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1. UVOD

Cilem mé prace je vytvofit piehled o tom, co vse zastfe$uje termin CHOPN. Dale
téZ jaké jsou u nas moznosti lé¢by CHOPN. Tedy jaké formy farmakologické terapie, ale
pfedev§im formy balneoterapeutické, se u nas vyuziva klé¢b€ CHOPN. Toto
onemocnéni jsem si vybrala také proto, Ze sama Ziji v lazefiském mést€, kde se tato
choroba 1é¢i. Neméné vyznamnym faktorem bylo téZ to, Ze moji rodie jsou oba silni
kufaci. Chtéla jsem se né&co vice dozvédét o této nemoci, ve snaze jim pomoci od potiZi,
které pfinasi koufeni, ziskat informace, které by mi pomohly jim vysvétlit zavaZnost této
choroby, kterou oba trpi nasledkem kouteni.

Mym cilem nebylo popisovat sloZité fyziologické a patologické pochody, které
probihaji v lidském organismu. Mym cilem bylo vytvofit struény piehled o nemoci
nazyvané chronicka obstrukéni plicni nemoc, jak se projevuje, jak se vySetfuje, jaké ma

nasledky a jak se da Ié¢it.



2. METODIKA PRACE

Materidly potfebné ke zpracovani diplomové prace jsem ziskala z veétsi &asti
v Balneologické knihovné v-Marianskych Laznich.

Dilem jsem vychazela z vlastnich zku3enosti nasbiranych béhem studia a praxe.
Dale jsem jako zdroj vlastnich informaci pouZila pfednasek pedagogt 1. LF UK, ucebnic,
Casopisi a ostatni dostupné literatury.

Dal$im zdrojem byl Internet. Zde jsem vyuzZivala zejména sluZeb riznych servert
jako: www .seznam.cz, www quick.cz, ztuzemskych a ze =zahrani¢nich to byly:
www altavista.com, www .yahoo.com .

Jednim zkvalitnich zdroji pro mou préei byl server www.mediclub.cz a
internetova verze ¢asopisu Respirace - www.astrazeneca.com

Pii zpracovani diplomové prace jsem rovnéZz navstivila Lé¢ebny dim Vltava a
Létebny dim Pacifik v Maridnskych Laznich, dale také Vseobecnou zdravotni
poji§tovnu v Marianskych Laznich, kde jsem shromazd’ovala podklady k praci.

Ke zpracovani diplomové prace rovnéZ .patii technika, kterou je nutno také
pfipomenout a bez jejiz pomoci by prace nemohla mit takovouto formu. Pro zpracovani
diplomové prace jsem pouZila textovy editor Microsoft Word 2000. Prace byla

vytisknuta na inkoustové tiskarn€ Epson Stylus Color 640.


http://www.quick.cz
http://www.yahoo.com
http://www.mediclub.cz
http://www.astrazeneca.com

3. VYVOJ DEFINICE CHOPN

Chronickd obstrukéni choroba plicni (CHOPN) zahrnuje celé spektrum
chronickych respiraénich onemocnéni charakterizovanych pfitomnosti kasle, produkci
sputa', omezenim proudéni vzduchu v dychacich cestich a poruchou vymény plynd. [7]
Pod timto pojmem se rozumi pfedevsim tato tfi onemocnéni : chronické bronchitida,

emfyzém’ a onemocnéni perifernich dychacich cest. [12]

3.1 Chronicka bronchitida

Jiz vroce 1880 byla popséna chronicka bronchitida. Prvni podrobnéjsi studie o
prub&hu a epidemiologii nemoci byly studovany postupné na skupiné¢ 1000 nemocnych,
ktefi byli lé¢eni v 50. letech v USA. Zjistilo se, Ze vyskyt chronické bronchitidy se
zvySoval s v€kem a také, Ze vrchol choroby se pohyboval kolem 6. decénia s tim, Ze -vice
byli postiZeni muZi nez Zeny. Anamnéza vét§iny nemocnych obsahovala opakované
infekce s nendpadnym klinickym obrazem. Symptomy jako vyka$lavani sputa a celkové
zhor$eni stavi pacientd bylo charakteristické pro zimni obdobi. Nejen chlad, ale i kout,
prach v pracovnim prostfedi, vlhkost a . infekce zpisobovaly zhor$eni prab&hu
onemocnéni. Tato studie tedy prokazovala chronicitu a progresivitu onemocnéni.
Zanedlouho poté byla vypracovana daldi zajimava studie zabyvajici se touto nemoci.
Autofi zde podrobné popsali recidivujici exacerbace’ chronické bronchitidy u
Londynskych postovnich zaméstnancii a zavislost frekvence exacerbaci na v&ku. Tito
postovni zaméstnanci, ktefi museli odejit do- invalidniho dichodu anebo dokonce
pfed¢asné zemfeli na chronickou bronchitidu, mivali cast&$i a del§i pracovni
neschopnosti, neZ skupina jinych ,.kontrolnich“ postovnich zaméstnanct. Autofi timto
prokazali vzajemnou nutnou souvislost exacerbace s vyskytem milh i s poklesem teplot a
také zvySenou invaliditu, nemocnost i iumrtnost na chronickou bronchitidu u lidi Zijicich
ve vice znecist€nych oblastech. A¢koliv se chronicka bronchitida dostala do podvédomi

lékatti az v 50. letech, stale chybéla jasna definice.

"sputum - slina, chrchel
2 emfyzém - rozedma plic, zvySena vzdusnost plic, tvorba dutin
? exacerbace - nové vzplanuti chorobného procesu



Vroce byla 1962 Americkou hrudni spolednosti navrZena prvni definice, . ktera
onemocnéni charakterizovala na zakladé kasle a chronické expektorace' po -dobu
nejméné tii nasledujicich mésici ve dvou nasledujicich letech.

V roce 1965 Medical Research Council stanovil druhou definici s témito pfiznaky:
bronchidlni hypersekrece, bakteridlni infekce a obstrukéni ventilaéni porucha
lokalizovana v perifernich dychacich- cestach. Tim se upfesnila tfi typickd onemocnéni,
které viak mohou vzijemné prechazet. Mukopurulentni’, prostad a obstrukéni forma
chronické bronchitidy. [1]

,»Chronicka obstrukéni bronchitida je definovana jako chronickd bronchitida, pfi které
doslo k trvalému generalizovanému ziZeni dychacich cest. Toto ziZeni je pfi¢inou
zvySeni rezistence. Jestlize je zvySeni rezistence trvalé, patii chronickd obstrukéni
bronchitida pod zastfesujici termin CHOPN.* [1,str.12]

Stale nevyfeSenou otazkou zistava, pro¢ u -nékterych pacientii s bronchitidou vznikne
obstrukce a u jinych nikoliv.

WHO definovala chronickou bronchitidu jako onemocnéni charakteristické kaslem a
expektoraci. Doslova: ,,Sekrece musi byt pfitomna po vétsinu dndl, ale nejméné tfi mésice

v roce v prub&hu dvou let.” [2, str.949]

3.1.1 Emfyzém

Emfyzém je druhé onemocnéni, které se fadi do CHOPN. [1] Podle ustaleného
klinicko — anatomického popisu, je emfyzém plic trvalé a nadmérné rozsifeni plicnich

sklipkii, sdruzené s atrofii jejich stén. Tim se zvétduje objem plic, plice jsou rozedmuty.

K rozedmé plic dochazi nej¢astéji . v dusledku chronického zanétu pridusek.
V takovém piipadé jsou. prudusky vystaveny neustdlému drazdéni, sliznice pridusek je
neustale opuchla a tim jsou plicni sklipky vystaveny neustdlému tlaku. Mnoho z nich
prosté odumie a na jejich misté se vytvoii sklipky o néco vét$i. Tim se v3ak zmensi
plocha pro vyménu mezi krvi a vzduchem. Po ase se plice stavaji stdle méné pruznymi a

srdce musi poddvat stale vétsi vykon, aby zajistilo okysli¢eni krve. [9]

! expektorace - vyka3lavani
2 mukopurulentni - hlenohnisavy



3.1.2 Onemocnéni perifernich dychacich cest

Onemocnéni perifernich dychacich cest je definovano jako chronicky zanét,
hromadé&ni hlenu v perifernich dychacich cestach, metaplastické' zmé&ny poharkovych
bunék a ziZeni respiratnich bronchioli fibrézou’. Bronchiolitis, nebo — li zan&t
v perifernich dychacich cestach, postihuje vétsinou kufdky a hlavn€ zpusobuje

ireverzibilni obstrukce. [1,2]

3.2 Definice CHOPN

Seteno a podtrZzeno, souhrnny nazev CHOPN zastieSuje Siroké spektrum
chronickych respiraénich onemocnéni, které se vyznafuje kaslem, produkci sputa,
dusnosti, obstrukéni ventilaéni poruchou a zhor$enou vyménou plynd. Obstrukce je
Casteéné reverzibilni, progreduje. Jaky je vztah CHOPN, chronické bronchitidy,
emfyzému a astmatu je vyjadieno v pfiloze €. 1.

Jind dal$i onemocnéni, ktera jsou charakteristickd také bronchidlni obstrukci
nepatiti do CHOPN, nebot’ vznikaji jinym patologickym mechanismem. Jsou to naptiklad:
cystickd fibroza (mukoviscidéza, d&di¢né  onemocnéni Zlaz s vnitfni sekreci),
bronchilolitis obliterans (uzavieni pridu$inky na podkladé pfitomnosti zanétu),
bronchiektazie (ireverzibilni rozsifeni pridusek zplisobené kongenitdlnimi vadami ¢i

¢asné ziskanymi formami oslabeni stén dychacich cest). [1,4,14]

3.3 Astma nebo CHOPN

Velka vétsina publikaci vyfazuje astma z definice CHOPN. Avsak nevylucuji, Ze
i u nemocnych s astmatem se mizZe vyvinout chronickd obstrukéni ventilaéni porucha.
Klinické odliseni téchto dvou chorob je velmi t&Zké, spi§ skoro nemozné. [1] Ackoliv
fadu stejnych pfiznakli mizZe zpisobovat také astma, odli$ny typ poruchy proudéni
vzduchu, jind odpovéd’ na 1é€bu a dlouhodoby vysledek 1é€by téchto pacientl je odliSuje
od pacientis s CHOPN. [4] Rozdily miZeme najit naptiklad v anamnéze pacientii. Atopie’
v rodinné anamnéze a také zachvaty dunosti v klidu & v noci svéd¢i pro astma. [2]

Nekteré zakladni rozdily mezi astmatem a CHOPN jsou uvedeny v pfiloze €.2

! metaplasie — pfeména jedné vyzralé tkané& ve zralou tka jiného druhu
2 fibroza - jizveni po zAn&tech, nahrazeni pivodni tk4né& vazivem
3atopie  — forma alergického mechanismu, podmitiuje vznik alerg.chorob



Star$i pacienti, sou€asni i byvali kufaci trpi €asto chronickou obstrukéni plicni
nemoci s pfiznaky podobnymi astmatu. Mohou ale mit i astma a pfiznivé reagovat na
protiastmatickou lé¢bu. Zlep3eni funkce plic po protiastmatické 16€b€, zv1ast€ po podani
preventivnich antiastmatik (kortikosteroidii), svéd¢i pro astma. [3,4]

»Dobrym standardem pro potvrzeni ireverzibility obstrukce je test ireverzibility
kortikoidy:

» Meéfteni FEV, (forced expiratory volume in one second — usilovny vydech za 1

vtefinu).

» Podavani kortikoidl peroraln& po dobu dvou tydnii v davce 30 mg denné.

» Opétné mé&feni FEV,

Pokud neni vychozi hodnota FEV,; mensi nez 200 ml, pak narist o 15% a vice

indikuje reverzibilitu a pravdépodobnost astmatu.” [2, str.39]



4. FYZIOLOGIE DYCHANI

K pochopeni patofyziologie a patogenezy CHOPN je tfeba spravn€ chapat
fyziologii respiraéniho systému. Zivé organismy potiebuji energii k zajidtovani aktivniho
transportu latek pfes membrany, k pohybu, pro syntézu vlastnich latek a k produkci
tepla. Tuto energii vét§inou ziskavaji oxidaci cukrti, tuk a aminokyselin, ve kterych je
konzervovana slune¢ni energie. Chemicka energie se z téchto Zivin uvoliiuje sériemi
reakci, pfi kterych se spotfebovava O, a vznika CO,. Kyslik je pfijiman z okoli a oxid
uhli¢ity se do okoli uvoliuje.

Dychéani je fyziologickou funkci, kterd probiha automaticky. Respira¢ni systém
pracuje tak, aby spliioval metabolické poZadavky organismu, které se méni pfi zatézi i
klidu. Télesny metabolismus vyZaduje kontinualni ptisun kysliku a odstrafiovani oxidu
uhli¢itého.

K zabezpeceni vymény plynii sestava respiraéni systém ze tfi integrovanych &asti:

kontrolni sytém regulujici dychani, ktery zahrnuje ¢ast centralniho nervového systému a
periferni receptory, které posilaji signaly do centralniho nervového systému; hrudnik.

ktery obsahuje plice a umoziiuje jejich rozepjeti; plice a dychaci cesty.

Centrum regulace dychani v mozku se nachazi v mozkovém kmeni, coZ je oblast
mnohem primitivngj$i nez kidra. PfestoZe kontrola dychani je automatickd, mizZe byt
ovlivnéna nemoci nebo léky (napf. relativné Eastou pfi¢inou respiraéniho selhani je
pfedavkovani narkotiky nebo sedativy). ProtoZe télo nema zasoby kysliku, je Gplné
respira¢ni selhani smrtelné béhem né€kolika minut. [1,10]

Respirace muize byt rozdélena do péti ¢asti. Jsou to:

1. Ventilace - ktera pfedstavuje vyménu dychacich plynti mezi atmosférou a plicemi.
2. Plicni perfuze - proudéni smiSené vendzni krve plicni cirkulaci do Kkapilar
obklopujicich alveoly a navrat arterializované krve z kapilar do levé siné.

3. Vyména plynd v plicich - transport kysliku (O,) a oxidu uhli¢it¢ho (CO,) pies

alveolokapilarni membranu.
4. Transport plynd arteridlni krvi z levé. komory srde¢ni k perifernim - tkanim, které
potiebuji k metabolismu O, a jako odpadni produkt uvoliuji CO,, ktery je

transportovan vendzni krvi zpét do pravé siné.

10



5. Regulace dychani - kontrola acidity a alkality krve a parcialnich tlaki krevnich plyni
zménou ventilace.
6. Obranné reflexy - ka3el, kychani, samodistici funkce (hlen, fasinky), zvlh¢ovaci

¢innost. [10]

4.1 Ventilace plic

Ventilace plic zaji$tuje vyménu vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly.
Tuto vyménu umoZiuje proudéni vzduchu v dychacich cestich ve sméru tlakovych
gradienttl.

Do dychacich cest vstupuje vzduch nosem nebo usty. Déle pokraCuje
faryngem, kde se kfiZzi dychaci a travici cesty, do laryngu, trachey, bronchi a pies
bronchioly az do alveolti. Cinnosti inspira¢nich svalii, pfi klidovém dychéni zejména
branice (60%) a zevnich meziZebernich svalt, pfi usilovném dychani pak i pomocnych
inspiraénich svali, se zvét$uji sily, které vedou k roz$ifovani dutiny hrudni. ProtoZe plice
komunikuji pfes dychaci cesty s okolni atmosférou a maji elastickou sténu, je vzduch
nasavan ve sméru tlakového gradientu z okolni atmosféry do plic. Proudéni vzduchu
trva, dokud neustane nova rovnovaha mezi retrakéni' silou plic a silami rozpinajici
hrudnik a tim se nevyrovna tlak v plicich satmosférickym tlakem. Tak dochazi
k inspiraci, ktera je tedy vZdy aktivnim déjem. [8,10]

Takto se stfida inspirace s exspiraci a celkovy dechovy cyklus se opakuje
s klidovou frekvenci kolem asi 15 dechi za 1 minutu. P¥i klidném dychani je vydech

pasivni, bez aktivace exspira¢nich svald, a v plicich se vyméni asi 0,5 1 vzduchu. [1]

4.1.1 Statické plicni objemy a kapacity

Objem plynu v plicich a nitrohrudnich dychacich cest zavisi na vlastnostech

plicniho parenchymu a sousednich organi a tkani, silach vyvinutych respiraénimi svaly a

vlastnostmi dychacich cest. Objem vzduchu v hrudniku a plicich je stejny s vyjimkou
pneumotoraxu’. [10]

Velikost plicnich objemu zavisi na télesné vysce, véku, pohlavi, télesné

hmotnosti, poloze, télesné konstituci, rase a trénovanosti!

" retrakce — staZeni, smriténi, zkraceni
2 pneumotorax — pfi proraZeni hrudni st&ny plice kolabuje. Vypudi se z ni v&tSina vzduchu, rozsifuje se
dutina hrudni



Dechovy obiem (TV. V))

Pfi klidném dychani se v plicich vyméni jednim dechem asi 0,5 | vzduchu.
Ackoliv je fazen k statickym objemiim, je to v podstaté dynamicky plicni objem, ktery se
meéni s urovni fyzické aktivity. Je ovliviiovan fadou faktorti (klidem, ndmahou, polohou
téla). Hodnota by méla byt stanovena jako primér alespoti z Sesti méfeni.

Anatomicky mrtvy dvchaci prostor

Soucasti dechového objemu je mrtvy prostor. Je to objem vzduchu obsazeny
v dychacich cestach az po terminalni bronchioly, ktery se na vyméné dychacich plynt
ptimo nepodili, primérné miva hodnoty asi 150 — 200 ml.

Exspiraéni rezervni obiem (ERV)

Po ukonéeni klidného vydechu je moZno ve vydechu (exspiraci) pokraCovat a
vydechnout jesté asi 1,1 1 vzduchu.

Inspiraéni rezervni objem (IRV)

IRV je maximalni objem, ktery miZe byt nadechnut po ukonceni klidného
nadechu (inspiria). Je moZno je§té vdechnout asi daldi 3 1 vzduchu. Jeho vyznam je jen
teoreticky.

Rezidudlni objem (RV)

Ani po maximalni exspiraci v§ak plice nejsou prazdné, ale obsahuji asi 1,2 1
vzduchu. Hodnoty rezidualniho objemu jsou duileZité pro posouzeni plicnich funkci a
proto jsou ¢asto méfeny pfi standardnim vy$etfovani plicnich funkci.

Vitalni kapacita (VC)

VC je mnozstvi vzduchu, které mizZeme s maximalnim uUsilim vydechnout po
maximalnim naddechu. Mé&feni mize byt uskutednéno jednim z nasledujicich zptsobii:

Inspiracni vitdlni kapacita (IVC): méfeni je provadéno v klidu bez zvy3eného
usili z aplného vydechu do dplného nadechu.

Exspiracni vitdalni kapacita (EVC): méteni je provadéno podobnég, z uplného
nadechu do uplného vydechu.

Funk¢&ni rezidudlni kapacita (FRC)

FRC je objem vzduchu, ktery zlstane v plicich po skonéeni klidného exspiria

(FRC = ERV + RV).
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Celkova plicni kapacita (TLC)

TLC je objem plynu v plicich na konci maximalniho inspiria (TLC = VC + RV =
IRV + V, +ERV + RV). [1,8,10]

4.1.2 Dynamické plicni objemy

Vyména plynd mezi alveolem a zevnim prostiedim zavisi na schopnosti
dosahnout dostate¢né nadechové i vydechové rychlosti. Omezeni této schopnosti vede
od uréitého stupné sniZeni ke sniZeni kapacity pro zatéZ, coZ se projevi vznikem
namahové dusnosti.

Dynamické plicni objemy a pritoky jsou vySetfovany béhem usilovného vydechu
nebo nadechu, coZ je odli¥né od méfeni statickych plicnich objemd, kde je maximalni Gsili
vyvijeno pouze na zaéatku a na konci dechového cyklu.

Minutova ventilace plic (V,)

Ve je mnoZstvi vzduchu vydechnuté z plic za minutu (V. = V, .f ), f = pocet
dechid za minutu. Minutova ventilace v klidu je asi 8 I/min.

Jednovtefinova vitalni kapacita (FEV,)

FEV, je objem plynu vydechnutého s maximédlnim usilim a Gplnosti za 1 sekundu.
Exspirium za¢ind z maximalniho inspiria. FEV, se li§i od inspira¢ni a exspira¢ni vitalni
kapacity tim, Ze je pfi ni kladen diiraz na rychlost exspiria i na jeho Gplnost. [1,8,10]

Piehledn¢ a graficky znazornéné plicni objemy a kapacity jsou vyobrazeny

v ptiloze &. 3

4.2 Difuze

Poté, co se atmosféricky vzduch dostal proudénim ve sméru tlakovych gradienti
aZ k alveolarnim duktiim', pokraduje dale kyslik na cest& k alveolo — kapilarni membréané
difuzi' a opét difuzi pokratuje pies tuto alveolo — kapilarni bariéru do krve. CO,
difunduje opaénym smérem.

Zméni-li se pomér mezi alveolarni ventilaci, metabolickou spotifebou kysliku a
produkci oxidu uhli¢itého tak, Ze ventilace stoupa vice neZ spotteba O, a produkce CO,,
napiiklad pfi hluboké a zrychlené ventilaci v klidu, jedna se o hvperventilaci. Opa¢na

situace se nazyva hypoventilace. Klidné normalni dychani se nazyva eupnoe. zastava

! duktus — cesta, vedeni, kanalek



dechu apnoe. prohloubeni dechu hvperpnoe. zrychleni dechu tachypnoe. Zpomaleni
dechu oligopnoe nebo bradvpnoe a dusnost ( subjektivni pocit dechové nedostate€nostt ¥
se nazyva dvspnoe. TéZkou dusnost, kdy pacient nemize dychat vleZe, ale must sedét

nebo stéat, ozna¢ujeme jako ortopnoi. [8,10]

4.2.1 Vyména dychacich plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi

K vyméné dychacich plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi dochazi pies
alveolo — kapilarni bariéru v zavislosti na jeji pto¥e a sile, rozdilu parcialnich' tlakd. Krev
v plicnich kapilarach, ktera je Cerpana ze systémovych Zil pfes srdce a pulmonaln artérie,
ma nizky parcialni tlak O, a vysoky parcialni tlak CO,. Pfes alveolo — kapilarni bariérua,
silnou kolem jednoho mikrometru (10°), dochazi na ploge asi 100 m’ k difiizi O, a CO,.

Tato difize probiha ob&ma sméry, ale rychlost ve sméru tlakovych gradienti je vyS$sr.

4.2.2 Transport dychacich plyni

Dospély ¢loveék v klidu spotiebuje primérné asi 0,25 10, a vytvofi asi 0,2 1 €0, za
minutu. Pfi maximalni zatéZi se tyto objemy mohou vice neZ patnactindsobné zvétsit.

Tato mnoZstvi plynu musi krev transportovat mezi tkanémi a plicemi. [1,10]

4.2.3 Transport kysliku krvi

Transportni kapacita krve pro kyslik je zvySena hemoglobinem ¢&ervenych

krvinek. Jeden gram hemoglobinu mizZe ,,in vivo* vazat asi 1,34 ml kysliku. [1,8,10]

4.3 Perfuse

Zvyseni ventilace k zabezpeceni zvy$enych pozadavki tkani na kyslik by nebylo
ucinné, jestlize by nedo$lo k odpovidajicimu zvy$eni pritoku krve plicemi. Jinak by
kyslik nebyl transportovan do tkani. Proto se pfi namaze zvy$uje srde¢ni vydej a tepovy

objem.

4.3.1 Vnitini dychani

Vnitini dychanm pfedstavuje oxidoredukéni procesy v mitochondriich, které vedou

k pfeméné energie. Pro aerobni metabolismus je nezbytna pfitomnost kysliku v tkanich

! difuze — pronika4ni, prolinani dvou nebo vice plyni nebo kapalin rizné hustoty, vzdjemné& se misicich



zajiiténa ¢&innosti dychactho a ob&hového systému. Spotfeba kysliku v tkdnich je

individualni a je ukazatelem jejich metabolické aktivity.

! parciélni — dil&i, S4stedny
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S. PREVALENCE A MORTALITA

5.1 Mortalita

Mortalita (imrtnost) vyjadfuje po¢et umrti na dané onemocnéni vztaZzeny k po€tu
obyvatel. [13]

Udaje o mortalité na CHOPN jsou ¢asto navzajem obtiZzné srovnatelné v riznych
zemich, protoZe do této skupiny onemocnéni jsou zafazovany v riiznych obdobich

chronickéa bronchitida, emfyzém, ale i jiné nemoci s obstrukci. [14]

5.1.1 Mortalita ve svété

Z ptehledu 24 evropskych zemi z let 1988 — 1991 vyplynulo, Ze byla nejvy33i
mortalita v Mad’arsku a nejniz8i v Recku. Tehdejsi CSSR byla na osmém mist&. Jestlize
pak ale byly vyfazeny diagn6zy jako napfiklad bronchiektézie, pofadi se zasadn€¢ zménilo.
Na 1. mist& bylo Irsko, dal§i Rumunsko a CSSR byla na 14. mist&. [1,14,18]

Mortalita na CHOPN byla v pofadi mezi pfi¢inami imrti v USA na &tvrtém,

v Kanadé¢ na patém mist&. V USA vzrostla mortalita na CHOPN od roku 1966 do roku
1986 0 71%, coZ je rozdilny vyvoj ve srovnani s mortalitou na kardiovaskularni nebo
mozkova onemocnéni, které se snizily. Vzestup imrtnosti souvisi zfejmé s trendem
koufeni cigaret, ale také s tim, Ze se lidé doZivaji vy$§iho véku. Celosvétove je mortalita
na CHOPN pétou nejéast&jsi. ,,V roce 1997 zemielo na CHOPN ve svété celkem 2 890
000 nemocnych.* [1,str.22]

5.1.2 Mortalita v Ceské republice

V poslednich 40 letech ,,soupefi“ Ceské republika o 1. misto v mortalit& na
respiraéni onemocnéni CHOPN a rakovina plic. Po roce 1975 odsunula rakovina plic
CHOPN na 2. misto. Pfevaha mortality na CHOPN nad v3emi ostatnimi respiraénimi
onemocnénimi dohromady, kromé rakoviny plic, pfetrvava od roku 1975 nadéle. V celé
vé€kové populaci muzii je zhruba 2 — 3krat vétdi mortalita na CHOPN nez u Zen.[l,
14,18]

,Pro CR byla v roce 1995 propodtena ofekdvana mortalita na CHOPN 1,39krat

vy$8i neZ na ostatni respiraéni onemocnéni.” [14,str.10]
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Tabulkové vyjadieni mortality na chronickou bronchitidu a emfyzém je uvedeno
v priloze €. 5, grafické vyjadfeni je uvedeno v ptiloze €. 4.
5.2 Prevalence

Prevalence (jeden z ukazateli nemocnosti) je pomér poétu viech existujicich
pfipadid daného onemocnéni k poétu obyvatel v dané lokalit&. [13] Udaje o prevalenci
CHOPN jsou podobné jako udaje o mortalité ovlivnény nejednotnosti definice CHOPN.
Nejvice informaci je o vyskytu chronické bronchitidy. [14,18]

V prevalenci jednotlivych chronickych onemocnéni jsou chronickd respira¢ni

onemocnéni na 1. misté. (viz pfiloha &. 6A, 6B)

5.2.1 Prevalence ve svété

V Kanad¢ trpi vice nez 635 000 obyvatel CHOPN a pfiblizn¢ kolem 9500
obyvatel je kazdy rok hospitalizovdno pro exacerbaci. Evropsky konsensus pouze
konstatoval, Ze incidence' a morbidita na CHOPN stoupé a e jsou v t&chto ukazatelich
znaéné rozdily. [1,14] ,,CHOPN celosvétové stoupa, coz je ¢aste¢n€ vyvolano starnutim
populace, ale téZ ptibyvanim rizikovych faktort.* [1. Str. 21]

Podle Amerického konsensu trpi pfiblizné 14 miliond lidi v USA CHOPN. Dle
udaji WHO bylo v roce 1997 na svété 600 milionti nemocnych CHOPN. [1,14,15]

5.2.2 Prevalence v Ceské republice

Prvni daje o vyskytu chronické bronchitidy v Ceskoslovensku jsou z let 1954 az
1958. V tomto obdobi bylo vySetieno pfiblizné 4000 osob. U muzil, pracujicich v tézkém
prumyslu, se zjistila chronicka bronchitida v 54%. U muzii pracujicich v zemé&délstvi a
v lesnictvi ve 22%. U Zen byl zjitén vyskyt chronické bronchitidy v3eobecné nizdi nez u
muzi. [1,14,18]

,Prevalence chronické bronchitidy v CR je 14 — 16% a propoétena prevalence

CHOPN je 7,7%.“ [ 14, str. 7]




6. PATOLOGIE

6.1 Emfyzém plic

,Patologicko — anatomickym substratem emfyzému je trvald dilatace dychacich
prostort distalné od termindlniho bronchiolu, s destrukci itraalveolarnich sept.* [14, str.
29] Bronchioly jsou ziZené, pritbéh nerovny, coZ je zptisobeno sniZenim elastického tahu
plicniho parenchymu. [5,6,7]

Stavy, kdy je pfitomna hyperinflace bez destrukce sept, podle sou¢asnych ndzort
pod ,.emfyzém* nepatfi, jako napfiklad Downiv syndrom ¢&i senilni hyperinflace. [1,9,11]

Plice mohou reagovat na rizné typy poskozeni dvéma zpusoby: fibrotizaci
s tvorbou jizev anebo destrukci plicniho parenchymu. Destrukce parenchymu je typicka
pro emfyzém. Emfyzém miZe byt koneénym stadiem nékolika nemoci (bronchitida,
astma, obliterujici bronchiolitida) nebo probihat samostatné od samého zacatku ¢&i

v priibéhu jiného onemocnéni, naptiklad astmatem. [7,8,11]

6.2 Chronicka bronchitida

Ve sliznici dychacich cest se zvy$uje poéet poharkovych bun¢k nad normalni
pomér fasinkovych k poharkovym burikdim. Misty je nahrazena normalni sliznice
squam6zni' metaplazii, hypertrofuji slizni&ni Zldzky. Sliznice malych broncht a
podslizniéni tkafi je &asto infiltrovana’® zAnétlivymi mononukleary, je edematézni,
ztludt'uje se jejich svalovina. [5,11]

Otazkou existence zanétu v dychacich cestach u nemocnych CHOPN se zabyvalo
mnoho praci a ndzory na ni nejsou jednozna¢né. Histologické studie vesmés potvrdily
infiltraci stény bronchl zanétlivymi elementy v mensi mife, neZ je tomu u bronchidlniho
astmatu. Podle n&kterych ndzorti jsou rozdily mezi bronchitikem a astmatikem spiSe
kvantitativni nez kvalitativni. [7,8,11,14]

U bronchotiki je porusena rovnovaha mezi sekreci hlenu a jejim odstrafiovanim,
ginnost Fasinkového epitelu je omezena, dochazi k intraluminilnimu' nahromadéni
sekretu s pfimési neutrofili a eozinofili. Zmény jsou jak ve velkych, tak i malych

dychacich cestach. Nemocni CHOPN jsou nachylnéjsi k infektim. Sliznice, dfive sterilni,

I'sqamézni - $upinaty, bohaty na Supiny
2 infiltrativi - prostupujici do okoli
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je kolonizovana bakteriemi, znichZ jsou nejéast&j$i Streptococcus pneumoniae a
Haemophilus influenzae, které dale pfispivaji k rozvoji zanétlivych zmén. [8,9,11,14]

»CHOPN je charakterizovana ireverzibilni a reverzibilni obstrukci dychacich
cest.“ [14,str.31]

Ireverzibilni zmény jsou podminény proteolytickou destrukci elastino -
kolagenovych struktur plicni tkané, fibr6zou, nerovnosti prib&éhu a obliteraci malych
bronchioll. Reverzibilni zmény jsou podminény kontrakei hladké svaloviny, hypersekreci
hlenu a zénétem. Na vzniku obstrukce se podili jak sniZeni elastického tahu plice, tak
zvydeni rezistence’ dychacich cest. Bronchidlm sténa prod&lava prestavbu postihujici
vSechny jeji tfi vrstvy. Zanét eventuelné s edémem bronchidlni sliznice a s nahromadénim
hlenu uvnitf dychacich cest je dal§im faktorem vyvolavajicin omezeni dechového
proudu. Je dobfe znamo, Ze vrstva hladké svaloviny hypertrofuje u nemocnych
CHOPN. Svalovina reaguje kontrakci na mnoZstvi nespecifickych podnétu. U
nemocnych CHOPN to mohou byt drazdivé plyny, pary, studeny vzduch ¢&i produkty
zanétu. [1,8,9,11,14]

"lumen - priisvit cévy
2 rezistence — odpor, odolnost
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7. Patofyziologie CHOPN

Patologické zmeény struktury s sebou pfina$eji zmény funkce. Dychaci cesty se
ZuZuji, coZ ma za nasledek zvy3eni jejich rezistence. Hromadi se v nich hlen, méni se
vlastnosti tekutiny, ve které se pohybuji cilie (brvy, fasy), ztlutuje se jejich sténa, ve
které je kontrahovana hladka svalovina, sniZuje se elasticky tah okolni tkané.

SniZuje se:

e Vitalni kapacita (VC)

e Sekundova vitalni kapacita (FEV,)

ZvySuje se :

e Rezidualni objem (RV)

e Rezistence dychacich cest

Dochazi k naru$eni poméru mezi ventilaci a perfuzi, coZjje hlavni pti€¢inou vzniku
hypoxemic'. V n&kterych usecich je pomér mezi ventilaci a perfuzi velmi vysoky, to ma
za nasledek vét$i omezeni perfuze neZ ventilace. V plicich se zvySuje funkéni mrtvy
dychaci prostor. [1,7,14]

Zmény postihujici malé dychaci cesty maji nejvétsi vliv na vznik obstrukeni
ventilaéni poruchy. Rychlost vydechu, a tim i vyprazdiiovani plic, se zpomaluje, zvy3uje
se funkéni rezidudlni kapacita (FRC), prodluZuje se doba exspiria nad mez, kdy musi byt
zahajeno nové inspirium. To ma za nasledek nartstajici plicni hyperiflaci. Vznika situace,
kdy pfi konci exspiria neni dosaZeno vyrovnani tlaku vzduchu v malych dychacich
cestach a v alveolech s okolnim atmosférickym tlakem. Nasledujici inspirium musi tento
tlak pfekonat, a proto jjsou zapojovany do dechové prace i pomocné inspiraéni svaly.
Dechova préce nariisté, p¥ispiva svym dilem k hypoxemii a pozd&ji k hyperkapnii’.

V disledku chronické hypoxemie dochazi k hypoxické plicni vazokonstrikci, a
tim k hypertrofii svaloviny médie i v perifernich cévach. V pokrotilych stadiich vznika

cor pulmonale’.

"hypoxemie - sniZené mnoZstvi O, v krvi
? hyperkapnie - zvy$ené mnoZstvi CO, v krvi
3 cor pulmonale - srdce plicni, izolované zvétSeni pravé komory pti pfekazkach v malém ob&hu
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8. RIZIKOVE FAKTORY

8.1 Koureni — hlavni rizikovy faktor

Koufem cigaret je hlavni rizikovy faktor pro vznik CHOPN. NevyfeSena viak
zUstava otazka, pro¢ se onemocnéni vyvine jen u 15 az 20% kufékl. Zrejm&€ musi
spolupisobit i jiné faktory. Studie porovnavajici vyskyt kasle a expektorace u dospélych
kuréku cigaret a nekuféki zjistily, Ze kaSel a vykaslavani je mnohem &ast&jsi u kufakd.
Studie zabyvajici se incidenci CHOPN prokazaly, Ze u nekufdkd na rozdil od kufdkd
cigaret je incidence nizka. Incidence CHOPN u kufdkd dymky a doutniki je niZ8i neZ u
kuféki cigaret a vy38i neZ u kuréki.[2,12,14]

Nemocnost na CHOPN je podle WHO podminéna z 80 aZ 90% pravé koufenim
tabdku, pfedev§im cigaret. Ostatni faktory (kupfikladu zneliténi zevniho prostfedi)
ovlivituji vznik CHOPN v podstatné mensi mife. V CSSR byla publikovana jiZ v roce
1975 studie, prokazujici sedmindsobné zvySeni prevalence CHOPN u kuféki oproti
nekufakdim. [2,4,12]

,» Koufeni je hlavni rizikovy faktor CHOPN. Tato nemoc je aZ v 90% zpisobena
koufenim tabdku ( WHO ).“ [14, str. 13]

8.1.1 Funkéni postiZeni

Ptiznaky chronického ka$le a vyka$lavani se mohou objevit brzy po zahéjeni
koufeni, nicméné obstrukce dychacich cest se obvykle neobjevi pfed padesatym rokem
Zivota nebo po dvaceti aZ tficeti letech koufem. Byla prokazana staticky vyznamna
zavislost mezi stupném obstrukce a po&tem vykoufenych cigaret. Funkéni postiZeni
malych dychacich cest lze prokazat u mladych kuféakt jiz b&€hem n€kolika malo let po
zah4jeni koufeni. Se stoupajicim v&€kem, s délkou kutéacké zavislosti a s mnoZstvim denné
vykoufenych cigaret se porucha nadale prohlubuje. Starnutim dochazi také k poklesu
FEV,. (viz ptiloha &. 7A) Jestlie nemocny zanecha koufeni, dojde obvykle k ur¢itému
zlepSeni plicnich funkci a &asto zmizi kaSel i expektorace. Nikdy se v3ak funké&ni
postiZeni nevrati k hodnotam trvalého nekufaka. [1,14]
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8.1.2 Mechanizmus vzniku CHOPN vlivem koufeni

Ukladani &astic v centralnich dychacich cestach by mohlo vysvétlovat zmény ve
velkych dychacich cestach u CHOPN a tendenci bronchidlniho karcinomu postihovat tato
mista. Uzavird se bludny kruh, v kterém obstrukce dychacich cest vede k vé&tSimu
omezeni dychéni a tak k vét§imu ukldddm &astic. Kufaci dymky nevdechuji kouf do plic,
protoZe uzaviraji orofaryngedlni isthmus. [1,2,4,12]

Tabékovy kout je smési vice neZ 100 plynnych a pevnych chemickych latek Neni
jasné, které &astice zodpovidaji za zmé&ny pro CHOPN. Vdechovanim cigaretového
koufe se do plic dostava nejen velké mnoZstvi oxida¢nich latek, ale téZ kovi, které pak
napomdahaji tvorb&¢ daldich oxidanti. Mechanizmus vzniku CHOPN lze vysvétlit
chronickym zénétlivym procesem s pfitomnosti velkého poétu zénétlivych elementd
v plicich a v dychacich cestach kufdkid. Alveoldrni makrofagy kuféki cigaret spontanné
uvolituji chemotaktické' faktory pro neutrofily. Toto se u makrofigi nekuféki neddje.
Také nikotin je u¢innym chemotaktickym faktorem neutrofili a zvy3$uje migraci téchto
bunék. Jakmile jsou neutrofily v plicich ptfitomny, uvoliiuji elastdzu, kterd degraduje
elastin, strukturdlni element plice. Sou¢asné tabdkovy kout svymi oxidy siry a dusiku
inaktivuje alfa; antipotedzu a vysledkem je daldi zvySend aktivita elastazy, dal3i
degradace elastinu, destrukce alveolarnich stén a rozvoj emfyzému.

Pokud kufdk zanecha koufeni, dochazi k zastaveni vSech téchto destruktivnich
procesii. Uloha Iékate, a pneumologa zvl4ité, v pomoci nemocnému zanechat koufeni je

v tomto okamzZiku nezastupitelna. [1,2,12,14]

8.1.3 Vliv pasivniho koufenf

Ackoli aktivni koufeni je jist¢ nejdileZit&jsi rizikovy faktor pro vyvoj CHOPN,
rovnéZ pasivni koufeni mé $kodlivé G¢inky. P¥estoZe pti pasivnim koufeni je expozice ve
srovndni s aktivnimi kufdky mald, dochdzi u nekufédku, ktefi jsou v mistnosti spolu
s kufdky, k uklddani &astic koufe do pridulek a ke zvySeni koncentrace nikotinu a
karboxyhemoglobinu v krvi. Déti, které Ziji s rodi¢i nebo sourozenci, kteti koufi, jsou
zvladt¢ citlivé na Uinky pasivniho koufeni. Studie prokézaly zvy3enou incidenci
respiradnich onemocnéni a funk&nich poruch t&chto mladistvych. Pasivni kouteni
v prvnich letech Zivota zdvojndsobuje riziko ditéte, Ze onemocni zapalem plic nebo

! Chemotaxe — pohybova smérové reakce bun&k na chemické podnéty
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bronchitidou. Je v3ak moZné, Ze zvySeni rizika by mohlo byt zpiisobeno zvy3enou
nemocnosti rodi¢d — kufdkd a tedy vy$Sim rizikem pfenosu infekce. Pasivni koufem
ovliviiuje u déti i vznik a priib&h bronchialniho astmatu. [1,12,14]
Aktivni kouteni je obrovsky hazard se zdravim, nebot’
1. Ovlivituje morbiditu a mortalitu CHOPN
2. Poskozuje plicni funkce, pfedevsim malych dychacich cest
3. Podmittuje hyperplazii tracheobronchidlnich 214z s hypersekreci
4. Je pti¢inou vzniku emfyzému
5. Negativné piisobi u fady daldich zadvaznych onemocnéni
Pasivni koufen: podmitiuje zvIaste u déti
1. Vznik infekci hornich i dolnich dychacich cest a plicniho parenchymu
2. Zhor3uje priib&h stavajictho bronchidlniho astmatu a CHOPN
3. Je rizikovym faktorem vzniku bronchialniho astmatu
Pies viechny tyto negativni vlivy koufeni doslo V Ceské republice v poslednich 5
letech k vyraznému vzestupu podilu kufakd, pfedev$im v mladSich v&kovych
skupinich. Podle 3etfeni zroku 1994 koufi 48% muZi a 31% Zen dospélé
populace. Ve vékové skupingé 18 — 24 let viak kouti 51% muZi a 34% Zen.
Lékati kouti ve 33%, z toho muZi ve 38%, lékafky ve 26% a zdravotni sestry ve
49%. Internisté kouti ve 30%, gynekologové a porodnici v 50%. Ve srovnani s
8% britskych a 3% americkych lékatd kufdkd je to velmi nepfizniva situace.
[14,15] Pro uplnost uvadim v ptiloze & 7B Fagerstrdmiv test nikotinové
zavislosti.

8.2 Znecdisténi vzduchu

Vztah mezi CHOPN a dychénim zneti$téného vzduchu jak ze zevniho prostiedi,
tak i pracovniho prosttedi, je stale studovan. Neni pochyb, Ze uréité chemikalie a prachy,
jestliZe jsou ptitomny v dostatetné koncentraci, mohou vyvolat akutni nebo chronické
poskozeni dychacich cest a obstrukci. S vyjimkou zdvaZn& znediSténych oblasti nebo
urdité profesni expozice, jsou U¢inky ve srovnani s vlivem koufeni cigaret mensi. [12,14]
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8.2.1 Zevni znelidt&ni, znediSténi ovzdusi

Ceska republika patfi k zemim s nejvétsim znelidténim ovzdusi v Evropg.
V n&kterych ukazatelich je ji2 zaznamenan pozitivni vyvoj (prasny aerosol, tj. polétavy
prach, oxid sifi¢ity). Oproti tomu se zhorSuje mnoZstvi imisi oxidd dusiku, coZ ma na
svédomi stile rostouci hustota automobilové dopravy v&etné vétsi sité€ benzinovych
pump. Nejvice znedidténé oblasti tradién& predstavuji severni Cechy, severni Morava a
Praha.

Znelisténé ovzdudi Ize definovat jako stav, kdy jsou cizorodé, &asto toxické latky
pfitomny vovzdudi v mnoZstvi, jeZ pfevySuje jejich nejvySe piipustné koncentrace.
VétSinou se jednd o latky, které se v ovzdusi pfirozené¢ nevyskytuji, ale znelistujici
latkou se miiZe stat i normélni slozka ovzdusi, pokud se zvy$i jeji koncentrace nad
urlitou hodnotu. Nejsledovan&j§imi $kodlivinami v ovzdu$i jsou prasny aerosol (PP —
polétavy prach), oxid sifi¢ity (SO.), oxidy dusiku (NO;), oxid uhelnaty (CO) a v posledni
dobe i troposféricky ozon (O;). Kvalitu ovzdusi lze rozdélit do Sesti urovni na: Cisté,
vyhovujici, mirné€ znecisténé, znecisténé, siln€ znedisténé a zdravi $kodlivé.[1,12,14]

Znedisténi ovzdusi ma vliv na vys$i prevalenci pfiznakti chronické bronchitidy (
kaSel, vyka$lavani ), nikoliv na vznik emfyzému. Proké4zany je negativni vliv ptisobeni
SO, a prasného aerosolu na zhor$eni CHOPN, na zvy$eni nutnosti hospitalizace na
jednotkach intenzivni péée i na zvySenou umrtnost pfi smogovych situacich. Nebylo vak
prokazano, Ze samotné zneliténi ovzdusi miZe vyvolat u kufdkd CHOPN. Zda se, Ze
znediSténi ovzdudi ma v patogeneze CHOPN ptidatnou ulohu ke koufeni cigaret. Vysoké
koncentrace SO,, NO, i O;, zvla§t¢ pfi namaze, mohou vyvolat pfechodnou
bronchokonstrikci a v né&kterych pfipadech dlouhodobé zvySeni bronchidlni
hyperraktivity. Rada epidemiologickych studii prok4zala vy3$%i incidenci chronické
bronchitidy u méstského obyvatelstva, coZz vedlo k zdvéru, Ze zneliténi méstského
ovzdusi je v pfi¢inném vztahu k chronické bronchitidé. [1,2,13,15]

8.2.2 Dom4ci a domovni zneliSténi

Clovek stravi v interiéru 70- 80% svého &asu, méstsky &lovék dokonce a% 90%.
Znedidténi zevniho ovzdusi proniké i do bytového a domovniho prostfedi, kde se navic
hromadi $kodliviny vznikajici ¢innosti obyvatel interiéra. NO,, CO, SO, a uhlovodiky
vznikaji pfi topeni a vafeni. Dal3i velmi rozsifenou $kodlivinou je formaldehyd, ktery se



uvolituje z dfevotfiskovych desek pouZivanych k vyrob& nabytku, n€kterych umélych a
izolatnich hmot. Formaldehyd mé draXdivy G&inek na sliznice o&nich spajivek a
dychacich cest. Mikroklima je jet& ovlivilovéano teplotou a vlhkosti vzduchu. Optimalni
teplota je v rozmezi 19 — 20 °C plus minus 2 °C. Nejpodstatnéj$i podminkou zamezeni
negativniho vlivu mikroklimatu interiért je nekoufeni.

Znelisténi doméciho a domovniho prostfedi miiZe nepfiznivé podporovat soubor
vlivii vedoucich ke vniku CHOPN. M4 nepfiznivy vliv na &innost dychacich cest, na
funkci plic, na reaktivitu bronchi, ale i na obranu pfed respira¢nimi infekcemi, které
vedou k akutnim exacerbacim CHOPN. [1,4,12]

8.2.3 ZneliSténi profesniho prostfedi

Expozice $kodlivinAm v pracovnim prostfedi je pfi¢inou zvySené prevalence
CHOPN, zvySené rychlosti poklesu FEV, a vy$§i mortality. Vliv koufeni v3ak vysoce
pfevysuje vliv profesni expozice.

Profesni $kodliviny mohou byt inhaloviny ve form& organickych &4stic (bavina,
dfevo, obili, sisal, len, juta, &aj atd.), anorganickych &astic (kovovy a minerélni prach
atd.) a plyni (chlér, SO, CO,, NO,, aldehydy, vinyl, polyvinylchlorid atd.). Profesni
$kodliviny mohou vyvolat profesni astma, akutni poskozeni perifernich dychacich cest ve
formé akutni bronchiolitidy. V&t3i &4stice maji tendenci k ukladam v dychacich cestach a
proto vyvolavaji obstrukci, zatimco mensi &astice se dostavaji do alveold, kde vyvolavaji
fibr6zu a restrik¢ni ventila¢ni poruchu.[1,12,14]

8.3 Infekce
Vztahy mezi infekci respiratniho traktu a CHOPN Ize shrout do nasledujicich

bodi :
e Infekce v détstvi miZe zvysit riziko CHOPN tim, Ze postihuje funkce plic,
rust plice a obranné plicni mechanizmy
e Respiraéni infekce u nemocnych s CHOPN snad mohou urychlit nasledné
funkéni zhorSovani
e CHOPN miiZe zvysit incidenci a tiZi respiratnich infekci
Zjistilo se, Ze infekce dolnich dychacich cest u déti jsou vyznamnym rizikovym
faktorem pro nasledny vyvoj CHOPN v dospélosti. A&koli se pfi exacerbaci CHOPN
nasledkem virové nebo bakterialni infekce plicni funkce zhor3uji, neni jasné, zda tyto



infekce vyvoldvaji trvalé zhorseni funkce a urychluji pfirozeny prib&¢h nemoci. Sledovéani
fyziologickych zmé&n v dychacich cestdch zdravych jedincd b&hem b&2nych virovych
infekci prokazalo, Ze pfi infekci doch4zi k vyvoji reverzibilni obstruk&ni ventiladni
poruchy a poruse vymény plyni. P¥es zhor3eni obstrukéni poruchy pfi respira¢ni infekci
se u vétsiny nemocnych s CHOPN po odeznéni infekce vrati parametry obstrukce do
stavu pfed exacerbaci. U né&kterych nemocnych je viak zhorSeni nevratné. Infekce vede
k akutni exacerbaci, pfi které se zhorSuji pfiznaky i fyzicky stav. Sputum se asto stava
hnisavym. Lze v ném &asto kultivaéné prokazat Heamophilus influenzae a Streptococcus

pneumoniae.[1,12,14]

8.4 Dédiénost

Vrozena citlivost na tabidkovy kouf muiZe byt patogenezou CHOPN stejné
dileZitou jako koufeni. Né&které studie zabyvajici se tlohou genetickych vlivi
v patogenezi CHOPN prokézaly rodinny vyskyt. Data ukazuji, Ze nejbliz$i ptibuzni maji
1,2 aZ 3krat vy$8i pravdépodobnost onemocnéni CHOPN neZ ostatni populace. Zpisob
dédi¢nosti nebyl prokazén. PrestoZe je dédi€nost nejpravdépodobnéj$im vysvétlenim, vliv
spole¢ného sdileni prostfedi nelze téZ vyloutit. Jedinou dosud prokézanou geneticky
podminénou poruchou vedouci k emfyzému je deficience alfa; antitrypsinu.[1,4,14]

8.5 Socioekonomické faktory

,Néklady na zdravotni pé&i u CHOPN jsou obrovské. V USA se udavaji celkové
zdravotni a socidlni ndklady spojené s CHOPN na vice neZ 10 miliard dolard ro¢né,
Velka Britanie odhaduje ro¢ni ekonomické ztraty spojené s pracovni neschopnosti na
600 miliond liber a Italie na 200 biliond lir. V N&mecku se udéavaji vydaje na 1é€bu a dale
pak na morbiditu, invaliditu a mortalitu (tedy ztraty celkové produkce) v hodnot& 18
miliard marek za rok*. [14, str.27]

ZavaZnost socioekonomickych aspektt CHOPN je dano pfedeviim masovym
vyskytem, invalidizaci a umrtnosti. Epidemiologie CHOPN miZe byt ovlivnéna
socioekonomickymi podminkami nemocnych. Zjistil se &ast&j$i vyskyt této nemoci u
socioekonomicky slabsich vrstev. Britské studie ze 70. let prokazaly aZ n€kolika nasobné
rozdily v mortalit¢ na CHOPN mezi ekonomicky silnymi a slab$imi vrstvami. Tento jev je
nejtastéji vysvétlovan rozdilem v délce a kvantité kufdckého navyku. Dal3im aspektem je
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rozdilnd expozice k profesnim rizikovym faktordim i obecnému znediSténi ovzdu3i.
Rovn€Z predispozice ke vzniku CHOPN je v&tsi u populace vzeslé ze Spatnych socidlnich
podminek v détstvi. Vliv miZe mit stav vyZivy a celkovy Zivotni styl.[1,14]
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9. DIAGNOSTIKA

9.1 Priznaky

Ptiznaky CHOPN jsou zna¢né riznorodé. CHOPN je onemocnéni progresivni,
pfi kterém se obstrukce postupné zhor3uje. Nemocny prodélava postupné lehké, stfedni a
nakonec t&¢Zké stadium nemoci. (viz pfiloha & 8) Vzhledem k tomu, Ze zhorSovani
obstrukce probih4 obvykle postupné v priitbéhu mnoha let, nemocny si na obtiZe ,,zvyka“.
Proto miieme u nemocnych, kteli nemaji obtiZe, zjistit lehky stupeii nemoci. Cést
nemocnych je diagnostikovana a lé¢ena, druhd vét3i &ast neni diagnostikovana a neléXi
se. Tomuto jevu se fika fenomén ,Jedovce*“. Nemocni CHOPN mohou mit Sirokou $kalu
respiraénich obtiZi, ale stejné tak jen minimélni mnoZstvi ptiznakid. VétSinou se pfiznaky
vyskytuji v nasledujicich kombinacich:
o KaSel a vykaslavani sputa, zvla§té& meéni-li se charakter sputa
e Dusnost, sipani pfi stfedni zatéZi jako fyzicka prace nebo chiize do kopce
e Akutni zhor3eni ptiznak pti infek&ni exacerbaci
Lékati by méli vyhleddvat nemocné, ktefi povaZuji své obtie za ,normélni“
proces starnuti nebo za ,,olekavané“ nasledky koufeni (naptfiklad kufacky ka3el).
Nemocnf s t&€Zkym stupném choroby obvykle jiZ trpi progredujici dunosti, ktera zdvazné
omezuje jejich fyzické aktivity, nebo komplikacemi (naptiklad otoky). Nemocni CHOPN
si obvykle stéZuji na kael, expektoraci a dusnost. Ve vétsing ptipadi pfedchazi dunosti
kas3el nebo se oba ptiznaky objevuji soutasné.
Jestlize je CHOPN lehké nebo stfedni tiZe, vyskytuje se dudnost jen pfi ndmaze.
Pfi zhorSovéni choroby je dulnost vyvoldna stidle men3i a men3i fyzickou zAt&Zi.
V termindlnich stadiich je dusnost pfitomna jiz v klidu. Nemocni CHOPN si mohou
stéZovat téZ na zvySenou dusnost v poloze na zddech. P¥i tomto charakteru by méla byt
vyloutena levostrannd srde¢ni nedostatenost. Nemocni vykaSlavaji hlenové sputum,
pouze pfi exacerbacich hlenohnisavé ¢&i hnisavé. Je nutno si uvédomit, Ze bronchogenni
karcinom se &ast&ji vyskytuje u kufdka s CHOPN. Vyskyt hemoptyzy' mii¥e znamenat,
Ze doslo k vyvaiji karcinomu.[1,7,9,14]

' hemoptyza — vykaslévéni krve
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PfestoZe rozdéleni nemocnych na typ A (emfyzemat6zni typ) a B (bronchiticky
typ) do jisté miry ztratilo sviij vyznam, je skutenosti, Ze nemocni typu A (,,pink puffers®
neboli ,riZovi a dudni®) jsou relativng dobfe okysli¢eni nemaji hyperkapnii a pfesto si
sté€Zuji na t€Zkou dusnost. Tito nemocni jsou hubeni a nemaji cor pulmonale. Nemocni
typu B ( ,,blue bloatters* neboli ,,modfi a nafoukli“ ) maji periferni otoky vyvolané
pravostrannym srde¢nim selhdnim a maji mnohem t&€28i hypoxémii a hyperkapnii, ale
mirnéj3i dusnost. Vétsina nemocnych CHOPN v3ak nemiZe byt zafazena pfesn¢ do jedné
z téchto kategorii.[1,2,7,14]

9.2 Zdikladni vySetFeni

9.2.1 Anamnéza

V anamnéze patrame po udajich typickych pro CHOPN. Mezi znaky typické pro
CHOPN patfi na prvnim mist¢ expozice tabakovému koufi. Nemocni CHOPN koufi
obvykle 20 a vice cigaret denné po dobu nejméné 20-ti let neZ se objevi potiZe. Dal3im
ptiznakem je kaSel, spojeny s vyka$lavanim trvajici fadu let. Ka3el byva zpodatku
pfitomen jen po probuzeni, pozd&ji cely den. RovnéZ je tfeba zjistovat pfitomnost
du3nosti a jeji stuperi. Ke stanoveni diagnézy miZe pfispét i zjidténi, Ze nemocny prodélal
v détstvi recidivujici bronchitidy nebo opakované zapaly plic.

Sezénni exacerbace na jafe a na podzim byvaji spiSe u astmatu. RovnéZ atopie
byva spiSe u astmatu. Trvalé vyka$ldvam hnisavého sputa je ptizna¢né pro
bronchiektazie. Ptomnost gastrointestinalnich obtiZi, dusnosti a recidivujicich plicnich

infekci mtiZze ukazovat na cystickou fibrézu.[1,14]

9.2.2 Fyzikaln{ vySetfenf{

»V podatednim stadiu CHOPN fyzikdlni vy3etfeni malo poméha v diagnostice
nemoci.“ [14, str. 40] Fyzikalni ptiznaky u nemocnych CHOPN zavisi na stupni omezeni
proudu vydechovaného vzduchu, na rozsahu hyperinflace plic a na stavbé téla.

Mezi celkové ptiznaky patti, zvla§té v pokrotilych stadiich CHOPN, zaujimani
ulevovych poloh — typicky je pfedklon s hornimi kon¢etinami fixovanymi opfenim dlani o
stehna a zapojenim pomocnych dychacich svali krku a paZniho pletence. Paradoxni
dychaci pohyby vznikaji pfi nekoordinovaném pohybu hrudni a bfidni stény. Pfi nddechu
je bfidni sténa vtahovana a pfi vydechu se vyklenuje. Paradoxni dychaci pohyby jsou



zndmkou Unavy inspiranich svali. Vyskytuji se v pokroéilych stadiich nemoci. Jsou
Spatnym prognostickym znamenim.

Pfi vyrazném emfyzému byvd soudkovity tvar hrudniku. Nemocny ¢&asto
vydechuje pfes sepulené rty, miiZe byt ptitomna cyanéza'. Pi vySetfeni plic poslechem
miiZe byt ptitomen zpomaleny (prodlouZeny) vydech, to je deldi nez S sekund, a vrzoty &i
piskoty pfi usilovném vydechu. Poklep byva hypersonorni, srdeéni ozvy jsou huife
slySitelné. Na plicnich bazich byvaji drsné&j§i chripky aZ chropy, piskoty a vrzoty jsou
asté, zvlasté pti usilovném vydechu.

ZvétSeni jater ukazuje na srdeéni selhdvani, n€kdy je moZné vidét roziifeni Zil na
krku, zvlast€ pti vydechu. Otoky mohou byt jednak disledkem dekompenzovaného cor
pulmonale, ale také poruchy renélnich funkci pti hypoxémii a hyperkapnii U nemocnych
v pokrodilém stadiu se miZeme setkat i se ztratou hmotnosti, ale vZdy je tfeba vyloudit
okultni karcinom.[1,5,7,8,14]

9.3 Laboratorni vySetfeni — vySetFeni plicnich funkci
Funkéni testy se od sebe li§i informaéni hodnotou, citlivosti, specifitou,

narofnosti pro vySetfovaného i vySettujiciho a dostupnosti. Musi byt provadény
kvalifikovanym zdravotnickym personédlem, metodicky spravnymi postupy.

9.3.1 Spirometrie

Spirometrie by méla byt provedena u viech nemocnych s podeztenim na CHOPN.
Je nutna pro stanoveni diagnézy i spravného postupu lé¢by. U spirometrie hodnotime :
FEV,, PEF, VC, FVC ( vysvétleni hodnot viz kapitola 5 ).
U CHOPN je méteni FEV, doporu€ovéno z nasledujicich divodi :
e Spirometrie je dobfe reprodukovatelné a objektivni méfeni s pfesné
definovanymi hranicemi, které berou v tvahu vliv vé€ku a pohlavi
e Meéfeni je relativné snadné a rychlé a je proveditelné ve v3ech stadiich
nemoci
e Manévr usilovného vydechu zaznamenéavé nejen FEV,, ale i FVC. Pomér
FEV, / FVC < 70% je diagnosticky pro obstrukéni ventiladni poruchu. Samotné
sniZeni PEF nemiiZe rozlisit mezi obstrukci a restrikci

! cyanoza — modrofialové zbarven sliznice a kiiZe okrajovych &astf t&la
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e Normalni hodnota FEV, vylutuje diagn6zu CHOPN.
e Pfi jednoduchém hodnoceni svéd¢i pro CHOPN sniZeni FEV; / FVC x
100 u osob do 50 let pod 75%, u osob nad 50 let pod 70%.

Obecné postupy pfi mé&feni spirometrie

Vysetfovany by mél byt pfed vySetfenim alespoti 15 minut v klidu. Postup
vySetfeni by mél byt vy3etfované osob& pfedem podrobn& vysvétlen. Vysetfovaného je
nutné poudit, kdy ma vyvinout maximalni inspiraéni dsili a e maximalni exspiraéni usili
ma trvat po celou dobu vydechu.

Naistek by mé&l byt umistén mezi zuby a rty. PouZiti nadstkt na jedno pouZiti
brani pfenosu infekce.

Méfeni by méla byt provadéna u vzpfimen¢ sedicich. Divodem je zavislost
velikosti plicnich objemi na poloze téla. Objemy jsou niZ8i vleZe neZ v sedé nebo ve
stoje. Aby byla provedena spirometrie kvalitni, mély by byt provedeny alespoii tfi
technicky uspokojivé pokusy.

Hodnoceni vysledkt

Naméfené hodnoty porovnavame s naleZitymi hodnotami. NaleZité hodnoty
(n.h) jsou hodnoty, které by vySetfovany mél mit vzhledem k pohlavi, vysce a ve&ku.
Utelem hodnoceni je zjistit, zda je pFitomna ventilaini porucha. Je-li pfitomna,
stanovujeme jeji typ a velikost. Rozli$ujeme tfi typy ventilaéni poruchy.

e Obstrukeni ventiladni porucha. Je pro ni charakteristické snizeni FEV,1 FVC<75%.
Lehké porucha  FEV, 80 — 60% n.h.
Stteni porucha  FEV, 59 — 45% n.h.
Téxkd porucha FEV, <45%n.h.
e Restriktivni ventilaéni porucha. Je pro ni charakteristické snizeni VC,
kterému odpovida sniZeni FEV.
e Obstrukém ventiladni porucha s poklesem vitalni kapacity
(.,smiSend ventilaéni porucha*).[1,8,14]Ukazka spirometrického vySetfeni — viz
ptiloha ¢&. 10

9.3.2 Bronchodilataénf testy

Bronchodilataéni testy maji zdsadni vyznam pro posouzeni reverzibility

bronchidlni obstrukce. Odpovéd’ na podam léku zaleZi na druhu podaného léku a na



zplisobu podani. .,V Ceském konsenzu je doporuéeno pouzit k bronchodilataénimu testu
podani davkovaného aerosolu Fenoterolu (0,2 mg), Salbutamolu (0,4 mg) nebo
Terbutalinu (0,5 mg).“ [1, str. 80] Za prokazatelny bronchodilatacni ucinek je mozné

povazovat zlepSeni FEV, o vice nez 15% n.h. ZlepSeni musi byt vétsi nez 200 ml.
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Hodnoceni reverzibility dle provedeného brochodilata¢niho testu:
Reverzibilita : Mirna  zvySeni FEV, o 15 - 24%
Stfedni zvy$eni FEV, 0 25 - 50%
Vyrazna zvy$eni FEV, nad 50%
Bronchodilata¢ni testy slouZi nejen pro diagnostiku, ale i pro stanoveni prognozy.

Nemocni, u nichZ se vyznamné zvys$i FEV,, maji spie astma.[1,8,14,19]

9.3.3 Vysetieni krevnich plynu
Vysetfeni krevnich plynii je nezbytné u stfedniho a tézkého stupné CHOPN.

Provede se komplexni zhodnoceni a nemocny se zafadi do skupiny funk&ni skupiny
diagnézy vymény plyni a acidobazické rovnovahy (respiratni acidoza, alkaloza).
Vysetfeni krevnich plynd pfi zatéZi ma vyznam pro rozpoznani latentni respira¢ni
insuficience (pfi posuzovani pracovni zplsobilosti). P¥i analyze krevnich plynu je tfeba

dbat na spravny odbér a uschovani vzorku.[8,14,19]

9.4 Radiodiagnostika

Chronicka bronchitida je definovana na zakladé klinickych pfiznaka, emfyzém
patologicko — anatomicky a CHOPN funk&né. Radiologické vySetfeni samotné, pfestoze
mize odhalit morfologické abnormality, které lze pfi¢ist chronické bronchitidé nebo
emfyzému, nemtize diagnézu CHOPN stanovit. Zadoptedni skiagram' hrudniku mtize
objevit nékteré pfiznaky, které nepatfi k obrazu CHOPN a tak pfispét ke stanoveni
jiného onemocnéni, jehoz klinické pfiznaky mohou napodobovat CHOPN.[12,14]
Skiagram emfyzému — viz pfiloha ¢. 11A

9.4.1 Potlitatova tomografie (CT)

CT se vyuziva v diagnostice emfyzému. Provedeni CT v3ak neni pro diagnozu
CHOPN nutné. Presto jsou né&které indikace k provedeni CT. Vé&tina nemocnych
CHOPN jsou tézci kufaci. CT mize pomoci odhalit maly karcinom, ktery nemusi byt
viditelny na skiagramu hrudniku. CT také mize prokazat bulozni’ zmény.[8,9,14]

! skiagram - rentgenovy snimek
‘bula - m&hyt, puchyt
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10. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Klinické odliSeni CHOPN a astmatu je obtiZné, protoZze ob&é nemoci maji fadu
spole€nych znaka. (viz pfiloha €islo 9.)
Vék

CHOPN je vzacné pfitomna u nemocnych mladsich &tyficeti let. Zacatek pfiznakl
byva mnohem pomalejsi neZ u astmatu.
Koureni

80 — 90% nemocnych CHOPN je, nebo bylo tézkymi kufdky po mnoho let.
Jestlize nemocny nema v anamnéze koufeni cigaret nebo dlouhodobou expozici prachim
nebo drazdivym latkam, je astma mnohem pravdépodobnéjsi. RozliSeni je vsak obtizné u
nemocnych, ktefi méli astma v détstvi a ktefi zacali kourit.

Atopie a alergie

Mohou byt pfitomny u 30 — 50% populace. Prestoze jsou nespecifické, Cini
diagnozu astmatu mnohem pravdépodobnéjsi. Rovnéz piitomnost ekzému nebo senné
rymy svéd¢i pro astma.

Ryma
Nemocni s astmatem mivaji v anamnéze Casto alergické rymy.

ObtiZze nemocnych

Anamnéza opakovanych zachvati dusnosti doprovazenych exspiracnimi piskoty,
zvlasté pokud se vyskytuji v noci, pfi probuzeni nebo namaze u mladSich nemocnych,
sv€déi pro astma. Pro CHOPN je typictéjsi namahova dusnost, ktera se postupné
zhorsuje béhem fady mésici nebo rokd. Astmatici popisuji duSnost jako pocit sevieni
nebo nemoznost zhluboka se nadechnout, nemocni CHOPN jako lapani po dechu nebo
namahavé dychani.

Reverzibilita obstrukce

Reverzibilita obstrukce je dulezitym rozliSujicim znakem. Diagnéza CHOPN je
z funk¢niho hlediska zalozena na pritomnosti trvalé obstrukéni ventilacni poruchy, ktera
je z Casti ireverzibilni. Pro astma je charakteristické, Ze obstruk¢ni ventilacni porucha se
projevi pouze v obdobi zhorseni.

Destrukce plicniho parenchymu

Destrukce parenchymu se nevyskytuje u astmatiki.
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11. SEZNAM LEKU POUZIiVANYCH K LECBE CHOPN
Celkovy seznam a piehled léki uZivanych k 16¢b& CHOPN v CR je uveden

v priloze €. 12A.

11.1 Kyslik

Cilem lécby kyslikem je odstranit tkafiovou hypoxii tim, Ze zvySime inspiracni
frakci kysliku ve vdechovaném vzduchu ( FiO, ).
Kyslikova lé¢ba je provadéna v pfipadech Tézké hypoxémie u stabilizované

nemoci, ale zejména pii exacerbaci CHOPN.

11.1.1 Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

Cilem dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT) je zmirnéni pfiznaki
dusnosti, odstranéni hypoxémie, zejména tkafnové, zmirnéni plicni hypertenze a prevence
cor pulmonale. Doba zahajeni DDOT zavisi na tizi hypoxémie. Stuperi hypoxémie musi
hypoxémie.

Podani kysliku zmirfiuje hypoxémii, coz je hlavnim cilem lécby. Samotna uprava
hypoxémie vSak nemusi stacit k odstranéni tkafiové hypoxie. Je nutné, aby byl zajistén i
transport kysliku do tkani. Proto musi byt v krvi dostate¢né mnozstvi hemoglobinu a téz
musi byt dostateCny srdeCni vydej. Zmirnénim tkanové hypoxie se zlepsi metabolicky
stav organismu.

DDOT je vyhrazena nemocnym CHOPN, u nichz vznikla tézka hypoxémie
vyznamné zkracujici délku jejich zivota. Kyslik musi byt inhalovan minimalné 15 hodin
denné, aby zvysil preziti nemocnych, pfiCemz nocni inhalace jsou velmi dulezité.

DDOT je vCR pievazné zabezpetena koncentratory kysliku z prostiedki

v§eobecného zdravotniho pojisténi (pronajimani nemocnym).[8,12,14,19]

' FiO, — vyjadtuje frakci kysliku ve vdechovaném vzduchu nikoli procentualnim vyjadeni. ale podilem
z celku (napt. 21% 0, =0.21)
35



11.2 Bronchodilatancia

11.2.1 Beta; mimetika

Beta; mimetika jsou nejuginn&j§im bronchodilataénim lékem. To plati i u akutni
exacerbace.

Beta, mimetika stimulaci beta, receptori hladkych svali vyvolavaji
bronchodilataci. Mechanizmus tohoto u¢inku spodiva v tom, Ze beta, mimetika pusobi
jako funké&ni antagonisté, ktefi blokuji kontraktilni odpovéd® hladké svaloviny na rizné
podnéty. ProtoZe jsou beta, receptory téz v hladké svaloviné plicnich cév, pisobi beta;
mimetika vazodilataéné. Podporuji téz sekreci hlenu ze submukoznich zlazek a zrychluji
ciliarni pohyblivost.

V minulosti bylo pochybovano o bezpe€nosti lé¢by beta, mimetiky. Byla
zduraziiovana souvislost mezi jejich zvy$enou spotiebou a zvySenym poétem umrti na
astma.

Inhalaci (davkovany aerosol, praskova forma, nebulizace) se zvySuje lokalni
koncentrace léku a rychlost i selektivita u¢inku.

Hlavni nezadouci G&inky popisované v literatufe jsou svalovy tfes, tachykardie',
ojedinéle metabolické poruchy. Svalovy ties zavisi na davce léku a na mnozstvi, které se
dostane do kosternich svali. Lé¢ba beta, mimetiky u nemocnych s bronchialni obstrukci
muiZe vést i k prohloubeni hypoxémie, pfestoze dojde k bronchodilataci. Pfi¢ina spodiva
v tom, Ze beta, mimetika rovnéz dilatuji plicni cévni fedisté.

K 1é&bé exacerbace CHOPN se pozivaji kratkodobé& puisobici beta, mimetika. jako

Salbutamol, Fenoterol, Terbutalin, ktera maji rychly u¢inek. Mezi jednotlivymi pfipravky

neni v mnoha smérech zasadni rozdil. Nastup ucinku je od 5 do 15 minut.

Dlouhodob& pusobici beta, mimetika k peroralni aplikaci jsou k dispozici
Clenbuterol, Procaterol. Podavaji se 2x denné&. Peroralni formy beta, mimetik vSak
vyvolavaji relativné ¢asto nezadouci u¢inky, a proto se v klinické praxi pouZivaji méné
nez inhala¢ni pfipravky. Nastup uéinku t&chto pripravki je pomalejsi nez u kratkodobé
pusobicich beta, mimetik. Doba jejich &inku viak shodné trva asi 12 hodin.[1,12,14,19]

Priklad beta, mimetika — viz pfiloha &. 12E.

! tachykardie — zrychleni srde&ni &innosti nad 90 tepti za minutu
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,;U CHOPN na rozdil od astmatu je obstrukce vétSinou ireverzibilni, léebny
uCinek beta, mimetik spogiva u CHOPN v potladeni symptomli a zlepSeni tolerance
namahy. Bylo opakovan& pozorovano zmirnéni symptomii a zvy$eni tolerance namahy,

aniz by se zlepsily plicni funkce.“ [14, str. 76]

11.2.2 Anticholinergika

Anticholinergika se b&zné& uzivaly jako bronchodilata¢ni léky dlouho pfedtim, nez
byl objasnén mechanizmus jejich plsobeni. Anticholinergika v inhalaini formé& jsou
doporutovana jako prvofadé léky u CHOPN, nebot u ni jsou u&inn&si nez u
bronchialniho astmatu. Jejich vyhoda spociva v nasledujicich bodech:

1. Maji minimalni a nezavazné nezadouci ucinky

2. Dilataéni odpovéd’ se nesnizuje s vékem nemocnych, dobfe je snaseji i
starsi lidé

3. Pisobi jinym mechanizmem neZ beta, mimetika, a proto jsou dostatené
ucinna u CHOPN, i kdyz se pfi ni snizuje polet beta, receptorti v bronsich

4, Dilata¢ni odpovéd’ se nesnizuje pfi dlouhodobé 1é¢bé

5. Lze je rizné kombinovat s jinymi bronchodilatancii (s beta, mimetiky nebo
teofyliny) a potencovat bronchodilata&ni u¢inek (viz pfiloha &. 12D)

6. Nepusobi zhor$eni mukocilialniho &isténi

7. Jsou k dispozici ve vech inhalaénich aplika¢nich formach

Anticholinergika jsou kompetitivni antagonisté' acetylcholinu a dalsich
muskarinovych agonistti’. Cholinergni® G&inky v dychacich cestach jsou zprosttedkovany
muskarinovymi receptory. Cholinergni inervace je nejvétsi ve velkych dychacich cestach
a snizuje se do perifernich dychacich cest. Jejich nazev je odvozen od mechanizmu
ucinku (parasympatolytika, cholinolytika, antimuskarinové léky). K ovlivnéni obstrukce
v dychacich cestach se nyni pouzivaji derivaty atropinu, které nemaji nezadouci ucinky
atropinu. Anticholinergika typu atropin blokuji muskarinovy u¢inek acetylcholinu, &imz
inhibuji bronchokonstrikci. Nej¢ast&ji pouzivanym inhalaénim cholinolytikem je
ipratropium bromid — Atrovent. Vrchol ucinku ipratropia je za 30 — 90 minut, trva 4 - 6
hodin. (ptiklad - viz pfiloha &. 12B)

! antagonista - Sinitel opa&né piisobici neZ &initel jiny ( napt. sval, 1ék )
Zagonista - &initel pasobici stejné jako Linitel jiny
3 cholinum - 1atka, majici utinek parasympatiku
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Nezadouci Gginky anticholinergik jsou zanedbatelné. Z nejéast&jsich nezadoucich
uinki byva uvadén kalel, ktery je n&dy spojen sdosud neobjasnénou
bronchokonstrikci. Porucha chuti, suchost v ustech, nauzea, palpitace' a nervozita

lehkého stupné.[1,12,14,19]

11.2.3 Teofylinové léky

Pro dlouhodobou lé¢bo CHOPN maji nadale vyznam protrahované pisobici
teofylin anhydrat nebo Amonofylin. Uplatni se hlavné€ u nemocnych s no¢ni a ranni
bronchialni obstrukci. Jejich bronchodilataéni ulinek je viak mensi nez beta, mimetik
nebo cholinolytik. Uginek je podminén optimalni terapeutickou koncentraci v krvi, ktera
je 8 — 20 mg/ 1 V soudasné dobé se v mechanizmu uéinku zduraziiuje:
1. Vyznamna tloha protizanétliva, ktera je jiného typu nez vliv kortikosteroidu
2. SniZeni svalové Ginavy pfi svalové stresu u té€zké formy CHOPN s hyperinflaci
a pfi soufasném astmatu

3. Zdalsich dulezitych vlivi teofylinu je stimulace dychaciho centra, zvyseni
srdeéniho vydeje, snizeni cévni plicni rezistence a zvySeni perfuze
ischemického myokardu. Lék je proto vhodny u nemocnych CHOPN a
sou¢asnou srde&ni nedostate¢nosti a pfi cor pulmonale

Koncentrace teofylinu je tfeba stanovovat alespoil jednorazové v pfipadech
zahajeni lé¢by, stanoveni koncentrace opakovat kazdych 6 — 12 mésici v priib&hu
1é¢by. Nezbytnosti je zjisténi teofylinémie : pfi nezadoucich ucincich, pfi podani
vysokych davek. Kombinace zvlasté vysokych davek pravidelné¢ podavanych
bronchodilatagnich 1ékti vyZaduje &asté sledovani v&etné monitorovani plicnich
funkci a reverzibility obstrukce, srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a teofylinémie.

Mezi toxické pfiznaky patfi nechutenstvi, nauzea, zvraceni, ojedinéle i1

hemateméza (Cast&ji u déti), dehydratace, neklid, kfefe, koma. Znamkami

intoxikace myokardu jsou komorové tachykardie. Nejvazn&j$i komplikaci je
fibrilace komor.[1,2,14]

! palpitace - budeni srdce
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11.3 Protizanétlivé léky

11.3.1 Kortikosteroidy

Uloha kortikosteroidii v 1ésb& CHOPN neni tak jednoznadna, jako je tomu
v pfipadé priduskového astmatu. Shoda panuje v indikaci systémovych kortikosteroidi
ph akutni exacerbaci CHOPN.

Kortikosteroidy potencuji bronchodilataéni u¢inek beta, mimetik. Nezadouci
ucinky pfi kratkodobém podani jsou reverzibilni poruchy metabolizmu glukozy, zvySeni
chuti k jidlu, retence tekutin, zvy$eni hmotnosti, otoky — hlavné obli¢eje, zmé&ny nalady,
hypertenze, hypokalémie' a vznik zalude&niho viedu. Nedoporu&uje se dlouhodoba 1é&ba
vysokymi davkami, jestliZe je jejich u€inek maly, protoZze zavazné komplikace se mohou
objevit jiz za nékolik tydnli. Pfi podavani kortikosteroidi del$im nez 1 az 2 tydny je
nutné jejich u&innost peclivé monitorovat veetné spirometrického vysetieni.

Mezi jednotlivymi pfipravky neni Zadny podstatny rozdil v rychlosti nastupu
udinku. Inhala&ni kortikosteroidy jsou v souéasnosti neju¢innéjsimi protizanétlivymi ,léky

vterapii astmatu. Kterapii CHOPN jsou kortikosteroidy pfidavany az u t&€zké

bronchialni obstrukce. Je doporu¢eno podavat kortikosteroid Prednisolon.[1,14]

11.3.2 Antibiotika

Respiratni infekce jsou nejéast&j§imi pfi¢inami exacerbace CHOPN. Ur¢eni
bakteriologického agens neni snadné. Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae &asto kolonizuji horni dychaci cesty u i zdravych jedincti. Nazory na podani
antibiotik se rizni. Infekce pfi exacerbaci CHOPN postihuje pfevazné sliznice a mize
odeznit i bez antibiotické 1é¢by. Cilem antibiotické 1é€by je zkratit trvani exacerbace a
zabranit zhorSeni u nemocného s minimalni respiraini rezervou. Pfinos antibiotické
terapie byva mnohem vét$i u nemocnych s tézkym plicnim postiZzenim nebo u t&ch, ktefi
maji t&23i exacerbaci. Podani antibiotika se doporutuje u exacerbace charakterizované
zvySenim dusnosti, objemu sputa a tvorbou hnisavého sputa. Podani antibiotika nema
vyznam pfi pfitomnosti pouze jednoho pfiznaku. Jestlize je exacerbace provazena

teplotou, méli bychom antibiotikum podat. Horetka zvySuje tachypnoi (tachypnoe je

! kalémie — snizen4 hladina drasliku v krvi
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jednim z faktord vedoucich ke vzniku dynamické hyperinflace), a proto je podani
antibiotik v tomto pfipad& nutné.

Jako l1ék prvni volby lze pouzit fadu antibiotik. Vybrano by mélo byt antibiotikum
s nejuz§im spektrem proti pravd&podobnému patogenu. Pro lé&bu se doporuduji

cefalosporiny druhé generace.[1,8,14]

11.3.3 Mukolytika

Sputum u nemocnych CHOPN byva haojné, jeho viskoelastické vlastnosti jsou
zhor3ené, coz pfispiva nejen ke zhor3eni obstrukce, ale téz ke vzniku infekce. Proto je
snaha tvorbu a sloZeni sputa léZebn& ovlivnit nebo usnadnit jeho odstrafiovani. Zlepseni
odstrafiovani sputa muZeme dosahnout tfemi cestami: fyzikalni 1é¢bou, prevenci
dehydratace nemocného a uzitim léki. Pfedpoklada se, Ze obstruk&ni porucha by se
mohla pfi dlouhodobém podavani mukolytik zlepsit, nebot’ odstranéni hlenu z dychacich
cest by mélo zmirnit obstrukci. Mukoaktivni léky pusobi bud’ pfimo — §té€penim polymert
hlenu, nebo neptimo — napfiklad zmé&nou biochemickych vlastnosti hlenu nebo aktivity
hlenovych Zlaz.

Nejzavaznéj$im nezadoucim uinkem je bronchokonstrikce po inhalagnim podani.

Pfes nové poznatky o mechanizmech u¢inku mukolytik je pfistup mezinarodnich
konsenzu, ale i &eského konsenzu, k léEb& mukolytiky rezervovany. Je shoda, ze
doposud nebyl podan pfesvédivy dukaz podporujici jejich podavani pfi 1é€bé CHOPN.
Léky pouzivané kterapii CHOPN u nas jsou naptiklad: Ambroxol, Bromhexin,

Tyloxapol.[1,4,14]
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12. LAZENSKA PECE V CR

12.1 Balneologie

Balneologie patfi k multidisciplinarnim oborim lékaiské védy zkoumajici
Gginnost 1é&ivych pramend na lidsky organismus, vyuZiti lé€ivych zdroji k terapii,
vznikem, analyzou a upravou téchto zdroji.Uréuje také spravny postup pii pouZiti
lazefiské 1éby. Podle tradice je brana balneologie jako lékaiské odvétvi, jehoz
pfedmétem je vyuzivani pfirodnich zdroji v misté jejich vyskytu. Jedna se obor

terapeuticky a proto se poziva radéji nazvu balneoterapie.[1,8,14,15]

12.1.1 Balneoterapie

Pod pojmem balneoterapie se dnes rozumi souhrn riznorodych terapeutickych
postupu, které se vyuzivaji v misté pfirodnich lé¢ivych zdroji pod lékaiskym dohledem
a obvykle po dobu nékolika tydni. Novodobé lazenstvi poskytuje pacientovi, dnes se
vice pouZiva spiSe vyraz ,klientovi“, komplexni zdravotni pééi. K terapii se dnes jiz
vyuziva cela fada fyziatrickych metod, dale také dietoterapie, medikamentozni 1écba a
v neposledni fadé také psychoterapie. Avsak zakladem zistava dodrzovani 1écebného
lazeriského rezimu.

Lazenska lécba je systém medicinskych postupl a opatfeni sméfujici k zabranéni
vzniku choroby. Lazeiiska 1é¢ba sklada ze série podrazdéni, podnéti a zatézi v novém
prostiedi pro pacienta. Moderni lazerisky 1é¢ebny komplex obsahuje:

1. Zakladni lé&bu, tedy vyuziti pfirodnich légivych zdroju
2. Kombinovanou lé¢bu, tedy vyuziti fyziatrie, medikamentozni terapie,
dietoterapie, psychoterapie, vlivu prostredi

3. Edukaéni programy pro klienty

Lazeiiska lécba je vhodna u mnoha chronickych onemocnéni, pii rehabilitaci
pooperaénich a pourazovych stavid, v rekonvalescenci nékterych zavaznych onemocnéni.
Nemalou ulohu muZe sehrat v primarni a sekundarni prevenci, odvykani koufeni a
v problematice obezity. Bezprostiedni vysledky balneoterapie nejsou stejné vyrazné jako
pii nemocni¢nim lé€eni akutnich onemocnéni, ale obvykle jsou dlouhodobé, pretrvavajici

nékolik mésicu az jeden rok.



Z hlediska psychologického 1ze kladné hodnotit vliv lazefiského lé€eni na zmé&nu
psychického ladéni pacienta, ustup neurotickych prvki, navozeni pocitu spokajenosti,
»vytrzenim“ pacienta ze stresového, stereotypniho prostfedi, tedy zmé&na prostfedi.
Lazeiiska mésta byvaji mensi, klidn&jsi m&sta. Pacient si také odpocine od kazdodennich
starosti v&etné rodiny.

Z ekonomického hlediska je zFetelnym pfinosem lazefistvi ve sniZeni pracovni
neschopnosti, ve vy$§i integraci klienta, v oddaleni invalidizace a tim i ve zlepSeni
pracovniho uplatnéni. Vyznamny vliv ma lazeiistvi také v poklesu morbidity a mortality
osob opakované 1éCenych v laznich a tim padem vede lazeiiska 1é¢ba ke sniZeni nakladu

na naro¢né nemocni¢ni lé¢eni.[1,9,14,15]

12.1.2 Obecné indikace

1. Rehabilitace
Balneoterapii Ize pouZit v Ié&ebné rehabilitaci n€kterych zavaznych, chronickych

onemocnéni, poopera¢nich a pourazovych stavii. Vhodné a pfedev§im v&as indikovana
lazefiska rehabilitace kladn& ovliviiuje priibéh a zkracuje dobu léZeni po infarktu
myokardu, infek¢ni hepatitidé, cévnich mozkovych pfihodach, po implantaci ky&elniho
kloubu a jinych onemocnéni.

2. Balneoterapie u chronickych chorobS

V 1é&b& chronickych onemocnéni je balneoterapie pomérn& kratce vyuZivana.
Lé&ba chronickych onemocnéni je &asto aktivné vyzadovana od pacienti samotnych. Je
to diky dlouhodobému u&inku a moZnosti opakovaného léfeni na dané chronické
onemocnéni. Balneoterapii Ize podstatn€ pomoci klientovi omezit & odstranit bolesti u
chorob pohybového ustroji, opakovana lazeiiska 1é¢ba urolitiazy' vede u vé&tSiny pacientt
k minimalizaci obtiZi, oddaleni recidiv a k uchovani ledvinnych funkci. U onkologickych
pacientti mizZe lé&ebny pobyt v lazeiiském zafizeni znamenat jednu z mala moZnosti, jak
zbavit pacienta vlivu stresujiciho onemocnéni nebo domaciho & nemocni¢niho prostfedi.

3. Prevence ( primarni. sekundarni, odvykani koufeni. problematika obezity )

Tim je mySlena pfedevsim prevence &astych a spoletensky zavaZznych onemocnéni

(napfiklad aterosklerozy a jejich komplikaci, diabetu, urolitiazy). Preventivni lazeiiska

pé&e je vhodna u zdravych osob stfedniho véku nebo osob oslabenych, ¢i mimofadnym

! urolitidza — moSové kameny
42



psychickym nebo fyzickym zatizenim. Vyznam ma také prevence v balneoterapii

ohrozenych nebo nemocnych déti a dorostu.[15,16,17]

12.1.3 Obecné kontraindikace

1) Prenosné, epidemiologické zavazné nemoci. Pozitivita HIV viru neni
absolutni kontraindikaci, lékaf musi byt o tomto stavu informovan
2) Akutni onemocnéni, akutni exacerbace
3) Obé&hova nedostate¢nost, zavazné srde¢ni arytmie
4) Opakujici se zavazné krvaceni rizného typu
5) Kachexie vieho druhu
6) Aktivni ataky nebo faze psychoz s asocialnimi projevy, se snizenou
moznosti komunikace
7) Epilepsie, s vyjimkou nemocnych, u kterych v poslednich tfech letech
nedoslo k zachvatu
8) Zavislost na alkoholu, zavislost na navykovych latkach
9) Té&hotenstvi
Zisadni kontraindikaci pobytu u skupiny V (tedy i u CHOPN) je koufeni!
Podrobny popis indikaci, kontraindikaci a povinnych vySetfeni pro vystaveni
navrhu na lazefiskou pé&i u jednotlivych indika¢nich skupin je uveden v Indika¢nim
seznamu pro lazefiskou pédi, ktery vydava Vieobecna zdravotni pojisfovna Ceské

republiky.[15,16]

12.2 Legislativa ldzeristvi v CR

Zakon CNR 550/1991 o vieobecném zdravotnim pajisténi zahrnuje lazesiskou
péci poskytovanou podle doporudeni lékafe jako nezbytnou souast 1é€ebného procesu
do kategorie potfebné zdravotni péce.

Lazefiskou pé&i poskytovanou jako nezbytnou soucdast léEebného procesu
navrhuje oSetfujici lékaf (prakticky), potvrzuje revizni lékaf pojistovny a hradi zdravotni
pojistovna (zdvaznou smérnici je jiz zminény Indika¢ni seznam). Navrh na lazeiiskou
pé&i je v prilohach 13A, 13B, 13C. U nékterych onemocnéni je zapotiebi, ke schvaleni
navrhu na lazefiskou 1é&bu, vyjadfeni specialisty z daného oboru. U CHOPN to je
vyjadfeni pneumologa. (viz pfiloha &. 14)
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Zdravotni pojistovna hradi svym poji§téncim lazetiskou péci takto:
A. KOMPLEXNI LAZENSKQU PECI. ktera navazuje na ambulantni nebo

Ustavni lé&eni, zamé&fenou na dolédeni, zabranéni vzniku nesobésta&nosti a invalidity

nebo na minimalizaci rozsahu invalidity poskytovanou v dob& pracovni neschopnosti,
hradi poji§tovna pIn€. Finanéni zajiiténi je tedy v plném rozsahu. Komplexni 1é¢ba
byva &tyf tydenni. Pacient je pfedvolan vrozmezi jednoho aZ Sesti mésicu
k absolvovani lazeriské 1éEby a to podle lékafem stanovené naléhavosti.
B. PRISPEVKQVQU LAZENSKQU PECI. ktera je indikovana u chorob
z Indikaéniho seznamu a u kterych nejsou splnény podminky na poskytnuti
komplexni lazefiské pé&e, hradi pojistovna ¢&asteéné. Hrazeny jsou lazeriské
procedury, nidklady vySetfeni a léteni pojiténce, nemocny si hradi ubytovani a
stravovani sam. Pfispévkova lazeriska lé¢ba obvykle trva 3 tydny. Nerozhodne-li
revizni lékal jinak, muZe byt tato péfe poskytnuta jednou za dva roky. Lazeiiskou
pé¢i s plnou uhradou poskytuje pojistovna détem a dorostu do 19 let.
Tato pravidla plati pro pojisténce, obcany Ceské republiky.
Lazeiiské léteni v Ceské republice je poskytovano ve vét$i mife v nestatnich
zdravotnickych zafizenich. Tato zafizeni maji uzaviené smlouvy o podminkach
,»vysilani“ a lé¢eni pojiSténci v laznich s VSeobecnou zdravotni pojistovnou a profesnimi

pojistovnami.[15]



13. BALNEOTERAPIE CHOPN

Lazeiiska lé¢ba CHOPN dopliiuje medikamentozni a chirurgické léeni této
nemoci. V n&kterych pfipadech lze zasahnout do patogenetického fetézce choroby a
pfivodit tak rozhodujici zvrat vjejim vyvoji. V laznich se vzdy dostavuje celkovy
nespecificky G¢inek vyvolany prostfedim, rytmem a rezimem pobytu (klimatoterapie).
Specificky uéinek zavisi na specializaci 1é¢by (samotna lazeriska lé¢ba).

Aby byla lé¢ba uspé&$na, méli by byt k léeni vybrani vhodni, poueni a hlavné
motivovani pacienti, ktefijsou ochotni dodrZzovat reZim terapie.

Lazeniska 1é¢ba CHOPN by, mimo jiné, méla zpomalovat jak funkéni, tak i
primarni znehodnocovani dychaciho systému a pfedchazet tak vyvoji nemoci do tézkych

neléditelnych forem.[1,14,15]

13.1 Cile lizerniské lécby u CHOPN

Hlavnim cilem je zasah do funk¢&ni nestability respira¢niho traktu . Ovlivnit jej tak,
aby se zlepsila, nejlépe vratila, uroveii kvality Zivota klienta do maximalni pivodni vySe,
pokud mozno na urover , zdravi“

Dle WHO je zdravi stav uplného psychického, socialniho a dusevniho blaha.

Lazeriské 1é¢eni CHOPN je zaméfeno na dosaZeni téchto ucinkui:

v Normalizaci nebo zlep$eni funkce dychacich cest, zejména obnoveni
samodisticich funkci sliznic respiraéniho traktu, zlepseni trofiky slizni¢niho krytu

v' Zlepseni ventila¢nich funkci

v Obnoveni spravné techniky dychani (zlepSeni hybnosti Zeber, ovlivnéni
hrudniku a dychacich svalt)

v Obnoveni priichodnosti dychacich cest, odstranéni mukostazy a spasmi

v' Zlepseni expektorace, vymizeni neproduktivniho kasle

v' Zmenseni dyspnoe

v' Zlepseni celkové odolnosti organismu (zvySeni odolnosti vi¢i infek&nim
onemocnénim a chladu, zlepSeni termoregulace)

v" Odstranéni $kodlivych agens, zejména alergeni, chemickych a fyzikalnich

drazdivych podnétd, emo&ni zatéze[1,14,15]
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13.1.1 Indikace pro lizefiskou lé¢bu

Lazeriské lé¢eni CHOPN indikujeme s ohledem na celkovy zdravotni stav klienta.
Tedy rozhodujicimi faktory jsou: v&k, konstituce a schopnost adaptace organismu na
zménu prostiedi. U starSich pacienti mize vlivem balneologickych procedur snadnéji
dojit k odpovédi organismu, ktera piekraduje fyziologické moznosti pacienta.
V pokrotilej$im véku se zvysuje citlivost na chlad. Zdravotni stav pacienta je ovlivitovan
pfidruzenymi  chorobami, napfiklad hypertenzi, aterosklerotickymi zmé&nami,
metabolickymi poruchami. Proto je tieba pfistupovat k pacientim individualng a vhodné
volit metodu lé¢by a procedury.

Podle soucasného Indikaéniho seznamu pro lazeiiskou 1é¢bu patii CHOPN do V.
indika&ni skupiny, to je do skupiny ,,netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji*.

V. indikaéni skupina pro lazefiskou pégi obsahuje:

V/1  stavy po operacich hornich a dolnich dychacich cest

V/2  chronické zanéty hornich dychacich cest

V/3  poskozeni laryngu a hlasivek v disledku hlasového pretizeni

V/4  alergicka ryma

V/5  stavy po opakovaném nebo komplikovaném zanétu plic

V/6  chronicka bronchitida ( FEV niz8i nez 60% n.h. )

V/7  chronicka obstrukéni bronchitida ( FEV, nizsi nez 60 % n.h. )

V/8  astma bronchiale v§ech stadii i profesionalni etiologie

V/9 intersticialni plicni fibrozy véetn& pneumomikoz

V/10 nasledky poskozeni toxickymi uginky plynti, dymi, par, pracht [14,15]

13.1.2 Kontraindikace pro lizeiiskou lé&bu
Do lazni by neméli byt vysilani pacienti, ktefi maji poruchu dychani zptisobenou
prekazkou v hornich dychacich cestach, ktera zabraiiuje u¢innému vyuziti inhalace. Jsou
to napiiklad:
e Sristy nosni sliznice
e Nosni polypy
e Adenoidni vegetace
Dale neni vhodny pobyt v laznich pro pacienty, ktefi jsou v pokrodilych stadiich

respira¢ni insuficience nebo kardialné dekompenzovani. Lazeiiské lé€eni samo o sobé



predstavuje tyzickou zatéz, ktera by zhorSovala stav téchto pacienti. Nejdilezitési
kontraindikaci pobytu u této skupiny, tedy skupiny & V, je jiz zminéné koufeni!

[1,15,19]

13.2 Lazeriska mista vhodna pro lé¢bu CHOPN
V podminkach nasi republiky je vhodné délit klima podle nadmoiské vySky na
nizinné, podhorské a horské, k nim se jesté pripojuje piimoiske a kontinentalni. Pro 1écbu

CHOPN jsou vhodné:

LUHACOVICE
Nazev: Lazné LuhacCovice, a. s.
Indikace: choroby dychaciho a traviciho ustroji, diabetes mellitus

Lécivé zdroje: mineralni 1é¢ivé vody pouzivané k pitné 1écbe, inhalacim, koupelim
Klima: mirné klima, nizinné
Poloha: v okrese Zlin, rozsahlé udrzované lazeriské parky, lesnaté udoli

Nadm. vyska: 256 m nad mofem

JESENIK
Nazev: Priessnitzovy léCebné lazné, a. s.
Indikace: choroby dychaciho ustroji, psychicka onemocnéni, tyreopatie

Lécivé zdroje: bez vlastnich pfirodnich zdroju
Klima: drsnéjsi, podhorské, témér Cisty vzduch
Poloha: nad méstem Jesenik, v zalesnéném svahu, v okoli rozsahl€ lesy

Nadm. vyska: 620 m nad mofem

KARLOVA STUDANKA

Nazev: Statni 1éCebné lazné

Indikace: choroby dychaciho ustroji

Lécivé zdroje: hydrouhliCitano — vapenata kyselka, slatina

Klima: podhorské az horské, drazdive, ovzdusi mimoradné Cisté

Poloha: severozapadné od Bruntalu, na upati Hrubého Jeseniku, rozsahlé
jehli¢naté 1 smisené lesy

Nadm. vyska: 783 m nad mofem



MARIANSKE LAZNE

Nazev: Lécebné Lazné, a. s.

Indikace: choroby dychaciho a pohybového astroji, choroby ledvin a
mocCovych cest, nervového systému, metabolické poruchy, choroby z povolani,
onkologicka onemocnéni, détska nefrologie

Lécivé zdroje: 1éCivé mineralni prameny rizného chemického slozeni s vysokym

obsahem CO,, raselina, zfidelni plyn CO,

Klima: mirné podhorské, drazdivé, chladngjsi, s vy$§im mnozstvim srazek
Poloha: na jiznich svazich Slavkovského lesa, rozsahlé udrzované parky,

v okoli zvinény terén, vétsinou zarostly jehliCnatymi porosty

Nadm. vyska: 628 m nad motem [15]

13.3 Balneoterapeutické a fyziatrické metody p¥i léCeni CHOPN

Mezi nejdulezitéjsi balneoterapeutické metody pii 1écbé CHOPN je hlavné
klimatoterapie, inhalace aerosoli (spreji) a také pohybova lécba. Dale se k terapii
indikuje téz pitna 1écba, vodolécebné procedury, peloidy, elektrolécba, oxygenoterapie a
akupunktura. Oxygenoterapie nabizena v laznich miva volnéjsi indikace nez-li je tomu u
DDOT (viz DDOT, kap. ¢. 12.1.1), kde se musi inhalovat kyslik nejméné 15 — 18 hodin

denné. Zde je provadéna podstatné kratsi dobu. [14,15]

13.3.1 Klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime léCeni pobytem v takovém misté, jehoz podnebi ma
mimotadné priznivé nebo léCivé acinky. Tyto lokality jsou ovlivnény nadmorskou
vySkou, tlakem vzduchu, teplotou, vlhkosti a slozenim aerosolu. Mistni klima téz zavisi
na tvaru terénu, prubéhu horskych hiebent, pritomnosti vodnich ploch a rozsahu lesnich
porosti. LécCebna mista byvaji slunna, chranéna pred prudkym vétrem a jsou také
dostatecné vzdalena od prumyslovych center. Principem 1écby chorob dychacich cest u
mofe i v horach je vyuzivani vysoké Cistoty vzduchu a nizkého obsahu alergeni a
bakterii. SniZzena absolutni vlhkost vzduchu ve vysokohorském prostiedi zpocatku drazdi

sliznice dychacich cest. Zpusobuje téz prechodné funkéni zhorSeni FEV, a VC.
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Terapeuticky ucinek vznika prizplisobenim se sliznic na vysokohorsky vzduch (zvysi
prokrveni).

Doporuduje se délka pobytu nejméné 6 tydna, optimalné 2 mésice. [1,4,15]

13.3.2 Inhalace

Inhalace patfi také ke kiiram, které vyuzivaji pfirodni lécivé zdroje. Pti inhalacich
se uplatnuji solné roztoky a voda. Za nejdulezitési ionty pro inhalacni terapii jsou brany
Na’, Ca’", Mg”', CI', SO*, HCO'; V moiské vodé k tomu piibyva jesté fada stopovych
prvku.

K inhalacim se pouzivaji predevsim aerosoly a spreje. Oboji se fadi mezi
mlhoviny. Jde o jemnou disperzi pevnych latek nebo kapek tekutiny ve vzduchu. Podle
velikosti ¢astic se déli na:

» Aerosoly - jemné mlhoviny, obsahujici astice do praméru 10 mikrond,
pronikaji do prudusek, alveolu a vedlejsich nosnich dutin

» Spreje - hrubé mlhoviny, obsahujici kapicky o velikosti 10 — 40
mikronu, pronikaji pouze do trachey

V laznich se pouzivaji k inhalacim mineralni vody. Zlepsuji funkci sliznic a jejich
cilialniho epitelu. Pouzivaji se alkalické vody (napfiklad luhaCovicka Vincentka,
marianskolazenisky Lesni pramen). Na', CI', HCO"; hyperemizuji sliznici dychacich cest,
zvysuji sekreci a expektoraci. Alkalické vody zkapalriuji hlen, mirné€ tlumi sekreci, mohou
neutralizovat kyselou reakci zanicené sliznice. K mineralnim vodam se mohou pfi inhalaci
pridavat ruzné prisady, soli, Iéky. Byvaji to mukolytika (Mukosolvan), bronchodilatancia

(Ventolin), ze soli 4Na.[1,4,15,19]

13.3.3 Pohybovai lécba

Respiracni fyzioterapie (RFT) je novy léCebny sytém dechové rehabilitace, kdy
dychani ma svym specifickym provedenim lé¢ebny vyznam (plni funkce sekundarni
prevence).

Dechova gymnastika tvofi s ostatnimi specialnimi technikami vyplfi respiracni
fyzioterapie. Svou vyznamnou roli v dechovém cviceni ma dychani kostalni (prevazné u
Zen) a briSni (pfevazné u muzi). Dechovou gymnastikou obvykle zac¢iname a kgncime
cviéeni, nebo ji vkladame do prabéhu jiné formy individualni 1écebné télesr/lgvy&hovy.

.
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Techniky RFT se nazyvaji expektoraéni a jsou ureny pro odstranéni hlenu. Jejich
cilem je dosaZeni vysokého stupné &istoty dychacich cest. Skupinu expektoraCnich
technik tvofi:

1) Autogenni drenaz (AD)
2) Pristrojové techniky (,,flutter*)
3) Dechova gymnastika (DG)

4) Nacvik smrkani

Autogenni drenaz a nacvik aktivniho vvdechu

AD je technika dychani, pfi které se nemocny nauci odstrafiovat hlen samostatné
bez pomoci a bez napadného vykaslavani. Déje se to soucasnym zapojovanim
exspiracnich svalt hlavnich, tak pomocnych, tedy bfisnich, pfi vydechu

Soucasti AD je metoda prudkého vydechu nebo-li ,huffing“. Pfi zvySeni
nitrohrudniho tlaku je toto zvySeni postupné pienaseno i na prudusky a predpoklada se,
Ze timto zpusobem je z nich vytlaCovan hlen. Nemocny pfi transportu hlenu do vyssich
dychacich cest tento posun citi a hmata pfi polozeni dlané na hrudni sténu. Hlen se

dostava do hrtanu, odkud je zakaslanim odstranén.

Pristrojové techniky (_flutter)

Tato technika patii k velmi pfijemnym fyzioterapeutickym metodam s vysokou
ucinnosti. V principu jde o pravidelné pouzivani zafizeni, které preruSuje s vysokou
frekvenci vydech a tim vyvolava vibrace pienasejici se cely hrudnik. Cilem je mobilizace
a transport bronchialniho sekretu, zabranéni stisknuti (kolapsu)oslabené bronchialni
stény zanétem nebo-li dynamické plicni kompresi. V prfiloze €. 15A je zobrazen pfistroj,

v priloze ¢. 15B je ukazano pouzivani , flutteru®.

Dechova gymnastika — staticka ( DGS )

Do této skupiny patfi fada cviCebnich postupt a nacviku béznych funkci pfi
klidovém dychani. Pohyblivost je soustfedéna do oblasti hrudniku, bfich a zad. Patfi sem
dechové-pohybovy vzorec, stereotyp dychani. Sklada se z:

e Vdech nosem, usta jsou uzaviena

e Vdechova pauza na konci vdechu



e Vydech usty

¢ Vydechova pauza na konci vydech

Dechova gymnastika — dynamicka ( DGD )

Jakmile jsou dechové pohyby doprovazeny pohyby hornich i dolnich koncetin a
trupu, méni se DGS na DGD. Podle cile cviceni pfidavame k vydechu pohyby panve,

dale pletence ramenniho a nasleduji pohyby trupu a hlavy.

Dechova gymnastika — mobilizaéni ( DGM )

Do této skupiny patii védomé prohloubené dechové pohyby hrudniku, dfive
nazyvané lokalizované dychani. Jde predevS§im jen o dechové pohyby, aniz by
v pfislusném okrsku dochazelo k regulérni vyméné plyni. Pfi omezeni ventilace se
reflexné snizi i pratok, takZe tento plicni okrsek je z vétSi Casti vyfazen z ventilace a
perfuze. Tyto pohyby vyvolame povrchovym drazdénim i kladenim odporu proti hrudni
sténé.

Nacvik smrkani

Tato ¢innost, i kdyz se zda zbyteCna, je zakladni podminkou pro provadéni
uspé$né RFT. Terapeut pfedvede cely manévr sam na sobé. Je tfeba dodrzovat nékolik
obecnych pravidel: o¢i nesmi byt zakryté kapesnikem, pouzivani obou rukou pfi smrkani,
hlava by neméla byt v zaklonu ani v piedklonu a také by neméla byt otocena na stranu.
Dotek prsti s kapesnikem ma byt asi 1 cm vedle kofenu nosu. Sekret ma byt odstranén
usilovnym prodlouzenym vydechem, plynulym tlakem smérem dolu.

Vyznamnym pomocnikem a soucasné ukazatelem expektorac¢niho efektu RFT je
méfeni krevni saturace pomoci pulzniho oxymetru.[1,4,14,15,16,17]

,Dlouhodoba léba CHOPN muze byt pfiznivé ovlivnéna klimatoterapii a

balneoterapii, zejména je-li ve vhodnych intervalech opakovana®“. [14, str. 141]
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14. KAZUISTIKA

14.1 Pacient ¢ 1

Jedna se o zenu, Marni L., pochazejici ze Zdaru nad Sazavou. Marie je ro¢nik
1939, je ji tedy 62 let. Stouto pacientkou jsem provedla anamnesticky rozhovor.
Dozvédéla jsem se, Ze je vyuéena kuchatkou. Toto povolani zastavala az do duchodu.
V dlichodu je jiz 13 let. Zije s manzelem v rodinném domé&. Ma tii dospélé déti, z nichz
jeden syn (35 let) trpi dychacimi obtizemi, které se zhorSuji. Marie byla dfive kufackou
Koufila 10 — 15 cigaret denné po dobu sedmi let. Bylo to v dobé, kdy ji bylo kolem 30-ti
let. Po té se na sobé& zacala pozorovat ¢asté recidivujici rymy, které nereagovaly na 1éEbu
a stavaly se chronickymi. Objevovaly se na jaie, v chladnych mésicich. Potize se zacaly
zhorSovat. Marie tedy prestala koufit. Objevila se dusnost pfi namaze, kdy pacientka
popisovala, ze nemohla dojit p&ky do prace. Tuto trasu dfive absolvovala bez potizi.
Objevily se téz polyvalentni alergie na prach, pefi, pyly. Pneumolog také konstatoval
drazdéni vypary a plyny v pracovnim prostfedi. Marie tedy byla nucena zménit
zaméstnani. Kdyz se objevil prvni zachvat dusnosti, byla dikladné vySetfena a byla ji
stanovena diagnoza chronické obstrukéni plicni nemoci.

Léky, které pouziva jsou jednak mukolyticka, bronchodilataéni i protiastmaticka
(Spofylin, Ventodisc, Brufen).

V laznich byla jiz dfive, byla ji indikovana vzhledem k tomu, Ze ma totalni
endoprotézou v levé ky¢li.

Marie je lehce obézni, vedlejsi diagnéza je diabetes mellitus. Také trpi
vertebrogennim algickym syndromem.

Jeji lazeriska lécba je tedy zamérena jak na CHOPN, tak na vedlejsi diagnozy.

Cilem je snizit dusnost, snizit expektoraci ,nevystavovat se alergenim, pohybova
lécba s dozovanou zatézi. Také je nutno vybrat vhodnou dietoterapii a formu relaxace
pro pacientku, ktera ma pridruzené potize.

Pobyt absolvovala v Marianskych Laznich v 1é¢ebné Pacifik.

Jeji forma terapie byla:

» Inhalace — scilem snizit expektoraci, zlepsit trofiku sliznic dychacich cest,

obnovit samocistici schopnost



» LéCebna télesna vychova v bazénu — relaxace svalu, zlepSeni hybnosti v levém

kyCelnim kloubu s TEP

v

Koupel mineralni — s cilem prohfati organismu

» Slatinny zabal — jako forma teplolécby, zlepSeni trofiky tkani vzhledem
k diabetu

» Masaz — forma relaxace, zmirnéni bolesti zad

» Pitna kura + inhalace par pramene — Rudolfiv pramen, ktery ma diureticky
efekt

» Klimatoterapie — tedy vyuZiti zmény prostiedi, prochazky a inhalace Cistého
vzduchu

Doprovazela jsem pacientku pii absolvovani procedur. Procedury snasela velmi

dobfe. Jen cviCeni vbazénu zmeénila za suchou uhli¢itou koupel. Vadilo ji

pfechazeni pomérné vétsi vzdalenosti do bazénu, nevyhovovalo ji vystavovani se

chladu (ptechod venku), vzhledem k jeji zvySené citlivosti k chladu a nachylnosti

k infekcim.

Pacientce jsem doporudila eliminovat z domaciho prostiedi zdroj alergent

odstranénim koberct, pouzivani antialergickych matraci a pfikryvek. Ptala jsem

se na aktivity, kterymi vypliiuje svijj volny ¢as. Pochvalila jsem ji, ze se udrzuje

v dobré kondici tim, e se snazi kazdy den jezdit na kole na nakup. Cimz oddaluje

invalidizaci du$nosti, zlepSuje pohyblivost v ky¢li. Také pry rada pracuje na

zahradce, z &ehoz se ji pravdépodobné vyvinuly vertebrogenni potize. Poucila

jsem ji a ukazala nékolik Glevovych poloh.

Po ukonceni absolvovani pobytu jsem se ji ptala, jestli citi zlepSeni. Zpoc€atku se

citila unavena, pozorovala spi§ zhorSeni. Ale na konci pobytu naopak pocitovala

velké zlep$eni dychacich funkci.
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14.2 Pacient ¢ 2

Druha pacientka, se kterou jsem méla moznost pracovat, byla pani Dagmar J.
Narodila se, a dodnes Zije, v Usti nad Labem v roce 1955, je ji tedy 46 let. Vystudovala
obchodni akademii.

Z anamnestického rozhovoru vyplynulo, ze Dagmar Zzije v panelakovém byté
s manzelem. Drive koufila 4 - 5 cigaret denné, dalo by se fici, Ze patfila mezi slabsi
kuracky. Takto koufila po dobu 10-ti let. Jeji potize s dychanim a kasel se objevily po
porodu druhého syna kolem tficitky. Své potize pri€itala koufeni, omezila tedy koufeni
jen na prilezitostni. Ale potize neustavaly. Do této doby pracovala Dagmar jako vedouci
prodejny s prevazné kosmetickym a drogistickym zbozim. Do zaméstnani chodila pésky.
Dusnost se zaCala zhorSovat. Pacientka sama popisovala, jak ji dus$nost invalidizovala.
Zpocatku se zastavovala na cesté do zaméstnani kwili dusnosti 2krat az 3 krat, postavala
na chodniku, byla nucena sednout si na lavicku a odpocivat. Pak uz zastavovala skoro
,po metru“. Objevila se ryma, ktera neustavala. Velmi rychle se stala chronickou. Stale
se citila unavena, mivala zvySenou teplotu. Dagmar citila zhorSeni vzdy se zménou
pocasi, kdyz se ochladilo. Potize neustale progredovaly, Dagmar probouzela noc¢ni
dusnost. V roce 1997 v listopadu byla hospitalizovana na 2 tydny v nemocnici na
jednotce intenzivni péce kvuli tézkému zachvatu duSnosti. Dagmar prestala koufit,
navstivila lékare. Jeji diagnoza byla stanovena : chronicka bronchitida se stfedné t€zkou
obstruk¢ni ventilaéni poruchou.

Nemoc ji vstoupila i do osobniho a spoleenského Zivota. Velmi ji zatézovala
psychicky, vétsinu Casu travila doma, nebot’ musela odejit ze zaméstnani a nemoc ji
nedovolila nikam chodit samotna.

U Dagmar se velmi dobie osvédCila protiastmaticka lécba. Tim se potvrdila
pfitomnost a komplikace astmatem. Kone¢na diagnoza je tedy: chronicka bronchitida se
stfedné tézkou obstruk¢ni ventilaéni poruchou kombinovanou astmatem.

Léky, které uziva maji povahu mukolytickou, antiastmatickou a bronchodilata¢ni
(Accolate, Zyrtec, Ventodisk).

Konstituce postavy je normostenicka, pacientka trpi polyvalentnimi alergiemi a

vertebrogennim algickym syndromem.



Cile lazefiské 1é¢by jsou tedy: zmirnit pfiznaky a zlepSeni kvality Zivota, zamezeni

snizovani plicnich funkci, zabranéni komplikaci a jejich 1é¢ba, minimalizovat nezadouci

ucinky. Zaméfeni je také i na vedlejdi diagnézy a to: zmirnéni potizi provazejici

vertebrogenni algicky syndrom, pomoci klientce v oblasti psychické pomoci relaxacnich

metod, masazi. Lécba by méla také zahrnovat edukaci klientky, aby védéla ¢im vlastné

trpi a jak mize sama onemocnéni ovlivnit naslednou péi v domacnosti, po navratu

z lazni.

Terapii absolvovala v Marianskych Laznich v 1é¢ebném domé Pacifik. Procedury,

které ji byly pfedepsany byly:

>
>

Inhalace — zlepSeni funkce sliznice a jejiho cilialniho epitelu

Interferen¢ni proudy - ty se uplatiiuji vSeobecné u chronickych onemocnéni a
to diky analgetickym, hyperemiza¢nim uéinkim. Drazdi svaly, které jsou
spastické

Kratkovinna diatermie — prohfivani tkani a tim rozsifeni cév se zvySenim
prokrveni. Zlepsuje se vyziva tkani, podporuje se resorpce vypotku. Teplo téz
pusobi sedativné, analgeticky, ma relaxaéni uc€inek na kosterni svalovinu a
spasmolyticky ucinek na hladké svalstvo

Mineralni koupel — ma ucinek periferni vazodilatace, zvySeni svalového
prokrveni. Ma vliv na porusené vegetativni funkce se zlepSenim tkafové
trofiky

Ultrazvuk — pusobni jako mikromasaz tkani se soucasnym zahfatim. Toto
zahrati navozuje pak dalsi ucCinky jako zlepSeni vyzivy tkani, analgeticky
ucinek, relaxacni ¢i spasmolyticky ucinek

Sucha plynova lazen - hyperémie koncetin, zlepSeni trofiky tkani,

spasmolyticky ucinek, pokles krevniho tlaku

Tuto pacientku jsem také doprovazela pfi absolvovani procedur. Klientka se

zpocatku citila velmi vy€erpana, unavena. Souviselo to se zménou prostredi, nové

klima. Ale béhem tydne pocitovala ulevu jak fyzickou tak psychickou. Po

ukonceni Ctyf tydenni terapie se pacientce zmirnily pfiznaky jako expektorace,

dusnost, kasel.

Snazila jsem se Dagmar poucit, co by méla zménit po navratu domi. Jako u predchozi

pacientky to také byly upravy v byté. Odstranéni alergeni z domaciho prostfedi. Ptala



jsem se na zaliby. Dagmar rada jezdi na bézkach a rekrea¢né hravala tenis. Nabadala jsem
ji, at’ postupné chodi na malé prochazky po okoli, po té i na deli trasy, napfiklad do

mésta a pokud bude mit moznost a bude se citit dobfe, at’ pomalu, zlehka a pozvolna

zkusi hrat tenis.

Myslim, Ze pacientka jela domi s pocitem dlevy jak fyzické tak i psychické.
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15. SOUHRN

Definice CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je obstrukce v dychacich cestach

zpusobena chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. Obstrukce progreduje, je

CasteGné reverzibilni, miZe byt spojena s bronchialni hyperreaktivitou. Astma se do

definice nezafazuje.

Chronicka bronchitida je produktivni kasel nejméné 3 mésice ve dvou po sobé

jdoucich letech.

Emfyzém je abnormalni trvalé rozsifeni dychacich cest periferné od terminalnich

bronchioli a destrukce dychacich cest bez pfitomnosti fibrozy.

Epidemiologie
Mortalita  (na 100 000 obyvatel) Prevalence
CHOPN - USA (1991)........... 19 CHOPN - Kanada (1994).............. 2,9%
CHOPN -CR  (1991)........... 24 CHOPN - CR (1989 -90)............ 7,7%
CHOPN-CR (1994)........... 16 Chron.bronchitis — CR (1990). ... 16.3%

Patofyziologie

Infiltrace sliznice bronchu neutrofily

Hyperprodukce sputa a zména kvality sputa

Patologicka zména pohybu fasinek

Kolonizace bronchu bakteriemi

Vystupriovani bronchialni obstrukce

Zvyseni odporu v dychacich cestach, snizeni FEV,, FVC
Zhorseni poméru ventilace- perfuze

Vznik respira¢ni insuficience

Pulmokardialni vztahy

57



Rizikové Faktory

Hlavni Dalsi

KOURENTI ! Znec&isténi zevniho a domaciho prostiedi
Pracovni rizikové prostiedi
Pasivni koufeni
Muzské pohlavi
Socioekonomické vlivy
Respira¢ni onemocnéni v détstvi

Bronchialni hyperreaktivita

Diagnoza

V anamnéze koufeni, event. dalsi rizika, dusnost, produktivni kasel.

Fyzikalni nalez

Obraz bronchialni obstrukce obraz emfyzému

Laboratorni vySetieni

Zakladni Specialni
FEV,, FVC nebo VC plicni funkce, RV, FRC
Bronchodilatacni test krevni plyny

RTG hrudniku (dg. emfyzému) bakterialni vySetieni sputa

CT
Diferencialni diagnéza
CHOPN Prosta chronicka bronchitida Emfyzém Astma
Stadia nemoci
Podle zmén FEV, Podle klinického stavu
1. lehké 70-80% n.h. asymptomatické
I1. stfedni 69-50% n.h. symptomatické



I11. tézké <50% n.h. komplikované

terminalni

Déleni dusnosti:
1. Lehka: nemocny nesta¢i svym vrstevnikim pfi b&hu nebo usilovné
namaze
2. Stiedni: nemocny nesta¢i svym vrstevnikiim pfi rychlé chizi

3. Té&zka: nemocny nestadi svym vrstevnikiim pfi b&zné chiizi

Farmaka

Lehka forma stredné 1ézka
A) s obCasnymi pfiznaky anticholinergikum. . .neni-li zlepSeni—
Bronchodilatancium (aerosol) beta, mimetikum....neni-li zlepSeni—
B) s trvalymi pfiznaky teofyliny.............. neni-li zlepSeni—
Anticholinergikum (aerosol) kortikosteroidy

+
beta, mimetikum (aerosol)
p.o. davkovany aerosol

Obecné cile 1é¢by

e Zmirnéni pfiznakl a zlepSeni kvality zivota
e Zabranéni komplikaci a jejich lécba

e Omezeni snizovani plicnich funkci

e Prodlouzit zivot a udrzet kvalitu Zivota

¢ Vyloucit (nebo minimalizovat) nezadouci u¢inky



16. DISKUSE

Pivodné jsem cht&la napsat praci jen o chronické bronchitidé, ale studovanim
pramenli o této nemoci mé& pak navedlo psat rad&ji o CHOPN. Toto onemocnéni se mi
zda tak troSku podceiiované a pfitom dost zavazné. Neni v podvédomi vefejnosti tolik
znamé jako napfiklad onkologicka onemocnéni. Avsak trpi jim velka vétsina lidi, a to
v riznych stadiich, aniz by o tom sami védéli.

Pii zpracovani diplomové prace jsem se setkala s ¢astou nejednotnosti definice
CHOPN. Vsimla jsem si, ze jak laicka tak odborna vefejnost ani nevi, co si pod timto
pojmem ma predstavit. Vétsina lidi védéla o chronické bronchitidé, ale také plno lidi ma
zafixovano, ze tento termin zastfesuje i astma bronchiale.

V terminologii je nutna vétsi celosvétova shoda v tom, jak hodnotit ireverzibilni
bronchialni obstrukci pii bronchialnim astmatu.

Epidemiologie vyzaduje pouziti lep§i metody statistiky pro ureni morbidity,
prevalence a mortality na CHOPN. Jednak jsem se setkala s velmi malo daty v této
oblasti, a pak i se zna¢né rozdilnymi informacemi.

Vychovny program pro pacienty trpici CHOPN je pfimo nedostatecny.
Protikufacké postupy jsou malo prosazované a navic malo pochopené.

Podobné jako u astmatu by se méla vytvofit partnerstvi v péci o CHOPN mezi
nemocnymi, jejich rodinami, pracovi§tém a zdravotniky.

Cilena detekce respiracni insuficience v populaci by umoznila lepsi predpoved’
mortality neZz zji§téni ireverzibilni bronchialni obstrukce. Také vcasna diagnoéza by
zlepsila kvalitu Zivota mnoha pacientiim.

Sériové vysetieni FEV, by nemélo byt podceriovano. A také by mélo byt fadné
vysvétleno, aby nedochazelo ke zkreslovani vysledki Spatnou instrukci vySetfujicim
personalem. Ja osobné jsem si zkouSela spirometrii a k tomuto vySetfeni je potfeba
presné védét, kdy a jakou silou ma ¢lovék dychat, nebot se jedna o dynamické hodnoty.

Zadané téma mé zaujalo a zpracovani, i pres relativni nedostatek novych
informaci, mé bavilo. Diky rozhovoriim a spolupraci s pacientkami, které mi popisovaly
potize tak jak je omezovaly v normalnim, kazdodennim Zivoté, dnes uz vim, co presné

znamena stanoveni diagnozy: chronicka obstrukéni plicni nemoc.
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17. ZAVER

Touto praci jsem chtéla upozornit, jak mohou byt néktera zavazna onemocnéni
opomijend a podcefiovana. Byva to pravé u chorob chronickych jako je CHOPN.
Pfiznaky jsou dost nespecifické a lidé je vétsinou piipisuji procesu starnuti nebo nasledku
dlouhodobého koufeni. Lidé si nevdimnou, jak se onemocnéni plizivé a nenapadné
zhorSuje. Jejich organismus si pomalu pfivyka zatézim a to do té doby, nez uz kwili
narustajici dusnosti , neudélaji ani krok*.

Myslim, Ze pro pacienty je nejtézsi zménit Zivotni styl. Takto nemocni lidé museji
pro svou chorobu néco udélat a to je to nejtézsi. Neni to tak snadné jako kdyz chirurg
,»Vyfizne apendix* a pacient mize jit. Terapie CHOPN je dlouhodoba zalezitost.

Touto praci mohu jen potvrdit, Ze koufeni je opravdu velmi zdravi Skodlivé.

Cilem mé prace také bylo, poukazat na moznosti vyuziti balneoterapie v lécbé

CHOPN, ktera je v nasi republice na velmi dobré Grovni a s vybornymi vysledky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CHOPN chronicka obstruk¢éni plicni nemoc
WHO Svétova zdravotnicka organizace
Na’ kation sodiku

cr chloridovy anion

Ca” kation vapenaty

Mg” kation hore¢naty

0O, kyslik

OF 0zon

CO, oxid uhlicity

CO oxid uhelnaty

HCO; hydrogenubhli¢itanovy anion

SO, oxid sifiCity

NO, oxidy dusiku

NO; oxid dusicCity

FEV, objem vydechnuty s maximalnim usilim za 1 sekundu
FvC jednovtetinova vitalni kapacita
PEF vrcholova vydechova rychlost

VC vitalni kapacita

FRC funk¢ni rezidualni kapacita

RV rezidualni objem

f pocet dechti za minutu

n.h% procento nalezitych hodnot
DDOT dlouhodoba domaci oxygenoterapie
CT pocitacova tomografie

TEP totalni endoprotéza

RFT respiracni fyzioterapie

AD autogenni drenaz

DGS dechova gymnastika staticka
DGD dechova gymnastika dynamicka
DGM dechova gymnastika mobiliza¢ni

p.o. peroralné€ podany lék
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SEZNAM PRILOH

11.A
11.B
12.A
12.B
12.C
12.D
12.E
13.A
13.B
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14.

I5.A
15.B

Vztahy chronické bronchitidy, emtyzému a astmatu

Astma nebo CHOPN ?

Plicni objemy a kapacity

Mortalita v CR na chronickou bronchitidu a emfyzém - graf
Mortalita v CR na chronickou bronchitidu a emfyzém — tabulka
Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni u muzi
Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni u Zen
Vyvoj hodnoty FEV, u kuraku a nekuraka

Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

Stadia CHOPN

Klinické rozliSeni mezi astmatem a CHOPN

Ukazka spirometrického vySetieni

Skiagram emfyzému

CT buly, emfyzému

Seznam pipravki pouzivanych k 1ééb& CHOPN v CR
Priklad anticholinergika — Atrovent

Ptiklad mukolytika — Mucosolvan

Pfiklad kombinace anticholinergika a beta, mimetika — Berodual
Priklad beta, mimetika — Spiropent

Navrh na lazeriskou péci — predvolani pacientovi

Navrh na lazefiskou pégi — lazefiskému lékafi k dokumentaci
Navrh na lazeriskou pé¢i — pouceni pacienta

Vyjadreni pneumologa

,Flutter — metoda respiracni fyzioterapie (pfistroj)

,Flutter — metoda respiracni fyzioterapie (pouziti)



PRILOHA &.1

Vztahy chronické bronchitidy, emfvzému a astmatu

Chronicka

bronchitida

Emfyzém

Astma

- e as @ - e SR T R D N G D ) R R aE -

Vysvétlivky

oo eeseereernenens pfitomnost bronchialni obstrukce (reverzibilni nebo ireverzibilni)
1 e 50 % chronické bronchitidy je bez obstrukce

2 e 50 % chronické bronchitidy ma obstrukci

30 % astmatiki ma chronickou bronchitidu
11 % astmatikti ma ireverzibilni obstrukci
obstrukce pfi jinych onemocné&nich (bronchiektazie. cysticka fibréza, malformace)

Zdroj: Vondra a kol. :Péée o nemocné chronickou obstrukéni plicni nemoci
v CR, JALNA, Praha, 1996



PRILOHA c¢. 2

Astma nebo CHOPN ?

ASTMA CHOPN
Oblasny, suchy &i
produktivni Pravidelny, produktivni

Pfi ndmaze nebo v klidu | Pfi nimaze, téméf neménné

No¢ni ataky, brzo rdno | Vzacné no¢ni ataky, Easty
sipani/kasel ranni kasel

Nékdy Témet vzdy

Rozdil 0 15 % a vice Malé zmeény

Zdroj: UPDATE — casopis pro dalsi vzdélavani internich a praktickych Iékar,
4/2000. rocnik 1, Medica Publishing and consulting, str. 4()



PRILOHA &3

Plicni objemy a kapacity

Maximéini nddech

e o = = o o e o . S e e = = e -y e gy o
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Zdroj: Musil, J. : Lééba chronické obstrukcni plicni nemoci, GRADA
Publishing, Praha, 1999



PRILOHA & 4

Mortalita v CR na chronickou bronchitidu a emfvzém
( pocet/100 000 obyvatel )

Zdroj: Vondra a kol. : Péce o nemocné chronickou obstrukcni plicni nemoci
v CR, JALNA, Praha, 1996



PRILOHA c. 5

Mortalita v CR na chronickou bronchitidu a emfyzém

Chronicka bronchitida

1990 1991 1992 1993 1994
Muzi 30 24 22 22 19
Zeny 11 11 10 11 10
Emfyzém plic
1990 1991 1992 1993 1994
Mui 43 3,5 3,6 4,0 2.2
Zeny 1,7 1,2 1,4 1,6 0,9

Zdroj: Vondra a kol.: Péce o nemocné chronickou obstrukcni plicni nemoci
v CR, JALNA, Praha, 1996




PRILOHA & 6A

Prevalence jednotlivvch chronickvch onemocnéni u muzi

Druh onemocnéni

Procento respondentd s nemoci

vékova skupina

chron. zanét &elnich nebo
&elistnich dutin

ischemicka choroba srde¢ni,
akutni infarkt

15- ] 25- ) 35- ] 45- ) 55- ) 65-
] 24 ] 34 | 44 | sa ] 64 | 74 75+ |celkem
muzi
|astma, chronicka bronchitida aj. 47 43 27l 103l 116l 100l 161 70
plicni onem. ’ ’ ? ’ ’ ’ ’ ’

1,3 1,7 3,0 2,1 2,5 33 1,6 2,2

0,3 1,7 1,3 7,50 23,6] 28,0fF 419

9,1

Zdroj: www.uzis.cz



http://www.uzis.cz

PRILOHA &. 6B

Prevalence jednotlivych chronickych nemoci u Zen

Procento respondentu s nemoci

Druh onemocnéni vEkovi skupina |
15- | 25- ] 35- ] 45- } 55- ] 65-
24 | 34 | 4 | sa | ea | 74 | 75 [ecteml
zeny i
astma, chronicka bronchitida aj 3.0 20 59 s/l 121l 100 50 i
plicni onem. ’ > > ’ ) ) ) ,
chron. zanét ¢elnich nebo L0 1o 46 40 ”g ) ie 2s
Celistnich dutin ’ ’ ’ , , , , ,
ischemicka choroba srde¢ni, ) 0.7 12 o7l a0l 27l aso o
akutni infarkt ’ > > > > , ,

Zdroj: www.uzis.cz


http://www.uzis.cz

PRILOHA &. 7A

Vyvoj hodnoty FEV, u kuidki a nekurdku

Zanechal
kouleni ve
45 letech

--d----%--d-----—------1-----.-- LR D W

PRgreape (e -_.4---.1 sncsdececsisscneacduseosiosniepgebeonse

Zdroj: Vondra a kol.: Péce o nemocné chronickou obstrukéni plicni nemoci
v CR, JALNA, Praha 1996



PRILOHA & 7B

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zap4alite svou prvni cigaretu?

be€hem Sminut... ..ot 3
ZA6—30MINUL......coiiiiiiiiiii i e, 2
Za31l —60 MINUL.......c.oiiriiiiiiiiiii i eereraaas 1
Zavice NeZ 60 MINUL.........ooiinriviiiiiiiiiiiiiieeeinnnneenn 0

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
193 8% 118 ¢ 1 1o H RN 1
kteroukoli JInOU........ooviiiiiiiiiiiiiiiiii 0

4. Kolik cigaret denné vykoufFite?

mMENENEZ 10......coviiiiiiiiiiiiiiiii e 0

Ll = 20 e 1

P e | PP 2

K} e B (o P PP PPN 3

5. Koufrite ¢astéji béhem prvych hodin po probuzeni neZ v ostatni denni

dobu?
110 J 1
1 TN 0

Se¢tenim bodd za odpovédi se ziska skore:

3 a méné bodli neznamena zavislost na nikotinu
4-5 bodl znamena stfedni zavislost

6-8 bodli znamena silnou zavislost

9-10 bodG znamena zavislost velmi silnou

Zdroj: Vondra a kol.: Péce o nemocné chronickou obstrukcéni plicni nemoci
v CR, JALNA, Praha, 1996



PRILOHA & 8

Stadia CHOPN

1
L
' I : I *

LEHKE STREDNi  "TEZKE
FEV, (% nalczitych hodnot) 80-70 69-50 pod 50
Klinické projevy obstrukce malé stiedne tezké vyrazné
Poticba O, ne obcas Jrvale”
Hyperkapnic neni vetdinou neni &asto
Zhorseni kvality Zivota minimalni zictelné vvrazné
Lékaiska péte vetsinou vicobecny lékat [ vetSinou pneumolog | pneumolog

Zdroj: Vondra a kol.: Péce o nemocné chronickou obstrukéni plicni nemoci
v CR, JALNA, Praha, 1996



PRILOHA &. 9

Klinické rozliSeni mezi astmatem a CHOPN

Znak | Astma  CHOPN
Zacgatek v mladSim veku ++ -
Nahly zacatek ++ -
Koufeni v anamnéze + +++
Atopie ++ +
Eozinofilie ++ +
Zvysena koncentrace celkového - +
IgE
Zachvatovita dusnost a sipani ++ +
Reverzibilita obstrukce ++ -
Bronchialni hyperreaktivita +++ +

- nepfitomna

+ nékdy

++  casto

+++  témér vzdy

Zdroj: Musil, J.: Péce o nemocné chronickou obstrukcni plicni nemoci
v CR. JALNA, Praha 1996



Priloha €.18

reni

Ukazka spirometrickéhe




PRILOHA & 11A

Skiagram emfvzému _ A- zadopfedni projekce
B — bo¢ni projekce

Zdroj: Musil, J.: Lécba chronické obstrukcni plicni nemoci, GRADA
Publishing, Praha, 1999



Priloha ¢. 11B

CT bulv, emfvzému

I—————
SCAM 5
TI
mA
[T e
Obr. 11a Obraz buly A Obr. 11b Emfyzém

Zdroj: Musil, J.: Lécba chronické obstrukcni plicni nemoci, GRADA Publishing,
Praha, 1999



Priloha ¢. 1

Seznam pfipravki pouZivanych k 16Ebé chronické obstrukéni plicni

nemoci v Ceské republice (pfipravky registrované do r. 1996)
- pfiloha publikace ,Péte o nemocné CHOPN v CR*

RAZEV FORMA
e N
ANTICHOLINERGIKA
ipratropium [ Atrovent v v v
BETA; MIMETIKA
fenoterol Berotec v v v
salbutamoi Asmaven v v
Salbutamoi Polfa v v
Salbuvent v
Ventolin 4 v v v | v | sirup
Volmax v
terbutalin Bricany! %4 4 vV iv
hexoprenalin Ipradol "4 vV I|v
saimeterol Serevent v v
klenbuterol Contraspasmin 4
Spiropent v sirup
prokaterol Lontermin %4 sirup
KOMBINOVANE LEXY
ipratropium + fenoterol I Berodual v v v
TEOFYLINOVE LEKY

teofylin R (12 hod. piisobici): Afonilum SR, Euphylong, Spophyllin, Teo-Dur, Teody|,
Teotard, Theoplus

(24 hod. pisobicf): Uni-Dur

<

aminofylin Aminomai

Aminophylline

AN ANAN

Aminophyllinum

Euphyllin CR

Pharophyllin

ANANAN AN

Syntophyllin Cipky

beklometazon Aldecin

Becloforte

AN AYAN

Beclomet

Becodisks v

Becotide 4

budesonid Pulmicort v

Pulmicort Turbuhaler v

flutikazon Flixotide v v

prednison Prednison v




Prilohac. 1 B

Priklad anticholinergika — Atrovent

dédvkovany aerosol

20ug v ! davce

ATROVENT® S

250ug v 1ml (0.025%)

Déavkovany aerosol

— dospéli a star§i déti: 3-4x denné 4-6 davek

- déti do 6 let: 3-4x denné 1-2 davky.

K inhalaci je vhodné pouzit inhalaéni nastavec (AeroChamber®).
Uginek nastupuje po 15-60 minutéch a trvé a2 8 hodin.

k inhalaci (Inhaletten)
@ |é¢ba akutniho zéchvatu:
inhalovat prasek z 1 kapsle, podle potfeby Ize inhalaci zopakovat
po 5-10 minutach (bédhem 1 hodiny maximainé 3x)
@ udriovaci a diouhodobé podévéni:
3-4x denné 1 kapsle, nepiekrogit celkovou denni davku 6 kapsli.

Kapsle jsou uréeny pro poutiti v Inhalatoru M*, nelze je polykat.
Ucinek nastupuje do 5-10 minut a trvd 5-6 hodin.

Rox=lok k inhalaci
@ lé¢ba akutniho zéchvatu:
- dospéli a déti nad 14 let: 500 ug (2 ml)
- déti 6-14 let: 250 ug (1 mi)
- déti do 6 let: 100-250 pg (0.4-1 mli)
Dallii inhalaci moZno v pfipadé potieby zopakovat po 1 hodiné.
@ udrZovaci lé¢ba:
- dospéli a déti nad 14 let: 3-4x denné 500 pg (2 ml)
- déti 6-14 let: 3-4x denné 250 png (1 mi)
- déti do 6 let: 3-4x denné 100-250 pg (0.4-1 ml)

Atrovent roztok mtize byt kombinovan s B-mimetiky (Berotec®) a mukoly-

tiky (Mucosolvan®).

Podiinll se pomoci nebulizator(, fedén fyziologickym roztokem do objemu

3-4ami
Uiimak nesleps@ do 5-10 minut a trvd 5-6 hodin.

Dalsi informace na adrese:

Boehringer ingelheim s.r.o., Lublanska 21, 120 00 Praha 2

o (02) 29 38 04, 29 40 00, fax: (02) 29 86 67



PRILOHA & 12C

Priklad mukolvtika - Mucosolvan

MUCOSOLVAN oy

Mucosoivan® roztok
15mg ve 2mi roztoku
Mucosoivan® tablety
30mg v 1 tableté
Mucosoivan® retard
75mg v 1 toboice

(Pozn.: U déti odpovida davkovani Mucosolvanu ve véech Mucosolvan® injekce
lekovych formach 1,2-1,6 mg/kg télesné hmotnosti.) 15mg v 1 ampuh
Sirup

déti do 2 let: 2x denné 2,5 ml

déti 2-5 let:  3x denné 2,5 ml

déti nad 5 let: 2-3x denné 5 ml

dospéli: 3x denné 5 ml, v t&23ich pfipadech 3x denné 10 ml.
Na zac&atku 16éEby mozno davky zdvojnasobit.

Roztok
@ peroralni aplikace:
dospéli: 3x denné 2-4 mi

déti do 2 let: 2x denné& 1 ml
déti 2-5let:  3x dennd 1 ml
déti nad 5 let: 2-3x denné 2 ml

® inhalace:
dospéli a déti nad 5 let: 1-2 inhalace 2-3 ml roztoku denné
déti pod 5 let: 1-2 inhalace 2 ml roztoku denné

K tedéni se nejtastéji pouZiva fyziologicky roztok NaCl (pomér fedéni 1:1)

Tablety
2x denné 1 tableta, v zavaznéjsich pfipadech nebo v prvnich 2-3
dnech 3x denné& 1 tableta.

Tobolky 8 prodiouZzenym téinkem
1 tobolka denné& (rano nebo vecer)
Podavat po jidle a zapit tekutinou.
(plati pro v8echny vy3e uvedené formy)

Injekce

dospéli: 2-3x denné 1 ampule (v té2kych stavech moZno dévku zdvojnasobit,)
déti do 2 let: 2x denné 1/2 amp.,

déti 2-5let: 3 x denné& 1/2 amp.,

déti nad 5 let: 2-3x denné& 1 amp.

Dalsi informace na adrese:
Boehringer Ingelheim s.r.o., Lublafiska 21, 120 00 Praha 2

T (02) 29 38 04. 29 40 00, fax: (02) 29 86 67



PRILOHA & 12D

Priklad kombinace anticholinergika a beta,mimetika- Berodual

Davkovany aerosol
50 ug fenoterolu + 20ug ipratropia
[ bromidu v ! davce

BERODUAL

100 g fenoterolu + 40 ug ipratropia
bromidu v 1 toboice
Roztok k inhalaci
500 ug fenoteroiu + 250 ug ipratropia
bromidu v 1 mi (=20 kapek)

Déavkovany aerosol
@ akutnf zachvat: 2 davky; pokud pfiznaky neustoupl, Ize bdhem
1. hodiny inhalaci 1- 2 davek zopakovat jesté dvakrat

@ intermitentni a opakované podavéani:

3x denné 1-2 davky (do maxima 8 davek za den)
K inhalaci je vhodné pouZit inhalaéni nastavec (Aero Chamber®).
Uginek nastupuje po 5-10 minutdch a trvé minimainé 6 hodin.

Tobolky k inhalaci (inhaletten)
dospélf a déti nad 6 let:

@ l6&ba akutniho zdchvatu:
inhalovat prasek z jedné tobolky, v té2sich pfipadech po 5 minutach
stejnou dévku zopakovat

@ opakované podavani:
1-2 tobolky 3-4x denné

Tobolky k inhalaci jsou urfeny pro pouiti v inhalétoru M®, nelze je polykat.

Roztok k inhalaci
@ lé¢ba akutniho zéchvatu:
dospali a déti nad 14 let: 1 ml, v té28ich pfipadech 2,5 mi

déti 6-14 let: 0,5 - 1 ml, v.té28ich plipadech 2 mi
déti do 6 let: 0.5 ml
@ opakované podavani:
dospéli a déti nad 14 let: 1-2 ml 4x dennd
déti 6-14 let: 0,5 - 1 ml 4x denné
déti do 6 let: 0,5 mi a2 3x dennd

Berodual roztok mize byt kombinovan s mukolytiky (Mucosolvan®}
Podavé se pomoci nebulizétorQ, fedén fyziologickym roztokem
do objemu 3-4 ml.

Dal3i informace na adrese:
Boehringer Ingelheim s.r.o., Lublafnska 21, 120 00 Praha 2

™ (02) 29 38 04, 29 40 00, fax: (02) 29 86 67



PRILOHA & 12E

Priklad beta,mimetika —Spiropent

SPIROPENT®

sirup

0.005 mg v 5 mi sirupu
tablety

0.02 mg v 1 tableté

Sirup

@ déti do 12 let:
vék hmotnost L denni davka
0-8 mésict 4-8kg 2x2,5ml
8-24 mésicu 8-12 kg 2x5,0ml
2-4 -roky 12-16 kg 2x75ml
4-6 let 16 -22 kg 2x10,0mi
6-12 let 22-35 kg 2x150ml

(denni davka = 0,8 - 1,5 mikrogramu/kg t&lesné hmotnosti)

@ déti nad 12 let a dospaéli:
2 x denné 20 ml, pii déletrvajicim podavani 2 x 10 ml

Tablety
@ dospéli a déti nad 12 let:
2x denné 1 tableta
@ déti 6-12 let:
2x denné 1/2 tablety

(prumérna doporucenda denni davka je 1,2 mikrogramy/kg
télesné hmotnosti)

Dalsi informace na adrese:
Boehringer Ingelheim s.r.o., Lublafiska 21, 120 00 Praha 2

™ (02) 29 38 04, 29 40 00, fax: (02) 29 86 67



PRILOHA &.13A

Navrh na ldzeiiskou pédi — pFedvolani pacientovi

i€z J NAVRH NA LAZENSKOU PEEI - dil 1 Ev.&
Odbomost I predvolani pacientovi G vyssarcs
Pacient Zak. zéstupce
Pomenojméne | M. K.
Rodné &irlo | 526121 /xxx [
Tombsinavate - Skdo (Fda Spedition Tekaz
Dycliii (advesa) v&. PSC 1 ] ol
Diagndza pro lazeskou tu (siowy):  obstruktivni chron || STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE OP ZP
Schvalug:
bronchitis . - komp poéi's pofadimnaléhavosti [T, 11T1-1(D))
Indikace: vIi/1 Dg. I 44 - phispévkovou lazefiskou pé&
Kmnpbmn-mhz:sk];p&e + priivodce pro pobytu komplex zefiské pdde  Mut - Zena
m &:] pofadi naléhavosti u komplexni l4zedské pote - lazefiské zafizeni, smiuvni kategone ubytovani:
Pruvodce pro pobyt u komplexni lizeAské péde  Muk - Zena
Doporutené misto pro lazedskou lécbu: 2
_LuhaZovice L
Karlova Studénka 3
Upravuii - Zaméam (duvod):
Dne: raz2ftko ZZ, jmenovka a podps lékate
POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razhko a podpis razitko a podpss revizniho ékafe razitko a podpis OP ZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

151996 Sazbm 2 tak BEXROS Bmo. Pni 1. tel Aax (05) 45212608

razitko a podpis




PRILOHA ¢&. 13B

Navrh na lazeriskou pé¢i — lazeniskému lékari k dokumentaci

16z | MAVAM NA LAZERSKOU PECI - an 4 Ev.2.
Odbomost 1 pojisfovné a reviznimu lékah k dokumentaci Co
Pacient Zék. zéstupce

| Fimeni o gnéno M. K.
 Rodnd éislo o 526121/XXX
| Zamdskovalel - &ola (1ido) | Spedition Tekaz s. r. o.

DydiD (ocvesc) vi.PSC | Podhorska 681/11, 353 01 Maridnské Lazné lol.:
Dagnéza pro I4zeftskou 6ébu (siovy): obstruktivni chronicka STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE OP 2P

bronchitis Sctwakp

- — ||+ vomplexni izeftekou pééi s potadim nakhavos oom
Indikace: 21 7 Dg. | JM - PREDEVEOVOL SZENexOU DeC ren
|| - privodcs propobylu bzefeképéle  Mul-

Kompiexni - 6zefské péle o

(S (K] pofad nakhavoss u komplexni lézefeké péde - W6zatiské zatizend, smiuvrs kalagone Wbytovir

Pritvodos pro pobyl u komgl péts  Mul-Zens 1 Luhadovice I ]
Doporudend misto pro I6zefskou ébu: Karlova dinka

1 _Luhatovice o 2 ova Stu R

3
2 Karlova Studénka .
Uprawy - Zaméém (divod):

Dne: 23, blezna 2001 razkio 22, ymenovka a podpis iékafa

POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI

Dna: razitko a podpes razhko 8 podpis revizniho ibiale razitko 8 podpe OP ZP
LAZENSKE ZARIZENI (adresa):
Termin néstupu: 15. kvéten 2001

181900 Suzte & Wk BEROS Bevo. PYeu 11, ol Aum (O) 45212808 razitko a podpis

LEKARSKA ZPRAVA

(ize naheadk propoultéci zprévou Kidk. zafizend, cbeshuje-i podadovans idaje)
A DULEZTTA ANAMN. DATA (u it podrobng)

8 NO

C: 0BJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u dét vypinit navic odbornou vio2u)

D. LABOR. A DALS| POTA. VYSETAENI (min. de IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER W VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEXAREM DOPORUCENE ZVLL POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVOONENI PRUVOOCE PRO POBYT

A: RA otec + na CMP, OA kromé NO a vert. potiti vaZnéj nestonala

Polwzijl, 2o jsem plevzal a vzal na vildomi poudend paciena _Jak s ZP do Wzni®

razhko a podpss iékale doporuCujicho Wz. &by

podpes pojidsinca (zék. zdstupce)



PRILOHA ¢&. 13C

Navrh na lazeriskou péci — pouceni pacienta

NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 6
pouceni pacienta

JAK S ZP DO LAZNI

1. Nasim klientum vystavuje navrh na lazefskou pédi odetfujici lékat, ktery ma s ZP smiouvu, a to bez pfimé uhrady
od pacienta.

2. Pfi vysilani na lazeAskou pédi jim pobotka ZP dle mista trvalého bydiidté uhradi u komplexni lazefské péte

nakiady spojené s cestou tam a zpét, stravovanim, ubytovanim a lécbou. U plispévkové lazefské péCe hradi pouze naklady
lé&ebné, zpusob plimé Ghrady jim sdéll lé¢ebna sama. Vdechny zminéné naklady hradi ZP ve standardni vy3: dané smiouvou
s lazefskym zatizenim. Jakékoliv daldi jimi pozadované sluZby (nad ramec smlouvy) si uhradi klienti dle viastniho vybéru
sami. Na poZadani je pobotka ZP &i lazefské zalizeni seznami s rozsahem sluZeb, které jsou povaZovany za standardnl
Klient, kterému je vypinén navrh, obdr2i toto pouteni od lékafe jedté v ordinaci a jeho pfevzeti potvrdi podpisem na tiskopise
navrhu. Poté pacientovi vybranému pro komplexni lazefskou pédi plijde pfedvolani k 162bé do mista trvalého bydlidté. a to
pfimo z léZebny.
Paclent vybrany pro plispévkovou lazefskou péti obdr2i navrhovy tiskopis zpisobem, ktery je uren feditelem pojitovny
Poji§tovna pacientovi poradl. jak si vybrat jazefské misto a termin nastupu. Pfi obou typech lé&by, tj. komplexni lazefské
pédi i plispévkové lazefské pédi, se pacient pfi nastupu hldsi v é¢ebné s pledvolanim (dii &. 2), které slou2i jako pliloha
k vyGétovani.

3. Cely systém poskytovani Aské péce je pled y. To znamena, Ze smiuvni lazefské zatizeni pacienta
nejpozdéji § pracovnich dnu pfed nastupem k pobytu pfedvola. Soutasné mu sdéll vdechny daldi informace, kleré jsou pro
klientuv nastup a pobyt nezbytné nutné (napf. mo2né zpOsoby dopravy a spojeni. kde a jak se bude v laznich hiasit, co je
tfeba si vzit sebou. atp ).

4. Termin ptedvolani je pro klienta zavazny. Zabrani-i mu v nastupu do lazni umrti v rodiné, odetfovani ¢ena rodiny
nebo onemocnéni, které vedio bud k ptijeti do nemocnice, & je neslutitelné s absolvovanim lazehské [62by, je klient povinen
ihned o tom uvédomit pobolku, ktera schvalila jeho lazefskou l62bu. V téchto ptipadech doloZi klient potvrzeni plisludného
lékale urtenému pracovniku pobocky, ktery mu sdéll daldi postup.

Pojidtovna toleruje opo2dény navrh o 1 den z divod( dopravnich, a to | nedoloZeny. V8echny dosud uvedené dovody ke
zmaéné terminu jsou v3ak klienti povinni projednat s lazehskym zafizenim, které je pfedvolava.

V3echny ostatni pfipady nedodr2eni terminu nastupu budou povaZovany za svévolné porudeni lé2ebného rezimu. Skody,
které tim vzniknou ZP, budou klienti povinni ubradit v piné vy8i.

V prubéhu lazefiské 162by jsou klienti povinni dodr2ovat pokyny lazefhského zafizeni a jeho lékaly. Jejich nedodrieni je
povaZovéno za svévolné porudeni léZebného re2imu. Dojde-li k pfedasnému ukonZeni pobytu v dusledku porudeni létebného
re2imu, budeme od klienta po2adovat plnou Uhradu nakladu, které v této souvislosti vznikly.

5. Doprava do létebny je pfi typu komplexni lazefské péce hrazena podle § 11 platného Zdravotniho fadu,
odst. 4. Jizdné mimo pouliti osobniho vozidia ( é, ndj @, taxi). proplati kli i na zakladé pledioZzenych jizdenek
plijimaci kancelaf lé¢ebny. V ptipadech uvedenych v zavorce jizdné uhradi poboCka. ktera mu léCebnou péci potvrdila.

6. U komplexni lazeAské péte. ktera je pokratovanim klientova léZeni. je éZebny proces veden lazefskym lékafem
a jakékoliv zmény musi byt provadény s jeho souhl V mimofadnych pfipadech miZ2e tento lékal uddlit i propustku,
pokud nedojde k narudeni l6&by. Z tdchto duvodu neterpané sluZby v3ak lé2ebna neultuje ZP.
Ka2dy pacient mi2e v odivodnénych ptipadech Zerpat prodlouZeni pobytu, a to v pfipadé interkurentniho onemocnéni
0 2 dny a z fyziologickych divod0 u 2en o 3 dny.

7. Kazdy navrhujict lékal je povinen vybavit pacienta Iéky. které permanentné uZiva, na celou délku léCebného pobytu.

Datati pacienti jsou povinni pfijet vyb i prik

8. Systém zakladani pracovni neschopnosti se od d dniho zpusobu énil. Z 4 to, 2e ji pouze
u komplexni lazefské péte vystavuje odetfujici 16kal lazefské lécebny.

9. Ukonteni létby v laznich je dano délkou léZebného pobytu, kterd je uréena v indikaénim seznamu lazefiské péce.
S délkou pobytu seznami klienta jeho odetlujici lékal. Pfi ukonCeni pobytu potvrdi klient podpisem pravdivost |azefského
uctu.

10. Vzniknou-li pfi poskytovani lazefiské péce jakékoliv problémy, fedi je bud:
1. kompetentni pracovnici lazefského zafizeni
2. i p ici plisludné pobotiy ZP

Pt lazefském léZeni Vam plejeme pohodu. odpotinek a pfedev3im zlep3eni Vadeho zdravotniho stavu.

Pracovnici lazefstvi
zP




PRILOHA ¢. 14

Vyjadieni pneumologa

MUDr Frantiiek Wurst Flicni odd. uUsti nad Labem
M.K Rodné éislo: 516121/XXX
Podhorska 681/11 Poii1s¥ovna: 111
35301 Marianské Lazné Diagnoza: J448

NMAlez dne: 85.02.2691

Cilend vyé#,
Subr. - Citi se o néco hirs
Dhy. Eupnoe, bez cranozy, dychdni na plicich oslabené, o). piskoty

akce prav.czvy ohr. DK bez otokd.. TK 125/88
Spirometria.vl 1.73 = 54/, FEV 1 1.22 = 443,FVC 49%. pr. rychlosi.
38--54%,Raw - Z213%

Fredchozi spirometrickd vy&. obdobnych hodnot.

ZAvedrs Chronicka bronchitida se sifedné teéeczkou obstirukec. vent,
potuchou v pravidelné péci

Dop: Accolate 2x2 tbl, Serevent Diskus Zxim Zyrtec lxl, Afonilum
125 2x1t tbl,ACC long 1x1 tbl

Ldzefiskd leéha indikeovédna - chr.br.v prav. léc¢bé /



PRILOHA &. 15A

Flutter* — metoda respiracni fyzioterapie (pristroj )

Pfistroj ,,Flutter* rozlozeny na jednotlivé dily, zleva korpus s ustni ¢asti,
kloboucek, loZiskova kulicka a perforovany uzavér konusu.

Zdroj: Macek, M., Smolikova, L.: Pohybova lécba u plicnich chorob, VICTORIA
Publishing, Praha, 1995



PRILOHA &. 15B

Flutter* — metoda respiracni fvzioterapie (pouziti)

,Flutter, nemocny dycha do ptistroje, pribézné je sledovana jeho saturace
kyslikem pomoci pulzniho oxymetru, pro kontrolu sily a délky vydechu je
pfipojen manometr.

Zdroj: Mdacek, M., Smolikova. L.,: Pohybova lécba u plicnich chorob,
VICTORIA Publishing, Praha, 1995



