bod, 60-69 let:
+1 bod: +2 body: 60-69 let: +2 body, 70-79 let: +2 body: 70 let: +3 body, 80 a vice let:
+3 body: +4 body). Hodnoty se seCtou, ¢imz se ziska celkové skore pro predikei
umrtnosti.

- Nulové skore znamena, Ze nebyly zjistény zadné komorbidity. Cim vy$§i skore, tim
vys$§i je predpovidand uUmrtnost. Maximalné lze ziskat skore 37 bodu.

(Charlson Comorbidity Index, 2001-) Priloha ¢. 5
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4.3. UKAZKA APLIKACE Pro2

Po pfipojeni zafizeni (v naSem piipadé¢ mame namysli tablet) s nainstalovanou
aplikaci k wifi siti a po otevieni aplikace Pro2 se uzivatel dostane na ivodni stranku, kde

uvidi hlavni menu (obr.3)

Proz

Measure FIT

Users Settings

Past Results

Logout Manage Account

2@gmail.com

$ Searching for PrO2...

Obrazek 2- Hlavni menu, z archivu autora

Nasledné uZivatel musi zapnout pfistroj Pro2 pomoci tladitka, méla by svitit
zelena dioda a blikat oranzova. Po uspéSném sparovani ptistroje s tabletem se v levém
spodnim rohu objevi text ,,Device connected” nebo ,,Connected to Pro2 Sport™ (obr. 4)
ana pristroji se trvale rozsviti oranzova dioda. Nasledné se bile rozsviti ikona
»Measure FIT* (obr. 4) a pacient mize jejim stisknutim zah4jit trénink.

Ve chvili, kdy se pfistroj stabletem sam nesparuje, je potieba stisknout tlacitko

,Reconnect* v levém spodnim rohu.
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Settings

Past Results

Logout Manage Account

zvtire@gmail.com

B A e

3+ Connected to PrO2 Sport

Obrazek 3, z archivu autora

Pfed samotnym zahdjenim cviceni uzivatel musi provést kontrolni nédech
o maximalni délce a sile. Tato ¢ast je velmi duilezitd, protoze celé cviceni je zaloZeno na
aktualnim maximu uzivatele, znéhoz budou nasledné nastaveny hodnoty pro dany
trénink. Kliknutim na tlacitko ,,Measure FIT* (obr. 4) se zobrazi graf, na ktery se
zaznamenava Sedou kiivkou pribéh nadechu (obr. 5) Ptipadné objeveni modré kiivky

reprezentuje piedesla méfeni. (obr. 5)

801

60|

40| FIT SCORE: 28.9 e

PRESSURE

20 ! =

REP 116

SET 118

0f , SCALE 50%
0 GOAL 90%
Trenink 50

OK to use this baseline to train? Recreate @ Done

Obrazek 4, z archivu autora

Po spravném provedeni kontrolniho nadechu uzivatel klikne na ,,Train* pro
zahajeni samotného tréninku (obr. 5). Pokud wuzivatel neni spokojen s vysledky
kontrolniho nadechu, Ize jej zopakovat, v tuto chvili klikne uZivatel na tlacitko ,,Recreate*

a bude znovu pozadan o provedeni kontrolniho nadechu.
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Po kliknuti na tlacitko ,,Train“ se uzivatel dostane do samotného tréninku nadechovych
svall. Tréninkové nadechy se provadi stejnym zptisobem jako nadech kontrolni. Cilem je
bchem néadechu ptekonat hodnoty zobrazené Sedou kiivkou na grafu (obr. 6), ktery
uzivatel vidi na tabletu. Pfi GspéSném pokusu vSechny tii hodnoty v pravém hornim rohu

zezelenaji a zelend plocha zcela prekryje Sedou kiivku grafu. (obr. 7)

10— 77— 17/ 11— .
80
60—
40/ | 379 510
[ 0 TOTAL POWER
F:EP 1/6

SET 116

l | | SCALE 50%
10 15 20 GOAL 90%

TIME Trenink 50
Stop INSPIRE TIME: 12.3s D 74% Prozt

L
ad
)
9]
wn
L
o
o

Obrazek 5, z archivu autora

TOTAL POWEF

PRESSURE

REP 176
SET 116
SCALE 50%
GOAL 90%
Trenink 50

Stop INSPIRE TIME:  20.75 ] 73% PfOZ-'

Obrazek 6, z archivu autora
Reseni problémi
a) preruSeni kontrolniho naddechu/ tréninku
- ve chvili, kdy dojde k pferuseni kontrolniho nadechu, ¢i tréninku se uzivatel
dostane opét do hlavni nabidky. Pro obnoveni je potfeba stisknout Measure FIT*

a poté zvolit ,,START NEW TRAINING*
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b) trénink je moc naro¢ny
-pokud wuzivatel nesplni vesSkeré pozadavky tréninku, objevi se zprava
s moznostmi (obr.8), jestlize je uzivatel schopen pokraCovat v tréninku, stiskne
»Continue testing* (obr.8), pokud neni schopen v tréninku pokracovat, stiskne

,»End Testing* a tim trénink pro dany den ukonci

Too tired to continue?

9 Power Curve of 84 falls below threshold of 255

I:I Do not warn me aaqain for this training session

( End Testing , ( Continue Testing ,

Obrazek 7, archivu autora
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5. KAZUISTIKA

Pacient: J. J.
Narozen: 1950

Diagno6za: Chronickd obstrukéni plicni nemoc-kategorie B, stadium 2-3 dle GOLD

Pacient se zucastnil praktického vyzkumu trvajiciho 6 mésict, kdy byl zjisStovan efekt
telerehabilitace u nemocnych s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Rehabilitace byla
zameétena na posileni nddechovych svali, kdy pacient prvni dva mésice cvicil pravidelné
kazdy druhy den a byl 1x tydné telefonicky motivovan a podporovan k lepsim vysledkim.
Dalsi 4 mésice cvicil dle svych mozZnosti bez dalsi telefonické podpory. Béhem
pulrocniho vyzkumu byly provedeny 3 vySetfeni: vstupni, poté kontrolni po prvnich
2 mésicich a nasledné vystupni po 6- ti mésicich.

Tato kazuistika je prevazné zaméfena na parametry nadechovych cvic¢eni - MIP a SMIP
(TIRE) (maximalni nadechovy tlak a trvaly maximdalni nadechovy tlak), které byly
ziskavany pomoci aplikace Pro2 fit, ktera byla v prubéhu vyzkumu pouzivana. Kazuistika
se dale vénuje symptomim vysetiovaného pacienta. Hlavnim pfedmétem kazuistiky bylo
zaznamenat a nasledné porovnat efekt tréninku nadechovych svali pomoci

telerehabilitace a to pravé diky hodnotam MIP a SMIP (TIRE).

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni: CHOPN, GOLD 2-3, kategorie B, doprovdzena namahovou

dusnosti pfi chiizi do schodil

Osobni anamnéza: CHOPN - (primozachyt) spirometrie kombinovand ventila¢ni
porucha s ptevahou obstrukce t€Zkého stupné s tézce snizenou difuzi

uroinfekce, paroxysmus fibrilace sini, anémie s aktudlni Hb 109 g/I pfi hematurii pro tu
ledviny, trombocytopenie, chronické otoky DKK, vpravo atrofie pfimého btiSniho svalu
s defektem pararektalné vel. 43 mm a s hernii, ICHDKK, obesitas, diabetes mellitus
2. typu, lehéi polyneuropatie DKK, varixy DKK, artr6za akromioklavikularniho

skloubeni vpravo, st. P. operaci pravého kolene

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 94 letech, matka zemiela v 87 letech starim
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Farmakologick4a anamnéza: Trombex, Rosucard, inzuliny, Siofor, Jardiance

Alergicka anamnéza: alergie neguje

Abusus: koufti 3-4 cig/denné, diive 20 cig/denné, alkohol pije vino a pivo obcas

Socialni anamnéza: Zije s partnerkou

Pracovni anamnéza: SD, dfive servisni technik

Covidova anamnéza: ockovan 2x, covid19 prodélal jaro 2021

Vstupni vySetieni 28.6.2023
- zahajeni 6-ti mesicni rehabilitace, kdy je pacient 2 mésice telefonicky podporovan

a nésledné¢ 4 mésice cvici sdm, bez nasi podpory

Subjektivni stav pacienta: citi se celkem dobite a zdrav, dychani v klidu bez obtizi, dusnost
namahova, pauzy po cca 100-150 m pfi normalni tempu chiize, schody vyjde 1,5 patra

(i s bfemenem) poté se musi vydychat

Objektivni stav pacienta: pacient pii védomi, orientovan osobou, ¢asem, mistem a situaci,
komunikujici, mirné obézni, samostatné chodici, klidové eupnoe, bez cyanozy, kasel se

slySitelnym zahlenénim

Hmotnost: 112,0 kg BMI: 34,5

Kineziologicky rozbor

Aspekce:

- zeptedu - ramena v elevaci a protrakci z divodu zkracenych mm. pectorales, levé
rameno nize nez pravé, soudkovité, nadechové postaveni hrudniku, osttejsi leva tajle,
DKK ve valgéoznim postaveni a ve vné&jsi rotaci v kolennich kloubech, vyraznéjsi
valgozita levého kolenniho kloubu a hlezna, DKK s viditelnymi nésledky ICHDKK,
viditelné dvé jizvy v oblasti pravého a levého hypochondria bfisni krajiny-zahojené

a jedna v oblasti levého mesogastria - zahojena
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- zezadu - deviace celého téla vice doleva, vice prominujici prava lopatka, zeSikmeni
panve-leva SIAS vice kaudalné

- zboku - hlava v retroverzi se zvysenou kréni lorddézou, ramena v protrakci a elevaci
z divodu zkracenych mm. pectorales minores, zvyraznénd hrudni kyféza, oplosténa
bederni lord6za, panev v mirné retroverzi, DKK v mirném flekénim postaveni
v kolennich kloubech

- dechovy vzor: pfi vySetieni pacienta vyrazny elevacni souhyb ramen pfi forsirovaném
inspiriu, rozvijeni hrudniho kose nerovnomérné a omezené, piedevsim v oblasti biicha,
u pacienta prevazuje horni hrudni typ dychani, rozvijeni stranové vyrazngjsi vpravo,
dychani usty - slySitelné, pfi slovnim navedeni neni schopen se nadechnout do oblasti

bficha, paradoxni dechova vina

Palpace:

- napalpované zvysSené napéti pomocnych nadechovych svali - mm. Trapezii, mm.
Scalenii bilateralné, hypertonus mm. Pectorales

- jizvy v oblasti pravého a levého hypochondria a levého mesogastria klidné, pruzné,
pohyblivé, posunlivé

- obvody hrudniku (rozvijeni hrudniku): rozdil max. nadech a max.
vydech - mezosterndlni 1 cm, xiphosternalni 1,5 cm, umbilikalni 0 cm

Brani¢ni test: insuficientni ve vSech 3 typech, pacient neni schopen dech lokalizovat do
dorzolateralni oblasti kaudalni ¢asti hrudniku, neschopen branici aktivovat v posturdlné-

dechovém rezimu
Vysetfeni chiize:

- k chiizi nepouziva zadné kompenzaéni pomicky

-6 MWT- 300 m
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Vysetteni plicnich funkei:
Tabulka 4 plicni parametry 1.
Spirometrie + Nameéfend hodnota  TIRE

bodypletismografie = (Fyziologicka

hodnota)
FEV1 (L) 1,14 (3,16) MIP (cmH20) 77
FVC (L) 2,87 (4,16) SMIP (PTU) 375
IC (L) 2,01 (3,26) FIT 11,5
RV (L) 5,22 (2,71)
TLC (L) 7,42 (7,30)
PEF (L/s) 2,78 (8,11)

Vysvetlivky: FEVI- usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FVC- vitalni kapacita plic, IC- inspiracni
kapacita, RV- rezidualni objem, TLC- totalni plicni kapacita, PEF-vrcholovy vydechovy priitok, MIP-
maximalni inspiracni tlak, SMIP- trvaly maximalni inspiracni tlak, TIRE- test of incremental respiratory
endurance

Krevni plyny:

Tabulka 5 Krevni plyny 1.
p CO2 (kPa) p O2 (kPa) sp 02 (%)
5,18 7,28 87,8

Vysvetlivky: p CO2- parcialni tlak oxidu uhlicitého, p O2- parcialni tlak kysliku, sp O2- saturace arterialni
krve kyslikem

Dotazniky:

Tabulka 6 Dotazniky 1.
CAT HADS BODE CCI mMRC
23 D4AS 4 9 2

Vysvetlivky: CAT- COPD Assessment test, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale, BODE- BODE
index, CCI- Charlson comorbidity index

Pacient obdrzel pfistroj Pro2, tablet s nainstalovanou aplikaci Pro2, nosni klip,
naustky a filtry a tréninkovy denik. Pacientovi bylo vysvétleno, jak spravné pfipojit tablet
k wifi siti a propojit ho s ptistrojem Pro2 pro posilovani nadechovych svalt, ktery slouzi
k tréninkiim. Bylo mu objasnéno, jak funguje aplikace v tabletu, jak pouzivat pfistroj

Pro2 a sam si vyzkouSel za ptitomnosti fyzioterapeuta jak trénink, ve zkracené formé,
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probiha. Nasledné byl pacient sezndmen s 6-ti mési¢nim tréninkovym planem, ktery ho
cekal.

Pacient cvicil pravidelné 2 mésice dle tréninkového planu a jedenkrat tydné byl
telefonicky kontrolovdn a podporovan. Po kazdém tréninku byl povinen zaznamenat

vysledky z tréninku a informace ohledné jeho stavu-pfedev§im dusnost do tabulek.

Fotografie- vstupni vySetfeni:

Obrazek 8 Stoj zepredu
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Obrazek 10 Stoj zezadu
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Kontrolni vySetieni 30.8.2023 - 2 mésice po vstupnim vySetieni
Subjektivni stav pacienta: citi se dobie a zdrav, ale ,,vnitiné* vi, Ze to neni ono, dychani
vzdy horsi pfi zatézi - chlize do schoda s nakupem, dusnost pti chtizi do schodii, skoro

kazdy den chodi na dvé prochazky po cca 15-20 min.

Objektivni stav pacienta: pacient pti védomi, orientovan osobou, ¢asem, mistem a situact,

komunikujici, mé kasSel se slySitelnym zahlenénim.

Hmotnost: 110,0 kg BMI: 34,0

Dychani: pfevazuje horni hrudni dychéani s eleva¢nim souhybem pletencii ramennich,
slySitelné dychani usty
- obvody hrudniku: rozdil max. nddech a max. vydech - mezostrenalni lcm,

xiphosternalni 1,5 cm, umbilikalni 1 cm

Vysetieni chiize:

- k chlizi nepouziva zadné kompenzaéni pomticky

-6 MWT: 342 m

Vysetteni plicnich funkei:

Tabulka 7 plicni parametry 2.

Spirometrie + Naméfena hodnota | TIRE (test of
bodypletismografie fllz)}éiig:;)gi(:ké ;22;«;2::;;1

endurance)
FEV1 (L) 1,12 (3,16) MIP (¢cmH20) 102
FVC (L) 2,37 (4,16) SMIP (PTU) 618
IC (L) 1,86 (3,26) FIT 29,7
RV (L) 4,31 (2,71)
TLC (L) 7,06 (7,30)
PEF (L/s) 2,22 (8,11)

Vysveétlivky: FEV1- usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FVC- vitalni kapacita plic, IC- inspiracni
kapacita, RV- rezidualni objem, TLC- totalni plicni kapacita, PEF-vrcholovy vydechovy priitok, MIP-
maximalni inspiracni tlak, SMIP- trvaly maximalni inspiracni tlak
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Krevni plyny:

Tabulka 8 krevni plyny 2.
p CO2 (kPa) p O2 (kPa) sp 02 (%)
501 8,17 92,2

Vysvetlivky: p CO2- parcialni tlak oxidu uhlicitého, p O2- parcialni tlak kysliku, sp O2- saturace arterialni
krve kyslikem

Dotazniky:

Tabulka 9 Dotazniky 2.
CAT HADS BODE CCl mMRC
20 D4AS 7 9 2

Vysvetlivky: CAT- COPD Assessment test, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale, BODE- BODE
index, CCI- Charlson comorbidity index

Vystupni vySetieni 10.1.2024

- pacient vySetfen po skonfeni 6-ti mésicniho tréninku nddechovych svall
prostiednictvim telerehabilitace, kdy 2 mésice cvicil podle zadaného programu a byl
telefonicky podporovan a kontrolovan a nasledné 4 mésice cvicil zcela podle sebe

- béhem druhé faze terapie pacient nastoupil 17.11.2023 na 4 tydny do lazni a v prib¢hu
pobytu necviCil, protoZze ozndmil, Ze se mu ,nevleze pfistroj na cviceni do
zavazadla®, jinak se citil dobfe, tam dostal pneumonii - nésledovala hospitalizace, od té

doby se mu zacalo velmi $patné dychat

Subjektivni stav pacienta: pacient se citi trochu htfe a také se mu hire dychd, duSnost
namahova, nutnost pauzy po 100-150 m pfi normalni rychlosti chiize, schody - vyjde 1,5
patrais bfemenem normalni rychlosti chiize, poté je nucen zastavit a vydychat se, pacient

udajné ptibral 3 kg
Objektivni stav pacienta: pacient pii védomi, orientovan osobou, mistem, ¢asem a situaci,
komunikujici, mirn€¢ obézni, samostatné chodici, klidové eupnoe, bez cyanozy, DKK bez

otoku

Hmotnost: 116,0 kg BMI: 35,8
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Kineziologicky rozbor:

Aspekce:

- zepiedu - ramena v elevaci a vyrazng€jsi protrakci nez pii vstupnim vysetieni (z divodu
zkracenych mm. Pectorales), soudkovité, nddechové postaveni hrudniku, levé rameno
nize nez pravé, DKK ve valgdéznim postaveni a ve vnéjsi rotaci v kolennich kloubech,
DKK s viditelnymi nasledky ICHDKK, PDK zabanddZovana z diivodu zranéni, viditelné
dv¢ jizvy v oblasti pravého a levého hypochondria bfisni krajiny-zahojené a jedna
v oblasti levého mesogastria-zahojena

- zezadu - mirnd deviace celého téla k levé strané, vice prominujici prava lopatka,
zeSikmeni panve-leva SIAS vice kaudalné

- zboku - hlava ve vyraznéjsi protrakci a retroverzi se zvySenou kréni lordézou, ramena
v protrakci a elevaci z divodu zkracenych mm. pectorales minores, zvyraznéna hrudni
kyfoza, oplosténa bederni lordoza, panev v mirné retroverzi, DKK v mirné flexi
v kolennich kloubech

- dechovy vzor: pfi vySetfeni pacienta vyrazny eleva¢ni souhyb ramennich pletenci,
hlavy a pazi pti forsirovaném inspiriu, pacient se pii expiriu cely vice kyfotizuje v oblasti
Thp, rozvijeni hrudniho koSe nerovnomérné a omezené, predevsim v oblasti bficha,
stranov¢ vyraznéjsi vprapo, u pacienta prevazuje horni hrudni typ dychani, dychani usty
(inspirium i expirium) -slySitelné, pfi slovnim navedeni neni schopen se nadechnout do

oblasti bficha, paradoxni dechova vlna

Palpace:

- napalpované zvySené napéti pomocnych nadechovych svalii - mm. Trapezii, mm.
Scalenii bilateralné, hypertonus mm. Pectorales

- jizvy klidné, pruzné, pohyblivé, posunlivé

- obvody hrudniku (rozvijeni hrudniku): rozdil max. nadech a max.
vydech - mezosterndlni - 1 cm, xiphosternalni 1,5 cm, umbilikélni 1 cm

Branicni test: insuficientni ve vSech 3 typech, pacient neni schopen dech lokalizovat do
dorzolateralni oblasti kaudalni casti hrudniku, neschopen brénici aktivovat

v posturdlné - dechovém rezimu

55



Bakalarska prace VyuZiti telerehabilitace u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Vysetieni chiize:
- bez jakykoliv viditelnych patologii, k chlizi nepouziva zadné kompenzacni pomuicky

-6 MWT- 310 m

Vysetieni plicnich funket:

Tabulka 10 plicni parametry 3.

Spirometrie + Naméfend hodnota TIRE  (test of
bodypletismografie (Fyziologicka incremental

hodnota) respiratory

endurance)

FEV1 (L) 1,12 (3,16) MIP (cmH20) 96
FVC (L) 2,59 (4,16) SMIP (PTU) 514
IC (L) 2,46 (3,26) FIT 22,4
RV (L) 4,62 (2,71)
TLC (L) 7,06 (7,30)
PEF (L/s) 2,78 (8,11)

Vysvetlivky: FEV1-usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FVC- vitalni kapacita plic, IC-inspiracni
kapacita, RV- rezidualni objem, TLC- totalni plicni kapacita, PEF-vrcholovy vydechovy priitok, MIP-
maximalni inspiracni tlak, SMIP- trvaly maximalni inspiracni tlak

Krevni plyny:

Tabulka 11 Krevni plyny 3.
p CO2 (kPa) p O2 (k Pa) sp O2 (kPa)
4,85 8,74 91,7

Vysvetlivky: p CO2- parcialni tlak oxidu uhlicitého, p O2- parcialni tlak kysliku, sp O2- saturace arterialni
krve kyslikem

Dotazniky:

Tabulka 12 Dotazniky 3.
CAT HADS BODE CCl mMRC
21 D4 A6 5 10 2

Vysvetlivky: CAT- COPD Assessment test, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale, BODE- BODE
index, CCI- Charlson comorbidity index
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Fotografie- vystupni vySetfeni: -pacient vyslovné odmitl sundani teplak a bot

Obrazek 11 Stoj zepredu 2.

Obrazek 12 Stoj zboku 2.
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Obrazek 13 Stoj zezadu 2.
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6. VYSLEDKY

Prvni cast této kapitoly bude vénovana vyhodnoceni dat ze vSech tfi vySetfeni
(béhem vstupniho, pribézného a vystupniho méteni). Vysledky budou v této kapitole
vzajemn¢ porovnany.

Druhd ¢éast bude vénovana zhodnoceni dat TIRE: dat z aplikace Pro2fit - MIP
(cmH20) a SMIP (PTU), ktera byla ziskavana béhem tréninkii. Bude hodnoceno MIP-
baseline, MIP-max, SMIP-baseline a SMIP-max. Hodnoty s oznacenim baseline jsou
hodnoty ziskané pii maximalnim inicialnim nadechu, kterym byl kazdy trénink zahajen.
Hodnoty s ozna¢enim max jsou nejvyssi mozné, kterych bylo béhem daného tréninku
dosahnuto. Data budou hodnoceny z prubéhu prvnich dvou fizenych mésici, kdy pacient
trénoval dle tréninkového programu, nasledné z pribéhu Ctyt nefizenych mésicl, kdy
cvicil dle svého zajmu. Hodnoty budou mezi sebou porovnany i v pribchu celych 6-ti

mésicu.

6.1. PRVNI CAST

Ve zhodnoceni vstupniho, prubézného a vystupniho vySetfeni se budeme
zaméfovat na porovnani vysledkii z kineziologického rozboru-obvody hrudniku
(rozvijeni hrudniku), branicni test, u chiize 6 MWT, vysledky spirometrie a krevnich
plynt a v posledni fad¢ vysledky z dotaznikd.

Pfi meéfeni rozvijeni hrudniku jsme méfili tfi hodnoty: mezosternélni,
xiphosternalni a umbilikdlni. Hodnota mezosternalni (1 cm) a xiphosternalni (1,5 cm) se
v pribéhu 6-ti mésicli nezménila, naopak hodnota umbilikalni se po dvou mésicich
zvétsila z 0 cm na 1 cm, ale po dalSich 4 mésicich zlstala konstantni. OvSem vSechny tfi
hodnoty neodpovidaji fyziologickému normalu, kdy je optimalni rozdil obvodu hrudniku
mezi maximalnim nddechem a maximalnim vydechem kolem 4 cm. Hodnoty jsou tedy
u pacienta podprimérné a béhem terapie nedoslo k jejich zlepSeni.

Testovani branicniho testu bylo ve vSech tfech méfenich ve vSech typech
insuficientni a nedoslo béhem terapie k zddnému zlepSeni.

Pfi testovani Sestiminutového testu chiize pacient pfi vstupnim vySetfeni uSel
vzdalenost 300 m, coz odpovida 60 % normy. Po dvou mésicich cviceni, kdy cvicil
pravidelné dle tréninkového planu zvysil vzdalenost o 8,4 % na 342 m. Po dalSich ¢tyfech

mésicich cvi€eni, kdy pacient dokoncil Sestimési¢ni cvicebni program se vzdalenost

59



Bakalarska prace VyuZiti telerehabilitace u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci

zmensSila 0 6,4 % na 310 m, ale 1 tak doslo k lep§imu vysledku nez na pii vstupnim
vySeteni. Za snizeni uSlé vzdalenosti mize stat zhorSeni zdravotniho stavu pacienta
behem 2. faze rehabilitace, kdy byl kvili zhorSenému stavu hospitalizovan na plicnim
oddé€leni ve FN Brno. Optimalni vzdalenost, kterou by mél pacient ujit béhem 6-ti minut
je 500 m pro Zeny a 600 m pro muze. U pacientii s CHOPN se optimalni hodnoty pohybuji
v rozmezi 400-700 m.

Pti kontrolach bylo vzdy provedeno funkcni vySetieni plic a TIRE-MIP (cmH20),
SMIP (PTU). Méfeny byly plicni hodnoty-spirometrie: FEV1 (L), FVC (L), IC (L), RV
(L), TLC (L), PEF (L/s). Porovnavat budeme hodnoty FEV1, FVC, IC, RV, TLC, PEF,
MIP a SMIP v prubéhu celych 6-ti mésict. (viz tabulka ¢. 13) Data uvedena v Tabulce
13 ukazuji, Ze veskeré méfené hodnoty az na totalni plicni kapacitu (TLC), neodpovidaji
nalezitym fyziologickym hodnotdm pro dan¢ho pacienta. TLC se vSak mezi vstupnim
a vystupnim méfenim snizila ze 102 % na 97 % pod fyziologickou hodnotu. FEV1
odpovidalo ve vstupnim vysetieni 36 % fyziol. hodnoty a v priibéhu terapie doslo
k snizeni na 35 %. FVC v prib¢hu terapie kolisalo, kdy se z ptivodnich 69 % snizilo po
2 mesicich na 57 % a nasledné¢ po 4 mésicich zvysilo na 62 %. Hodnota inspiracni
kapacity (IC) se v prib¢hu terapie nejdiive snizila z 62 % fyziol. hodnoty na 57 %, ale
pak se zvysila na 76 %. ZlepSeni miizeme pozorovat u RV, ktery poklesl z po¢ate¢nich
193 % po 2 mésicich terapie na 159 % a po dalSich 4 mésicich se zvysil na 171 % fyziol.
hodnoty. Vrcholovy vydechovy priitok (PEF) na zacatku i na konci terapie odpovidal 34
%. V prabehu vstupniho vySetieni odpovidal 34 % normy, néasledné se snizil na 27 %

a v béhem vystupniho vySetteni odpovidal opét 34 %.
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Vysetieni plicnich funkei:

Tabulka 13 Spirometrie-porovnani

Spirometrie + | Vstup Vstup % | Kontrola Kontrola | Vystup Vystup % | Fyziologicka
. 28.6. Fyziol. (po 2 % 10.1.2024 Fyziol. hodnota

bodypletismogra | ,y,; hodnota | mésicich) | Fyziol. hodnota 100 %

fie 30.6.2023 hodnota

FEV1 (L) 1,L14 36% | 1,12 35% | 1,12 35 % 3,16

FVC (L) 287 69 % | 2,37 57 % | 2,59 62 % 4,16

IC (L) 2,01 62% | 1,86 57 % | 2,46 76 % 3,26

RV (L) 5,22 193 4,31 159 4,62 171 % | 2,71
Y% %

TLC (L) 7,42 102 7,06 97 % | 7,06 97 % 7,30
Y%

PEF (L/s) 2,778 34 % | 2,22 27 % | 2,78 34 % 8,11

Vysvetlivky.: FEV1-usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu v litrech, FVC- usilovna vitalni kapacita, IC-
inspiracni kapacita, RV- rezidualni objem, TLC- totalni plicni kapacita, PEF- vrcholovy vydechovy
priitok
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TIRE- Test of Incremental Respiratory Endurance:
Tabulka 14 TIRE

TIRE Vstupni Kontrolni Vystupni
méreni méfeni (po 2 méreni
28.6. 2023 meésicich) 10.1.2024
30.6.2023
MIP 77 102 96
(cmH20)
SMIP (PTU- 375 618 514

pressure time
unit)

Vysvetlivky: MIP- maximalni inspiracni tlak, SMIP- trvaly maximalni inspiracni tlak

Hodnota MIP se po dvou mésicich kontrolované rehabilitace zvysila z 77 cmH20
na 102 cmH20, ovSem po ctyfech nekontrolovanych mésicich do§lo k mirnému poklesu
na 96 cmH20. SMIP se po fizené fazi terapie zvysil skoro dvojnasobné z 375 PTU na 618
PTU, ale po druhé¢ fazi doslo k mirnému poklesu na 514 PTU.

Pti zjistovani hodnot krevnich plynt, byly métfeny hodnoty parcialniho tlaku
02 (kPa) a CO2 (kPa) a hodnoty saturace (%). Hodnoty pCO2 mél pacient po celou dobu
v normé¢, kterd se pohybuje v rozmezi 4,8-5,8 kPa. Naopak hodnoty pO2 se pohybovaly
pod spodni hranici normy 10-13 kPa kolem 7-8 kPa. OvSem, hodnoty se v prib¢hu terapie
zvySovaly. Hodnoty saturace sp O2 se také pohybovaly pod spodni hranici normy od
87,8 % do 92,2 %, avSak nedochazelo k jejich zlepSeni v pribéhu terapie. Normalni
hodnota saturace se pohybuje v rozmezi 95-98 %.

V pribehu rehabilitace jsme vyuzivali dotazniky CAT, HADS, BODE, CCI
a mMRC. Na zacatku bylo CAT skore 23/40, poté se snizilo na 20/40, pfi tfetim vySetieni
se skore zvysilo o jeden bod na 21/40. Ve findle mizeme skrze dotaznik fict, ze doslo
k mirnému zmensSeni negativniho vlivu CHOPN na zivot pacienta. Pii hodnoceni deprese
auzkosti pomoci HADS pacient ve v§ech tfech vySetfenich mél v doméné deprese 4 body,
coz znac¢i normu. U uzkosti se v prvnim a tfetim méteni skore pohybovalo také v norme-

5 a 6 bodil, ovSem béhem druhého méfeni se zvysilo na 8 bodl, coZ naznacuje mirnou
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uzkost. V BODE indexu, ktery slouzi k predikci imrtnosti pacient ziskal 4/10 b., pfi
kontrolnim vysetfeni 7/10 b. coz znaci 18% Sanci na odhadované 4leté pteziti. Pti
vystupnim vySetieni m¢l 5/10 b. U Charlsonova indexu komorbidity, ktery je predikci
10letého pteziti, v prvnich dvou vySetfenich pacient ziskal 9 b. z37 b., které lze
maximalné ziskat a u tfetiho vySetieni se pocet ziskanych bodt zvysil na 10 b. Ve vSech
ttech ptipadech CCI ukazuje 0% Sanci na odhadované 10leté pieziti. V ptipadé mMRC
se vysledky v pribéhu rehabilitace neménily a pacient se vzdy pohyboval na stupni 2,
kdy chodi pomaleji nez lidé stejného véku kviili dusnosti, nebo se musi pii chiizi vlastnim

tempem zastavit, aby se vydychal.

Vysledky dotaznikti:
Tabulka 15 Vysledky dotaznikii
CAT HADS BODE CCI mMRC

Vstupni 23 D4A5 4 9 2
vySetieni
Kontrolni 20 D4A8 7 9 2
vySetieni
Vystupni 21 D4A6 5 10 2
vySetieni

Vysvetlivky: CAT- COPD Assessment test, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale, BODE- BODE
index, CCI- Charlson comorbidity index, mMRC- Modifikovana Skala dusnosti (Modified MRC Dyspnea
Scale)
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6.2. DRUHA CAST

Nasledujici grafy znazornuji data ziskand z aplikace PrO2. Hodnoceny byly
parametry MIP baseline, MIP max, SMIP baseline, SMIP max a Total SMIP, kterych

pacient dosahoval pomoci nadechového trenazeru PrO2.

SMIP 1. faze

600

500
— 400
)
'_
— 300
[a .
= SMIP baseline
=

200 B SMIP max

100

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tyden

Graf' 1 SMIP 1. faze

Komentar: Osa y zndzornuje prumérné tydenni hodnoty dosazeného trvalého
maximalniho inspiracniho tlaku nadechového svalstva pacienta béehem cviceni, po dobu
10-ti tydnai.

Graf ¢. 1 znazoriiuje hodnoty SMIP baseline a SMIP max v prub¢hu 1. faze
b&hem prvnich 10-ti tydnt, kdy pacient cvicil podle tréninkového planu 4x tydné a 1x
tydné byl telefonicky podporovan. Mizeme vidét, Ze hodnota SMIP baseline se v 1. tydnu
pohybovala na 276 PTU a béhem prvnich dvou tydnta se zvysila, nasledné 3. a 4. tyden
poklesla dokonce pod hodnotu z 1. tydne. 5., 6. a 7. tyden mirné vzrostla, ovSem v 8. a 9.
tydnu dosSlo ke snizeni a v 9. tydnu k poklesu opét pod hodnoty z 1. tydne. V 10. tydnu
doslo k nejvétsimu zvySeni na hodnotu 390 PTU. SMIP max byla v prvnim tydnu
324 PTU a béhem 1.-3. tydne rostla k hodnotam 445 PTU, v 4. tydnu doslo k poklesu pod
400 PTU, ale béhem 5. a 6. tydne hodnota celkem vzrostla a ptiblizila se 500 PTU. 7.-
9.tyden doslo opét k mirnému poklesu a v 10. tydnu ke vzristu na 458 PTU. Ve findle
doslo v pribéhu 10-ti tydnt ke zvySeni jak SMIP baseline, tak SMIP max. SMIP baseline

1 max ze zvysila o 41 % oproti prvnimu méteni.
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MIP 1. faze
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Komentar: Osa y zndzornuje priumeérné tydenni hodnoty maximalniho inspiracniho tlaku
béhem cviceni, po dobu 10-ti tydnii.

Hodnoty MIP (Graf 2) se v pribéhu 1. faze b&hem 10-ti tydnli ménily velmi
podobné jako Power. MIP baseline v 1. tydnu dosahovala hodnot 60 cmH20, béhem
nasledujiciho tydne vSak doslo k relativné velkému poklesu. Od 3. tydne se hodnota opét
zvySovala az do 8. tydnu, kde dosahovala 67 cmH20. V 9. tydnu poklesla na stejnou
hodnotu jako v 1. tydnu a v 10 tydnu opét vzrostla aZz na 70 cmH20O. MIP max v prvnich
Ctyfech tydnech kolisala, ale od 5. tydne se zacala zvySovat a v 6. tydnu bylo dosazeno
jeji nejvyssi hodnoty, kdy byla MIP max 96 cmH20O. 7.-10 tyden hodnota mirné klesala
azna 82 cmH20. Béhem 1. faze doslo ke zvySeni MIP baseline 0 17 % a MIP max o 21 %.
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Komentar: Osa y zndzornuje prumérné tydenni hodnoty dosazeného trvalého
maximalniho inspiracniho tlaku nadechového svalstva pacienta béhem cviceni, po dobu
4 mésici.

Na grafu €. 3 je zndzornén SMIP v priibéhu 2. faze terapie, kdy pacient cvicil dle
svych moznosti bez nasi podpory. MiZeme vidét, Ze v nckterych tydnech nebyla
naméfena zadna hodnota, coz znaci, ze pacient v dany tyden necvicil. Hodnota SMIP
baseline se v prubéhu celych ¢tyi mésicti pohybovala v rozmezi od 257 PTU do 513 PTU.
Nejvyssi hodnoty dosahla v 18. tydnu po péti tydnech, kdy pacient necvicil. Ostatni tydny
se pohybovala na niz8ich hodnotach pod 400 PTU a v 28. tydnu klesla az na hodnotu
257 PTU. Ke konci terapie SMIP baseline dosahoval 448 PTU, mizeme tedy fici, ze
doslo ke zlepSeni. SMIP max se pohyboval vrozmezi od 411 PTU do 553 PTU.
Nejvyssich hodnot dosahla opét v 18. tydnu stejné jako SMIP baseline. Kromé 12. tydnu
byly hodnoty celkem stalé a opét miizeme fici, ze doSlo ke zlepSeni. SMIP baseline se
zvysil v pribéhu 2. faze o 19 % a SMIP max o 9 %. V obou ptipadech SMIP nabyval
vysSich hodnot neZ v prvni dvoumési¢ni fazi rehabilitace, kdy byl pacient kontrolovan

a podporovan.
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MIP béhem 2. faze
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Komentar: Osa y znazornuje primerné tydenni hodnoty maximalniho inspiracniho tlaku
behem cvicent, po dobu 4 mésicu

MIP v priib&hu 2. faze terapie je zndzornény v Grafu 4. MliZeme pozorovat, ze
v tomto piipadé se MIP baseline a MIP max v nékterych tydnech pohyboval na
podobnych hodnotach. MIP baseline se pohyboval vrozmezi od 57 ¢cmH20 do
94 cmH20. Nejvyssich hodnot pacient dosahl v 18. tydnu, stejné jako v pfipadé Power
(Graf 3), kdy predchézejicich pét tydnli necvicil. Nasledné dochazelo k mirnému poklesu,
v 27. tydnu hodnota vzrostla, ale v 28. klesla na nejniz§i hodnotu z celych Cctyt
mésicl, posledni tyden se hodnota MIP baseline opét pfiblizil k 80 cmH20. MIP max se
po dobu 2. faze pohyboval v rozmezi 76-97 cmH20. NejvysSich hodnot nabyl opét
v 18. tydnu. V pribéhu nasledujicich tydnd, kdy pacient cvicil se hodnoty pohybovaly
kolem 80 cmH20O. MIP baseline se oproti po¢atku druhé faze zvysil na konci o 12 %,

hodnota MIP max se naopak snizila o 8 %.

Pro ptehled byly ptidany dva grafy (Graf 5 a Graf 6), na kterych lze vidét zmény
hodnot MIP a SMIP v priabehu celych 6-ti mésicii tréninku. Miizeme vidét rapidni rozdil
v mnozstvi tréninkll mezi prvni dvoumeésicni ¢asti rehabilitace a druhou ¢tyfmésicni fazi.
V prvni fazi, kdy byl pacient podporovan cvicil pravidelné po celou dobu 10-ti tydn.
V druhé fazi vice tydnl necvicil, nez cvicil. I ptesto, ze béhem druhé faze hodnoty déle
nerostly, mizeme pozorovat vyssi MIP 1 SMIP na konci druhé faze terapie ve srovnani
s hodnotami ze vstupniho vySetieni z faze prvni. SMIP baseline se béhem celé terapie

zvysil 0 17 % a SMIP max o 38 %. MIP baseline se zvysil 0 25 % a MIP max o 12 %.
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Komentar: Osa y zndzornuje prumérné hodnoty trvalého maximalniho inspiracniho
tlaku nadechového svalstva pacienta behem casového useku 6-ti mésicii.
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Komentar: Osa y znazornuje primeérné tydenni hodnoty maximdalniho inspiracniho
tlaku, kterého pacient dosahnul v pritbéhu cviceni béhem casového useku 6-ti mésicii.

A4 v

Za normalnich okolnosti by mély byt hodnoty baseline vzdy vyssi nez

hodnoty tréninkové, jelikoz pro spravné provedeni tréninku staci pti kazdém nadechu

vzdy ptfekonat hranici 50 % z maximalnich hodnot namétfenych u nddechu inicidlniho

(baseline). Pacient vSak, ani pies opakované upozornéni a korekce nebyl schopen trénink
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spravné provadét a pii tréninku vétSinou vynakladal vétsi asili, nez bylo potieba. Proto
jsou hodnoty v grafech v jiném poméru, nez bychom ocekavali.

Na grafu ¢. 7 mizeme pozorovat celkovou vytrvalost nadechového svalstva, diky
trvalému maximalnimu inspiracnimu tlaku, kterou pacient vynalozil béhem tréninkt
kazdy tyden. Cim vétsi hodnota SMIP béhem jednoho tydne, tim lépe se pacientovi
béhem tydne cvicilo, nebo odcvicil v daném tydnu vice tréninki. V prib&hu prvni ¢asti
se hodnota vytrvalosti v kazdém tydnu ménila, ale pohybovala se na relativné vysokych
hodnotach. Nejvyssi hodnoty bylo dosazeno v priibéhu 4. tydne (52751 PTU), poté se
hodnoty pohybovaly na nizsich ¢islech v rozmezi 36458 — 44128 PTU a v 10. tydnu
celkova vytrvalost poklesla pod 12000 PTU. Béhem druhé ¢asti rehabilitace v tydnech,
kdy pacient alespont 1x cvicil se hodnoty pohybuji na nizkych hodnotach obvykle do
20000 PTU. V 20. tydnu dosahl vykonu az 55630 PTU a vtydnu nésledujicim
34595 PTU.

Total SMIP (celkova vytrvalost)
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Komentar: Celkovy vytrvalost inspiracniho svalstva, kterou pacient vynaloZil
béhem tréninkii v tydnu.
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7. DISKUZE

Vyuziti telerehabilitace jako jedné z moznosti doplnéni, nebo nahrady PR je feseno
ve velkém mnozstvi zahrani¢nich studii. VétSina z nich se snazi objasnit samotny efekt
TR na zdravotni stav pacienta, pfedevsim dusnost, kvalitu zivota a jeji vyhodnost ze
stranky ekonomické a transportni.

Skupina autorti Keating, Lee a Holland se ve své studii v roce 2011 snazila ptijit
na to, co brani lidem s CHOPN v ucasti na plicni rehabilitace. Dosli k zavéru, ze pacienti
maji potize sucasti na PR a sjejim absolvovanim kvili obtizim s dopravou
a nedostate¢né vnimanému léCebnému piinosu samotné rehabilitace. Nedokonceni
absolvovani programu je také spojeno se zavislosti na cigaretach a s depresi, které se ¢asto
vyskytuji u pacientt. Také zminuji, Ze je potieba ziskat vice informaci o faktorech, které
ovliviiuji rozhodnuti pacientd ucastnit se PR. VySe zminéné studie maze slouZit, jako
dobry piiklad toho, pro¢ by mohla byt TR vyhodnéjsi nez klasicka PR a mit pozoruhodné
vysledky. Nékteti pacienti Ziji v odlehlejSich oblastech a nemaji moznost dopravy, nebo
jim to znemoziuje jejich zdravotni stav. Vyhodou TR je jeji potencidl ptekonavat bariéry
spojené s vzdalenosti pacienta od rehabilitacnich center, ktera nabizi PR. Touto
problematikou se zabyvala ve své studii Chaplin et al. (2017) a cilem bylo zjistit, zda
interaktivni PR je proveditelnou alternativou konvenéni PR. Pacienti byly rozdéleni do
dvou skupiny, kdy jedna podstoupila konvencni rehabilitaci a druhd cvicila
prostfednictvim webovych stranek, kdy byly v pribéhu pouZity techniky motivacnich
rozhovorti vedeny zdravotnickym persondlem. Vysledky studie ukézaly, ze doslo
k sniZeni rizika vzniku exacerbaci s nutnosti zasahu zdravotniku a naslednou hospitalizaci
pacientd, ale jinak nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v zddném
vysledku, dokonce mira predcasného ukonceni programu byla vyssi u skupiny, ktera
cvicila prostfednictvim webu. V naSem piipadé nemiizeme s timto zadvérem plné
ztotoZnit, protoZe nas proband béhem terapie excareboval a nasledné byl 1 hospitalizovan.
Jinak se shodli na tom, Ze interaktivni internetovy program PR je proveditelny a piijatelny
ve srovnani s konvencnim PR. K podobnému vysledku dosel i Galdiz et al. (2021), kde
ve své randomizované studii porovnavali dvé 1écebné skupiny, s jedinym rozdilem, Ze
pacienti uz absolvovali 8tydenni ambulan¢ni program. Zjistovali, zda TR zajisti lepsi
udrzovaci efekt nez klasickd PR. Vysledky ukazuji, ze doslo ke zlepSeni adherence k PA,
ale nebyla prokédzana ptevaha nad béZnou pé¢i. Zanaboni, Dinesen, Hoas et al. (2023)

porovnavali také dve skupiny pacientl, kdy jedna podstoupila dlouhodobou TR a druha
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netfizené domaci cviceni na bézeckém pase. U obou skupin doslo k snizeni poctu
hospitalizaci, nebo navstév na pohotovosti a bez ohledu na tréninkovou skupinu doslo ke
zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni adherence k PA. V tomto ptipad¢ je povazovana TR
jako velmi pifinosna forma udrzovacich strategii a ma potencial rozsitit dostupnost PR
programim. U pacientll v pokroc€ilej§im stadiu onemocnéni, ktefi byli zahrnuti ve studii
Loeckxe et al. (2018) byla naopak zjiSténa vétsi potieba osobniho kontaktu pacienta
s terapeutem. Proto pravé v tomto ptipadé bychom mohli fict, Ze je vyhodnéjsi klasicka
kontaktni forma PR. I stav naseho probanda uz byl horsi a je mozné, Ze obCasné zarazeni
kontrol prostiednictvim telefonati do druhé faze terapie by mohlo zvysit adherenci. Diky
tomuto zaveru lze dodat, Ze TR neni vhodna pro vSechny pacienty trpici CHOPN a
1écebny pristup by mél byt stanoven individualné.

V naSem vyzkumu bylo cilem zjistit a zhodnotit efektivitu tréninku nadechovych
svall formou TR u pacienta s CHOPN. Ze zjisténych vysledku vypliva, ze ve chvili, kdy
byl pacient v pribéhu prvni fizené fazi pod urcitou kontrolou, tak byl schopen pravidelné
cvicit a udrzet si k PR vysokou miru adherence. Jeho stav se také zlepsil, citil se 1épe
a doslo ke zvySeni uslé vzdalenosti v 6 MWT o 42 m. Ke stejnému zavéru dosla i studie
Ora et al. (2022), ve kter¢ byly zahrnuty ¢tyfti dalsi studie, trvajici v rozmezi 4-48 tydnd.
V priméru doslo ke zlepSeni v 6 MWT o 33 metra. I ve studii Li et al. (2022) doslo u
pacientt ve vSech skupinach ke statisticky vyznamnému zlepSeni v ukazateli 6MWT.
Naopak hodnoty spirometrie zistaly téméf neménné. V nasem piipadé doslo k nejveétsi
zméné doslo u hodnot IC a RV. Kdy se hodnota IC zvysSila v rozmezi 6-ti mésicti z 2,01
Ina2,46 1a RV klesl z 5,22 1, coz odpovidalo 193 % optimalni hodnoty, na 4,62 1 (171
% optimalni hodnoty). Studie Liu et al. (2008) také zjistovala efekt TR na hodnoty
spirometrie. Ve svych zavérech udava, Ze v zddné skupin€ nedoslo k vyznamné zméné
FEV1, ale IC se ve skupiné, ktera vyuzivala pfi TR mobilni telefony, po 12 tydnech
cviceni vytrvalostni chlize vyznamné zvysila. I pfes relativni neménnost vysledka
spirometrie, podobn¢ jako ve studiich Li et al. (2022) a Liu et al. (2008), miizeme vidét
znatelny rozdil na vysledcich TIRE - MIP a SMIP. U téchto hodnot doslo béhem terapie
ke zvySeni, jak baseline tak max, ve srovnani s hodnotami poc¢ate¢nimi.

Po prvni tizené fazi hodnoty MIP baseline narostly béhem terapie o 17 %, MIP
max o 21 %, SMIP baseline o 41 % a SMIP max o 41 %. OvSem ve chvili, kdy pacient
ptesel do druhé nefizené 4mésicni faze, tak se jeho zdravotni stav zhorsil, exacerboval a

absolvoval pobyt v laznich, kam si odmitl pfistroj vzit, tim padem necvicil. I pfes to
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vSechno na konci druhé faze byly hodnoty MIP a SMIP stale nad Grovni hodnot vstupnich.
Muzeme tedy fici, Ze benefity fizeného tréninku pfetrvaly i 4 mésice po jeho skoncent,
kdy pacient moc necvicil a spiSe obCasnym tréninkem pouze brzdil sestup hodnot.

Z urcitého thlu pohledu ma TR smysl a je vhodnou formou nahrady klasické PR,
ale musi byt né¢jakou, alespont minimalni formou fizena a pacient byt podporovan a
motivovan ke cvi¢eni. Nedostatecny osobni kontakt s pacientem mohl mit vliv i na
spravné provedeni tréninku. Kdy hodnoty inicidlniho nadechu, kterym byl vzdy trénink
zahajen nebyly maximalni, jak mélo spravné byt a nasledné vSechny dalSi nadechy
v tréninku dosahovaly vyssich hodnot, nez bylo potieba. Pro splnéni sta¢ilo dosahnout 50
% hodnot nadechu inicidlniho. Pacient tedy provadél nddechy s vys$im usilim, nez bylo
potfeba a mohl se vyrazné vice unavit. V pfipadé naseho probanda bychom mohli fict, ze
sdm od sebe v druhé fazi terapie nem¢l motivaci a chut’ u cviceni vydrzet, a pravé z
tohoto diivodu, si nevzal ptistroj sebou do 1azni. V navaznosti na nas§ vyzkum je vhodné
zminit studii Tsai a kolektivu (2016), kde popisuji domaci TR cvi¢ebni program fizeny
fyzioterapeutem. Cviceni probihalo v redlném case prostfednictvim videokonferenci a
pacienti méli moznost interakce s terapeutem v pribéhu cviceni. Tato moZnost
poskytovani TR piekonava bariéry ekonomické, pacient je v neustalém kontaktu
s terapeutem v prib¢hu cviceni a zaroven podporovan, coz miize zvySovat jeho motivaci
k cviceni. Program byl dobie akceptovan a mél velmi pozitivni ohlasy ze strany pacientd,
kdy 10 z 11 zucastnénych hodnotilo vzajemnou komunikaci kladné predevSim diky
mozZnosti vzdjemné podpory a sdileni zkuSenosti s ostatnimi i€astniky a terapeutem.

Urcité¢ ale musime pomyslet na to, Ze ne kaZzdy jedinec umi zachazet
s internetovym piipojenim, nebo k nému ma pfistup. Vhodnou alternativou ndm muze byt
studie Zanaboni, Lien, Hjalmarsen a Wooten z roku 2013, kde namisto internetového
pfipojeni vyuzivali telefonni hovory. I béhem naSeho pribéhu vyzkumu se data jeden
tyden nepteposlala z tabletu na cloud a byla potieba ziskat data z tabletu, ktery pacient
donesl na vySetfeni. Ke stejnému zavéru jako Tsai (2016) doSla studie Hoaas et al.
(2016), kde zminuji, ze pouhé poskytnuti vybaveni a doméci cviceni by nemuselo stacit
k udrZeni adherence k PA. Ale udrZovaci strategie zahrnujici pravidelny terapeuticky
dohled a zpétnou vazbu by mohly Iépe podpoftit dlouhodobé¢ udrzeni fyzické aktivity a
adherence.

Dal$im problémem, a to pfedevSim u starS§i populace pacientli je samotné
pouzivani chytrych mobilnich telefont a tabletii a je vnimano jako prozatimni tskali TR.

Pacienti nemaji s uZivanim takovych technologii zkuSenosti, nebo takové zatizeni viibec
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nevlastni. Coz nas pfivadi k tomu, zZe by bylo vhodné, aby byla moznost poskytnuti
proptjceni mobilnich telefont, pocitact, tabletii témto jedincim. Nasledné nezkuSenost
pacientl s uzivani téchto technologii vede k technickym problémtim, které pouze zt¢zu;ji
rehabilitaci a odrazuji pacienty od pouzivani TR prostiedka a aplikaci. (Loeckx, 2018)

Samotna otazka je také délka trvani TR programi, kdy jsou programy TR, nebo
tele-coachingu velmi rozmanité. Velka ¢ést studii se zabyvala TR programy, které trvaly
v ramci tydnid, maximalné mésict. VétSina dosla k zédvéru, ze TR forma poskytovani PR
je srovnatelna s klasickou formou PR, ale nijak zvlastn¢ nezvysSuje miru adherence.
(Keating, 2011; Loeckx, 2018; Demeyer, 2017). Naopak Hoaas (2016) vyuzival modelu
dlouhodobé TR trvajiciho 2 roky a vice, kdy zkoumali pfedevsim vyvoj adherence k PA.
Autofi dosli k zavéru, Ze udrzZitelnost adherence k PA po dobu 2 let je mozna, i kdyz
v prube¢hu druhého roku mirné poklesla. Ale pacienti jsou schopni cvicit a plnit
tréninkovy program uspé$n€. V naSem piipad¢ prvni fizend Cast trvala 2 mésice a je
mozné ze diky relativné kratké dobé nemuselo dojit k dostatecné velkému vypéstovani
navyki k pravidelnym tréninkiim, aby pacient sdm vydrzel pravidelné cvicit nasledujici
nefizené¢ mésice. Také doba nemusela byt dostatecné dlouhd ktomu, aby se
projevilo zlepsSeni spirometrickych hodnot, ke kterému doslo pouze u hodnoty IC az po
druhé netizené fazi, i pfesto, Zze adherence pacienta ke cvieni v druhé fazi vyrazné
poklesla.

TR je ve findle kladn€ hodnocena a pravdépodobné se stava slibnou metodou
zajistujici navysSeni PA, motivaci kni a nasledné zlepSeni kvality zivota pacienti
s CHOPN. Tak¢ diky modernim technologiim je TR forma PR dostupnéjsi 1 pro pacienty,
kteti maji kvili zdravotnim indispozicim problémy s dopravou na misto terapie.

(Loeckx, 2018; Demeyer, 2017)
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ZAVER

TR jako nové rozvijejici obor je popisovana v fadé zahrani¢nich studii jako
moznost nadhrady ¢i doplnéni klasické PR. Studie se shoduji na tom, ze aplikovani PR
pomoci TR mé podobné vysledky jako klasickda PR, avSak nejvhodnéjsi by byla jejich
kombinace. Dlouhodobé poskytovani TR mé potencidl také rozsitit dostupnost PR a je
vhodné k udrzeni dlouhodobé adherence k PA 1 po skonceni terapie, a to zejména pro ty,
vyhodu TR se povazuje snizeni ¢asovych a finan¢nich naklada na zdravotnickou péci.

V této bakalaiské praci je teoretickd ¢ast vénovana respiranimu onemocnéni
CHOPN a nasledné samotné TR a druhlim TR, jako jsou internetové aplikace, mobilni
aplikace, videokonference a VR. V praktické ¢asti je popsana kazuistika pacienta a
metodika samotného vyzkumu snazvem ,Vyuziti telerehabilitace u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci, ktery pacient podstoupil za Ucelem zjisténi
efektu TR u pacienti s CHOPN. U pacienta doslo v pribéhu prvni faze k mirnému
zlepseni zdravotniho stavu a kvality zivota z hlediska zdravi. D4 se fict, ze v ptipadé, kdy
byl pacient pod dohledem, tak adherence k PA byla dobr4, vsak v pribéhu druhé nefizené
faze, kdy byl bez dohledu, se mira adherence vyrazné zhorSila. Prace poukazuje na
dilezitost PR u pacientii s CHOPN, ktera méa schopnost pomahat zlepsit zdravotni stav,
zabranit moznym exacerbacim, zvysit toleranci fyzické zatéze a v neposledni fade zlepSit
kvalitu Zivota pacienta, ktery je ovlivnény v relativné velkém méfitku samotnym
onemocnénim. Alesponn Céasteén¢ fizenou TR mizeme tedy povaZovat za vhodné

doplnéni, nebo nahradu klasické PR u pacienti s CHOPN.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: CAT (dotaznik)

’ CAT™ ASSESSMENT

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently.

Be sure to only select one response for each question.

EXAMPLE: | am very happy @ ® @ @ @ ® | am very sad SCORE

| never cough @ @ @ @ @ @ | cough all the time
| have no phlegm (mucus) My chest is completely full
in my chest at all @ @ @ @ @ @ of phlegm (mucus)
My chest does not feel tight at all @ @ @ @ @ @ My chest feels very tight
When | walk up a hill or one flight When | walk up a hill or one flight
of stairs | am not breathless @ @ ® @ @ @ of stairs | am very breathless
| am not limited doing any | am very limited doing
activities at home @ @ @ @ @ @ activities at home
| am confident leaving my home | am not at all confident leaving my
despite my lung condition @ @ @ @ @ ® home because of my lung condition
| sleep soundly | don't sleep soundly because
@ @ @ @ @ @ of my lung condition
| have lots of energy @ @ @ @ @ ® | have no energy at all

Reference: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54. VOTM. SCORE: Q

Priloha 1 CAT

Prevzato z: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), dostupné
na www.goldcopd.org
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Priloha ¢. 2: mMRC (dotaznik)

’ MODIFIED MRC DYSPNEA SCALE®

PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOX ONLY | Grades0-4

mMRC Grade 0. | only get breathless with strenuous exercise. D
mMRC Grade 1. | get short of breath when hurrying on the level or walking D
up a slight hill.
mMRC Grade 2. | walk slower than people of the same age on the level because
of breathlessness, or | have to stop for breath when walking en D

my own pace on the level.

mMRC Grade 3. | stop for breath after walking about 100 meters or after a few D
minutes on the level.

mMRC Grade 4. | am too breathless to leave the house or | am breathless [:]
when dressing or undressing.

? Fletcher CM. BMJ 1960; 2: 1662.

Priloha 2 mMRC

Zdroj: https://goldcopd.org/
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Priloha ¢. 3: HADS

SKALA HODNOCENI UZKOSTI A DEPRESE PRI HOSPITALIZACI
{Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)
Zaskrtnéte policko vedle odpovédi, kterd je nebliZe tomu, jak jste se citill v minulém tydnu.
Mad odpovédi nepfemyslejte pfilis dlouho — vase okamZitd odpovéd je nejpresnéjsi.

D | A | D | A |
Citim s& napjaty: Citim se zpomaleny:
3 TEmET vidy 3 TEmET vady
2 Velmi Lasto 2 Velmi fasto
1 | Nekdy 1 NEkdy
0 | Nikdy 0 Nikdy
UZivam se wéci, které jsem si uZival drive: Byvam vystraseny, pocituji ;motylky” v biise:
0 Stejna jako diive 0 | Nikdy
1 Méné neZ drive 1 [ PrileFitostné
2 Velmi malo 2 | Pomémeé casto
3 Vilbec 3 | velmitasto
Eﬂp\:::hv::uasenv. jako by se mélo stat néco welmi il e e s
3 Rozhodné, hodné vystraseny 3 Rozhodné
2 Ano, ale ne moc vystraseny 2 Mestardm se o svilj vzhled tak, jak bych mél
1 Milo, ale neznepokojuji se 1 Asi se 0 sebe staram trochu meéné
0 Mikdy 0 Staram se o sebe jako diiv
Umim se zasmat a vidét lepsi stranku wéci: Citim se nekiidny:
0 Stejné jako drive 3 | Rozhodne
1 Momentilné ne tak jako diive 2 | Pomémné casto
2 Rozhodné ne jako diive 1 | Malokdy
3 Malokdy 0 | Nikdy
Mivam znepokojivé mys enky: DokaZu se na veci tésit:
3 Vétsinu Casu 0 Stejné jako diftve
2 Casto 1 Mené nez diive
1 Nekdy, ne prilis tasto 2 Rozhodne mene nez drive
0 | Malokdy 3 Nikdy
Jsem vesehy: Z niceho nic mivam pocit paniky:
3 Nikdy 3 Velmi fasto
2 Malokdy 2 | Pomemne casto
1 Nékdy 1 | Malokdy
0 VEtsinou [ Mikdy
Dokafu sedét v klidu a relaxovat: DokaFu si uzit dobrou knihu nebo pofad v radiu & televizi:
0 Rozhodné 0 Casto
1 VEtsinou 1 Mékdy
2 | Malokdy 2 Malokdy
3 | Nikdy 3 Nikdy

Prosim zkontrolujte, zda jste cdpovedél/a na vSechny otazky.

Skore:

Celkoveé skdre: Deprese (D)

0 -7 = Normalni

E-10=H

ranicni

11-21 = Abnormalni

Priloha 3 HADS
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Priloha €. 4: BODE index

Prognostic factor BODE index score

+ 1 point + 2 points  + 3 points

Body mass index <21

(BMI)

Obstruction 50-64% 36-49% < 35%
(FEV,)

Dyspnoea 2 3 4
(MMRC scale)

Exercise capacity 250-349 150-249 <149
(6-minute walk distance) metres metres metres

Priloha 4 BODE index

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/BODE-index-score-to-predict-mortality-in-
COPD-4_tbl4_338402867
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Ptiloha €. 5: CCI- Charlson comorbidity index (tabulka komorbidit)

Comorbidity Score

Prior myocardial infarction
Congestive heart failure

Peripheral vascular disease
Cerebrovascular disease

Dementia

Chronic pulmenary disease
Rheumatologic disease

Peptic ulcer disease

Mild liver disease

Diabetes

Cerebrovascular (hemiplegia) event
Moderate-to-severe renal disease
Diabetes with chronic complications
Cancer without metastases
Leukemia

Lymphoma

Moderate or severe liver disease
Metastatic solid tumor

Acquired immuno-deficiency syndrome (AIDS)

doi:10.1371/journal. pone.0154627 1003
Priloha 5 CCI

D O WM NN N MNMN 2 4 4 4 b

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/CCI-Charlson-comorbidity-index-
score_fig3 301936501
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Ptiloha €. 6: Informovany souhlas

Priloha 6 Informovany souhlas
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