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Abstrakt

Néazev: Moznosti pohybovych a sportovnich aktivit u paciest astmatem a jejich vliv

na pbéh onemocani

Cile: Cilem prace je zjistit uroweaktivniho stylu Zivota u astmatickych pacigrjgjich (tast
na pohybovych aktivitach a sportu. Zhodnotit, zdauj v disledku nemoci omezeni
v provadni pohybovych aktivit / sportu, a jaklésné zatizeni gsobi na pibeh

onemocgni a kvalitu zivota.

Metody: Shkér dat prokshl formou anketniho Sini. Anketa byla distribuovana na pracoyist
spolupracujici s astmatickymi pacienty, do sporicvnklubi a studenim
univerzit. Vyzkumny soubor se sklada ze 125 respofid Ziskana data byla
zpracovana do tabulek a graf programu Microsoft Office Word 2016, Microsoft
Office Excel 2016 a SPSS program.&Bani hypotéz prahlo dle vysledk ankety
a testu nezavislosti — chi-kvadrat test. Vyslediggkumu jsou ve form tabulek
a grafi shrnuty v z&¥ru prace. Pro affeni hypotéz a posouzeni vyslédkyzkumu

slouzi diskuze diplomové préce.

Vysledky: Dle zvolenych metod zpracovani dat nebylo potvrzenmezeni astmatickych
pacienti pii provadni pohybovych aktivitti sportu. Potvrdilo se, Ze provad
pohybovych aktivity m& pozitivni vliv na sniZzenirktkych projevi onemocgini
a davek medikameint a také vede ke zlepSeni kvality Zivota pacieohybova
terapie se ukazala jakccina, je vSak poeba klast wtSi diraz na edukaci

astmatiki zdravotnickym personalem o této metdétby.

Kli ¢ova slova:bronchialni astma, pohybov&ba, €lesné zatiZzeni, astma a sport, anketa



Abstract

Title: Possibilities of physical and sports activities foatients with asthma and their
influence on the medical condition

Objectives: The aim of the thesis is to discover the level dive lifestyle of asthmatic
patients and their participation on physical atgiand sport. Another aim is to
find out whether asthmatic patients are limitedpimysical activity or sport
because of the medical condition and how the phifgicactive lifestyle

influences the medical condition and whether ietakpart on improving quality
of life.

Methods: A survey was used for data collection. A questiaenwas distributed to people
working with asthmatic patients, to sports club anodiversity students.
The research group consists of 125 respondentsobtaened data was processed
into tables and charts via Microsoft Office Word1B0 Microsoft Office Excel
2016 and SPSS program. A verification of hypothes&s carried out according to
the results of the survey and the independence-tebt-squared test. Research
results are in the form of tables and graphs sumethat the end of the thesis. The
results were compared to the resources dealing thightopic to verify if the
hypothesis was true or not.

Results: According to the chosen data processing methods,lithitation of asthmatic
patients in physical activity or sports was not foomed. The positive effect
of regular physical activity on reducing clinicalamfestations of the asthma,
reducing medication doses and also on improvingtiadity of life of patients has
been confirmed. Physical therapy has proven toffeeteve, but more emphasis is

needed on educating asthmatics by healthcare grofieds about this treatment
method.

Keywords: bronchial asthma, physical therapy, physical l@athhma and sport, survey
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1 Uvod

Dychani pat k nezbytd nutnym funkcim pro Zivot, je vitalni funkci nejeaspir&niho
systému, ale také imunitniho a ochranného syst@ai)i se i na fonai funkci. Poruchy
dychaciho systému f@dstavuji pro nemocné zasah v mnoha oblastech azivat to
od negijemnych projeu kaSle a dusnosti po obti&si vykonavani Bznych dennich
¢innosti, pohybovych aktivit, sportti sniZzeni kvality Zivota a participaci na spgaském
Zivote.

Poruchy dychani doprovazi mnoha onentdoacnnegastji chronické respiréni nemaoci,
mezi které pa&t bronchialni astma. Tato choroba postihuje vyznamiast populace, je
negastjsi chronickou nemoci diského ¥ku. Paet astmatik se neustale zvySuje
a predstavuje socioekonomickou &atpro nemocného, jeho rodinu i celou spotest.
Cilem pée o astmatické pacienty jecasné zahajeni komplexnic¢l®y, ktera obsahuje

farmakoterapii i nefarmakologickou slozku.

Néklady na udrZeni kontroly nad astmatem jsou wWsakto pedevSim vydaje spojené
s uhradou |ék Pohybova léba proto pedstavuje vhodnou sééist komplexni astmatické
p&e. Z divodu obavy vyskytu dusnosti, nedostatku dechu, dbolea hrudi nebo kasle
se pacienti dlesnym aktivitam casto vyhybaji. Nad#né se Saf, odmitaji @ast
na pohybovych / sportovnich aktivitAckimz dochazi ke snizeni kondice a svalové sily,
zhorSené adaptaci nddsny vykon, socialni izolaci nemocnych atd. Patiemtak dostavaji

do z&arovaného kruhu.

Obava z fyzického zatizeni neni vzdy chybnyfedsudkem paciedtCasto je dvodem
nedostaténd edukace od zdravotnického personalu, ktery jifiorinace o moznostech
bezpéného provaeni aktivit a sportu nesti. Proto jsem si zvolila téma své prace, ktera
zjistuje moznosti provashi pohybovych aktivit a sportu u astmditicetre vlivu télesnych

aktivit na jejich onemoaini. Pra¥ zde vidim vhodnou fyzioterapeutickou intervenderi

s s e

Pokud jsou pacienti pod kontrolou, nejsou v prénagohybovych aktivit ve srovnani
se zdravou populaci nijak limitovani. Naopak, patwép terapie je povazovana za vhodnou
cast nefarmakologické ¢éy pro astmatické pacienty a je miérakladna. Kroré pozitivniho

vlivu na zdravotni stav nemocnychgobi pozitivig také na psychiku jediic
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2 Teoreticka vychodiska prace

Dychani je z&kladni funkce nezbytné pro Zivot. Fai na 8m cesty dychaci a plice,
které zabezpwlji respir&ni funkce, a dale dychaci svaly umajci dechové pohybyimz
ovliviiuji mnozstvi vzduchu, které Ize do plic vdechnddychani se rozliSuje na ¥Si
ventilaci — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim presim, a vnitni respiraci — vyrna

plyni mezi plicemi, krvi a bhitkami (Barfinkova, 2014).

2.1 Anatomie a fyziologie dychaciho systému

Dychaci systém se sklada z hornich a dolnich gestagtich (viz obrazek 1).

dutina nosni

nosohltan

hitan

hrtan
trachea

g PIIMArNI bronchus

%

hilus

respiraéni bronchioly

Obrazeke. 1: Dychaci cesty (Barikova, 2014)

Horni cesty dychaci t¥o dutina nosni, orofaryng a laryng. Podileji sedfiehani,
polykani areci. Vzduch se zde dfva, cistuje a syti vodnimi parami. Dychani nosem
by meglo prevliadat pi aktivitdch nizké intenzity, v klidwi béhem spénku, dychani sty
pii zvySené dlesné aktivit. Fri nAdechu nosem dochazi ke a2dhi a otepleni vzduchu
a spusini obrannych &stnych mechanisin Dolni cesty dychaci jsou sloZzeny z trachey,
bronchi, bronchio a alveol. Prisvit bronchi se niize nenit (bronchospasmus,

bronchodilatace)Cim jsou pouzivané trubice uzsi, tindt&i odpor pro dychani kladou.
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Zpravidla se di dichotomicky — kazdy proximalni Usek sélidna dva distalni (takovych
déleni je 22—24). Celkovy psvit dychacich cest je dle P&ka a kol. (1999) asi 534 ém
na arovni bronchidl (viz obrazek¢. 2) se proto distain zwetSuje, @koliv se vyrazg
zmensSuje pmgér jednotlivych bronch. Dochazi zde k zaji&i proudni vzduchu z plic
a do plic, obra& proti vdechnuti cizorodych latek. K poruSe dychémize dojit v obou
¢astech dychacich cest (Radk et al., 1999; Baitikova, 2014).

, , ; o iy Celkovy
Dychaci oddil Generace Pocet Priimér (mm) previt (omd)

pradudnice 0 1 18 2:5
bronchy 1-4 30 4-12 2-24
malé bronchy 5-10 1 024* 13 13,4*
bronchioly 11-13 8 192* 0,8 44 5%
terminalni bronchioly 14-15 32 768 0,7 113*
respiraéni bronchioly 16-18 262 144 0,5 534%
alveolarni duceje 19-22 4 194 304 0,4 5 880*
alveolarni vacky 25 8 388 608 0,4 11 800*

Obrazelke. 2: Fiblizné rozngry dychacich cest u dodpho (Paléek et al., 1999)

*Za predpokladu dichotomickéhoeléni dychacich cest a zieného péimeru Ize
priblizne vypaiitat celkovy pésvit v jednotlivych drovnich.

Plice pokryté visceralni pleurou jsou uloZeny vimtbithrudni. Respirni funkce plic
zaji¥uje vymenu kysliku (Q) a oxidu uhkitého (CQ) mezi zevnim a vnihim prostedim
organismu. Bhem nadechu dochazi k rozpinani plic, poté se diioni pruznosti plice
vraceji do fivodniho stavu. Plicni poddajnost zavisi na elagtbkvlastnostech a struktu
plicni tk&reé, povrchovém nafti a plicnim surfaktantu. Surfaktant pomaha udpteternou
stalost velikosti vSech plicnich alvéolpredchazi kolapsu alveiol Pruznost plic vymezuji
elastinova a kolagenni vlakna. Vzduch je do plicGvgkn bronchy, které se éwi
na terminalni bronchioly. V alveolech na alveolakami membraa dochazi k samotné

vymené plyna (Neumannova et al., 2012; Slavikova a Sviglerg04p).

2.1.1 Dychaci svaly

,Dychaci svaly jsou ficné pruhované kosterni svaly zabeagéci rozvijeni hrudniku
behem nadechu, ale jsou aktivni takiéném vydechu achem dalSicliinnosti (expektorace,
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smrkani, atd.)*,(Neumannova et al., 2012, s. 21). Dle femkanatomického rozdeni
se svaly dli na inspir&ni a exspirani, dle vyznamu na hlavni a pomocné. Auto
se neshoduji v rozteni dychacich sval do jednotlivych skupin. Véle (2006) uvadi

rozckleni nasledujici:

Svaly inspiraéni — hlavni

M. diaphragmaje primarnim dychacim svalemiiychani se upl#étje také posturalni
funkce branice — ovliwuje postaveni hrudniku a osového organdi if3piriu se branice
oplof'uje a vyvolava tlak na organy v dutibiisSni, paté a panevni dno. Na zvysujici
se tlak reaguji #Sni svaly a svaly panevniho dna aktiyna podileji se tak spolu
s m. transversus abdominis na stabilizaci bededitd'gp DalSimi inspirénimi svaly jsou

mm. intercostales externi, mm. levatores costarum.

Svaly inspiraéni — pomocné

Svaly  Sijové: mm. scaleni, mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei,

m. sternocleidomastoideus.

Svaly pletencovémm. pectorales, m. seratus anterior, m. seratusepos superior,

m. latissimus dorsi.

Svaly zadovém. iliocostalis, m. erector spinae, kratké hlubskaly zadove.

Svaly exspirani — hlavni

M. intercostales interni(provadji depresi Zeber ipvydechu), m. sternocostalis.
Vydech je povazovan zagjdpasivni, zfisobeny akumulaci ziskané energie mpadechu

elasticitou vaziva roztazeného hrudniku, protoyse gvaly aktivuji porérné malo.

Svaly exspirani — pomocné

Svaly Hisni: m. transversus abdominis, mm. obliqui externi dériti, mm. recti
abdomini, m. quadratus lumborunAckoliv jsou kisni svaly a branice antagonisté,

ve skuténosti pracuji v partnerské koaktivaci.

Svaly panevniho dnan. levator ania m. coccygeus$voii pruzny uzawr, ktery spolu
s branici fisobi jako oporna bazeipespira&nich pohybech.
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Svaly zadovém. iliocostalis pars inferior, m. erector spinae, serratus posterior
inferior (Cihak, 2011).

V prabéhu dechovych fazi pracuji exspim a inspiréni svaly v koaktivaci jako jeden
funkeéni celek (viz obrazek. 3), proto anatomickéeteni neodpovida zcela redlitDychaci
pohyby ovliviuji pohyby hrudniku, pate a drzeni &a. Dychaci svaly maji funkci

stabiliza&ni, posturalni a pohybovou.

DA HRAC MM MkA. ADDOMINIEG

aktivita

inspiracec cxspirace

Obrazelké. 3: Vztah mezi aktivitou branice @ig&nich sval (Véle, 2006)

2.1.2Dechovy vzor

Béhem dychéni se rytmicky kombinuje faze néadechuzi ¥§dechovou. V klidu je
pongr trvani nadechu k vydechu 1:1,5 az 122 gbstrukci dychacich cest je vydechova faze
prodlouzena. Zakladni jednotkou dechové frekvercgeglen dechovy cyklus. Frekvence
dechovych cyKl v klidu je 14-16 za minutu, dechovy objem d#épo muze se pohybuje
kolem 500 ml vzduchu. Minutova ventilace dosafigovych hodnot 8 I/min. V klidovém
dychani astava zné&na rezerva ke zvyseni ventilace, a to jak prohloirhedechu, tak
zrychlenim frekvence.iPzvySeném fyzickém zatizeni dosahuje dechovy ol3esr a vice
(z&lezi na pohlavi a vykonnosti), frekvence rostehodnoty kolem 40 deéhza minutu.
Maximalni minutova ventilace ftte dosdhnout u mutzaz 100 I/min, u trénovanych

az 150 I/min i vice. Dechova rezerva je gomezi klidovou a maximalni volni minutovou
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ventilaci, kdy Barinkova (2014) uvadi udiné populace hodnoty 1:7, u sportdvt:15
a u plicnich chorob je poin 1:3 (Paléek et al., 1999; Dobias, 2013; Slavikova
a Sviglerova, 2012; Pometlova a Nohejlova, 2016).

e Preinspirium: Jedna se o kratkourgthodnou pauzu na konci vydechu trvajici asi
250 ms. ZadrZzenim dechurggd nadechem lze zvySit inhébi vliv vydechu
pro uvolreni svalového natti a relaxace.

* Inspirium: Nadech neboli inspirium je aktivni¢jd pusobici excitané. Dochazi
k pohybu branice sénem dof, vzrista nitrolsisni tlak. V dutirg hrudni tlak klesa.
Vdech z&ind v oblasti Kicha, WisSni stna se miré vyklenuje, dolni Zebra
se rozvijeji do stran a horni Zebra se zvedaji.

* Preexspirium: Predstavuje pauzuied vydechem v rozmezi 50-100 ms pro zvyseni
excitatniho vlivu @i nadechu. VyuZiva se pro facilitacki gendrassikoymanévru.

» Exspirace: Vydech probihd kaudokranialnim &mem od branice nahoru. Branice
se zakulacuje a prodluzujeti Rydechu klesa naii ve svalech, zmenSuje se hrudni
prostor a dochazi k pro&wii vzduchu ven z plic. 88obi inhibéné na posturalé
lokomazni systém (Véle, 2006; Nas, Sulc a Vokurka, 2009).

Exspirium je u zdravého jedince méanergeticky narnéjSi nez inspirium, a to diky
tlakovému gradientu, jehoz zdrojem je energie zidkkontrakci braniceéhem inspiria
uloZena jako potencialni energie do elastickyclukstr plic. U nemocnych s vysokym
odporem dychacich cestude byt exspiréni prace vySSi nez inspé@, u astmatickych
pacienfi dokonce #kolikanasobg. Pri klidném dychani je energetickd nédnost nepatrna,
dle Slavikové (1997)¢ini pouze 3-5 % celkové energetické $pby organismu.
Pti intenzivni svalové praci setrie zvySit az na 50ti nasobek, zviagtosob se zvySenym

odporem dychacich cest (Dylevsky, 2009).

2.1.3 Kineziologie dychéani

Dychani je umozno za pomoci dychacich svah je fizeno centrdlnim nervovym
systémem. Spravny rozvoj hrudniku a samotného aygeavysledkem koordinace sval
dechovych se svaly hrudniku, p@&e lisSni dutiny ve spolupraci s centralnim i perifernim
nervovym systémem. V novorozeneckém obdobi nen$t&#z svalova souhra,ieviada
horizontal®@jSi postaveni Zeber, protorgvazuje bramni typ dychani. Ve 12 tydnech
se postup& zapojuje hrudni dychani, v 6.¢sici Zivota je diferenciovanou funkcfi&nich
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svali hrudni dychani pkdokorteno. Hrudnik se prozviji, Zebra rotuji kolem své osy.

Zapojenim Sikmych svalovyclhiet®zci bricha se propoji horni a dolni trup. Dechova
mechanika je # fyziologickém vyvoji od 6. misice plg funkéni (Neumannova et al.,

2012).

2.1.4 Kinematika dychani

Béhem nadechu se hrudni dutikénnosti branice roz8ije ve smdru vertikalnim,
laterolateralnim srem pohyby dolnich Zeber a anteroposteriornim asibhornich Zeber.
Rotace Zeber je dana jejich osowetéi kolem kostovertebralnich klowbPribéh osy rotace
Zeber je iizny, proto je pohyb hrudniku jako celku komplikoyans individualni
variabilitou. Osa rotace dolnich Zeber je viceikéhte, a proto se tato Zebra rozvijeji vice
do stran. Ve gednim sektoru se hrudnik diky frontalnimu ésm os Zeber roz8ije
predevsim v pedozadni rovié. Osa rotace hornich Zeber je skloa spiSe horizontadj,
Zebra se tak pohybuji vatu (Véle, 2006). Dle Dylevského (2009) se hornitsek
pii klidném dychani nezapojuje.

Pro analyzu dychacich pohyke pouziva rozdeni do 3 sektdr, dle Véleho (2006):

* Horni hrudni sektor sah& od Th 5 po dolni &ri paté.
» Stiedni sektor — dolni hrudnije vymezen branici a Th 5.

* Dolni sektor — k¥iSni je prostor sahajici od branice po dno panevni.

Postupna aktivace jednotlivych sektormeboli dechova vina, probihati pklidném
dychani nejtive aktivaci BisSniho sektoru, nasledrsttedniho a nakonec horniho hrudniho
sektoru. Jednotlivé sektory lze volnittizenim ovlivnit, ¢ehoz lze v mladSim &ku
terapeuticky vyuzit ke zém¢ konfigurace hrudniku. Wady lidi pevliada misni dychani,
ale je znana individualni variabilita, kterd se viihu dosglosti mize nenit (Dylevsky,
2009). Dle Bairinkové (2014) pevlada u zen horni kostalnitgob dychani, u muzdolni
kostalni, u dti spiSe abdominalni, ale tegtji se vyskytuje typ smisSeny. Did@k (2007)
dophiuje charakteristické fyziologické rozdily v dychangeronti, kde grevlada typ Bsni,

u mui uvadi navic moznost také kombinovaného dychani.

Pi inspiriu, které z&in4 v ¥isnim sektoru, vede kontrakcé&dniho svalstva ke zvySeni
intraabdominalniho tlaku, branice aktévrsnizuje klenbu, opird se o organy a dochazi
k mirnému vyklenuti BSni seny. Dochazi k laterolateralnimu rozvijeni Zeber¢tZwje

se hrudni sha, kde klesa tlak a wumozni préad vzduchu do plic.
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Se vziistajicim nitrobiSnim tlakem se postuprzpomaluje pohyb branice. Na zvysSeni tlaku
v bfisSni dutirg se podili branice, m. transversus abdominis arostgaly &isni skny, svaly
panevniho dna. Nitrgt¥ni tlak je dileZity pro stabilizaci bederni pd&e Nedostaimou
aktivitou kisSnich sval paté ztrati oporu branice a dojde kepizeni poslednich bedernich
destek. Aktivita se pesouva do dolniho hrudniho sektoru, kde dochaakzkijeni dolnich
Zeber do stran. Pohyb se nakonec dostava i doHhwosektoru, Zebra horniho sektoru
se zvedaji. Sternum by se n#dm pohybovat fliS dogedu, aby byla zaji8ha stabilita
hrudniku a ramennich kloabFri vydechu dochazi k poklesu rpve svalech, zmensSeni
objemu hrudniku, zgnému vyklenuti branice a proérd vzduchu ven z plic. Pohyb vychazi

opét z dolniho sektoru,ips stedni do horniho sektoru (Lewit, 2003; Véle, 2006).

Pri nddechu dochéazi k flexi hrudni pge extenzi v kini a bederni oblasti. Vydech
naopak facilituje hrudni segment do extenze, cnik@a bederni krajih usnaduje flexi.
Dechova synkinézatgobi nejen v rovié sagitalni, ale také frontalni, kdy nadealsgbi
nagimeni trupu z Uklonu. Dychaci pohyby se podileji pwstaveni pate a hrudniku,
¢imz mohou participovat na vzniku bolestivych vertgennich poruch (Lewit, 2003; Véle,
2006).

Zveda-li se hrudnikinnosti auxiliarnich sval neni dychani efektivni.itPhornim typu
dychénici poruSe dechové mechaniky dochaziiéi§¥ovani ¢chto sval. Svaly upinajici
se na k&ni paté zpasobi jeji getzovani (Lewit, 2003).

2.2 Asthma bronchiale

Bronchialni astma fedstavuje hlavni problematiku, kterou se zabyvacasna
pneumologie. Ny&Si spektrum plicnich onemoémi u nas je zcela jiné nezeaudl lety. Doslo
k zdsadnim zgma&m v néplni oboru plicniho lékstvi. S aktivni tuberkul6zou, ktera byla
v 50. letech minulého stoleti celospmaskym problémem, se nyni ve wisigh zemich
témei nesetkame (@adal, Burianova a Zdova, 2008; Kasak, 2014).

Stredem z4jmu saiasné pneumologie jsou zavaznaétiwva onemocsini jako chronicka
obstrukni plicni nemoc (CHOPN) a bronchialni astma ti@#l, Burianova a Zd#ova,
2008). Dle Neumannoveé a kol. (2012) je dnes astndadospiSe jako soubottipnaki

nez jedind nemaoc.

Bronchialni astma je n&gsgjSi chronicka nemoc vyskytujici se vtském ¥ku, zarové

je také jednou z né&jsgjSich chronickych chorob postihujici celéswou populaci.
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Predstavuje tak nezanedbatelnou¢zatejen pro nemocného a jeho rodinu, ale i proucelo
spol&nost v oblasti medicinské, socialni i ekonomickétrda je nejastjSim divodem,
pro ktery pacienti vyhledavaji pomoc odboiiilpredevSim pneumoldg (Salajka et al.,
2005; Bandar, 2017).

2.2.1 Definice nemaoci

V roce 1975 publikovala Americka hrudni spmiest (American Thoracic Society —
ATS) definici nemoci: Astma je nemoc, charakterizovana vysSi citlivogtihecich cest
na rizné podety, ktera se projevuje zpomalenim usilovného vydeehjejiz zavaznost
se neni bu?’ spontand, nebo dinkem leby.” (Kasak, 2013; Pohunek a Svobodova, 2013,
s. 13).

Definice odpovidala pkdoke vzniku, z dneSniho pohledu chybi zirihastmatu jako
chronického onemoeni. Vyvoj poznani vedl ke vzniku novych definic. néjnowjSich
dokumentech je bronchialni astmadaasigji definovano dle definice publikované Globalni
iniciativou pro astma (Global Initiative for Asthma GINA') jako ,chronické zawtlivé
onemoceni dychacich cest, naemz se dastni mnoho bufnych populaci a buf@nych
pisobli. Chronicky za#t je sdruzen s bronchialni hyperreaktivitou, ktendede
k opakovanym epizodam hvizdavého dychani, ztizeshg@ani, dusnosti, k pogih tihy
na hrudniku a ke kasli. Tyto stavy vznikaji ¥gghu dne i v noci a jsou spojeny s variabilni
bronchialni obstrukci, kterd je reverzibilni spomté nebo viivem Ié&y.“ (Neumannova
etal., 2012, s. 63). Tato definice jiz bere v porartlivou slozku onemoaini a také

strukturalni zminy vzniklé v disledku astmatu.

2.2.2 Historie onemocréni

Definice astmatu pradhla v historii velky vyvoj souvisejici s vyvojem ediciny
a poznani. Pojem astmaijeckého jpvodu (gFeklada se jako zaducha), i kdyz astmaticke
onemocgni bylo popsano podstatuiiive — zaznamy o této nemoci existuji jiz ze stairgy
z doby red 3000 lety. Z dob antického Egypt&ecka jsou dochovany zminky o vyskytu

nemoci diky Hippocratovym sgism (460-370 pn.l). V 17. stoleti byl popsan

! Global Initiative for Asthma: Mezinarodni nezavisteziskova organizace, sdruzujici odborné néarodni
i nadnarodni spotmosti. Pracuje pod patronaci WHO. V roce 1995 bydan prvni zakladni dokument —
Globalni strategie tby o astma a jeho prevenci. Dokument jébpdzné novelizovan.Cesky geklad vydava
Ceska iniciativa pro astmaGIPA (Teil a Rybnéek, 2008).
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bronchospasmus, hlavniigina dechovych obtizi. V 19. stoleti byla odhaleoavsslost
nékterych zevnich podita zpasobujici reakci fecitlivélosti u pacient s astmatem.

Sir William Osler vroce 1892 fjgal k symptonim onemoc#ni jako prvni moZnou
piitomnost za&tu dychacich cest, ktery se také podili na diskomfpi dychani. U nas
tento fakt jako prvni zminil ve 20. stoleti Joséfomayer. Festo byla po celé nadchazejici
stoleti |€ba soustedna na uvoladni bronchospasmu (Susa, 2003; Pohunek a Svobodova,
2013; Atimovi¢, 2017).

2.2.3 Epidemiologie

Publikace uvadi, Ze na sw¥té je jiz vice nez 300 milialn pacientt s astmatickym
onemocgnim. Jejich pdet stéle stoupd, kolem roku 2025 sel@va vzist na 400 milioa
jedinal. Nejwtsi vzestup prevalence astmatu byl v 70.—90. leRtthstoleti, kdy se get
astmatiki zdvojnasobil. Celosstova prevalence se pohybuje mezi 1-18 % populagsky
onemocgni v dtském ¥ku je vySSi nez u dos|ych, ve Velké Britanii, Australii, Novém
Zélandu pesahuje 20 %adské populace (Pohunek a Svobodova, 2008).

Astma se vyskytuje ve vSech oblastecktavs fiznou prevalenci dle ekonomické
vysgelosti statu. Lzeftici, Ze ¢im je oblast bohatSi (dle hrubého doméaciho produktu
na obyvatele), tim prevalence astmatu stoupa. \& ge nejvysSi prevalence nemoci
ve Velké Britanii, USA, Kanatla na Novém Zélandu. Nakierych ostrovech Pacifiku
dosahuje vyskyt astmatu 50 %. Prakticky nulova glence astmatik je u Eskymak,
nekterych ¢ernosskych africkych populaci (Gambie). Velmi nig&au domorodi Zijicich
v Australii a Indonésii. $ednich hodnot dosahujéeskéa republika a okolni evropské zem
potom také Japonsko, Chile, Argentina. | kdyZ lzegrovat vyznamné rozdily vyskytu
onemocgni v niznych ¢astech sita, neni pima vazba vyskytu astmatu na rasu a etnicky

puvod jedince (Rybrtiek a Tél, 2008; Kasak, 2013; Pohunek a Svobodova, 2013).

Kaak (2013) uvadi, zeGeské republice je odhadovana prevalence kolem 80®8ob,
tj. kolem 8 % populace, et 12 %. Pro srovnani napve Spojenych statech americkych
astma postihuje vice nez 7 miliortéti, v Saudské Arabii je-823 % nemocnych ai.
Z uvedeného pitu je vSak spravhrozpoznana a é&na pouze mengést pacierit, proto Ize
predpokladat, Ze udaje mohou byt mnohem vyssi (Rekra Tél, 2008; Bandar, 2017).

VySSi prevalence astmatického onentwdry prvni dekad Zivota je prokazana u chlajpc
(Traistaru et al., 2015).
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2.2.4 Etiopatogeneze a patofyziologie astmatu

Na vzniku astmatu se uptafi vnitini faktory jedince spolu s vlivem ¥$iho prostedi.
Zevni faktory ovliviuji u predisponovanych osob vnimavost ke vznikumasi. Paf
mezi r¢ alergeny a profesni senzibilizujici latky, kteemabilizuji dychaci cesty a nasledn
udrzuji astmaticky zan. K senzibilizaci dychacich cest ude dojit od 22. tydne
intrauterinniho Zivota. Mezi alergeny podilejici s@ vzniku astmatu pat alergeny
domécich zvat (na zemiCeské republiky népstji alergie na psa, kiu a hlodavce),
roztati, u socialg nizSich domacnosti Svaby, déale pyly, plisaktivni kodeni Wetn
pasivni expozice tabakovému kpwzneistené ovzdusi. Dale se mezi zevni faktdadi
profesionalni senzibilizujici latky — latky rosttiého givodu (mouka, prach ze@va), latky
Zivocisného fivodu (alergeny zt hmyzu, Kize i mai teplokrevnych Zivéichu),
anorganické chemikalie (sléeniny aluminia a chromu), organické latky (uw@lani
formaldehydu zisticich prostedk, antibiotika, rozpoustlla). Astmaticky zachvat aze
rovneéZz vzniknout jako reakce na nespecifické pagn— nap. ttlesnd ndmaha, pasi,
potraviny, emoni vypeti, respir&ni infekce atd. (Susa, 2003; Salajka et. al., 2005)

Z vnitinich predispozici je nejzavagg&im genetickym faktorem spojenym se vznikem
vice nez 50 % astmatickych nemoci atopie. Astmggpos atopii se nazyva jakatrinsic
astma— alergické astma. Souvisi se zvySenym kontakterdergeny v novorozeneckém
a kojeneckém &ku. Fi atopii dochazi k aktivaci T a B lymfoaytkteré spusti kaskadovitou
reakci s expresi abnormalni tvorby protilatek Igera je odpo¥di na obecné alergeny
zevniho prosedi. Alergicka ryma a atopicky ekzém jsou aznany jako rizikové

preastmatické stavy (Kasak, 2010).

Mezi vnitini rizikové faktory pai také pohlavi. Dle Susy (2003) je rozdil mezi peia
u kterych je nemocastjSi do wku desiti let (pravébodobr to souvisi s rozdilnym tvarem
hrudniku a uzSimi dychacimi cestami v porovnaniivkaii) a d@vcaty, u kterych

se piiduskové astma vyskytufastji po pubert.

Ve vySSim ¥ku se naopakdiSinou objevujantrinsic astma tedy astma bezppomnosti
alergenu. Poditem ke vzniku je stres, ndmaha, chlad, virpolutanty. Neni zcelaiejmy
mechanizmus vzniku, pravpodobrg vSak dochazi ke stimulaci drazdivych receptor
senzorickych neiva uvolréni neuropeptidovych mediatorkteré aktivuji mastocyty a dalSi

bunky (Kottova, Voprsalova a Pourova, 2008).
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Podobr ma genetickou predispozici bronchialni reaktivikiera je roviZz spojena
se zvySenou tvorbou IgE (Susa, 2003). Bronchialypelreaktivita je sklon ke vzniku
bronchokonstrikce. vodem je za#, ktery usnatluje kontrakci hladkého svalstva
pradusek jednak mechanicky snizenim retralsily v disledku edému, dale také stimulaci
burgk. Stup& bronchokonstrikce odpovida tizi astmatu & by také korelovat s &&bnou
terapii (Kasak, 2013).

Na vzniku astmatu se podili obstrukce dychacicht cegisobena edémem,
bronchospasmem a remodelacingt pridusek, ktera je na rozdil od CHOPN reverzibilni.
Bronchialni obstrukce se klinicky projevuje dusmopbcity tisg a piskoty. Dote reaguje
na adekvatni u (Vondra a Vondrova, 2012).

Bez ohledu na ffitomnost atopieci alergie je u astmatickych paciént/ dychacich
cestach vzdyiftomen chronicky za. Jde o zakladni patologicky fenomén &an proto je
také hlavnim cilem lby. Zaret zpisobuje narusSeni a remodelaci bazalni membrany.
V mechanizmu zé&ftu hraji roli eozinofilni granulocyty, lymfocyty, astocyty, neutrofily,
makrofagy, biiky epitelu, endotelu a hladkych swaEozinofilni typ zastlivého sputa je
spojen se zvySenaietnosti exacerbaci v porovnani s neeozinofilnin¢tzém (Backer, Lund
a Pedersen, 2007; Bysii,d2009; Walsh, 2016).

Na etiopatogenezi se podili také autonomni nernsysfém. Ze zaka®eni senzorickych
nervi se uvohuji neuropeptidy, kterétsobi podob# jako histamin — fisobi vazodilataci,

bronchokonstrikci a stimuluji sekreci hlenu (Kas2@13).

Soutasny pohled na patogenezi bronchialniho astmatdigny v definici nezohlatlje

Mrivrw s

zaret, obstrukce a bronchialni hyperreaktivita (KaS#X 3).

2.2.5 Kilinické projevy onemocreni

Projevy astmatu jsou variabilni. Pokud neni astrobred |&eno, miize se u pacienta
vyskytnout az extrémni variabilnostipgnalki. Naopak mimo zachvaty i#e byt pacient
zcela asymptomaticky, a t@éetns normalniho fyzikalniho nélezu (Salajka, 2005).

Nejcastji se astmatické onemoé&mi projevuje dechovym diskomfortem a drazdivym
kaslem. KaSel je neproduktivni nebo s minimalniedktpraci, nize byt dominujicim, ¢kdy

i jedinym @iznakem nemoci. V dychacich cestach se hyperprosgkivori hlen, sodasré
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je piitomen otok sliznice a maximalni insginh postaveni hrudniku. Typické jsou
opakované stavy dusnosti. Dusnost byva grdiva, pokud se dostavi nahle z & mplného
zdravi, hovdi se o astmatickém zachvatu. Dale pacienti popipogit sewveni ¢i tihy
na hrudniku a piskoty na hrudniku, které jsou mexe bronchialni obstrukce. Bolest
na hrudniku po ranu je tyi€jSi pro dosplé, u dtti se astma takto projevujgighorseni
zdravotniho stavu nebo po pohybové aktiviCelkow se obtize u pacieit objevuji
negastji v noci nebo nad ranem (Kdl@t al., 2012; Kasak, 2014;4lstaru et al., 2015).

Stav postup® se zhorSujici dusnosti, zkraceného dechu, kaSlezdévého dychani
¢i pocita tihy na hrudniku je nazyvan exacerbaci. Pokudejeot stav nevhodnlécen
¢i nel&en \ibec, niize byt pro pacienta letalnim. Dle KaSaka (201@¢envznik tohoto
téZzkého zachvatu prehnout rychle, Bhem rkolika minut az hodin. Pokud vznika
exacerbace pomalu, jde o dny az tydny. Navrat davodniho stavu jedincergd exacerbaci
muze trvat 5-14 din TéZka exacerbace vyZzaduje okamzZity li@ky zasah. NeépstjSi
piicinou vzniku takto &Zkého stavu byvaji bakterialni infekce, alergeniyowé infekce,
expozice tabdkovemu k#iwi znetisttnému ovzdusi. Vyvolani exacerbaceigpbuji také
ozénove plyny (@), z ovzdusi to je oxid 8tity (SO,), ktery vznika pi uzivani plynovych
spotebict a oxid dusiity (NO,). Nevhodr 1é&cené astmai vysazeni medikameintk |&cbé

onemocgni je také ohroZujicim faktorem rozvoje exacerb@mellano et al., 2017).

Klinicky obraz u astmatik — alergiki je ¢asto doprovazen rymou (sezornteloraini),
atopickym ekzémem a z&y vedlejSich dutin (Rybiiek a Tel, 2008).

2.2.6 Patologické znény organismu u nemocnych

V z4vislosti na délce trvani oneme@on a pdtu zachvai se vyrazgji projevu;ji
doprovodné somatické zmy. U astmatickych pacieintdochazi k oslabeni svalsnizeni
t¢lesné zdatnosti, nedostatku pohybu¢ehoz prameni ochablé drzerdlat deformity
hrudniho koSe a furki poruchy pi koordinaci pohyh. Funkni zmény mohou byt také
vysledkem znsn mechaniky dychani. Nadmma aktivita dychacich svalzpisobuje jejich
pietizeni, nize dojit ke zkraceni &ditych svalovych skupin, které se projevi odchylkami
v posturalnim drzeni hlavy a d&ri patée, prohloubeni cervikalni lordézy. Faktorem
podilejicim se na zémach keni patée je také dychani usty (Belli, Chaves, de Oliviera
a Grossi, 2009).
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U déti jsou plicni funkce ovlivény v zavislosti na vyvoji respitaiho systéemu, proto
pokud na dtsky — nevyzraly organgsobi abnormalni vlivy, dochazi k remodelaci plianih
parenchymu, dychacich cest, krevnfb&iste a také zrdindm posturalnim. & mohou trgt
snizenim mobility hrudniku, zkracenim prsnich 8valadduktak ramene, které stuji
ke kyfotickému drzeni pate. Objevit se mize scapula alata, zkraceni swvadrku, kyeli
a kolen. Zavaznost astmatu owlije rozsah zrn v posturalni adaptaci. Lt dochazi také
ke zneénam psychického laai, a to pevazr proto, je-li pro nad@rnou p€i omezovano

ve volném pohybu adasti na dtskych hrach atd. (Lopes et al., 2007; Kaaal., 2012).

Astma jako chronické onemoami je casto doprovazeno zZimami psychiky projevujici
se depresi, Uzkosti. U astmatickyclitidse nemoc navenek projevuje delikventnim
a agresivnim chovanim, vhit astma pedstavuje problémy zahrnujici somatické stiznosti,
nedostatek sebédry, zavislostéi socialni izolaci (Belli, Chaves, de Oliviera adSsi,
2009; Sawant, Bhargava a Deshmukh, 2017).

2.2.7 Diagnostika bronchialniho astmatu

Diagnosticky proces se skladd zipge anamnézy, fyzikalniho vySeni a cileného

vySeteni edevsim funkce plic. Diagndza astmatu byva dozi@sedlak et al., 2015).

Pfi odebirani anamnézy mohou byt symptomy nemocirpnééovany zavagicim
zpasobem. Je protadba se cilehdotazovat imo na jednotlivé typy dusnosti (ndmahova,
pondmahovd, zachvatovita, amd), vyskyt kasle, vrzaéta pociti tlaku na hrudi. Je vhodné
ptat se na itomnost atopického ekzému, zhorSeni dechovyclziobt vazk na zvtata,

pracovni progedi, namahu, kotky atd. (Sedlak et al., 2015).

VySeteni funkce plic umaiuje verifikovat diagnézu, stanovit a zarévaonitorovat tizi
onemocgni etre |&cby. Ze spirometrickych vySeni je zakladnim vySitnim metoda
kiivky pratok — objem spolu s bronchomotorickymi testy (biwodilatanim
a bronchokonstrignim testem). Z vyS#ni Ize stanovititomnost, tiZi i stupereverzibility
obstrukce. Metodaikky pritok — objem je zaloZzena na usilovném vydechu. Jéebpa
spoluprace pacienta. Wtd Ize provadt vySeteni s validnimi vysledky odég let veku
(Kasak, 2014).

Bronchodilaténi test se dopotwje provést v kazdémiipad s pode#enim na astma,
i v situacich, kdy sledovany parametr — RE8/tabulko¥ v nornme. FEV,, parametr ziskany

z vySeteni, fedstavuje usilowh vydechnuty objem za 1. sekundu. DalSim sledovanym
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parametrem je Tiffenéa index (FEM/VC, kdy VC pedstavuje vitalni kapacitu plic).
Minimalni klinicky vyznamna diference pro zlepSemizhorSeni hodnoty FEVMvnimana
pacientem je 10 % od vychozi hodnoty REDoporweni se provadi po vynechani
bronchodilatani medikace (Sedlak et al., 2015).

K prakazu bronchialni hyperreaktivity se pouZzivaji biookonstrikni testy. Mteni
je vhodné u paciefit s astmatickymi symptomy, jejichz spirometrické hoty
jsou v normalnich mezich. Inhalaci metacholinu ndlistaminu se prokazuje zvySeni
citlivosti dychacich cest. Mezi nmé bronchokonstriini podréty pati fyzicka namaha
(Sedlak et al., 2015).

Mezi dalSi vySeeni funkce plic pat impulzni oscilometrie, ktera se provadi
u nespolupracujicich paciént véetns déti od dvou let. Alergologické vySeni mize
identifikovat @icinny alergen a dle & poté nasadit specifickou alergenovou terapii. ORL
vySeteni mize odhalit dalSi rizikové faktory a komorbidity. $8feni @iznaki zarttu
poméhé v urovani fenotypu astmatu. Pasem vySeéeni krevniho obrazu, koncentrace

oxidu dusnatého (NO) ve vydechovaném vzduchu, ¥g8eindukovaného sputa, biopsie

bronchialni sliznice atd. (Neumannova et al., 2012)

Bylo zjistno, Ze astma je uét ztidka diagnostikovano.iPsrovnani vyskytu fiznaki
typickych pro astma a skui® stanovené diagnozy bylo i@gméno 3-5ti nasobné
podhodnoceni. Nedostétéd nebo opozmha diagnostika iive byt gicinou Uumrti pacienta
(Pohunek a Svobodova, 2008).

2.2.8 Diferencialni diagnostika

Diferenciélni diagnostickou rozvahu provadime kmdgfnimu vyloweni jiné diagnézy
(viz tabulka¢. 1). Léka by ji mel provadt nejen na z&tku pé€e o nového pacienta,
ale i @i kontrolnich prohlidkach (Kasak, 2014).

U déti je dilezité provést podrobnou diagnostiku. Atypicky proj onemoceni
¢i nedostatéené objektivni vySéeni mize veést k pehlédnuti jinych moZnych fgin
zpasobujicich obstrukci bronéhZasadnim problémemitbe byt no¥ vznikla komorbidita.
Astma miZze imitovat vrozené vady, ike byt také projevem tlaku velkych cév nanst
dychacich cestCasté jsou poruchy stability dychacich cest pezralosti (dochéazi
k zuzovani, které vznika kolisanim nitrohrudnitakti [ dychani), (Pohunek a Svobodova,
2013).
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Tabulka¢. 1: Diferencialni diagnostika astmatu (upraverm Bibhunek a Svobodova, 2013;
Kasak, 2014)

Diferencialni diagnostika asthma bronchiale

« tracheomalacie, bronchomalacie

* vrozené malformace — anomdlie, cévni utlaky, cevni
prstence

» aspirace cizihctesa

» aspirace p neurologickych postiZenich

» gastroezofagealni reflux

» opakované aspirace

» bronchopulmonalni dysplazie

» cysticka fibr6za

» sarkoidéza

* tuberkuloza

» dysfunkce hlasivek

» bronchiolitida

e pleuralni vypotky

* pneumothorax

» karcinom ptidusnice

» plicni embolie

* imunodeficientni stavy

» cili&rni dyskineze

» vysoky stav branice (obezita, ascites)

e poruchy mechaniky dychani (kyfoskolibza, paréza
dychacich svdl

e Utvary v mediastinu (thymus, cysty)

| pifes novorozenecky screening &es odcasu I€i cysticka fibroza jako mduskové
astma. Je i€éba ¥novat pozornost idezitym klinickym giznakim — neprospivani,
malabsorpce, palkovité prsty, prolapsy rekta. Cysticka fibr6za byliagnostikovana a#ip
plném rozvoji nemoci s respimai insuficienci. B jakémkoliv podereni se doportuje
provest vyséeni chloridi v potu (Pohunek a Svobodova, 2013).

Gastroezofagealni reflux se uge podilet na dechovych problémech samostatn

¢i komplikovat skuténé astma (Pohunek a Svobodova, 2013).

Predtasré narozené &i a cti s proctlanou bronchopulmondlni dysplazii vykazuji
projevy obstrukce a bronchialni hyperreaktivity iBoek a Svobodova, 2013). Zvkast
v détském ¥ku mize obstrukci spolu s dusnosti a piskotéimdpchani zjisobovat aspirace

ciziho €lesa (Pohunek a Svobodova, 2013).

25



DalSi diagnostickou jednotkou, kteraabe imitovat i velmi &¢Zké astma, je porucha
pohyblivosti hrtanu, kter4d se projevuje paradoxnfmhybem hlasivek i dychani.
Dysfunkci hlasivkovych vak (indukovatelna laryngealni dysfunkce) Ize rozezreazaklad
dohe provedené spirometrie — ta ji@ plném vydechovém usili zcela normalnficihou je
psychopatologicka situace,tre byt i nadmrna €lesna zatz. Hilécheé je treba zapojit
psychologa, ORL specialistu a specializovanéhoatomi DalSi diferenciatndiagnostické
jednotky z oblasti ORL jsou edém v oblastitéwe jazyka a laryngu, paréza hlasivek

a karcinom hrtanu (Pohunek a Svobodova, 2013).

CHOPN a astma maji spoteé znaky — jsou nevyléitelné, podstatou obou nemoci je
chronicky neinfekni zargt, obstrukce dychacich cest (u astmatu reverzjbilrfGHOPN je
ireverzibilni a progredujici). Pro praxi jeildZité rozeznat od sebe tato onemwin
z divodu volby farmakoterapie (viz tabulkd. 2). U astmatu je &ba pedevsim
protizaretliva, zatimco u CHOPN bronchodilétd (Kasak, 2014).

Tabulka¢. 2: Rozdily mezi CHOPN a astma (Vondra a Vondr@,2)
CHOPN ASTMA
kdykoliv v ctstvi

Vznik vétSinou po 40. rokudku

Zasatek a rozvoj pozvolny, postupny ¢asto nahly zé&atek

Alergie nebyva ¢asta osobni i rodinna
Kufdk nebo byvaly kiak v 70 % pipadi mere ¢asto
Suchy kaSel meéncasty zachvatovity, nmi
Chronicky produktivni kase casty vzacny

DusSnost castd, progredujici &nliva, ¢asto nahla
Piskoty (hlava v noci) vzacné casté
Ménlivost priznaki mala casta

Bronchialni hyperreaktivita

u mensiny, mirna

vetmsta, vyrazna

Eozinofily v krvi a ve sputu

vzacné nebo chybi

castjsi

Neutrofily v krvi a ve sputu

castji

ojedirgle

Obstrukéni porucha

vzdy neuptreverzibilni

¥tSinou zcela reverzibilni

2 Sedlak a kol. (2015) uvadi, 7e astma a CHOPN poes brany jako syndromy, nejedna se tedy
0 uzavené nosologické jednotky. Syndronekryvu astmatu a CHOPN se nazyva jako ACOS (Asthma
COPD Overlap Syndrom). Je charakterizovan periggthjonchialni obstrukci sskolika znaky spojenymi

s astmatem agkolika s CHOPN. Prevalence ACOS v astmatické papulmi 15-20 %, u nemocnych

s CHOPN asi 10 %.
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Pfi nejasnosti klinickych fiznalki nebo stavu, ktery neodpovida indikované terapii,
se provadi podrolsi vySeteni (diagnosticka flexibilni bronchoskopie), (Pobkin
a Svobodov4, 2013).

2.2.9 Klasifikace astmatu

Soutasti stanoveni diagnoézy astmatu je jeho blizSiidken klasifikace, ktera je
podkladem pro stanoveni cilené komplexibié Klasifikace astmatu ize byt podle tize,

kontroly, fenotypu a usinosti I€by (Sedlak et al., 2015).
Diive bylo bronchialni astma roddvano na:

* intrinsic asthma — mikrobidtralergické astma,

» extrinsic asthma — astma dikazem zevniho alergenu,

e exercise induced asthma — ponamahové astma (decbbiize
po pohybové aktivif), (Neumannova et al., 2012).

V roce 1995 GINA vydala prvni dokument &gyistupiovou klasifikaci astmatu podle
tize (viz tabulkac. 3). Tato klasifikace se ukazala pro pouziti wikké praxi jako

nevyhovujici.
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Tabulka¢. 3: Klasifikace astmatu podle tize (upraveno déendnnova et al., 2012; Kasak,
2014)

Denni Noéni ., -
Stupei astmatu o " ¢ Exacerbace | Plicni funkce Lééba
piiznaky priznaky

inhalaéni podavani
1. stupai FEV,:>80 % ; i
<Ixtydre | <2x mesiens | kratke p-agonist
intermitentni PEF>80 % s rychlym
nastupem &inku

2. stupei > 1x tydre viivnadenni | rev. > g0 o nizké davky
lehké > 2% mesicne aktivity inhalatnich
perzistujici | 1x denw aspanek | PEF=80% | yortikosteroid:
nizké — stedni
3. stupai davky inhal&nich
i e | naruseni ADL| FEVA60-80%61 -, oy o cteroiah
stiedng t&zké denre > 1x tydré .
o aspanku | pPEF 60-80 % .
perzistujici + Bo-agonisté
s dlouhym dinkem
vysoké davky
4, Stupﬁ omezeni FEV1< 60 % inhal&niCh
teské denre tasto fyzickych - kortikosteroidi
. aktivit PEF <60 % ..
perzistujici + Bo-agonisté

s dlouhym dinkem

FEV:, — objem vzduchu vydechnutyhbm 1. sekundy usilovného vydechu po maximalnim
nadechu

PEF — rychlost vrcholového vydechovéhdtpku
ADL - activity of daily living (Bzné dennéinnosti)

Po 11 letech byla proto zaveden#stupiova Kklasifikace dle kontroly astmatu
(viz tabulka¢. 4). Pro zhodnoceni jeikbzité ugit aktualni klinickou kontrolu a stanovit
budouci rizika. Satasti tohoto hodnoceni je také¢pb absenci ve Skole a zéstani.
Klinickou kontrolu astmatu Ize hodnotit pomoci dotikku Test kontroly astmatu
(Neumannova et al., 2012; tkova, 2015).
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Tabulka¢. 4: Klasifikace astmatu podle uravkontroly (Mickova, 2015)

Uroves kontrol Denni No¢ni Omezeni | Ulevové Spirometrické
y piiznaky piiznaky aktivity léky hodnoty
I. Astma pod mere nez 2x max. 2x y
s . VvV normg
kontrolou tydne tydne
il :A,stmva pod vice nez 2x mohou se N vice nez | FEV; pod 80 %
castenou tydn¢ vyskytovat zadne 2x tydre NH
kontrolou y y Y
Ill.  Astma pod
nedostat€énou vice nez 3 znakyaste&né kontroly v tydnu
kontrolou

FEV; — usiloveé vydechnuty objem za 1. sekundu
NH — nalezita hodnota

DalSi klasifikace astmatu je demim fenotypu (viz tabulka¢. 5). VyuZiva
se pro individualizaci by pri Spatné klinické odpadi na I|&bu, ktera je wtSinou
empirickad. Je nutno ji zémit na l&bu fenotypo¥ specifickou. Fenotyp lze precizovat
na zaklad zmeteni sloZzeni aintenzity patologického &@n v dychacich cestach
nebo zndfenim ukazatél systémovych projev astmatického z&tu (stanoveni ptiu
eozinofili v periferni krvi, ve sputu, stanoveni specifickdg& ¢i stanoveni koncentrace

NO ve vydechovaném vzduchu), (Kasak, 2013).

Tabulka¢. 5: Fenotypicka klasifikace astmatu (upravenoS#dlak et al., 2015)

e dominujicim @iznakem alergie
1. Eozinofilni, *  pocatek v dtstvi

alergické e pfitomnost jinych alergickych onemagani
* nejzavazyjSi senzibilizace na plign

» dominujici gitomnost vyrazné eozinofilie
* pocatek ve sednim Eku
» alergologické vySéeni wtSinou negativni

2. Eozinofilni,
nealergické

» eozinofilie ani alergie nejsouipomny

» ptitomnost hyperreaktivity bronéh

* pocatek spiSe v dogfosti

e zavaznost nemoci spojena s nadvahou, Zenskym
pohlavim a jinymi komorbiditami

3. Non-eozinofilni,
nealergické

29



v

nutnd pro udrZeni co nejlepsi aréwontroly. Déli se:

* OLA - obtizre I&citelné astma, kterym trpi 5 % astmatiklde o nedostateou
kontrolu nemoci kiuli nedostaténé ovlivnéné komorbidi¢, komplikujici situaci,
nizké adherenci k t&¢.

* SLA —snadno l&telné astma (Sedlak et al., 2015).

2.2.10 2vlastni formy astmatu

Jako profesni astma se oZug to, které vzniklo  praci, u niz je prokdzana expozice
prachu nebo plynnym latkam s alergizujicimi neltwijicimi Gcinky. V Japonsku je 15 %
piipadi klasifikovanych jako choroba z povolani {Ta Rybnéek, 2008).

Sezonni astma souvisi s vyskytem vzdusnych alérgepyly, plisig, je doprovazeno
sezonni rymou. DalSi formou je premenstniaastma, kdy dochazi ke zhorSeni astmatu
nékolik dni pred menstruacéi k nim dojde v pitbéhu menstruace. Dochazi ke kolisani
hladin Zenskych pohlavnich hormosowasre s prechodnou relativni necitlivosti recepior
pro kortikosteroidy. Dvodem ntize byt také vliv hormonalni antikoncepce. Vyskytuje
se u 30—40 % pacientek (Kasak, 2013).

Po poziti aspirinu rize kyselina acetylsalicylova nebo farmaka ze skupisteroidnich
antiflogistik vyvolat astmatické obtiZze. V takovétipad jde o astma vyvolané aspirinem
(KaSak, 2013).

Pri astmatu vyvolaném fyzickou namahou vznika do 1Butnpo ukoreni fyzické zatze
¢asna astmatickad odp&l — namahou dojde v zuzenychigusSkach k vysuSeni a nasleédn

pii zrychleném dychani k ochlazeni dolnich cest dgidia(Kasak, 2013).

2.2.11 Komplikace bronchialniho astmatu

U pokratilych stavii dochazi k ireverzibilni morfologickérgstavis pradusek s projevy
chronické srdéni insuficience, selhavajiciho plicniho srdce (poimonale) a ize skowit
az respiréni kachexii (Rybriiek a Tel, 2008).
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Smrt

Obvykly astmaticky zachvat k smrti nevede, aléZzense objevit tzv. katastroficky typ
astmatu, kdy neni dostéteé odezrina gedchozi obstrukce a na ni navaZeky, obvykle
noéni zachvat, ktery se rychle zhorSuje azm pacienta dhem par hodin usmrtiCastji
se vyskytuje protrahovany zachvat, tzv. fatalni tgptmatu, kdy dojde Kk vgrpani
organismu, unay dychacich sval a nakonec k fatélni respéri insuficienci. Tyto typy

astmatu se rozviji u paciénktei nejsou ve stabilizovaném stavu (Susa, 2003).

Ackoliv bylo dosazeno vyraznych pokriok diagnostice i I&¢ bronchialniho astmatu,
stéle se asi u 5 % nemocnych vyskytuje astma, ktecglpovida na &u, ma tendenci
k t¢Zkym projeim a miZe byt zakodeno exacerbaci. Celagevé se odhaduje ffblizné
na 200 000 p#ia amrti raing, v Ceské republice je zaznamenarégtoimrti u 90 dosfych
osob za rok. V &tském ¥ku u nas nebylo vykazano zadné umrti v souviskststmatem
s vyjimkou vroce 2011, kdy bylo onemdaen letalni pro jednoho diského pacienta
(Pohunek a Svobodova, 2013).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Bronchialni astma se vyz&ige chronickym zaktem, ktery se tiize rozvinout
v chronickou obstrudni plicni nemoc (CHOPN). Zavazné nebo nedostgtéecene adtskeé
astma niZe veést k remodelaci dychacich cest a v dospi se vyvinout v CHOPN. Také
kazdy prodlany akutni zachvat a exacerbace predisponuji kikvnZZHOPN (Susa, 2003).

Respira¢ni insuficience

Respir&ni insuficience je komplikaci¢zSich stupi chronické bronchialni obstrukce.
Nejlertim insuficientnim stupfm je hypoxémie, k va&sim stavm dochazi, ppoji-li
se je& hyperkapnie. Hypoxémie iie byt dlouhodob pifitomna u pacieritbez vyraznych
obtizi, hyperkapnie fdZe byt dle zmain pH kompenzovan& dekompenzovana — s acidézou.

Respir&ni aciddza je stav ohrozujici zdravi (Susa, 2003).

2.2.12 Astmatické onemocrni z pohledu psychosomatiky

Dusnost s pocitem ohroZeni Zivota, nemoznosti zeethuch vydechnout, whterych

pacienfi naopak s pocitem nedostatku nadechu je vedoucimpteynem astmatického
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zachvatu. S timto ffiznakem je spjata Uzkost, neklidii ppanické Uzkosti i dalSi potize,

jako pocity mravegeni, tetanické iece v rukou, bolesti hlavy a zavégtPoreSicky, 2002).

Dle Wittkowera a Petowa byla psychicka podéniost astmatického onemagn znama
jiz v17. a 18. stoleti. &oliv od té doby byly publikovanyetné zpravy o échto
souvislostech, objevenim alergen reakci protilatek byla dle moderni literaturyhada
onemocgni vyfeSena. Spojitost mezi vegetativnimi funkcemi, pgjau zatzi a Zivotnim
piibchem nemocného objasnila psychoanalyza. Vroce 18&Mul Franz Alexandr
psychoanalytickou teorii astmatu. Emocionalni faktdraji dilezitou roli @i vzniku
astmatu i p astmatickém zachvatdi smrti z astmatu. Alexandr mluvi o sexualnim

vzruSeni, strachu, Zarlivosti a vzteku (Danzer,1300

Manifestace astmatu seuée zhorSovatiznymi faktory &etné emocionalnich staly
osobni charakteristiky, problémy chovani. Astmaymcké alergické onemoeni, které je
casto doprovazeno psychosomatickymi problémy. Hlaun dti je ¢asta somatizace
onemocgni (Yoshihara, 2015; &movi¢, 2017).

Je vSeobe@nznamo, Ze existujefibuznost mezi astmatem a koznim ekzémem, jelikoz
se oba organy vytvaji ze stejného zarotleého listu, jsou vystaveny zevnimu vlivu a oba
jsou ¢asto nositeli alergickych reakci. Lékdak ¢asto pozoruji dva druhy paciént
na jedné stranpacienti vyZzadujici Gmlivé pomoc, na druhé stramastmatici vnimajici
lékare jako dominantni a vyhybaji se jim. Leccos vijge i g‘leneseny vyznam, Ze&kdo je
na réco alergicky ve spojitosti mezilidskych situaci. yEfsologické a psychoanalytické
zabyvani se nemocnymi s astmatem poukazuje datkpotohoto konfliktu jiz v dtstvi,
kde zachvat #ku, ktery je podobny zachvatu astmatickému, vijgel Uzkost z opudhi
matkou, tak zarowve také hyperprotektivni matku, ktera brani osamacéié Kwirka
(2006) nize byt astmaticka nouze o dech zadrzovani emociitid. &akladnim
psychosomatickym faktorem je konflikt kolenhepjaté a neSené vazby na matku. Vznika
tak konflikt zvySené paeby blizkosti s matkou a zaravesnaha se z této vSeobjimajici
mateské lasky vymanit. Tato konfliktovost &ghnana citlivost rize mit za nasledekizné
typy astmatickych osobnosti — agresivni, if@ppné, hadavé, na druhé straecitlivéle.
Psychologické faktory podporujici chronicitu onemod jsou pocity Uzkosti
z astmatického zachvatu s gdeme pociovanou Uzkosti ze smrti coby nasledku ognist
Na udrzovani potizi m& vliv také okoli, kdy se liddazi nemocnym pomoci, snaZzi
se nemocneé nevystavovat tiggmnym situacim. Protikladem je pak pocit straahejistoty,

zda se paciefin pii astmatickych zachvatech dostane pomoci druhyatiikop
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pii opakujicich se zachvatech dojde k lhostejnostiliolOkoli se staraipdevsim odesny
stav pacienta, jeho dychaci obtize, ale feodni konflikt — takto vyjateny Kik o pomoc
nikdo nereaguje. #® onemocgni astmatem hraji roli také pocity viny (Danzer,020
Poresicky, 2002).

Nemoccasto pedstavuje Spatnou kompenzaci @mah pociti mérécennosti, astmatici
jsou casto velice napjati, proto seéxst dovedou smat a plakat. Mnozi pacienti jsou
sebegtedni a vztahovani. Danzer (2001) oziigje astma jako “nemoc hnusu®, pacienti jsou
citlivi na Spinu, odpuzuje je také moralni is&nnost (tedy symbolicka &istota). Pacienti
miluji vSe cisté, urozené a dokonalé. &rek (2006) uvadi, Ze nemoc seaide po pléi

zlepsit.

2.2.13Lé¢ba astmatu

Astma nema vliv pouze na nemocného jedince. Onetndavliviiuje také jeho rodinu
a okoli. L&ebny program vypracovany pro zajisi optimalni kontroly astmatu zahrnuje
edukaci pacienta ke komplianci¢cly, msieni plicnich funkci, vyvarovani se spaicith
podréta a nakonec vilastni ¢éa. Cilem samotné dBy je udrZzet nemoc v befipnakové
form¢, predchazet vzniku akutniho zhorSeni stavu, prevenceti Gna akutni astma

a prevence nezadoucictinku léka (Hynie, 1998).

V sowasnosti je mezinarodni odbornouiejaosti pro I8bu astmatu fljata koncepce
multidisciplinarni komplexni rehabilitace, kteraosjwva ve spolupraci specializovanych
odborniki. Rehabiliténi tym se skladad z vedouciho tymu — pneumolog, diaétor
programu - organizuje funkci tymu, zdravotni sestfgzioterapeut, dovychovny
specialista, Kklinicky psycholog, dietni odbornikdbornik pro pracovni uplani
a vzailavani a socialni pracovnik (Mék a Smolikova, 2006).

Nesouvisla a nedost&® dlouhodoba tba je rizikovym faktorem a fize vyustit

az v umrti pacienta (Pohunek a Svobodova, 2008).

2.2.13.Farmakoterapie astmatu

Cilem l&by onemocani je dostat astma pod kontrolu, tedy dosahnowustkdy ma

pacient minimalni nebo Zadnérignaky, neni vyskyt exacerbaci, idealdadne uziti
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zachrannych k8v, a zarové muze astmatik fungovat bez omezeni dennich aktitetn

fyzické zatze (Kottova, VoprSalova a Pourova, 2008).
Souwasna strategie ¢by astmatického onemoémi &kli farmaka do dvou skupin:

* Ulevova, zachranna farmaka — pedeni akutnich stay

« kontrolujici antiastmatika — pravidelna protizdiva lécba (Spkak, 2011).

U obou skupin l&v pievldda z velk&ésti inhaléni aplikace, ktera umdkije rychly
nastup dinku farmak gimo v dychacich cestach. V porovnani oproti orainamnjekinimu
podani dochazi inhalaci pouze k minimalnimiangwu I&iv do systémoveé cirkulace, a tim
také k minimalizaci nezaddouciclkigki. Farmakokinetika¢chto latek neumozni v&bani
z GIT nebo se ip prichodu jatry rychle rozkladaji na n&dné latky. K inhalani aplikaci
se pouzivajiizné gipravky — tlakové aerosolové davkd@ea inhal&ni nastavce (spacer),
autohaler (zéizeni, které uvaluje Iék automaticky # vdechu), klasicky inhalator
s rozpraSovgem (nebulizator). U &i do pEti let se nejastji pouziva inhalani nastavec
s maskou, nelze u nich totiZgupokladat aktivni spolupraci. Inhalovanéivé@ mohou mit

formu aerosolu, suspenze, prasku (Hynie, 1998).

Ulevova antiastmatika

Pati sem I€iva srychlym nastupem ¢inku pri nahlém zhorSeni stavti rozvoji
exacerbaci. Pro uvaini bronchokonstrikce provazenou kaSlem a piskoty
se bronchodilatanciaigvazré uzivaji v inhalani podolg. NitroZilni ¢i podkozni forma

podani Iék je vyhrazena pro hospitalizovan&de nemocné pacienty (Perlik, 2011).

Zakladnimi latkami jsoup-sympatomimetika specificky tgobici na ., receptory
na bugénych membranach se selektivnim bronchodilsta (Einkem. Ri predavkovani
se mohou projevit nezadouci komplikace jakest nervozita, bolesti hlavy, tachykardie,

periferni vazodilatace. Zastupce této skupiny @kkydpisobeni jsou:

» PBo-sympatomimetika s kratkou dobotiriku (4—6 hodin): salbutamol, fenoterol,
* Bo-sympatomimetika s dlouhou doboginku (12 hodin): formoterol, fumarét,

« Bz-sympatomimetika s 24 hodinovyntidkem: indacaterol (Sgak, 2011).

U pripadi, kde jsouBo-sympatomimetika kontraindikovana, Ize pouzit pamgsatolytika.

Podavaji se inhata¢, maji minimalni nezadouci cinky a dokazou zesilit efekt
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B2-sympatomimetik. Hlavnim fgdstavitelem je bromid ipatropia s kratkodobyginkem
(Hynie, 1998; Kolek, 2012).

Dnes jiz nevyznamnou skupinou ¥l€ astmatu jsou teofylinovéiipravky. Vzhledem
k tomu, Ze neexistuji v inhalai forng, jejich vyznam poklesl. Aplikuji se pouze injek
a velmi zidka. Cxive patil teofylin a jeho derivaty mezi nejoblibgBi antiastmatické leky.
Dnes se uplauje v retardovanych lékovych formach pro udrZendit@r terapeutické
hladiny, nap. pri zvladani néniho typu astmatu (g 2012).

Uzivani ulevovych Iék by melo byt vyjimeiné. Ma-li astmatik pdebu uzivani &hto
léka vice jak tikrat tydrg, neni jeho stav pod kontrolouii€nou miZze byt nevhodna

inhalani technikati nedostaténa davka preventivnichd& (Teil, 2012).

Kontrolujici antiastmatika

Pravidel# a dlouhodob se podavaji inhatmi kortikosteroidy. Latky zasahuji
do etiopatogeneze astmatu — omliji zaretlivy proces, tj. fisobi protizagtlive, brani
rozvoji ireverzibilnich zmin provazejicich astmatické onemeéen ¢imz dochazi ke zlepSeni
plicnich funkci, sniZeni bronchialni hyperreakinat vyskytu exacerbaci. Terapeuticky efekt
se dostavuje 3—7 dnpo podani l&v, plného efektu lze dosadhnout pogsitni terapii.
Mezi nejpouzivagisSi |&iva pati beclomethason, budesonid, dexamethason. Podani
kortikoida u jiz rozvinutého astmatického zachvatu nema s je na mistpouziti
bronchodilatancii (Hynie, 1998).

Peroralni nekortikoidni skupinu s protizflivym i bronchodilaténim &inkem
predstavuji antileukotrieny, které se pouzivaji préveé u mirnych perzistujicich forem
nemoci, napp u d&ti, vI&bé alergenem vyvolaném a ponamahovém bronchospasmu.

Dominantni zastoupeni m& montekulast a zafirkRstlik, 2011).

Imunoprofylaktika jako nedocromil #p dlouhodobém podavani snizuji Jdeb
astmatickych zachvat Podavaji se preventigrpouze u slabsich astmatickych forem. Dnes
vzacré uzivané antihistaminika se pro antialergicknkly pouZzivaji u eiznych alergickych
reakci, neovliviuji vSak bronchokonstrikci u astmatikP¥i 1é¢bé astmatu sedkdy pouziva

ketotifen, ktery ma pouze pomocnou funkiiydrzovaci l€b¢ (Perlik, 2011).

Inhalani Kkortikosteroidy |ze aplikovat monoterapeutickgbo také v kombinované

lécb¢, kdy se nejasgji kombinuji s antileukotrieny nebo flis—mimetiky s prodlouzenou
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dobou @inku. Kombinace sP,-mimetiky se spolu s inhalaimi kortikosteroidy jako
tzv. fixni kombinace pouZivajifpdlouhodobé udrZzovaci z&five 1écbé. Mezi zastupce této
skupiny paiti salmoterol, formoterol (Kolek, 2012).

K systémovému pouziti glukokortikaidse pouZzivaji nap prednison, hydrokortison,

methylprednisolon. Aplikuji se #ZSich perzistujicich forem onemeon (Perlik, 2011).

Efekt a nastup dinku preventivnich Iék je pozvolny, tudiz je nezbytné, aby Iéka
pacienta informoval, Ze pouZzitim |éku nedojde kgvegtedni zmén¢ stavu. Plny efekt
lécby pacient uciti po &kolika dnech uzivani stejntak, jako vysazeni léku z kontrolujici

skupiny nezpsobi okamzité zhorSeni stavu {lT012).

Pro I1&bu velmi €Zkych alergickych stay konkrétr pro obtizg I&citelné astmatiky je
vyhrazena biologicka tba. Mechanizmus v zasahuje do pa@teini faze alergické reakce
a brani nespecificky alergii na jakykoliv alergefakékoliv klinické forng. U nas dostupna
monoklonarni latka Xolair se po parenteralnim uiévaze na cirkulujici imunoglobulin E
a zabrani mu ve vaglzirnych bugk a také v jejich aktivaci. Indikace musi byt pozeuna
odborniky z oboru pneumologie a alergologie¢hiaje ekonomicky velmi nakladna a neni
vhodna pro &i do 6 let a pro osoby, unichZz lze prokazat reNslitu onemocgni
(Bystrai, 2009; Vernerova, 2011).

Nezadouci &inky dlouhodobé terapie

Dlouhodobé podéavani léku astmatik s sebou nese riziko vzniku vedlejSictinka
na organismus. Nejvice nezadouciatinki zpisobuje dlouhodobé systémovée podavani
kortikoidid. Mohou zpisobit rozvoj osteoporézy, atrofické Zny kiaze, zhorSit pibéh
diabetu¢i arteridlni hypertenze, z#pinit krvaceni do travici trubice. Mistnse mohou
nezadouci &inky kortikosteroidi projevit chrapotem, kaSlem, orofaryngealni kandalod
U bronchialniho astmatu dba z&ina inhalénim podavanim kortikosteraig které nemaji
celkové vedlejsSi &inky na organismus. Systémové podani kortikostérgedu astmatil

az poslednim stugm farmakoterapeutickédby (Susa, 2003; Perlik, 2011).

2.2.13.2Nefarmakologicka I&ba

Ackoliv je farmakoterapie hlavnim piem I&by astmatik, komplexni I€ba by ngla
obsahovat také nefarmakoterapeutickéast. Spadad sem edukace pacienta, plicni

rehabilitace, dechova gymnastika, fyzicky tréninkalneoterapie, klimatoterapie,
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speleoterapie, haloterapie, lagka terapie, masaze a dalSi i alternativni metaxdlpyl
(akupunktura, homeopatie). Nefarmakologick&b& astmatu zahrnuje také dodrzeni
rezimovych opaeni — zanechani keéeni, odstraéni spouslicich agens z okoli pacienta
(Perlik, 2011; Taistaru et al., 2015).

.Program plicni rehabilitace je zalozen na meziobwé spolupraci a podili se nam
lékari, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, ergoterapepsychologoveé, socialni pracovnici,
nutricni a dietni sestry.{Neumannova et al., 2012, s. 99)irttky plicni rehabilitace byly
ovéieny fadou hlavl zahrantnich studii. Vysledky ukazuji, Ze vhodnymcdénym
postupem je kombinace dechovych technik a re&piréyzioterapie s tréninkenglesné
zagze. Restoze jsou pozitivni vysledky studifepmé, v sotasné dob neni vzdy obdoba
komplexnich rehabilitgnich program sowasti I&by takto nemocnych pacidént Ceské
republice. Jednotlivé slozky plicni rehabilitace vbrazelké. 4 (Neumannova et al., 2012).

Plicni -
- rehabilitace

Obrazek:. 4: Slozky plicni rehabilitace

37



Edukace by @la predchazet zahajeni terapie, jelikoZ jjebia pacienta seznamit s prvky
terapie a dlezitosti l&€by — jejim vyznamem, dinkem technik, postavenim a roli
fyzioterapie v ramci komplexni d¢8y. Otazky ohled& symptonit onemocgni, vyZivg,
farmakoterapii, odvykani k@eni a Zivotniho stylu by & mit pacient jiz zodpaszeny
svym oSedtujicim lekaem (OFadal et al., 2008).

Techniky plicni rehabilitace Ize vyuzit z&alem zlepSeni gchodnosti dychacich cest,
zlepSeni mobility sputa a hrudni¢sy, zlepSeni dychacich pohyta saturace krve O
(O%’adal et al., 2008).

Hygiena hornich cest dychacich

Zakladem spravného dychani je voln&ghrodnost nosu a Ust. Protéed samotnym
dechovym cwienim se nesmi zapominat n&ip@ horni cesty dychaci. Hygiena dychacich
cest obsahuje nacvik smrkani, kloktani, spravnélob@hi. Funkné souvisi oblast hornich
dychacich cest s orofacialni oblasti, proto je ¢éeti terapie uvoblmi mimickych
a zvykacich sval uvolreni oronazalni uzdky, vySeteni joint play temporomandibularniho

kloubu a pohyblivost jazylky (Smolikové, 2002).

Polohovani a vertikalizace

Pro lepSi rozvijeni hrudniku a zlepSeni transp@itulze vyuZzit polohovani, které je
spojeno také s nacvikem ulevovych poloh. Pacigiiti polohy vyuZivaji k minimalizaci
dechovych obtizi a uvoini svalového nafti pro ziskani kontroly nad dychanim

(Neumannova et al., 2012).

Dechova gymnastika

Mezi techniky plicni rehabilitace gatmimo jiné dechova gymnastika, jejimz cilem je
dosazeni optimalni ekonomiky dychani a pomaha kSen &lesné kondice. Z dechovych
cviceni Ize vyuzit nap kontaktni dychani, kterym Ize dopomoci pacientpre dosazeni
vydechového postaveni hrudniku. Lze ho také vyuiZiespolupracujicich paciéntProti
kolapsu dychacich cest se nacye dychani fes seSpulené rty, které navic snizuje dechovy
poner a zlepSuje dechovy objem, zvySuje saturaci heabmdgl Q. Dale se nacvuje

branini dychani, kde je nadech cilen do dutifigi. Slouzi k eliminaci horniho hrudniho
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dychani, které u paciens chronickym dechovym onemaenm casto pevazuje (Ogadal
et al., 2008).

Drenézni techniky

Drenazni techniky slouzi k posunu bronchialni sekre perifernich dychacich cest
do centralnich partii. Pouzitiméchto technik usnadnime a zefektivnime nemocnému
expektoraci. Nedochazi k paiih vycerpani a unavpri neustalém kasli. Drenazni techniky
se &li na aktivni (autogenni drendz, aktivni cyklus limg/ch technik), které pacient
vykonava sam, a pasivni (polohova drenaz, poklepgriho koSe, vibrace), jeZz provadi

fyzioterapeut (Neumannova et al., 2012).

Instrumentalni techniky

Dalsi souwasti plicni rehabilitace u astmatickych pacdiefg vyuZiti instrumentalnich
technik. Pro dychani je vyuzivano dechovych poek (ukazky poriicek na obrazkg. 5).
U néas pai mezi nefastji vyuzivané threshold inspiratory muscle trairtareshold positive
expiratory pressure, RC-Cornet, Fralevdychaci trenazér, acappela, flutter, theraPEP
a pariPEP S-systéem. Techniku dychaninsito pomickami trénuje pacient se svym
fyzioterapeutem. Cilem instrumentalnich technikaltivace nadechovych a vydechovych
svali pro usnadéni expektorace, odhievani a zlepSeni ventilace. Trénink resfniah
svall zvysuje jejich vytrvalost a svalovou silu, snizpty hospitalizaci a zkvaliuje Zivot
nemocnych. Fklady poloh pro cweni s pomickami jsou na obrazkél 6 (Zddilova et al.,
2006).
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Obrazek¢. 5: a) Acappela s naustkem, b) Threshold inspiyatouscle trainer
(IMT), c) Threshold positive expiratory pressurce, (Neumannova et al., 2012;

Neumannova, 2013)

Obréazelke. 6: Dychani s poitkou Threshold PEP a) ve vhimeném sedu, b) vlieze na
zadech, c) vleze na boku (Neumannova, 2013)

Inhalace

Souasti fyzioterapie je nacvik inhalace a@é inhalator. Pro inhalaci pacienti mohou
pouzit inhalani podani lék ¢i alkalické mineralni vody — v naSi republice ne&uxjSi
luhatovicka Vincentka, dale vody sgvahou Naa HCQ, solné vody s ionty Naa CI.
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Mineralni  vody zviiuji sliznici bronchialniho stromu, cinkuji  sekrelyticky,

bronchospasmolyticky, antiedematézaregenermeé (OF'adal et al., 2008).

Dalsi fyzioterapeutické koncepty

Dle cile terapie jsou pouzivany dalSi fyzioterajdt metody:

» Me¢kké a mobilizéni techniky — vhodna aplikace pro obnoveni a reniij
hrudniku, uvolgni svah a fascii

» Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — prek#ini kontroly nad dechovymi
pohyby

» Senzomotorickd stimulace — u pacierst astmatem indikovana v ramcichdg
svalovych dysbalanci pro ovli¥ni stoje a ctize

» Vojtova reflexni lokomoce — stimulaci vybavovacieldn aktivace dechové
¢innosti, rozvijeni hrudniku, 2#Seni vitalni kapacity, zmenseni mrtvého prostoru,
koaktivace svdi bfiSnich a panevniho dna

» Aktivace hlubokeho stabilizaiho systému — zapojenim hlubokého stakihiiao
systému se podpiodechové pohyby, zlepsi se vizpené drzenigta

e Briuggenv koncept — u astmatikse pracuje v polohach, které umoj snadwjSi
rozvijeni hrudniku; vyuZziti pro minimalizaci svalmh dysbalanci

» Akralni koaktiv&ni terapie — podporuje vEmené drZzeniéta, minimalizuje
svalové dysbalance, které by mohly negatigwliviiovat dechovou mechaniku

* Relaxace — pro celkovou relaxaci pacielgostfacilit&ni techniky, Schultiv
autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relgxace

e JoOga — vyuziti poloh z jégy pro rozvoj jednotlivytypi dychani (BiSni, hrudni,
horni hrudni)

* Masaze — uvolni¥i, podkozi, fascie a svaly

» Kinesiotaping — pro facilitaci sval

Volba jednotlivych postupje zvazovana individuatndle poteb pacienta (@&dal et al.,
2008; Neumannova et al., 2012).
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Lazenska I&ba a terapie vyuzivajici gFirodni prostiedi

Lazaiska l&ba se do programu astmatickébg zaazuje z dvodu redukce symptoin
onemocgni, sniZzeni davkovani lék Lé&cba méa piznivé direktivni @inky na ventilaci
a chemické mediatory Apobujici za#st dychacich cest, sniZzuje bronchiélni responzivitu
na alergeny. Pobyt v laznich takéspbi pozitive na psychickou stranku nemocnych
jedinal, ktera byva v dsledku chronického onemaini rovnéz postizena (Vu a Mitsunobu,
2004).

Terapie v Alpském prostdi neboli klimatoterapietigobi obec# na zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta s astmatem. Stejako horské klima, tak ifiimoiské prostdi psobi
piiznivé na ventilaci, sliznici bronchidlniho stromu a Mavmechanismy samotného

onemocgni (Massimo et al., 2014).

Speleoterapie je metoda vyuzivajictirpdni prostedi krasovych jeskyni, uttych
podzemnich prostor k odstéam poruch funkci lidského systému. Dlouhodoba eiqeoz
v prostedi solné jeskyh posiluje odolnost sliznice dychacich cest protergémm
a zlepSuje hygienu dychacich cest. Cetkalochazi k modulaci a stimulaci imunitniho
a autonomniho nervového systému jedincaigtaru et al., 2015; Uhli Opavsky a Slavik,
2015).

V piipadt vyskytu dusnosti &dhem dennickinnosti a pohybovych aktivit je u paciént
indikovana také ergoterapie. Ergoterapie je &ama na udrzenii obnoveni samostatnosti
pacienta Bhem dennich aktivit adasti na spokenském zivat. Ergoterapeut se zaiije
na nacvik provaghi jednotlivych ¢innosti, které nemocnémugldji potize. Mezi tyto
cinnosti pati hygiena, oblékani, igem jidla, 0klid, nakupovani atd. (Neumannova,
Zatloukal a Koblizek, 2014).

Intervertni metodou v |&¢ astmatického onemoéni je bronchialni termoplastika,
pii niz se do prdusSek zavadi specialni katétr, ktery radiofrekKwéna tepelnou energii
zmenSuje excesivni tlusté vrstvy hladkého svaldRravedeni vyZaduje precizni indikaci,
kterou je specificky fenotyp obtiZnécitelného astmatu — pro tyto pacienty jde dle Kasaka
(2014) o zatim jedinou &&bnou metodu fmasSejici zlepSeni stavu. Bronchialni
termoplastika m&adu bezprosednich i dlouhodobych nezadouciatinki, nevyhodou je

také finarni nar@nost.

Chronické onemogmi ma vliv nejen na fyzickou, ale i na psychickdrasku jedince,
kde se mze projevit formou depresei pociti Uzkosti, stendenci k sebevrazednym
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umyshim a obec# zhorSenou kvalitou Zivota. Lehce nemocné paciemiye intervenovat
¢len rehabiliténiho tymu — psycholog, igtdre az €zké postizeni psychickych funkci piat
do psychiatrické p& (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, 2014; Turnede 2011).

Pro l&bu astmatu jako psychosomatického onemiocrse doporéuje kombinovana
teélesre orientovana i psychoterapeuticka&ba. Vhodna je kombinace relaxach metod,
psychoterapie zattend na dychani, desenzibdlia terapie a fedevsim psychoanalytické
zpracovani osobnostniho konfliktu s okolim. Vzhled& tomu, Ze se konflikt nejvice
vyskytuje v rodinnych vztazich, byva krozvoji swedlmého a samostatného Zivota
indikovana rodinna psychoterapieii Bnemocgni astmatem hraje roli také pocit viny.
Dle Alexandra bylo jiZ mnohé astma v§#do tim, Ze se pacientimnalyze vyzpovidal
z iracionalnich fedstav viny aod svého analytika obdrzel reZeni (Danzer, 2001;
Poresicky, 2002; Yoshihara, 2015).

Trénink sily a vytrvalosti

Souwésti dechové rehabilitace u paciers bronchidlnim astmatem je také trénink
dychacich svadl F¥i tréninku lIze vyuZit dechové pditky (viz Instrumentalni techniky).
Pro posileni dychacich swase vyuZziva jak silovy, tak vytrvalostni tréninkgiNnannova
et al., 2012).

Pro posileni svél hornich kogetin se nejastji pouziva réni ergometr, pro posileni
svali dolnich koretin rotoped, veslovaci trenazér, orbitrek. Zalém zvySeni svalové sily
pacient provadi trénink na 50-85 % svého maximadsdd vyznammjsi je vSak
posilovani zdatnosti nemocného, jelikoz dosazendnbity VOmax U astmatik jsou
Vv porovnani se zdravymi nizSi.ul2odem neni vlastni onemasari, ale nadrérné Seteni
a ochrana f&d €lesnou namahou &sto vnuceny sedavy Zivotni styl (Kolét al., 2012).

Léche pohybem je ¥novana samostatna kapitola (viz 2.3 Pohybostdér astmatik).

2.3 Pohybova I&ba u astmatikia

U pacientt s chronickym plicnim onemoénim se kromi dechovych obtizi vyskytuje
postiZeni svalového aparatu, které v praeidstavuje oslabeni kosternich a dychacichisval
spolu s celkovou intoleranci &ésné zatZi. Proto je pohybova &a, utena pro zvyseni

télesné kondice astmafik sowasti plicni I€éebné rehabilitace. Pohybovaché@ probiha
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formou pohybovych aktivit vytrvalostniho a silovébbarakteru (Neumannova, Zatloukal
a Koblizek, 2014).

2.3.1Pohybova aktivita

Ve fyzioterapii termin pohybova aktivitargustavuje,specifickou pohybovowinnost
nejcastji cyklického vytrvalostniho charakteru ¢te, nordic walking, cyklistika, ¢h
atd.)“, (Zatloukal a Neumannova, 2012, s. 134-135). Pov§laktivita je,orientovana
na celkovy rozvofloveka, jeho optimalnidesnou zdatnost, na udrZzeni zdravi, vigvo

trvalého vztahu k pohybu jako g@sti Zivotniho stylu(Dovalil et al., 2009, s. 7).

Astmatiti pacienti @i, Ze jejich zdravotni stav jim brani prowédyzické aktivity, proto
se ji ¢asto kwili obavam z moZzného zhorSenfiznaki vyhybaji. Divodem k pohyboveé
inaktivit¢ maze byt také nedostatek informaci od zdravotnih@qetlu. Negativni postoj
k pohybové aktivit a averze &astnit se dlesnych cweni vede k nizké fyzické zdatnosti,
¢imz vznika zaarovany kruh. Mezi pacienty, Kiese nejastji brani €lesnému zatizeni,

pati starSi pacienti a pacienti&$§im stupdm onemocwni (Turner et al., 2011).

Ve skut€&nosti nemocni, ki€ maji astma pod kontrolou, nejsou v prodidoohybovych
aktivit limitovani. Je paeba pgitat s moznymi zénami organismu, které vigs¢hu trvani
chronického onemoeni mohly vzniknout. Lze &ekavat nizSi adaptai schopnost na z#,
piredtasnou Unavu dychacich staldeformity hrudniku, bronchospazmus, hyperveritilac
a tachykardii neodpovidajici 2at. Adaptace organismu jgimo unerna nejen chroniait

onemocgni, odpovida také vedeni aktivnitigpasivniho zivotniho stylu (Mdek, 1988).

Rasmussen (2000) ve své studii tvrdi, Ze pacietdtzkym astmatem mohou diky
aerobnimu tréninku dosdhnout normalnich kardiopalnoich hodnot. Indikaci a preskripci
programu provadi Iékaindividudlre na zaklad odebrané anamnézy, laboratornich nélez
a vysledk funkénich klidovych izatzovych parametr testovani. Posilovaniélesné
zdatnosti je u pacielt podstatné, jelikoz jejich hodnoty V@ jsou ve srovnani
s hodnotami zdravych jedifickvantitativie nizSi. Onemoaini vSak nebrani vykonavat
pohybovou aktivitu. Bvodem negativnich vysledkpri srovnavani hodnot V& .x zdravych
a nemocnych je snizena pohybova aktivita, ochraifea fElesnou namahowi sedavy
zpasob Zivota, ktd nemocni vedou z obavy o své zdravi. Proto by&stil terapie pacieint

mel byt silovy a vytrvalostni trénink, ktery vede kdepSeni fyzické kondice a zvysSeni
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tolerance z&?e (Cooper, 2001; Rasmussen et al., 2000; iKelaal., 2012; Ahmad
a Edwards, 2015).

Fyzickad aktivita jisobi preventivé proti vzniku osteoporézy, diabetu, rakoviny,
depresim, dale snizuje riziko kardiovaskularnichmoei a cévni mozkové rimody.
Fyzickym tréninkem lzeémto disledkim pohybové inaktivity pedchazet. Pakhale et al.
(2013) ve své studii poukazuji na moznost, Ze powgbaktivita by mohla také vést
ke sniZzeni z&ftu v dychacich cestach astmatik-yzické cvéeni je spoustim faktorem
pro vyvolani sportem indukovaného astmatu, je z@r@¢inosem pro sniZzeni responzivity
dychacich cest (Cooper, 2001; Sidiropoulou et 2007; Neumannova, Zatloukal
a Koblizek, 2014).

Uroven fyzické aktivity také koresponduje s Grovni kwalitivota. Pacienti, k¢ maiji

vysSi uroveé fyzického zatizeni, maji také vyssi kvalitu Zivataaopak (Ahmad a Edwards,
2015).

2.3.2Doporu¢ené normy pohybové aktivity

Smolikova a Mé&ek (2006) doporiuji provadt pohybovou aktivitu 3—-5x tydnpo dobu
30—40 minut. Doporteni pro fyzickou aktivitu dle UK Chief Medical Oéer zni (Ahmad
a Edwards, 2015): vykonavat ¢eni ve sgtedni intenzi zatizeni trvajici minimath
150 minut tydd. Toho Ize dosahnout pomoci aktivit denniho Zivetgchlejsi clize, prace
na zahrad po dobu 30 minut degralespa 5 dni v tydnu. Jerning et al. (2013) dopavjil
vytrvalostni pohybovou aktivitu pfgbnou ke zlepSeni zdravi a prevenci nemoci feslist
aerobni intenz# po dobu minimalé 30 minut den& 5 dni v tydnu. K tomu ve 3 dnech
tydn¢ aktivitu vySSi intenzity po dobu nejm&m20 minut. Dvakrat aZziikrat tydne
doporuuje také cuieni silové a neuromotorické ¢eni spolu se cviky flexibility.

Filkova, Turpomanova a Mincheva-Bolgurova (2015)swe studii, ktera se zabyvala
pohybovou aktivitou u &i ve wku 4-5 let, uvagi, Ze ani zdravé di nesphuji standardy
pro doporgenou pohybovou aktivitu. Pro tutotkovou skupinu je dopotgna nejmé&

1 hodina pohybové aktivity de#ér(chize, jizda na kol&kovych bruslich), 1 hodina mirné
az dynamické aktivity dern(béh, skakani, plavani), nejm&i3x tydre intenzivni aktivity
acvieni pro posileni muskulatury. Lang et al. (2004padiji doporiené mnoZzstvi

pohyboveé aktivity pro &i 3x tydné 30 minut.
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2.3.3Projevy dekondice

U wetSiny pacieni s bronchidlnim astmatem dochazi ke sniZeni poléybaktivity
v zavislosti na klinickych projevech onemeai — kasli, omezenému dychani. Ystedku
sedaveho Zjsobu Zivota dochazi u paciérit dekondici, tedy negativni adaptaci na nizké
az nulové zatizeni. Pasivni styl Zivota 8tgm pacienti zvoli sami. vodem neni samotné
onemocgni, ale vlastni S&ni a vyhybani se pohybové aktiifTim dochazi ke snizeni
maximalni spatby Q, sniZzeni Urové& anaerobniho prahu a vykonnosti, dochazi k ubytku
svalové hmoty atd. (viz tabulk& 6). Ri laboratornim testovani jsou vysledné hodnoty
VO, max nizSi, rychle stoupéa ventilace a take &mdéekvence, kterd dosahuje maxima jiz
pii niz§i zakzi ve srovnani s populai normou, chybi srd@i rezerva (Rasmussen et al.,
2000; Cooper, 2001; Neumannové a Zatloukal, 2012;).

Tabulka¢. 6: Vliv dekondice u nemocnych &kym astmatem (upraveno dle Neumannova
et al., 2012)

Zmény télesnych funkci

» zvySena dechova prace

e zwtSeni mrtvého prostoru
Omezeni dychani « porudené plicni vypraadvani
e porucha difuze

* hypoxémie

Kardiovaskularni * zvySeny cévni odpor plic
» ztrata kapilarniho povrchu

oruch . . .
P y * omezeni stahu prave sté komory

» oslabeni svalové sily

* Ubytek svalové hmoty

» atrofie svalovych vidken typu | a lla

Dysfunkce picne * sniZeni svalové kapilarizace

* sniZeni kapacity oxidativnich enzym

» poruSeni klidového a z#tového svalovéeho
metabolismu

e zvySené ventikni naroky

e ¢asny nastup svalové Unavy

pruhovanych sval

Nutri¢ni poruchy * kachexie
* oObezita
, » Uzkost
Psychologické faktory . strach a obavy
* deprese
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Program strukturovaného aerobniho ¢ewii se zapojenim velkych svalovych skupin
dolnich kortetin je dle Coopera (2001) neéjangjSi sowasti rehabilitace u paciént
s chronickym plicnim onemoénim. Aerobnim cuienim miZze byt jakékoliv rekremi
sportovani, gsSi turistika, jizda na kole, plavani. Pro paciertpici chronickym
onemocgnim dechové soustavy se dopane severska dize (nordic walking), ktera
se provadi sdzeckymi holemi. R pravidelné frekvenci fyzického zatiZzeni lzéekavat
zvySeni vytrvalosti, posileni celkové fyzické karelia snizeni duSnosti (Smolikova
a M&ek, 2006).

Pohybova aktivita je zakladni podminkatiesného vyvoje u &i, proto je pedevsSim
u détskych pacient nezbytné dohlizet na dost&até mnozstvi pohybu. élesna zdatnost
u ckti trpicich astmatem sethe @i dostaténé péi rovnat Urovni @ti zdravych. Jedinci
s vysSim fyzickym zatizenim \&tbtvi Iépeceli astmatickému onemoémi také v dosglosti

(Filkova, Turpomanova a Mincheva-Bolgurova, 2015).

2.3.4Moznosti lesného zatizeni u chronickych onemoéni plic

Kvyvolani adapténich znén na tlesné =zatizeni dochazi u zdravych osob
pii vytrvalostni z&tZi v intenzit 50-85% kyslikové rezerdyAktivita se ma provad 3-5x
tydné po dobu 30-40 minut. Tyto hodnoty se budou u patidiSit, jelikoz je jejich
ventilace limitovana funini poruchou. Maximalniho vykonu takiie byt v jejich pipads
dosazenoip nizSich hodnotach srdei frekvence a V@max (Smolikové a Msek, 2006).

Pro stanoveni spravné intenzity zatizeni je neZbypnovést vstupni diagnostické
zagzové vysSeteni. Jde o neinvazivni metodu, kterd na zakl&griologickych znén
vznikajicich pi télesném zatiZzeni poda informace o stavu plicnihéhavého, hybného
i nervového systému pacienta. Dle vyslednych hodndteteni je pak Iéka schopen
doporuit pacientovi moznou intenzitu jeheélésného zatizeni. Pro vyBati nemocnych
se doportiuje pouziti ergometru, u sportavcse upednosituje pouziti khatka.
U ambulants |é¢enych pacierit Ize dopordit provedeni Sestiminutového testuizh ktery
méii submaximalni z&¥. Sledovanymi parametry u jednotlivych vysei jsou srdéni
frekvence, EKG, tlak krve, ventiai hodnoty a maximalni speba Q. U aktivnich
astmatiki mohou tyto hodnoty odpovidat, dokoncieyysSovat hodnoty zdravé populace
(Smolikova a Méek, 2006; Neumannova, Zatloukal a Koblizek, 2014).

3 Kyslikové rezerva — rozdil mezi klidovou spetiou a % V@max (Smolikova a Mgek, 2006).
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Silovy trénink

Silova forma tréninik by vzhledem k prokazané periferni svalové dysfunkpacient
méla byt sowasti rehabiliténich program. SniZzena svalova silatde zvySovat riziko
Urazi, omezuje jedince ve zvladani pett denniho Zivota i pohyboveé aktiitTrénink
se frevazre provadi statickou svalovou kontrakci, dynamiclaZka se dastni v mensi né
(Smolikové a Méek, 2006).

Nejen u jedingé s oslabenym myoskeletalnim systémem je silovyinténdileZitou
soutasti I&€ebné terapie. Vyuziva se jak u ambulantnich, tdlogpitalizovanych jedinic
U hospitalizovanych nemocnych se dopmge silovy trénink ihned po stabilizaci jejich
stavu, aby se ipdeSlo snizovani fyzické kondice. €vise bez zevniho odporu, pouze
s vahou vlastnihaika. U ambulantnich paciehtze vyuZzit i odpor zavaztifky, posilovaci
stroje, TheraBand). Csbni intenzita by #a byt stanovena zvolenym odporem tak, aby
umoznila proveést 2—4 série cuikpo 8-12 opakovanichégtnosti tréninku 2-3x tydn
Intenzita by ndla byt postupé zvySovana dle podit pacienta (Neumannova, Zatloukal
a Koblizek, 2014).

Pravidelnym tréninkem dochazi k adaptaci organisAdaptace se v prvni fazi projevi
asi po 2 tydnech mezisvalovou koordinaci. Nitrogval koordinace se dostate projevi
po 6-8 tydnech. Teprve viiéhu meésial aZz let se dostavi adaptd zmeEny v podok
hypertrofie (Dovalil et al., 2009).

Pozitivni efekt tréninku se pak projevi ve zvySemalové sily, snizeni rizika pad
Upraw kostni denzity (osteopenie a osteoporozy). Prewshipisobi u vSech, kde hrozi
riziko vyskytu €chto poruch (Neumannovd, Zatloukal a Koblizek, 20Rdékyta et al.,
2016).

Vytrvalostni trénink

Pri vytrvalostnich pohybovychéinnostech dochazi ke zvySeni aerobniho vykonu
(VOzmax) na urovni kardiorespitaiho systému a také ve svalovych vldknech, kde @zxch
ke zvySeni obsahu mitochondrii a obklope&iiSim patem krevnich kapilar. Adaptabilita
organismu na vytrvalostni zatizerfighazi za #kolik tydna (Dovalil et al., 2009; Rokyta
et al., 2016).

* Tréninkem je zde mysleno pravidelné prasdidpohybové aktivity, cwieni, ne sportovni trénink
k dosazeni sportovniho vykonu.
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Aerobni z&7 zlepSuje fyzickou kondici a je astmatiky delolerovana. Pravidelnym
tréninkem lze dosdhnout u pacigrmtvysSeni &lesné zdatnosti podobrjako u zdravych
jedinai. Doché&zi ke zlepSeni ventilace, vitalni kapaciig p plicnim giznakim, sniZzuje
vyskyt poz&tZoveho bronchospazmu. Wtdvede k lepSimu socialnimu vyvoji, u dékgh

astmatiki ke zvySeni kvality Zivota (Hallstrand, Bates a &ate, 2000).

Intervalovy zptsob tréninku

Intervalovd z&%Z je vhodnym op#enim pro prevenci vyskytu bronchospazmu, ktery
se nefastji vyskytuje @i pohybové zatZi trvajici déle nez 4-5 minut. Tento typ tréninku
probih& v intervalech, kdy se opakuji kratSi cykatizeni se stegndlouho trvajici pauzou
(pt. dle M&ka (1988) 2—3 minuty zatiZzeni, 1-2 minuty pauzé#)téo zatzi hladina laktatu
stoupa velmi minimaky zcehoz pacienti &i. Vzhledem kasté pitomnosti periferni
svalové slabosti Ize oddalit nastup dusnosti acséalinavy, jelikoZz nedochazi ke kumulaci
laktatu. Také Ize déle udrzettgmb dychani nosem agulejit tak nastupu bronchospazmu.
Subjektivré je rekterymi pacienty snasen lépe nez kontinudlndzatkekteri autdi povazuji
metodu intervalového tréninku za vhegi zpisob cvieni. Pro astmatiky je vyhodna
refrakterni faze &em cvieni, ktera vede k adaptaci dychaciho systéied pasledujicim
fyzickym zatizenim (M&k, 1988; Smolikova a Méak, 2006; Sidiropoulou et al., 2007).

2.4 Astma a sport

Diagnostika bronchialniho astmatu nemusi braniingd/e vysoké dlesné vykonnosti.
Astma neni onemo¢ni, u kterého by bylo nutné fyzickou 2atomezovat. Bkazem jsou
astmatéti sportovci, kterym se podb vyhrat olympijské hry (ne€psgji v kategorii
plaveckych spoti). AZ 50 % vrcholovych sportoudrpi astmatem. Neni zcela jasné, jakym
zpisobem se natité formg télesné zdatnosti nemoc podilifelevSsim u mladSich
astmatiki je rozhodujici zpsob zivotniho stylu (Smolikova a Nk, 2006; Backer, Lund
a Pedersen, 2007; @ Rybnéek, 2008).

Sport gedstavuje pohybovou aktivitu, kterou jedinec prdavaad w&elem dosazeni
maximalni vykonnosti rozvijené v tréninku a demom&iné v souwzich. Cilem sportovni
cinnosti je zdokonaleni ¢kesné i psychické kondice, rozvoj spmaskych vztain
¢i dosazeni vysledk v riznych soutzich. Sport lze provozovat na urovni rekieia

¢i sougzni (zavodni). SodEni sportovani je spojeno se sportovnim tréninkesougzemi.
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Sportovni trénink je realizovan sportovnim vykonéonmou specifickych pohybovych
¢innosti, jejichz obsahem feSeni ukal vymezenych uitymi pravidly. ,Sportovec usiluje
o maximalni uplateni vykonovych jgdpoklad”“ (Dovalil et al., 2009, s. 11).

Pozatzové astma (dve ozng&ovano jako pozéfovy bronchospazmus) jerqzhodny
a reverzibilni stav dychacich cest, ktery se vysjeyu sportové vSech ¥kovych skupin,
provozujicich sport nauenych drovnich. Neni dosud jasné, zda se poagé astma
vyskytuje u osob eventu@nohrozenych vyskytem astmatil je to pouze fyziologicka
ochranna reakce. Vyskyt tohoto typu astmatuZen byt v uitych pfipadech vysSi
nez vyskyt Bzného astmatu. &Sina sportové trpicich astmatem #Zgobenym fyzickou
zakzi nema pedchozi pozitivni anamnézu. Velkym podilem se neolani astmatickych
piiznalki podili chladné piasi. Blesna ndmaha je jednim z &eggjSich spousicu kratkych
astmatickych epizod (Butcher, 2015).

24.1 Astmatické déti a sport

Sport mohou provad déti s plné kontrolovanym onemoeénim a spolehlivou medikaci.
Ostatni d@ti trpici astmatem by &y mit v dol& remise stejné fyzické zatiZeni jako jejich
zdravi vrstevnici, jelikoz fyzicka aktivita stimyéuvyvoj kosti, posiluje kosterni svaly,
pusobi @iznivé na krevni obh a srdce. Pravidelnym prowadm pohybové aktivity
se mysleni, pa#t, pozornost a mozkové funkce. Spoftispbi zngny také po psychicke
strance jedince —é&tl ztraceji wici svému okoli pocit mé&ftennosti a strach z integrace
mezi vrstevniky. Mezi dopotené pohybové aktivity patplavani, cyklistika, clize, k&h,
micoveé hry (Kol et al., 2012; Filkova, Turpomanova a Mincheva-Botya, 2015;).

Pred cvienim se dopokiuje 5-10 minut fedelfati niz8i az $edni intenzitou. ¥tSina
astmatiki pouziva ped sportovnim vykonem o&kené premedikace, které jim umozni

neruseny trénink (Smolikova a bk, 2006).

2.4.2 Astma a vrcholovy sport

Sportu se na vrcholové Urovniénwji jedinci s nej¥tSi prav@épodobnosti dosazeni
absolutni vykonnosti.Rizenou sportovnicinnosti je sportovni trénink, ktery siaje

k podani optimalni sportovni vykonnosti (Dovalilatt, 2009).
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Bézné astma se e od astmatu vyskytujiciho se u vrcholovych spadisSit. Mnoho
z astmatickych sportovctrpi bkthem tréninkového obdobi astmatickyniizmaky, zejména
kaSlem, tvorbou hlenu a dusSnosti. KaSel a tvorleahlse pevazié vyskytuji u pacierit
s bronchitidou, coz zwig Ze vrcholovi sportovci mohou mit nalezy v dydihccestach
odliSné od ob¥ejnych astmatik. U sportové secastji nez u Eznych astmatik vyskytuje
hyperreaktivita dychacich cest n&éimpy podrét. FFimym podrtem je nap. metacholin,
ktery vede k bronchokonstrikci hladkych svallychacich cest nezavisle n@tpmnosti
zaretu, zatimco reakce na n@mpy podrét (cviéeni) zmisobi uvohovani zastlivych
mediata (histamin) a nasledn kontrakci hladkého svalstva dychacich cest. Rozdil
v odpovdi na provokativni faktory je nasledujici: reakca negimy podrét poukazuje
na @gitomnost za#éu v dychacich cestach, zatimctinpa reakce spiSe indikuje dysfunkci
hladkého svalstva v dychacich cestach, astmékterych gipadech. Rozdil meziéhnym
astmatem a astmatem u sporibye prevazrié v odpowdi dychacich cest na inhalovanou
latku a v denni variabilitvrcholového pitoku, coz [isobi diagnosticky problém (Langdeau
a Boulet, 2003; Backer, Lund a Pedersen, 2007).

Vrcholovi sportovci uvag]i jako hlavni spousti piiznak astmatu fyzickou z#,
respir&ni priznaky v kliduci béhem noci jsou minimalni. Patogeneze astmatickytnpka
u sportové je multifaktoridlni. Ehem tréninku doch&zi vlivem hyperventilace
k ochlazovani dychacich cest. Sportovéidmenzit 30—40 |.mift zasina dychat také Usty.
Vdechnuty vzduch je chladny, suchy, malo vihky. mocesty dychaci nejsou schopny
dostaten¢ proudici vzduch atat a zviktit, dojde k ochlazeni sliznice a odpaani tekutiny
z povrchu sliznice. Vzduch sliznici vysuSuje. Dok stimulaci receptérdychacich cest,
které vyvolaji bronchokonstrikci. Ochlazenitizpbuje snahu sliznice o zdki prekrvenim
vyvolavajici edém¢imz jeSt podpdi zuZujici pfisvit bronchi (Backer, Lund a Pedersen,
2007). Hyperventilaci nedochéazi kkdadnému eisténi vzduchu, a tak se do dychacich cest
dostane ®Si mnoZstvi alergeén Anderson (1984) iedpoklada, Ze za vznik pozabve
bronchokonstrikce i¥e dehydratace vyvolana hyperosmolaritou. To uvedeinnosti
Zirné buiky produkujici protizagtlivé latky, zvysujici citlivost cholinergnich remon

a kontrakci bronchialnich sval

Nazor na farmakoterapeutickouch# u astmatik-sportové je rozdilny. Parsons
a Mastronade (2005) navrhuji prvnim krokertbl podéni inhaknich B,-agonist, pouze
v piipadt nedostaténé terapie fidani inhalanich kortikosteroid. Dle sn@rnic GINA

by pacienti s dennimi fiznaky ngli byt léceni inhal&nimi kortikosteroidy. VSichni
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vrcholovi sportovci trénuji degn proto se u nich astmatické symptomy vyskytuji rden
a spadaji tedy do této skupiny (3. stup#edre t¢Zké perzistujici astma dle GINA). Jak jiz
bylo zmiréno, zawt v dychacich cestach sportdvee od zagtu biZznych astmatik liSi,
proto by nasazeni,-agonistt namisto inhaknich kortikosteroid mélo byt Iékem prvni
volby. Inhalace kortikosteroidneukazala ve srovnani s placebem vyrazieky, naopak
podéanip,-agonisti se ukazalo jako Uugpné. Smolikova a M&k (2006) udavaji ifrodni
lé¢ivo proti pozatZzovému bronchospazmu rybi tuk. Kyselina eikosamanitad
a docosahexaenova spolu s kyselinou arachinodowusabp jako protizattlivé mediatory
(podobre jako leukotrieny a prostatglandiny) a zvySuji prkd cytokini. Rybi tuk
se prokazal v 80 % u&gns, funguje vSak pouze u sportdverpicich sotasré astmatem
(Verges et al., 2005; Backer, Lund a Pedersen,)2007

Pozatzovy bronchospasmus se vyskytuje ¢asfji u vytrvalostnich spoft — keh
na lyzich, plavani, vytrvalostni¢h. Parsons a Mastronarde (2005) wyiagrevalenci
bronchospasmu u sportavc11-50 %, u 90 % sportujicich astmatikvyskyt
bronchokonstrikce vyvolanéglesnym cvéenim. Americka olympijska komise uvedla,
Ze 11,2 % atlét, ktei startovali vroce 1984 na Letnich olympijskychadtr, nglo
predispozice ke vzniku bronchokonstrikcé fréninku. V roce 1996 startovalo na Letni
olympiadt 15,3 % sportovt s pozitivnim nalezem pozdbvého astma, o dva roky pa&jd
na Zimnich olympijskych hrach 21,9 %. Mannix et &996) se ve studii zabyvali
vrcholovymi krasobruskia — u 124 sportovit doslo ve 35 % ifpadi k potréninkovému
poklesu FE\{.

Vyskyt u atleti zimnich olympijskych her je 35 %, s vy3Sim proc@iiim zastoupenim
v disciplinach BZzeckého lyZzovani (Pohjantéhti, Laitinen a Parkk2Z005). Pohjantéhti et al.
(2005) uvadi, Zze 42 % zavodihilkbézeckeho lyZzovani bylo pozitigntestovano naftive
nediagnostikované astma vyvolané¢zatButcher (2015) uvadi 50% vyskyt pozaiveho
astma v této disciplén Mezi dalSi sporty, kde je vyskyt pogabvého astmaasty, pait
plavani, hokej, rychlobrusleni a krasobrusleni. Mgvajici @icinou byva nejastji
expozice chléru a oxidu uhelnatému (CO). Plavandjiei 6 hodin denhiinhaluji za den
vice chloru, nez je dle hygienickych norem povoleadyden. U plavic se odhaduje vyskyt
pozatzového astma ve 13-44 %. Helenius a Haathela (20083 spojitost astmatu
u plavai s nadmdrnou expozici slotenin chléru zvysujici alergické mechanismy. U ziohni

atleti neni korelace tak jasna. Astmatickdizpaky naznéuji vétSinou nealergicky

® FEV; je mirou obstrukce (Kasak, 2014).
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mechanismus vzniku astmatu, a to diky expozici estéchu vzduchu. Drazdivé alergeny
se vyskytuji ve sportovnich halach (alergenyfemiho fivodu, rozt@éi na gymnastickych
Zinénkach), ale také v terénudéerveny a Zluty tartan. &ci trénujici v terénu maji vyskyt
pozatzoveého astmatu 15-24 % (Smolikova acslq 2006; Butcher, 2015).

Nekteri autdi tvrdi, Ze po skoteni kariéry dochazi u sportav& vymizeni astmatickych
piiznaki. Tyto ndzory pouze potvrzuji, Ze se u sportoyednd o jiny druh astmatu
nez u kzné populace (Helenius et al., 2002).

2.4.3 Antiastmaticke léky jako doping

Nekteré z Iék uzivanych @ terapii bronchialniho astmatu (viz kapitola Fakwoizrapie
astmatu) maji vedlejSi cinky podobné anabolickym, proto dochazi sportovgejich
zneuziti. Proti nelegalnimu uziti farmak bojuje Wopingovy vybor, ktery povoluje
u sportov@ pouziti rekterych léki pouze inhaléng, nikoliv per oséi injekéné (Smolikova
a M&ek, 2006; Td a Rybngek, 2008).

,pDoping je definovan jako jev, /i némz dochazi k poruSeni jednoho nebo vice
antidopingovych pravidel“(PysSny, 2006, s. 8). Dopingem je povazovarkaomnost
zakazané latky (metabalitv tele sportovce, pouzitfi pouze pokus o uziti zakazané latky,
véetre drzeni &chto latek, dale odmitnuti nebo nedostaveni sebkradvzorku bez dvodu
atd. Zakladnim dokumentem je &evy antidopingovy kodex, dalSimi platnymi listinem
jsou Mezinarodni standardy, Modely nejlepsi praxeieské republice je vydavana

Smernice pro kontrolu a postih dopingu ve sportu (Ry&9006).

B.-agonisté

VSechny latky skupiny,-agonisté pat mezi zakdzané. Existuji vyjimky — formoterol,
salbutamol, salmeterol, terbutalin, jejichz inkala pouZiti je vyjimé&né povoleno

S ucklenim zkracené terapeutické vyjimky.

V medicirt jsou negastji vyuzivany v inhalani form¢ pro uvolreéni svahi dychacich
cest. Mezi dalSi dinky pati sniZzovani tukovych zasob, nepotvrzenyiiedpokladem je
narist svalové hmoty. Ektefi plavci inhalovali tyto latky ped sportovnim vykonem
pro zvySeni transportu Oza pomoci uvoléni svalstva dychacich cesfi;-agonisté

zprostedkovar stimuluji sekreci inzulinu, coz se projevi v rygBim zotaveni po tréninku,
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zlepSeni obranyschopnosti, stimuladgistu tlesné vysky, svalové hmoty. Népniveé
se uzivani &hto latek projevuje poruchami staého rytmu, fesem rukou, bolesti hlavy
(Pysny, 2002).

Systémové fisobeni kortikosteroid na nafst svalové hmoty a regeneraci svaé
konfrontani otazkou. Nazory se dléanych autol liSi. Nekteri potvrzuji pozitivni vliv
latek na tytodlesné zminy (Beitzel et al., 2004; Ryall, Sillence a Lyn@906), zatimco jini
nebyli schopni prokazat tent@itek (Kindermann a Meyer, 2006). Pouzitim terapytch
davek inhalanich bronchodilatatér nebyl prokazan zadny efekt souvisejici se zlep$eno

funkci plic¢i vySSim vykonem (Gobault et al., 2001).

Kortikosteroidy

Systémoveé uziti kortikosteraidv jakékoliv forn® je u sportove povazovano za doping.
Inhalani aplikace neni na dopingovém seznamu, ale polétik vyZzaduje osdceni
o diagnostice astmatu, jelikoZz mohouispbit sportovci nefljemnosti @i provadni

dopingového testovani (Backer, Lund a Pedersery)200

Kortikosteroidy maji protizaslivé inky, které dovoli poratmmym sportovém
tréninkové i zapasove zatiZzeni, urychli regenddacibi a svah po soutzi. Naopak zvysuji
riziko porargni kloubu getrzenim Slachy. #obenim na centralni nervovy systém auliy

psychomotorické tempo jedince (euforie, neklidxlf€e a Fadale, 2006)

Kortikosteroidy vyvolavaji skteré nevhodné metabolickéjd, jejichZz procesy dochazi
k nadnérnému ukladani tuku, rozvoji svalové slabosti, fitrevali, fidnuti kosti atd.
Ovlivnénim centralniho nervového systému lzésgbit psychické zgmy — nap. nervozitu,
neklid, zmatenost, depreseiijfem latek se jedinec vystavuje také riziku seihan
ob¢hového systému, porucham stdio rytmu (Pysny, 2002).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zji§ti arovre pohybovych a sportovnich aktivit
u astmatickych pacieint- jak €lesné zatizenigsobi na pib¢h jejich onemoceni a jak se

podili na arovni kvality Zivota.

3.1.1 Dil¢i cile prace

Celd prace se sklddd ze dveasti. V teoretickéc¢asti bylo cilem popsat samotné
astmatické onemo¢ni — vymezit pesrgé uznavanou definici bronchialniho astmatu, jeho
vznik, patofyziologii, klinickou charakteristiku eV, klasifikaci,
diagnostiku, diferencialni diagnostiku, psychosdakst pohled, atd. Sirokou kapitolou je
samotna l&a nemoci, kde jetdaz kladen na nefarmakologickaifst terapie — kbu
pohybem. V navaznosti na to se praéauwe moznostem pohybovych aktivit u astmatik
ajejich vlivu na onemocami. Pro roz&eni poznatk o moznostechélesného zatizeni
astmatiki je uvedena kapitola sportu u astmatiktera dokazuje, Ze astma nemusi byt
pro pacienty limitaci vést aktivni Zivotni styl.

Cilem praktickécasti bylo provedeni vyzkumu, ktery byl realizovéam &elem zjiSéni
arovre sportovnich a pohybovych aktivit u pacigst astmatickym onemoénim. Zarové
jsme zkoumali, zda onemaosmi predstavuje bariéru pro vykonavani sportovndgimosti,
zda se pacienti sportuibec &nuji (piip. na jaké arovni), jak se sportowinnost odrazi

na jejich medikaci.

3.2 Ukoly prace

1. ReSerSeceské a zahrati literatury pro vypracovani teoretickésti prace
shrnujici poznatky o bronchialnihm astmatglesnych aktivit u astmatik

2. Seznameni se s moznostniiesné zatze astmatickych pacient— pohybové
aktivity, typy tréninki, sportovni odstvi, sport na vrcholové urovni.

3. Vypracovani nestandardizované ankety, stanoveodpréch hypotéz.

4. Provedeni vyzkumu — distribuce anketyérsé zpracovani dat.

5. Zpracovani vyslednych dat do tabulek a @y&iyhodnoceni vyzkumu.
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6. Vyvraceni / potvrzeni pracovnich hypotéz.
7. Porovnani vysledks nastudovanymi teoretickymi poznatky.
8. Vypracovani zakru prace a nasledna diskuze.

3.3 Hypotézy

Na zaklad prostudované literatury o problematice bronchi@nastmatu a provédi

pohybovych aktivit jsoui@dpokladany nasledujici hypotézy:

1. Omezeni astmatickych paciéntv provagni pohybové aktivity/sportovni
¢innosti (vySSihodesného zatizeni).

2. Provaani pravidelné pohybové aktivity / sportowfinnosti vede u astmatickych
pacienti ke sniZzeni klinickych projévonemocsgni (dusnost, kaSel).

3. Ptedpoklad, Ze pravidelné provsd pohybové aktivity vede ke zlepSeni kvality
Zivota u pacierit.

4. Predpoklad nedostateé edukace paciento moznosti pohybové terapie jako

souasti I&by astmatického onemogmi.
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4 Metodika prace

Pro realizaci vyzkumu jsem Zadala o souhlas Etitdkéise FTVS UK, ktery jeiflozen
v kapitole Rilohy (Filohac. 1). Projekt prace byl schvalen k realizaci vyzkum

4.1 Metodologicky princip

Prace ma charakter kvantitativni vyzkumné metodyopavani realizované pomoci

anketniho sSé&eni. Dsli se na d¥ ¢asti.

Prvni ¢ast prace fedstavuje teoreticky iphled poznatk tykajici se astmatického
onemocini zpracovany na zakladeSerSeseské i zahraghi literatury. Uvod tétasasti
obsahuje anatomii dychacich cest a &walkineziologii dychani. Nasledrje zpracovano
astmatické onemoeéni od etiopatogeneze, epidemiologie po samotndoulécetns |&cby
pohybové, které jednovana samostatna kapitola. Déle se prace zabyefityepohybové

aktivity, sportu, vrcholovymi astmatickymi sportyaeuziti astmatickych lékpti dopingu.

Druha cast gedstavuje vysledky ziskané provedenym vyzkumem.deomnkety byly
anonymgt ziskany informace o astmatickych pacientechistypu k aktivnimu stylu Zivota,
tedy k provaéni pohybovych aktivit a sportu a jejich vlivu naipgh onemoc#ni. Ziskana
data byla zpracovana, zhodnocena a vysledky byilskuzi porovnany s odbornymi
studiemi. Nasledh byl zpracovan za&r celé prace a seznam s uvedenymi odkazy

na pouzitou literaturu.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Podminkou pro vypkni ankety byla diagnostika nemoci bronchialnihomast.
Ugastnici se do vyzkumu zapojili dobrovs)n v Gvodu ankety byli informovani
o anonymnim zpracovani vysladkVyplnénim ankety souhlasili s¢asti ve vyzkumné

studii (Filohac¢. 2 — informovany souhlas je s@sti Uvodniho textu ankety).

Anketa byla utena pro vSechny, bez rozdilu pohlavivéku — @i vyplnéni ankety dtmi
byla povolena spoluprace rédi Pro spolupraci na vyzkumu byla oslovena pracéyidera
se zabyvaji l&ou astmatickych paciehtaby se anketa dostalgelné k astmatikm, a ti
mohli tak pomoci ankety zhodnotit své pohyboveé artgwni aktivity. Ne vSechna oslovena

pracovist méla zajem podilet se na anketnimiget. Do vyzkumu se zapojila 3 moravska
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lazeiska pracovig&l, jeden &lovychovny Iéka a pneumolog, Hci jak ditské, tak dosgé

astmatické pacientg¢jmz anketa zahrnuje respondenty Siroky&kovych kategorii.

Déle byla anketa distribuovana mezi studenty uaiv¢Praha, Brno, Olomouc, Ostrava).
Predpokladem byl aktivni zivot stud@nthlavre jednotlivych sportovnich fakult univerzit),
¢imz se anketa dostala mezi pohybaktivni jedince trpici astmatem. Vyzkum probihal
také v fiznych sportovnich klubech (distribucgepazrié ve mestech Praha, Olomouc, Zlin),

kde bylo ot Gcelem roz&it anketu mezi astmatické sportovéemych ekovych kategorii.

Do vyzkumného anketniho $ehi se zapojilo i@s 125 respondentSiroké ekove
kategorie, muzského i zenského pohlavi z GUzéeth i Moravy. Anketa byla distribuovana
jak ve zdravotnickych pracovistich, tak sportovnkbibech a vysokych Skolach, proto lze
vysledky a zagry vzhledem k SirSimu vzorku probandobecnit pro SirSi okruh populace.

4.3 Organizace vyzkumu

* nastudovani odborné literatury zabyvajici se vyzkomotazkouifjen — listopad
2017)

» sestaveni ankety, konzultace s odbornfiert — listopad 2017)

e Casové obdobi $bu dat: prosinec 2017 — unor 2018

* mista sbru dat: zdravotnickd pracoviStspolupracujici s astmatiky, sportovni
kluby, univerzity

» forma distribuce: papirova forma ankety, onlineriarankety

e zpracovani ziskanych dat (Unorieben 2018)

4.4 Rizika vyzkumu

Rizikem anketniho S#&ni je nizkd navratnost rozeslanych listiktera niize vést
k ohrozeni vysledk celého vyzkumu. DalSi nevyhodou je zkreslefddgtav respondenta
o jeho realném Ziveét i vyplinovani mize dotazovany odpovidat, jak by $apsam sebe

vidét, a ne doopravdy, jaky je.

® Pro zachovani anonymity vyzkumu nejsou spolupfatlgzeiska pracovid, univerzity ani sportovni
kluby podilejici se na distribuci ankety jmenovany.
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4.5 Pouzité metody vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda anketrdiékeni. Na z&klagl nastudované
ceské i zahrakni literatury tykajici se zkoumané problematiky njsevytvaila
nestandardizovanou anketuti(fha ¢. 2). Anketa je tvena uzakenymi i otewenymi
otazkami. B sestavovani jsem se inspirovala standardizovarngotazniky ze zahrafii
(International Physical Activty Questionnaire, &&eorge’s Respiratory Questionnaire),
konzultovala ho sesvymi kolegy, pneumology, aleygpy a vedoucim prace.
Dle doporienych navrh byla anketa upravena do vysledné podoby. Hlavipimiadavky

byly ptehlednost, srozumitelnost, nizé@sova narénost pro vyplgni.

Samotné anka&tpiedchazi Uvod, kde jsem se probamdpredstavila a vysitlila jim
zaner studie a pogkovala za fipadnou spolupraci. Séasti vodniho textu je informovany
souhlas dastniki ve vyzkumné studii, ktery stvrzuji vy@nim a odevzdanim listku. Je zde
také uvedeno, kde se mohou s vysledky vyzkumu seiznAnketa se sklada z 25 otazek

prevazmié uzaweného typu. Je rozkbna do 4&asti.

Prvnich 6 otazek ankety se z#mje na identifikaci osoby @k, pohlavi), jejich
onemocgni a I&bu. Druhacast (otazky 7-16) je cilena na monitorovani pohgbaktivity
a sportu jednotlivych respondéntzda se pohybovée aktiwitti sportu &nuji, jeji ¢etnost,
délka trvani, jakého typu je aktivita atd.). Naslgd otazky 17-22 zjidiji, jak pisobi
provadni télesné aktivity na nemocného (ovliam symptoni, medikace, kvality Zivota).
Posledni 3 otazky byly vyuZzity ke zji$ti vztahu ke sportu / pohybové aktévit prat se ji
jedinci vénuji ¢i naopak neénuji a zda jsou sidadomi faktu, Ze pohybovadba by ntla byt

soutasti jejich I€éebné terapie.

4.6 Analyza dat

Pro teoretickowast byla pouzitd data ziskana z odbornyakopisi, knih, odbornych
databazi (PubMed, Ebsco, Scholar Google), odboratatiiceskych i zahrakdnich autoi.
Citace jsou uvedeny dle citsi normyCSN ISO 690.

Data pro praktickowddst prace byla sesbirdna vyim ankety. Vysledky ankety, které
Ize vyjadit numericky, jsou zpracovany Vghlednych tabulkach a grafech za pomoci
programii Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office EXc016. K analyze dat

a vytvaeni kontingennich tabulek byl pouzit program SPSS. Pro femé hypotéz,
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které se nepodio potvrdit ¢i zamitnout z vysledk ankety, byl pouzit chi-kvadrat test
nezavislosti s hladinou vyznamnosti p = 0,05. Tragtoda byla zvolena, jelikoz je vhodna
pro posouzeni nezavislych kvalitativnich veli Data, ktera nelze vyjéid numericky jsou

zpracovana formou psaného textu.

4.7 Rozsah platnosti vyzkumu

Vyzkum byl proveden za &élem zjistit gistup astmatickych pacientk provaeni
pohybovych aktivit a spaif prozkoumat jejich pasddomi o moznostech pohybové terapie,
a také odhalit subjektivni pocity spojené s fyzitkygatizenim a nemoci. ¢€kavanym
piinosem prace je tpdlozit aktualni stav aktivnih@i pasivniho Zivotniho stylu meazi
astmatickymi pacienty na Gzerfieské republiky. Prace e byt pouZita jako vychodisko
pro dalSi vyzkumy¢i inspirace pro zavedeni pohybovéchg v terapii astmatickych

pacient.
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5 Vysledky

Navratnost dotaznik odeslanych papirovou formou do zdravotnickych gvae byla
nizkd (més nez 10 %), ¥Si navratnost My dotazniky rozeslané online formou

pies internet. Do vyzkumu se zapojilo 125 prokiand

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového pe&tu 125 respondefitnaseho vyzkumu bylo 80,8 % Zen (n =101) a 19,2 %
muzi (n=24). ¥ti tvorily 8 % (n=10) z celkového @tu. Ptiimérny vék a wkové rozmezi
proband zapojenych do studie je uvedeno v tabulcer, steji tak jako ptimérny wvek
diagnostiky onemocmi. Vzhledem k velkému &ovému rozptylu byly vypéitany dalSi

statistické jednotky, a to modus a median.

Tabulka¢. 7: Statistické ¥kové hodnoty vyzkumného vzorku

Vék proband (let) Vék pri diagnostice astmatu (lef)

nejmladsi ¥k probanda: 3  nejmladsSi ¥k probanda: 0

nejstarsi vk probanda: 69 nejstar&k/probanda: 56
X =29,25 x=12,78
Mod(x) = 23 Mod(x) = 3
Med(x) = 24 Med(x) = 11

Vyzkumny soubor byl iznorody, vyskytli se pacienti se vSemi 4 stupnimagického
onemocgni (klasifikace onemocmi dle GINA). Vice neZ polovina respondénbyli
pacienti s nejlefim stupgm astmatického onemo&m. Procentualni zastoupeni

jednotlivych stupu tize astmatu je zobrazeno v grafu.
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Stupéi tize onemocni

= 1. stupé interminentni

m 2. stupé lehké perzistujici

= 3. stupa stredre tézké perzistujici
m 4. stupé t¢Zké perzistujici

Graf¢. 1: Zastoupeni 4 stip tizé onemociini dle GINA ve vyzkumném souboru

Graf ¢. 2 zobrazuje, ki¢ zdravotnéti pracovnici se podileji na d& astmatického
onemocni vSech 125 respondéntU této otazky byla moZzna volba vice odgaiy nekteri
pacienti jsou v p#& vice zdravotnickych odbornik nektefi respondenti jsou jiz
bez sledovani. Ne&asgjSi volbou odpowdi — aZz 80 % paciefit (n=100) byla léba

u alergologa.

Alergolog 100
Dietni odbornik 4
Ergoterapeut = 3
Fyzioterapeut 5
Imunolog 2
Lékar-pneumolog 40
Lékar-télovychovny specialista 10
Psycholog " 4
Socialni pracovnik | 1
Bez sledovani = 4

Graf¢. 2: Fehled specialisitlécici probandy (vyjateno n=pdet proband)
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Terapii astmatického onemagn dotazovanychiedstavuje grag. 3. NefasejSi volbou
lécby astmatu byla probandy zvolena farmakoterapief92=116). Pohybovou déu voli
24 % respondent(n=30), cozZ byla 2. n&pstji zvolena moznost odp@&di. DalSi metody
Iécby jsou dle pétu hlagi zobrazeny v grafd. 3 nize. Z celého souboru odgdelo 3,2 %
(n=4), Ze dive uzivali Iéky ke zvladani nemoci, nyni jsou gz medikace. 2 probandi

uvedli, Ze vysazeni lékdosahli pomoci pohybové terapie.

Farmakoterapie 116
Farmakoterapieipobtizich =2
Fyzioterapie 6
Lazaiska l€ba 11
Pohybova léba 30
Prirodni bylinna Iéba 11
Psychoterapie! 1
Speleoterapie "2
Nyni nic, dive farmakoterapie = 4

Graf¢. 3: Terapie astmatického onemeéehresponderit (vyjadieno n=pdet proband)

5.2 Vztah respondenti k pohybovym aktivitam

Jednou z kliovych otadzek ankety byla otazka7, ktera zjisovala, zda se pacienti citi
kvili astmatu omezeni v provédi pohybovych aktivit, kdy 55,2 % (n=69) vSech
dotazovanych uvedlo, Ze nepagi omezeni. Rozdil pocitu omezenfi pohybovych

aktivitach dti a dosplych je zobrazen v tabulce 8.
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Tabulka¢. 8: Pocit omezeniippohybovych aktivitach &i a dosplych

Citite se omezeni v provad
pohybovych aktivit?
Ano Ne
Déti (12,5 %) 30,0% 70,0%
(n=10) (n=3) (n=7)
Dosgli (87,5 %) 46,1% 53,9%
(n=115) (n=53) (n=62)

Pri podrobrjSim rozpracovani v tabulcg 9 bylo zjiS€no, Ze se bez pocitu omezeni
pii pohybovych aktivitich citiatSina pacienit 1. a 4. stuphastmatu dle GINA. U proband
spadajicich do 2. a 3. skupiny tiZze onemdotnprevazovala naopak ¢téina, jenz

se v pohybovych aktivitach omezena citi.

Tabulka¢. 9: Omezeni {d pohybovych aktivitach v zavislosti na tizi onemémi

Citite se omezeni v provéd Procentué!ni
celkovém
Ano Ne souboru
29,2% 70,8% 57,6%
1. stupa
(n=21) (n=51) (n=72)
62,1% 37,9% 23,2%
2. stupa&
(n=18) (n=11) (n=29)
83,3% 16,7% 14,4%
3. stupé
(n=15) (n=3) (n=18)
33,3% 66,7% 4,8%
4. stupé
(n=2) (n=4) (n=6)
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Pravidelné pohybové akti¥itse ¥nuje 80 % vSech respondér(h=100). Z toho 25,6 %
(n=32) uvedlo, Ze pohybovou aktivitu trvajici délez 30-40 minut dekn 4 %
responderit (n=5) sdlilo, Ze je astma nyni limituje v provédi aktivit, jiné zdravotni
problémy omezuji # pohybovych aktivitach 1,6 % souboru (n=2). 14,4résponderiit
(n=18) uvedlo, ?e pohybové aktivity neprovadZ celkového p&u je mu# pohybow
aktivnich 79,1 % (n=19), Zen 80,2 % (81)xehoZ Ize vyvodit, Ze v naSem zkoumaném

souboru jsou muZzi i Zeny tétnstejré aktivni.
Vysledky provadni pohybovych aktivit jsou podrobrdle jednotlivych stuii astmatu
shrnuty v tabulce. 10.

Tabulka¢. 10: Provadni pohybovych aktivit rozéleno dle tize onemoeéni

Vénujete se pravidelnpohybové aktivit trvajici alespt 30-40 minut?
Ulrs e Ano, déle Nyni ne (omezeniNe (jiné zdravotn
Ano Y . Ne .
trvajici astmatem) davody)
Procentudlni zastoupeni|v 54,4% 25,6% 14,4% 4,0% 1.6%
celkovém souboru (n=68) (n=32) (n=18) (n=5) (n=2)
55,9% 53,2% 83,3% 40,0%
1. stupa& 0,0%
(n=38) (n=17) (n=15) (n=2)
20,6% 34,4% 16,7% 20,0%
2. stupé 0,0%
(n=14) (n=11) (n=3) (n=1)
19,1% 6.2 % 20,0% 100,0%
3. stupé 0,0%
(n=13) (n=2) (n=1) (n=2)
4,4% 6,2% 20,0%
4. stupé 0,0% 0,0%
(n=3) (n=2) (n=1)

Cetnost provaghi pohybovych aktivit dotazovanych je shrnuta Vigra 4°. Aktivity
byly negasgji vytrvalostniho charakteru, a to v 60 %igadi (n=60), 24 % (n=24)
odpowdélo, Ze aktivita ma fevazi silovy charakter, 16 % (n=16) intervalovy charakte

" 25 repondetit uvedlo, Ze se pohybové aktivinewnuje. Pro zpracovani daldch otazek bude pouZit novy
celek, a to 100 probangdktery gredstavuje péet respondeidt ktei pohybové aktivity provaii.
8 vztahujici se ke 100 respondmi, ktefi pohybové aktivity provagi.
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m n¢kolikrat deni
RCENTAGE

[PERCENTAGE ] = jednou den&
vz S 1211y
= 3-4x tydrg
[PERCENTAGE = 5-6x tydre

]

Graf&. 4: Cetnost provagéhi pohybové aktivity vyzkumného souboru

Z 80 % respondeft ktei pravidelrd provadi pohybové aktivity trvajici alesp®0—
40 minut, je 100 % &i (n=10) a 78,3 % dosfych (n=90). Pohybové aktivity o frekvenci
jednou az dvakrat ty@nprovadi 20 % &i (n=2) a 35,5 % dosfych (n=32), (viz tabulka
¢. 11). Frekvence této pohybové aktivity je pro desa pozitivniho efektu na zdravi jedince
dle odbornych dopoweni (Smolikova a M#&k 2006; Ahmad a Edwards, 2015)
nedostaujici.

Tabulkag. 11:Cetnost pohybovych aktivitdti a dosplych

Cetnost pohybové aktivity
1-2x tydre 3-4x tydre 5-6x tydrg jednou den& nekolikrat deni
20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%
Déti
(n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2)
35,5% 25,5% 11,2% 17,8% 10,0%
Dospli
(n=32) (n=23) (n=10) (n=16) (n=9)
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5.3 Vztah respondenti ke sportu

Z celkového pvodniho souboru (n=125) se sporttnuje 62,4 % dotazovanych (n=50).
Z celkového p&tu muzi sportuje 66,7 % (n=16), v Zenském zastoupeni @tgjicich
0 néco mer, ato 61,4% zen (n=62). Pro blizSi souvislost thme @ sportovani a tize
onemocgni byla podrob#ji zpracovana tabulka. 12, ktera ukazuje, Zze az 83,3 % padient
(n=5) s diagnostikovanym n&iSim stupsm astmatu je sporto¥naktivni. Ve srovnani
s nejlelkim, tedy 1. stup¥m onemoc#ni, kde sportuje pouzetéi polovina dotazovanych

této skupiny.

Tabulka¢. 12: Sportova aktivni probandi dle tize onemagn

Procentualni zastoupeni
TiZze onemocEni sportovré aktivnich
proband
55,5%
1. stupé
(n=42)
69,0%
2. stupé
(n=20)
66,7%
3. stupa
(n=12)
83,3%
4. stupé
(n=5)

Pacient, kteri se nuji zarové pohybové aktivit a sportu, je z celého vyzkumu 78 %
(n=97). Probani kteri provadji pohybové aktivity, ale newuji se jiz sportu, je celkaév
22 % (n=27). 10 % respondéit(n=10) uvedlo, Ze nikdy nesportovalo, 3 % dotangch
(n=3) jsou omezena ve sportovaniwadu astmatického onemagrn. 9 % souboru (n=9)
se sportu $novalo dive s jiz diagnostikovanym astmatém

Tabulka¢. 13 ukazuje roztleni proband na dti a dosglé v souvislosti se sportovanim.

® vztahujici se k celku 100 respondierit00%, kt&f dle ankety vykonavaji pohybové aktivity.
19 Opst se z dvodu sportovi neaktivnich probaridmeéni celkovy paet respondefit tedy 100 % nyni
tvori 89 respondeiit Nasledujici otazky vypbvali pouze ti, kté se sportu &nuji (80)¢i vénovali dive

(9).
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Tabulkag. 13: Sport éti a dosplych'*

80,0% 77,8%
Ano.
(n=8) (n=70)
10,0% 10,0%
Ne, nikdy jsem sport neprovéd
(n=1) (n=9)
10,0% 2,2%
Ne, astma mi jizZ nedovoli sportovi
(n=1) (n=2)
Ne, sportoval jsemitlve s jiz 0 0% 10,0%
diagnostikovanym astmatem. o0 (n=9)

Frekvence sportovani dotazovanych je na za&kigdledki ankety zpracovana v grafu
¢. 5. NefastjSi odpowdi ve 42 % (n=38) bylo sportovani 1-2x tgdn

PERCENTAGE
RCENTAGE
] LFIERCENTA

(n=12)
m ngkolikrat denr

®jednou den&é

[PERCE]NTAGE m1-2x tydre
(n=26) m 3-4x tydre
m 5-6x tydre

Graf¢. 5: Frekvence sportovani dotazovanych

1 vztahuje se ke 100 respondimt kteri uvedli, Ze se &nuji pohybovym aktivitam.
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Nejcéastji uvedenym sportem bylo plavani (u 29,2 %, n=2%),2 % astmatik (n=18)
se ¥nuje cyklistice a stejndetnost odpoddi se vyskytla také u rovych her (volejbal,
hazena, basketbal). 18 % prob&rid=16) se ¥nuje aerobiku, 14,6 % (n=13) atletice. Tenis,
badminton¢i squash uvedlo 12,4 % (n=11). 9 % dotazovanycl8)rse zabyva bojovymi
sporty, 7,9 % (n=7) ragby, 6,7 % (n=6) gymnastikotancem. Mezi odp&d'mi s 2-5 %
(n=2-5) frekvenci se vyskytl hokej, krasobruslaydlf, tanec, Bh, TRX, in—line brusleni.
jéga ¢i pilates. Ojedisle (1,1 %, n=1) byla uvedena jizda na koni, tukestipole dance,
tabata, lyZe, softball, crossfit atd. Respondeptit wybirali vice odpow¥di, tedy vSechny
sporty, kterym se anuji*>. Skéala spott, kterym se probandi vyzkumusmuiji, je velmi
Siroka.

Z 89 respondent kteti uvedli, Ze se sportuénuji, sportuje 69,7 % (n=62) z nich
rekre@&né a 33,7 % jedint (n=30) zavoda ¢i na vrcholové Urovni. Se zneuZzitim astmatu
za (telem dosazeni lepSich sportovnich vykae dle vysledk vyzkumu setkalo 7,9 %
(n=7).

Anketa byla také za#iena na diagnostiku bronchialniho astmatu v soustislo
se sportovanim. Astmafik ktefi zatali sportovat az po diagnostikovani nemaoci, bylo
52,8 % (n=47), (viz graf. 6). V pitibéhu sportovani bylo astma rozpoznano u 36 % (n=32),

ale z jinych dvoda nesouvisejicich se sportem.

® Pfed sportovanim.
m 'V souvislosti se sportem.
V prab&hu sportovani z jinychtovoda.

Graf¢. 6: Souvislost diagnostiky astmatu se sportem

12y/ztahuje se k 89 respondént, ktei sportuji.
13 vzhledem k moznosti volby vice odpiif, netvdi celkovy procentudlni s@at dohromady 100%.
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V souvislosti se sportem bylo diagnostikovano astma,2 % (n=10), z toho t¥b10 %
muzi (n=1) a90 % zeny (n=9). Zchto respondeft uvedlo 70 % (n=7), ze je sport
omezuje, 30 % (n=3) se neciti nijak limitovani (tabulka¢. 14). Pohybové aktivity limituji

uz pouze 40 % z nich (n=4), 60 % (n=6) fegrovadni pohybovych aktivit bez obtizi.

Tabulka ¢. 14: Probandi s diagnostikou nemoci v souvislosti sportovanifi.

Porovnéani omezeniipsportu a pohybovych aktivitadch

Citite omezeniip sportovani?

Ano Ne
70,0% 30,0%
(n=7) (n=3)

Omezuje vas provédi pohybovych aktivit?

Ano Ne
40,0% 60,0%
(n=4) (n=6)

Sporty, kterym se probandi majici astma diagnogséiko v této souvislostiénuji, byly
raznorodé (viz grak. 7). Nefastji se vyskytla cyklistika, ntiové sporty, atletika a tenis.
Zda se jednd o sportovani rekmenci zavodni / vrcholové se ukézalo, Ze rion
na diagnostiku nemoci vliv. Porovnaréchto dvou uaddj bylo téng shodné. Frekvence
sportovani také neukazala vliv na rozpoznani astnjelikoZ pongr proband sportujicich
denré, nekolikrat tydné ¢i pouze 1x tyds, byl vyrovnany. NejmladSimu probandovi,

kterému bylo astma rozpoznano v této souvislogty, 8 roky, nejstarSimu 26 let.

14V souvislosti se sportem bylo astma diagnostikowad1l %. Tato skupina je v tabuléel4 povaZovéana
za jeden celek, tedy 100 %.
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Arobik 1
Atletika 3
Bojové sporty (judo, thai box, karate) 2
Crossfit 1
Cyklistika 3
Golf 1
Gymnastika 1
Jumping 1
Micove hry (hazen4, volejbal, basketbal) 3
Plavani 2
Tanec 2
Tenis 3

Graf ¢. 7: Sporty, kterym seénovali probandi, majici diagnostikovano astma
Vv souvislosti se sportovanim (vyj@ho n=pdet hlas)

Po shrnuti Ize ijit k owteni 1. hypotézy, ktera souvisi se zpracovanymied}s} této

Casti ankety:

Hypotéza¢.1l: Omezeni astmatickych pacignt prova@ni pohybové aktivity / sportovni

¢innosti (vysSihogtesného zatizeni).

Pro owieni prvni hypotézy byl pouzit chi-kvadrat testik@t pouze z vysledk ankety
nebylo mozné hypotézu &t ¢i zamitnout. Vychézeli jsme z kontingerich tabulek, které
byly sestaveny pro dva zvolené kvalitativni zngky, jsme chili porovnat. Porovnavanymi
znaky byly pocit omezeniip pohybovych aktivitach ano / ne a pravidelné pdiva
pohybové aktiviy trvajici alespio30—-40 minut ano / ne. Proiepreni statistické hladiny
vyznamnosti byla vyp#itana p-hodnota zvolenych zriaf9,58.10') a nasled& porovnana
se zvolenou hodnotou statistické vyznamnosti 0)0&mi dosazend hodnota je menSi

nez 0,05, proto tuto hypotézu nelze potvrdit.

Pro zjiSéni pocitu omezeni ip sportovni ¢innosti byly v kontingetnich tabulkach
pouZzity znaky pocit omezenitippohybovych aktivitAich ano / ne a pro¢ad sportovni
aktivity trvajici minimalg 30 minut ano / ne. Pro fgjmeni statistické hladiny vyznamnosti
byla vypasitana p-hodnota zvolenych zriakl,76.10'% a nasled& porovnana se zvolenou
hodnotou statistické vyznamnosti 0,05. Vyslednaniotal je mensSi nez 0,05, proto tuto

hypotézu nelze potvrdit ani v souvislosti se spaatom.
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5.4 Vliv télesnych aktivit na prabéh onemocréni

Pravidelna dlesna aktivita poméaha 72 % (n=72) dotazovanych atiitt® ke snizenf
astmatickych projav (kasel, duSnost atd.). Porovname-li vysledky visi@sti na pohlavi,
profituje z pohybovych aktivit 73,7 % muAn=14) a 71,6 % Zen (n=58). Jako nejvice
ucinna se dle vysledkukéazala frekvence pohybovych aktivit 3—4x tyduiz tabulkac. 15).
Nejmensi vliv na projevy nemoci se projevila pohydaktivita @i ¢etnosti 1-2x tyd#

i pres to vS8ak poméaha 61,8 % probamd(n=21), kté& provadi pohyboveé aktivity téhle
frekvence. U kazdé moZnosti odgdv prevazuje tacast astmatik, kterym pohybova

aktivita pomaha ke zmiéni znamek nemoci nehlétacetnost provaghi aktivit.

Tabulka¢. 15: Souvislost frekvence pohybové aktivity nazeni projevt nemoci

Pomaha pohybova aktivita ke sniZzeni projememocgini?
Cetnost pohybové aktivity
Ano Ne
72,7% 27,3%
n¢kolikrat denrt
(n=8) (n=3)
77,8% 22,2%
jednou dené

(n=14) (n=4)

75,0% 25,0%
5-6x tydre

(n=9) (n=3)

80,0% 20,0%
3-4x tydre

(n=20) (n=5)

61,8% 38,2%
1-2x tydre

(n=21) (n=13)

Ke sniZeni davek Iékprispiva pravidelnastesna aktivita v 54 98 (n=54) zkoumaného
souboru. Tabulka. 16 ukazuje souvislost frekvence pro#didaktivit na snizeni davek &k
AZ na vyjimku ukazuji vysledky vzdy nadpolémi pozitivni efekt pohybovych aktivit

ke snizeni davek medikaméntVyjimku tvori pouze skupina probaftids frekvenci

15 vztahuje se k probaifich venujicim se pohybové aktiitei sportu, tedy 100 resporigh. Nasledujici
otazky budou procentudmpasitany z tohoto celkového ptu.
18 vztahuje se k probairich vénujicim se pohybové aktiwiti sportu, tedy 100 resporiafh.

12



pohybovych aktivit 1-2x tydf) ktera se ukazala jako neefektivni pro dosazeidesin
medikace, kdy 58,8 % (n=20) uvedlo neefektivni yivshybu na sniZzeni Iék Tato ¢etnost
pohybovych aktivit je dle odbornych dopdemi nedostatma pro vyvolani pozitivniho

efektu.

Tabulkac. 16: Souvislost frekvence pohybové aktivity nazeni davek Iék

Pomaha pohybova aktivita ke snizeni davek
i Ska?
Cetnost pohybové aktivity 2
Ano Ne
54,5% 45,5%
neékolikrat denrt
(n=6) (n=5)
55,5% 44,5%
jednou dené
(n=10) (n=8)
50,0% 50,0%
5-6x tydre
(n=6) (n=6)
72,0% 28,0%
3-4x tydre
(n=18) (n=7)
41,2% 58,8%
1-2x tydre
(n=14) (n=20)

Ze 72 % proband (n=72), ktéi uvedli @iznivy vliv pohybovych aktivit na snizeni
projevi onemocsini, bylo 75 % (n=54), kterym pohybova aktivita umibd také snizit
davky léki (viz tabulkag. 17).
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Tabulka¢. 17: Porovnani snizeni projeenemocgini a snizeni davek lék

Pomahéa pohybova aktivita ke snizepi
Pomahé& pohybova aktivita ke davek lék? Vysledky v celkovém
snizeni projefr onemocgni? souboru
Ano Ne
75,0% 25,0% 72,0%
Ano
(n=54) (n=18) (n=72)
100,0% 28,0%
Ne 0,0%
(n=28) (n=28)
54,0% 46,0%
Vysledky v celkovém souboru
(n=54) (n=46)

Zpracovanaast vysledk se poji k dalSi navrzené hypotéze:

Hypotéza ¢.2: Provadeni pravidelné pohybové aktivity / sportovdinnosti vede
u astmatickych paciefke snizeni klinickych projgwnemoceni (dusnost, kasel).

Tato hypotéza byla potvrzena na zaklagsledki ankety, kdy pozitivni vliv dlesné
aktivity na projevy onemoemi potvrdilo celkem 72 % astmaiik(n=72). Nejvyssi
procentualni zastoupeni profitujici z pohybu dosalskupinka probarid s frekvenci
provadni aktivit 3—-4x tydd. Nejmensi vliv na onemoéni uvedli jedinci v souboru
dotazovanych provaicich pohybové aktivity 1-2x ty@dn Respondenti v naSem vyzkumu
s frekvenci aktivit 3—4x tydnje vnimali pozitivie v 80 % (n=20). Frekvence 5-6x tydn
byla profitujici u 75 % (n=9), denni provd aktivit poméhalo 77,8 % jedific(n=14)

a z aktivit provadnych rekolikrat denrt profitovalo 72,7 % astmatik(n=8).

5.5 Vliv t élesnych aktivit na kvalitu Zivota

Jakym zjisobem je dlesna aktivita pro pacienty fijposna, se a&novala otazka

nasledujict’, ktera také souvisi s dal$i navrzenou hypotézou:

7 vztahuje se k probafich vénujicim se pohybové aktiiti sportu, tedy 100 respondém. Respondenti
meéli moznost zvolit vice odpovedi, proto jednotlividlasti, na které imsobi pohybova aktivita stimuiag
netvai v sowtu 100 %.
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Hypotéza ¢.3: Predpoklad, Ze pravidelné prowad pohybové aktivity vede ke zlepSeni
kvality zivota pacierit

Potvrzeni teti navrzené hypotézy je patrné z vystedkracované ankety, kdy 91,8'%
Aktivni Zivotni styl pomaha 68,4 % respondent (n=67) vést hodno§si spol€ensky
Zivot ¢ise vice zdenit do kolektivu. 54,1 % (n=53) uvedlo pozitivniv pohybu
na psychické rozpolozeni. Témtietina respondetit— 30,6 % (n=30) je diky pohybové
aktivite ¢i sportu schopno zvladat lIépe sebeobsluhu, ve %il@Bipadech (n=41) klesl diky
pohybovym aktivitam ¢i sportu vyskyt nemocnosti. 8,2 % jedinc(n=8) uvedlo,
Ze z pohybové aktivitgi sportu neprofituji. Ve 3 % (n=3) dokonce doSl&ydaktivnimu

Zivotnimu stylu k ukodeni farmakoterapie.

Skupina proband kterym pohybova Iba ¢i sport nepomaha, bude podrepn
rozebrana. Meziémito 8,2 % astmatik (n=8) je 37,5 % 1. stugrtiZze nemoci (n=3), 25 %
2. stupr (n=2) a 25 % 3. stugn(n=2). S nefzSim stupdm onemocni se zde vyskytuje
12,5 % (n=1). Podivame-li se na frekvenci jejichhylmové aktivity v tabulcec. 18,
Ize si povSimnout, Ze nejtsi ¢ast z nich se pohybové aktwitvénuje 1-2x tyds, coz je
dle odbornych dopoteni, ze kterych i naSem vyzkumu vychazime, frekvence

nedostaujici.

18 vztahuje se k 98 respondént, ktefi se &nuji pohybovym aktivitam / sportu. 2 respondentksatazce
nevyjadili.
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Tabulkag. 18:Cetnost pohybovych aktivit probahaeprofitujicich z pohybovych
aktivit a sportu

v » Procentualni
h 8 ak
Cetnost pohybové aktivity e B
nékolikrat denr 0,0%
25,0%
jednou dené
(n=2)
12,5%
5-6x tydrg
(n=1)
25,0%
3-4x tydre
(n=2)
37,5%
1-2x tydre
(n=3)

Co se tyge sportu, sportuje Z¢hto 8,2 % proband(n=8) polovina z nich (viz tabulka
¢. 19). Skéla odpadi ohled® frekvence sportovaniéthto proband byla fiznoroda
(od 1-2x tyds po rekolikrat deng). Ctvrtina z nich sport nikdy neprovéa.
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Tabulka¢. 19: Vztah ke sportu u probaindeprofitujicich z pohybovych aktivit a sportu

: . Procentualni
R 2
Vénujete se pravidetnsportu? zatoupert?
50,0%
Ano.
(n=4)
25,0%
Ne, nikdy jsem sport neprovéd
(n=2)
12,5%
Ne, astma mi jiz nedovoli sportovi
(n=1)
Ne, sportoval jsemitlve s jiz 12,5%
diagnostikovanym astmatem. (n=1)

Vyskyt exacerbaci ip télesné aktivié uvedlo 85 9%%° astmatik (n=85), 60 %" (n=60)

proctlalo pozatzovy bronchospasmus.

5.6 Povédomi o pohybové |ébé jako moznosti terapie

N L7

V otazce ¢. 23 se zjiBovalo, co vede respondenty k provad pohybovych
aktivit / sportd®. Na dopordeni lék&e se aktiviy zapojuje pouze 10 % paciénfn=10).

s w7

Vlastni rozhodnuti Zit pohybéwaktivreji uvedlo 90 % (n=90).

Posledni otazka, ke které se vyjmopét vSech 125 respondéntsnerovala ke zjisini
o powdomi pohybové terapie jako S@sti I&by astmatu mezi wejnosti. AZ 65,6 %
(n=82) uvedlo, Ze nevi o moznostichy pohybem fi strategii I€eni astmatického
onemocgni (viz graf ¢. 8). 20 % proband (n=25) si je tohoto faktu &domo s tim,
Ze siinformaci vyhledali sami. Pouze ve 14,4 % 1@ pipadih byli pacienti podeni

od zdravotnickych odbornik

198,2 % astmatik neprofitujicich z pohybové terapie je v tabutcd9 brano jako celek, tedy 100 %.
20 v/ztahuje se k probaric vénujicim se pohybové aktiviti sportu, tedy 100 respondént.
2L yztahuje se k probaric vénujicim se pohybové aktiviti sportu, tedy 100 respondént.
22 y/ztahuje se k probaric vénujicim se pohybové aktiviti sportu, tedy 100 respondént.
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= Ano, informaci mi sdlil zdravotnicky pracovnik.
= Ano, informaci jsem si zjistil sam/sama.
Ne, nevim.

Graf¢. 8: Pokdomi veéejnosti o pohyboveé ¢ jako sowdasti terapie astmatu

Hypotéza ¢.4: Predpoklad nedostateé edukace paciehito moznosti pohybové terapie

jako souasti I&by astmatického onemagri.

Posledni navrzena hypotéza vychazelseripokladu, Ze jedinci ¢ci se s astmatem jsou
nedostaténé edukovani o pohybovych aktivitach co by &asti I&ebné terapie. Z pohybsv
aktivnich respondefitnaseho vyzkumu — tedy 80 % astmatika=100) je 10 % (n=10),
kterym pohybo¥ aktivni Zivotni styl doporil |ékatr, coz je velmi nizké procentualni
zastoupeni. Z vysledkvyplyva, Ze 90 % respondd@n{n=90) nebylo o moZnosti dby
pohybem informovano od zdravotfijize tedy hypotézu v tomtaipads potvrdit.

V anket jsme se vSak ptali také na to, zda respondeii, \Ze pohybova terapie je
souwasti komplexni astmatické terapie. 65,6 % respaiidém=82) uvedlo, Ze o této
skute&nosti vi. Rtina dotazovanych si tuto informaci vyhledala saarist,4 % (n=18) bylo
edukovano zdravotnickym pracovnikem. Ze ziskanycysledii je patrné, Ze vice
nez polovina respondentje edukovana dostat® (ne vSak zasluhou zdravotijk

nelze tedy navrhovanou hypotézu potvrdit.

V souvislosti s edukaci od zdravotnického persot@dihypotézu potvrdit, jelikoz pouze
10 % respondent(n=10) byla pohybova terapie dopdema lék&em. Ptame-li se vSak

na informovanost astmafilobecr, 65,6 % proband(n=82) vi, Ze astma lzedi& pohybem.
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Tato moznost odpa@di dosahla negtSiho mnoZzstvi odpadi, a proto nelze vtomto

piipact navrhovanou hypotézu potvrdit.

Posledni hypotézu tedy nelze potvrdit ani vyvrgatikoZ je nepesré formulovana —
nebylo konkréta urceno, zda seipdpoklada nedostdied edukace pacianbd zdravotnil
¢i predpokladame fakt, ze astmatici @& pohybem nevi &bec (bez ohledu na to, jak

informace nabyli).
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6 Diskuse

Zameieni naSeho vyzkumu jsme zvolili proto, Ze se jedn@blast I€by astmatického
onemocgni, na kterou by ®& byt kladen ¥tSi diraz, & uz roz&tenim teoretickych znalosti
0 pohybové |&b¢ jako sodasti terapie astmatu mezi pacienty nebo prakticleavedenim
pravidelnych cwebnich prograr pro pacienty. Urovni pohybovych aktivit u astmiagich
pacienti se zabyva mnoho odbornych studii. Byla provedada vyzkund, které potvrzuji
sniZzenou urove pohybovych aktivit, fyzické vykonnosti a prokazujaktivitu u astmatik
(Lang et al., 2004; Lucke et al., 2007; Williamsaét 2008; Groth, Rhee a Kitzman, 2016;
Jago et al., 2017)ckoliv sowiasti strategie by astmatu je pohybovaciéa a normalni
Ucast i pohybovych aktivitach je cilem terapie. éktiefi na zaklad svych studii tuto
souvislost vyvratili (Boas et al., 1998; TeramotMaonie 2011; Ford et al., 2003; Jerning
etal.,, 2013 a dalSi). Yiallouros et al. (2014)vyekumu potvrdili souvislost snizené
pohybové aktivity u astmatik v zavislosti na pohlavi — pouze u divek. U chiagato
asociace nebyla prokdzanackieri autdi dokonce piSi o souvislosti mezi nizkou arovni
pohybovych aktivit a vyskytu alergii (pouze v zdesti na pohlavi), (Yiallouros et al.,
2014), jini Zadnou asociaci nizké ureéviglesnych aktivit a alergii nepotvrdili (Williams
et al.,, 2008). Nas vyzkum byl proveden pro ziskgighledu o volb terapie astmatik
v Ceské republice, zjighi o provadni a limitaci pohybovych a sportovnich aktivitein
jejich vlivu na pfibéch onemoc#ni, a nésledh porovnani ziskanych dat s odbornymi

studiemi a literaturou.

Z celkového pétu responderit tvori prevaznou ¥tSinu Zeny, a to 80,8% zastoupenim.
Lze to gisoudit skuténosti, Ze se anketa dostavasstji do rukou Zen nebo zeny byly vice
ochotné pro spolupraci na vyzkumu. Nebudeméezahy Zenského pohlavi vyvozovat
zadné zagry tykajici se predispozice astmatu u Zemuzi. Traistaru et al. (2015) tvrdi,
Ze astma se v prvni dekédivota vyskytuje pevazie u chlapd@. Z nasi studie twd skupinu
déti do 10 let pouze 1,6 % vSechcastrenych (n=2). Z tak malého zastoupenitsié
populace v nasem vyzkumu nelze potvidityvratit tvrzeni Thistara et al.

V anket jsme dale zjifovali strategii |€by onemocani, kterou pacienti voli. #evazna
vétSina respondefit(116 / 125) ozndla za volbu 1€by farmakoterapii. Respondentiétin
pii této otdzce moznost v§tu vice odpowdi souasrg, tedy ne vSichni pacienti uzivaji
pouze medikamentdznicléu. Pohybova terapie byla 2. &&$tji volenou moznosti, a to
ve 30 giipadech (z celkového pm 125). Akoliv pohybovou terapii voli ani nétvrtina
naseho zkoumaného souboru, byla to druhd nejpawg$vametoda |&by astmatického
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onemocgni, coz vzhledem k tématu nasSeho vyzkumu je poditysledek. Lazigska |€ba
byla volena v 11 ze 125fipadi, k fyzioterapeutovi dochazi 6 paciéntOjedirtle
se objevily dalSi moznostidBy — nap. speleoterapie (n=2), psychoterapie (n&iirodni

lécba (n=1). 4 respondenti uvedli, Ze jsou nyni jiz fEmakoterapie.

Pri vytvareni ankety byly pro inspiraci pouzity standardizo&adotazniky uené
pro pacienty trpici chronickymi respér@mi nemocemi (Apfelbacher et al., 2012; Agarwal,
Gupta a Sood, 2017). Pro otazky tykajici se frekegpohybovych aktivit jsme vychazeli
z doporueni dennicli tydennich limiti pro vykonavani pohybovych aktivit dle odbornych
studii. Autdi se nazory mir& lisi, jako optimalni se zda byt frekvence pohyhbdvyaktivit
trvajicich alespih 30 minut minimala 3x tydre. Haskell (2007) doporiuje jako dostéujici
pro podporu a udrzeni zdravi mirnou aerobni¢za délce 30 minut 5 dni vtydnu
nebo intenzivySi aerobni aktivitu minimath20 minut 3x tyda. Podobg jako Smolikova
a M&ek (2006), jejichz dopoteni je 30—-40 minutova pohybova aktivita 3-5x tgdn
Dle americkych dopokieni pohybovych aktivit uvadi Tucker et al. (2011ptimalni
mnozstvi mirné pohybové aktivity trvajici celkemOlBinut tydr, na kterém se shoduji
s Ahmadem a Edwardsem (2016) intenzivrgjSi pohybové aktivity o délce alespo

75 minut/tyden.

Doporwené mnozstvi pohybovych aktivit pré@tdse dle jednotlivych autérliSi. Lang
et al. (2004) dopoxiwji 30 minut 3% tyds; Filkova, Turpomanova a Mincheva-Bolgurova
(2015) doportuji détem hodinovou pohybovou aktivitu denrGroth et al. (2016) dem
doporuiuje 60 minut fyzické aerobni aktivity orstini intenzié denrg a nejmén dalsi 3 dny

v tydnu provadt intenzivni pohybové aktivity.

Studie ukazuji, Ze vytiené programy dopoéené fyzické aktivity pro astmatické
pacienty snizuji vyskyt symptaima zlepSuji kvalitu Zivota pacien{Turner et al., 2011).
TiZze nemoci a urovesymptoni velmi ovliviwji moznosti paciefit jak dokdzou zvladat
aktivity denniho Zivota a celkév odpovidaji kvali& Zivota nemocného. Z obavy
0 nadnErnou expozici drazdicich po&t a vzniku nasledné exacerbace jS@msto dti
s astmatem omezovany prozivat denni aktivity jaqh vrstevnici, nafp smich, plavani

v bazénech, dastnit se &tskych tabaoi, hrat si s domacimi mazky atd.

Mécek a Radvansky (2011) uvgd Ze dle studii je vice nez 30 %tskych astmatik
kvili své nemoci vyrazh omezeno v pohybové a socidlni aktviCastym divodem
omezeni je nadémna starost rodi ¢i pasivni Zivotni styl. Snizena fyzicka vykonnost |
spojena spiSe s inaktivitou nez nemoci, skdieaerobni tolerancedbe odpovidat Urovni
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zdravych dti (Boas et al., 1998). Lang et al. (2004) také ckijja Zze dle narodniho
zdravotniho pizkumu, provedeného ve Spojenych statech roku 188 30 % dti

s astmatem, které uvedly, Ze se citi limitovanyhrybové aktivit rodici. Dle Langa et al.
(2004), stejn tak jako Grotha et al. (2016), jsou astmatické thére aktivni nez jejich
vrstevnici a nespliji cile dopordeni aktivniho Zivota. Santuz et al. (1995) vSakdiyva
Ze pro to neni wod, jelikoz astmatické &ii jsou schopny dosdhnout podobné fyzické
zdatnosti jako zdravéet. Boas et al. (1998) porovnavali hodnoty ¥@ax u astmatickych

a zdravych adolescentVysledné dosazené hodnoty obou skupin byly velodiobné.

Do naSeho gizkumu se zapojilo 8 %¢eti (n=10), kdy 30 % z nich uvedlo (n=3), Ze citi
omezeni fi pohybovych aktivitdch. | kdyZ se jedna o malylsoy odpovidé tento vysledek
tvrzeni M&ka a Radvanského (2011) a Langa et al. (2004).%0ge vSech &i (n=10)
naseho vyzkumu se pohybovym aktivitasmwje, z toho pouze 20 % 1-2x tyd@bylacast
zWastréenych dtti uvedla, Ze provadi pohybové aktiviigseji, a to minimal 3x do tydne,
a sphuji tak dopordené mnozstvi pohybovych aktivit dle Langa et adO@® a to 30 minut
3x tydre. Doporweni dle Filkové et al. (2015) a Grotha et al. (201teédy provat
pohybovou aktivitu denf) sphuje pouze 20 % dotazovanycktidn=2). V anket vSak byla
nastavena aktivita trvajici alesp80 minut, zatimco Filkova et al. (2015) s Grothetal.
(2016) doportwji aktivitu hodinovou. Lang et al. (2004) pro¢dvyzkum pro srovnani
pohybovych aktivit astmatickych versus zdravycéti,dkdy z jejich vysledi vyplyva,
Ze 23 % astmatickychétd nesplnilo kritéria dopokienych pohybovych aktivit. V naSem

provedeném vyzkumu tvito tuto skupinu 20 % &i (n=2).

Astmatickym @tem se ¥novali také Kintner a Sikorskii (2008), kteprovedli vyzkum
astmatickych &i ve wku 9-15 let a jejich zapojeni v dennich aktivitachda jsou nemoci
limitované. D¥ti se dle vysledk této studie naopak nezdaly byt §asti Zivotnich aktivit
omezené. Nazwaji to fakta zdraziujici podporu zdravotnik rodica a jejich kamarail
v zapojovani se doéthto aktivit, ¢imz jsou pacienti obohaceni také na psychosocialni
arovni — lepSi sebepojeti, fyzicky vzhled, socidhjeti spoluzaky. V provedené studii bylo
velké mnozZstvi éti, které dosahly ve vysledku nizSiho skore, jelippokazaly vysSi dast
na aktivitach, které skute¢ vyzaduji fyzickou narénost. Zatimco druzi jedinci, jejichz
skore bylo vyssi, i tendenci zapojovat se do aktivitgulevSim sedavého charakteru. Jago
et al. (2017) provedl studii 9¢étbkych astmatik. Vyzkum byl proveden ve Spojeném
krélovstvi, kde astmatem trpi vice nez 1 milio&tidJago et al. (2017) upozwjji

na snizenou fyzickou aktivitu u astmatickycktidv porovnani se zdravymi jedinci.
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Pti pohovoru s jejich rodi o pohybovych aktivitach @i uvedli 1éka&i, Ze rodée nemaji

dostaténé informace tykajici se této oblasti, zejména ka#dou rozeznat rozdil mezi
astmatickym zachvatem a pocitu nedostatku dechtsaheny pohybem. Zdravotni
odbornici povazuji fyzickou aktivitu jako Zadouabpastmatickeé &i a s velmi omezenym

poctem vyjimek neni tivod, aby astmatickéstl nevedli aktivni Zivot.

Dospgli se dle naSeho vyzkumu citi omezeni v pohybowaktivitach ve 46,1 % (n=53),
oproti ditem, které citi omezeni ve 30 % (n=3). Z odborngloporeni pro provaéni
pohybovych aktivit, které byly zmény jiz vySe, se zda ndjjatelrn¢jSi frekvence
pohybovych aktivit pro dog¢ minimalre 3-5x tyd@ ¢i 150 minut/tyden (Kintner
a Sikorskii, 2008; Tucker et al., 2011).

Lucas a Platts-Mills (2005) jsou zastanci nazorizlepSeni kardiopulmonalni funkce
ziskané fyzickym tréninkem podporuje moznost, zicka aktivita zlepSuje astma. Z tohoto
predpokladu vychazeji Garcia-Aymerich et al. (200Qgfi provedli longitudinalni studii
témsi 3 tisial astmatickych starSich Zen a potvrdili, Ze praviddlyzickd aktivita snizuje
riziko vyskytu exacerbaci u astmatikv/ nasi studii uvedlo 85 % astmatjk’e [ zvySené
télesné aktivié procktlalo exacerbaci. Lucke et al. (2007) také prokagpdijeni mezi Urovni
pohybovych aktivit a vyskytem astmatu. V longituglimi studii pozoroval 19 021
australskych zen (45-50 let). Wch, které vykazovaly nulovowi nizkou Urové
pohybovych aktivit, se prokdzalo vysSi riziko inemte astmatu. Ve studii, kterou proved|
Ahmad a Edwards (2015), se potvrdila deémita, Ze astmatici nevedou dostateaktivni
Zivot. Pro ziskavani dat byly pouzity 3 dotaznikiidrt term International Physical Activity
Questionnaire, mini Asthma Quality of Life Questiaire a demograficky dotaznik
zjist'ujici vék, pohlavi, etniku a BMI).

Kilpelédinen et al. (2006) zjistili souvislost mea@iovni pohybovych aktivit a prevalenci
astmatu. Dle jejich studie vSak mirna fyzicka akdiwsniZzuje riziko astmatu u mawznikoliv
vSak u zen. N&S vyzkum se rizikem vzniku astmatzabgval. Mizeme vSak porovnat
acinnost pohybovych aktivit na projevy onemeénn v zavislosti na pohlavi. Z celkového
poctu muzi je pohybo¥ aktivnich 79,1 % (n=19), Zen 80,2 % (n=81§ehoz Ize vyvodit,
Ze v naSem zkoumaném souboru jsou muzi i Zeny eeptaalnim zastoupeni téhshodré
aktivni. MuZi sportuje 66,7 % (n=16), v Zenském zastoupeni getgicich o gco menr,
ato 61,4 % zen (62). Groth et al. (2016) se vessw@ii wnovali Urovni pohybovych aktivit
v souvislosti na pohlavi u adolescierd z jejich vysledi je patrna nizSi fyzicka aktivita
u divek nez u chlaic V naSem souboru byly ¢bskupiny divek i chlapc 100 % aktivni.
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Stejre tak Yiallouros et al. (2016) potvrdili snizenouhgbovou aktivitu pouze u Zenského
pohlavi. Tato tvrzeni se neshoduji s vysledky naSefizkumu, jelikoZz Zeny i muZi
se prokazali tét jako shoda aktivni.

Brumpton et al. (2016) ve své studii piSe o nejéuvsti &inkta pohybové aktivity
na astma a mluvi o moznych skrytych podskupinowfgktech v zavislosti na¢kovém
obdobi, rozdilu pohlavi a extrémni Grovni pohybdvyaktivit. Na zaklad analyzy dat
naSeho vyzkumu uvedlo 73,7 % niuh=14) a 71,6 % Zen (n=58) pozitivni vliv pohybové
terapie na onemoéni. NaSe vysledky se tedy s tvrzenim, Ze jedireipdihlavi vnimaji vliv
pohybovych aktivit na onemoéni odliSré, neshoduji. Provedeme-li analyzu vlivu
pohybovych aktivit v navaznosti n&kové obdobi — &i / dosgli, uvedlo 60 % i (n=6),

Ze jim pohybova aktivita pomaha ke snizeni prbjeemoci. Mezi dosgymi profitujicimi
z pohybovych aktivit bylo 73,3 % (n=66)fiBrovnani prospivani pohybovych aktivit étid

a dosplych v naSi studii Ize potvrdit, Ze je mirny rozadiezi dtmi a dosglymi.

Jerning et al. (2013) se zabyvali korelaci mezizemdu pohybovou aktivitou
a astmatickymi pacienty. Svédské studie &ssthilo 1830 probarig kteti neprokazali nizsi
urovei pohybu ve srovnani se zdravou populaci, avSaklauigpozoiiuje nacasty vyskyt
této skuténosti. DalSimi zastanci tohoto tvrzeni jsou Ford akt (2003) a Teramoto
a Moonie (2011). Probandicastnici se nasi studie vykazuji 80 %ast na pohybovych
aktivitach. Bohuzel nelze porovnat vysledky astoigtth a zdravych jedinic jelikoZz nas

vyzkum byl zangten pouze na pohybové aktivity u astmatik

~

Celkow uvedlo omezeni ip pohybovych aktivitach 44,8 % (n=56) ze vSech
dotazovanych. Porovname-li pocit omezeni dle tizeenwocrgni, najdeme zajimavé
vysledky. Nejvice omezeni se citi zastupci 3. stupemoci, poté 2. stupn 4. stups
a nejmén probandi s 1. stugm tize astmatu. Astmatici v n&Sim stadiu onemoéni
se citi omezenitppohybovych aktivitach pouze ve 33,3 % (n=2). Yeveani se zastupci
3. stup® nemoci, kde po€uje omezeni az 83,3 % (n=15). Na zaklagysledki
Ize konstatovat, Ze pocit omezenfi pohybovych aktivithich nemusi korelovat s tiZi
onemocgni. Nutno také zminit, Ze astmatici rR&giho stupé tvorili v naSem celkovém

souboru pouhych 4,8 % (n=5).

80 % (n=100) respondennaseho zkoumani uvedlo, Ze pravideprovadi pohybovou
aktivitu trvajici alespt 30 minut (Z échto 80 % pedstavuje 100 %éti (n=10) a 78,3 %
dosglych (n=90).). 4 % probarid (n=5) oznéila, Ze jsou v pohybovych aktivitdch
limitovani kwvili astmatu. Akoliv se zda, Ze 80 % astmatikn=100), kté& se \&nuji
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pohybovym aktivitam, je uspokojujici vysledek, jéelda zohlednit frekvenciéthto
pohybovych aktivit. 34 % (n=34) Zdhto respondefit provadi pohybové aktivity 1-2x
tydné, coz je dle odbornych dopdeni nedostatmé, a pohybové aktivity tak nemaji
stimulujici efekt na zdravi pacién{Smolikova a Méek, 2006; Haskell, 2007; Tucker et al.,
2011). Zbylych 66 % (n=66) pohyb&waktivnich probandl uvedlo frekvenci alespio3x
tydn¢, ¢cimz sphuji dopor@ena kritéria pohybovych aktivit. Ve studii Ahmad&a@wardse
(2015) se ukazalo, Zze 78 % paciee 128 respondeihtnesphuje predepsany program
pohybové aktivity (tj. 150 minut tya. V naSem vyzkumu to bylo 59 % respondent
(n=59), ktéf byli pohybo aktivni mér nez 150 minut tydh?®

Charakter aktivit, kterym se probandinovali, byl gevazi vytrvalostniho charakteru,
ato v60 % fipadi (n=60). 24 % (n=24) odp@&délo, Ze provadi aktivity zastené spiSe
na rozvoj sily. Z vysledk vyzkumu je patrné, Ze je eba astmatické pacienty &ravat
také k rozvoji sily, jelikoz astmaine byt provazeno také svalovou slabosti (Neumannova
et al., 2012).

Pfi analyze dat tykajicich se sportovani jsme dibspvysledku, Ze 62,4 % (n=50)
vyzkumného souboru sportuje, z toho 80 &t dn=8) a 77,8 % dosp/ch (n=70). Sport
a pohybové aktivity provadi seasre 78 % probandl (n=97). Data jsme dale zpracovali
Vv souvislosti s tizi nemoci. Sportujicich paciestnejtZzSim stupsim astmatu bylo 83,3 %
(n=5). Probandi mirjsiho, tedy 3. stugnonemocsini, byli sportovi aktivni v 66,7 %
(n=12). Ze skupiny 2. stuprtize nemoci sportovalo 69 % (n=20). NejmenSi agstai
ve skupig dotazovanych, kiese ¥nuji sportu, byli astmatici s nejléim stupgm nemaoci,
ato 55,5 % (n=42). Nelze vSakeplédnout fakt, Ze prévwahle skupina s nejlélm stupgm
astmatu tvti nejwtSi zastoupeni v celém zkoumaném souboru. 9 % pdilka=9) uvedlo,
Ze dive sportovali, avSak astmatické onemidrjim nadale nedovoli ve sportu pokozat.
Mezi astmatiky, kt& jsou limitovani @i sportovani, byli pouze zastupci 2. (66,7 %, n=2)
a 3. (33,3 %, n=1) stuprastmatu.

Jak jiz bylo zmi#no, s diagnostikovanym astmatem se da sportovat, aa vrcholové
arovni (Boas et al.,, 1998). Dle Kilpelédinena et @006) se astma u elitnich sportévc
vyskytuje dokoncecastji nez u @zné populace. Existuje mnohailadi, kdy elitni
astmatéti sportovci dosahli lepSich vysleikneZz jejich neastmdti soupéi. Helenius
a Haahtela (2000), uvadi, z& Plympijskych hrach 1984 v Los Angeles vyhralo &@feth

2\ nasi studii se odrazime z pohybové aktivity jicfaminimalrs 30 minut. Pro 150 minut tydnbyla
pouzita frekvence aktivit minimarbx tydré (5x30=150 minut).
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s astmatickou anamnézowi majici sportem indukované astmata 41 medaili.
Dle Welshe et al. (2004) byla prevalence vyskytarggm indukovaného astmatu u allet
na Letnich olympijskych hrach (1984 a 1996) 11 %26- % a 23 % na Zimnich
olympijskych hrach 1998. Dle Price et al. (2014)kazuji dychaci cesty elitnich sportdvc
abnormalni reakci na expozici vzduchdiiptenzivnim cvéeni. RedevSim u plavc

a k¥Zzeckych lyz& je vyskyt gechodného zuzeni dychacich cest v nadpotoyitipadi.

K rozvoji dysfunkce dychacich cest jsou nachylnrspyci vytrvalostnich disciplin (Price
etal.,, 2014). V naSi anketisme se ptali také na souvislost diagnostiky bincalniho
astmatu se sportem. 11,2 % probarid=10) uvedlo, Ze jim astma bylo diagnostikovano
v této souvislosti, avSak sportovat hegtali. Zda se jedna o sportovani na vrcholovénirov
Ci pouze rekregni neprokazalo na diagnostiku nemoci dle analyzkuynu vliv, steji tak
jako frekvence sportovani. Probandi sportujici palét tydré ¢i nékolikrat deni byl

v podobném procentualnim zastoupeni. Souvislosti medtym sportem a prevalenci
astmatu se ze ziskanych dat také nefilad@rokazat. Pro vyhledani souvislosti¢iych
sporti indukujicich astma jsme se v ankefotazovali na sportovni discipliny. Sporty
uvedené touto skupinkou astmatickych proliandak byly fiznorodé a neprokazala
se fima souvislost. Fakt, Ze astma nemusgdptavovat ukafeni sportovani, potvrdili
probandi, kt& uvedli, Ze se sportu &ali vénovat az po zjigni diagnostiky astmatu. Tato
skupina pedstavovala 52,8 % (n=47).

Pro owieni prvni hypotézy mezeni astmatickych pacignv provadni pohybové
aktivity/sportovnicinnosti (vysSihoé¢tesného zatizenj byl pouzit chi-kvadrat test, jelikoz
pouze z vysledk ankety nebylo moZzné hypotézuétiv ¢i zamitnout. Vypeéitana hodnota
statistické vyznamnosti v souvislosti s pocitem pemé Fi pohybovych aktivitach
(9,58.10'% je mensi nez 0,05, proto tuto hypotézu nelze rgitvPro zjiséni pocitu
omezeni  f sportovni ¢innosti byla vypgitana p-hodnota statistické vyznamnosti
(1,76.10'9), kterd je mensi nez 0,05, proto tuto hypotézuenglotvrdit ani v souvislosti
se sportovanim. Prvni navrzenou hypotézu se némgatvrdit.

Hypotéza ¢.2: provackhi pravidelné pohybové aktivity/sportovnfinnosti vede
u astmatickych paciefatke snizeni klinickych projgvonemoceni (dusnost, kaSelpyla
potvrzena na zaklg&dvysledki ankety, kdy pozitivni vliv dlesné aktivity na projevy
onemocgni potvrdilo celkem 72 % astmatik(n=72). Bylo zajimavé porovnat dalSi
promenneé, a to frekvenci provédi v souvislosti s fiznivym efektem zdlesnych aktivit.

NejvysSi procentudlni zastoupeni profitujici z gmihyglosahla skupina proband frekvenci
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provadni aktivit 3—4x tydd. NejmensSi vliv na onemoéni uvedli jedinci v souboru
dotazovanych provécich pohybové aktivity 1-2x tyan Ackoliv byla tato hodnota
potvrdit, Ze &koliv se astmatici desnym aktivitam ®nuji, je nezbytné dodrzet také
frekvenci provadni dle odbornych dopoteni, a to pohybovou aktivitu provéddle Langa
et al. (2004) alespio 3x tydrg, Jerning et al. (2013) dopawji 5x tydre. Smolikova
a M&ek (2006) uvadi idealni frekvenci na pomegihto dvou tvrzeni, a to 3-5x/ tyden.
Respondenti v naSem vyzkumu s frekvenci aktivit>x3tginé je vnimali pozitivie v 80 %
(n=20) . Frekvence 5-6x tydrbyla profitujici pro 75 % (n=9), denni prowéd aktivit
pomahalo 77,8 % jedificn (n=14) a z aktivit provashych rekolikrat deni profitovalo
72,7 % astmatik (n=8).

Potvrzeni tteti hypotézy Rredpoklad, Ze pravidelné prowad pohybové aktivity vede
ke zlepSeni kvality Zivota pacigntje patrné z vysledk zpracované ankety, kdy 91,8 %
V anket jsme se také ptali, jakym @gobem pomaha respondémt provadni tlesnych
aktivit. 68,4 % jedintm (n=67) pomaha vést hodngj$i spol€ensky Zivot, vice se Zkenit
do kolektivu. 54,1 % (n=53) uvedlo pozitivni vlivolpybu na psychickou stranku jedinc
Necela tetina dotazovanych je diky pohybové aktiviti sportu schopna zvladat lépe
sebeobsluhu. SniZeni nemocnosti vedlo diky pohytoaktivitam ¢i sportu ve 41,8 %
(n=41) gipadech, ve 3 % (n=3) dokonce doSlo diky pravideiméohybu k ukokeni

medikamentozni tdy.

Dle vysledki, které vyplynuly ze sesbiranych dat, se potvrdit provadni tlesnych
aktivit na snizeni davek medikamént 54 % respondeint(n=54). Pro ziskani detadj$ich
informaci jsme oft porovnali, jaka frekvencelesnych aktivit je dle probaidoro snizeni
kladny efekt uvedlo pouze 41,2 % (n=14). V dalsfas¥nych frekvencich byla procentualni
pievaha pozitivniho vlivu aktivit na redukci medikamie vzdy nadpolowini. NejvysSi
ucinek na snizeni davek ekma dle proband aktivita o frekvenci 3—4x tydn coz uvedlo
72 % tdzanych (m=18).

Posledni navrzena hypotéza zZiafedpoklad nedostateé edukace paciehto moznosti
pohybové terapie jako sdasti |&by astmatického onemagrn. Z pohybo¥ aktivnich
responderit naSeho vyzkumu — tedy 80 % astmat{k=100) vyplynulo 10 %éth (n=10),
ktefi se novali pohybovym aktivitaméi sportu na doporteni Iékae. Pokud by byl
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pacienti Iépe informovani o moznosti pohybovéblé ¢i bezp&ného provaéhi telesnych

¢i snizit potebné davky jejich medikamen{Ahmad a Edwards, 2015). Kintner a Sikorskii
(2008) doportuji zdravotnickému personalu zj@gsat miru omezeni v dennich aktivitach
pacienti. Tyto informace mohou pomoci v diagnostice aktikierym se nemocni vyhybaji
nebo nejsou schopni je prowddiimz Ize |épe zacilit pohybovoudtdu a motivovat pacienty

ke znené jejich dosavadniho zivotniho stylu.

Pohybova terapie je seésti komplexni &y astmatického onemogm (Neumannova,
Zatloukal a Koblizek, 2014; Williams et al., 2008)anket jsme se proto ptali, zda jsou
respondenti s timto tvrzenim obezndmeni. 65,6 %oredend (n=82) uvedlo, Ze adi,
Ze astma 1ize byt |€eno také pohybovou terapii. 20 % dotazovanych (h=s25tuto
informaci vyhledala sama a 14,4 % respondlenedlo, Ze bylo edukovano zdravotnickym
pracovnikem. Ze ziskanych vyslédike patrné, Ze vice neZz polovina respondejd

edukovéna dostatee, atkoliv si informace vyhledali sami.

Posledni hypotéza nebude tedy ani potvrzena, amaggna, jelikoZz byla nedostang
formulovana. Vztahneme-li hypotézu na edukaci a@watnického personalu, Ize hypotézu
potvrdit, jelikoz pouze 10 % (n=10) byla pohyboedapie doporéena lékéem. Ptame-li
se vSak nainformovanost astmaétikbecr, vice nez polovina (65,6 %, n=82) o této
skute&nosti vi. Vzhledem k tomu, Ze tato varianta odfgbhwdosahla nejgtSiho mnoZstvi

odpowdi, byla by nastolena hypotéza vyvracena.
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7 Zavéry

Cilem teoretickécasti prace bylo shrnout poznatky o bronchidlnimmast, etng
moznosti jeho l&y. Vzhledem ke zvolenému tématu vyzkumu byla saatigszpracovana
kapitola pohybové Iy, pohybovych aktivit a sportovani u astmatilPro vypracovani

teoretickécasti byly pouzity poznatky z odborny¢bskych i zahraknich zdroj.

Hlavnim cilem prace bylo provedeni vyzkumu monifi@gibo Uroveér pohybovych aktivit
a sportu u astmatik Interpretace sesbiranych dat je zpracovana \ipkakéasti prace.
Vyzkum byl proveden anketnim $ehim vychazejicim z tvrzeni odbornych studii,
protoZe jini auti na zaklad svych studii neprokazali souvislost snizené G&ovn
pohybovych aktivit u astmatik NaSe prace nesrovnavala rozdily mezi zdravou lpopu
a astmatiky, jak je tomu v mnoha odbornych studiigle byla zamena na provashi

pohybovych aktivit a sportu u astmaiik

Do vyzkumu se zapojilo 125 probandirokého ¥kového rozmezi zZiznych ¢asti
republiky. A¢koliv byla distribuce ankety nestrannd, itive naSi studii 80,8 % dastniki
Zenské pohlavi¢gimz mize byt vyzkum limitovan. Zpracovanim vyslédksme dosli
k zawru, Ze metodou by cislo jedna byla probandy oztena farmakoterapie, avSak hned
druhou nejasgjSi volbou byla pohybova &a. Naprosta atSina probandl uvedla, Ze je

v p&i alergologa, druhou n&stji se vyskytujici odpoidi byla pée pneumologa.

Hypotéza ¢.1, kterou jsme imdpokladali, Ze pacienti jsou omezenii grovadni
pohybové aktivity/sportovnéinnosti (vysSihodesného zatizeni) u astmatickych padient
nebyla na zaklagivysledki chi-kvadrat testu potvrzena. Procentudlni zastupedind
S pocitem omezeni a bez omezeni jsdiblign¢ stejné. Z vysledk Ize vSak potvrdit,
Ze i astmatici poc€ujici omezeni p télesnych aktivitach se snazi byt pohybaaktivni —

v naSem souboru 80 % (n=100). Potvrzuji to takéledky z oblasti sportu, kdy vice
nez polovina sportujicich astmatikse sportu zsmla Wnovat aZz po rozpoznani nemoci.
U nekterych probanél je nutné zvySit frekvenci pohybovych aktivit i shg
aby dle doporéenych limiti doslo k pozitivhimu fisobeni na zdravi jedific a oni tak
mohli profitovat. V naSem vyzkumu se totiz nejniZéékvence provathi pohybovych

aktivit i sportovani, tedy 1-2x tydnukazala u probaridako negastjsi.

Neprokazala se souvislost pocitu omezé&niimitace v provadni pohybovych aktivit
a sportu stizi astmatického onemsin Naopak jedinci s négSim stupsm nemoci
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se mnohdy jevili jako vice sporto¥ra pohybo¥ aktivni nez pacienti v lglich stadiich.
Pocit omezeni ip pohybovych aktivitach uvedlo vice d@bch nez dti, &kti se ukazaly
jako vice pohybo¥ aktivni v porovnani s dosjymi, také g sportovani se probandi mladsi
18 let projevili aktivigji nez dospli. Nutno gipomenout, Ze &ské zastoupeni je v naSem
zkoumaném souboru velmi malé. Rozdil mezi pohlavietdyl @i Gcasti na pohybovych
aktivitach ani pi sportovani prokazan. Z vysletlkyzkumu neni patrna prevalenceitého
sportu podilejici se na diagnostice astmatu.

Pravidelné provathi tlesnych aktivit se prokazalo wtginy proband jako (&inné
na snizeni projavastmatického onemoéni, pomaha navic ke snizeni davek medikament
Dle vysledki ankety potvrdilo benefity z pravidelné pohybové&ialy ¢i sportu 72 %
responderit (n=72),¢imz byla potvrzena druh& hypotéza, Ze prémagravidelné pohybové
aktivity/sportovni ¢innosti vede u astmatickych pacig&nke snizeni klinickych projév
onemocgni (dusnost, kasel). Jako nejmiéefektivni v této souvislosti se ukazala pohybova

aktivita ¢i sport s frekvenci 1-2x tydn

V hypotézec.3 jsme pedpokladali, Ze pravidelna pohybova aktivita vedezkepSeni
kvality Zivota pacient. Tato hypotéza se potvrdila v 91,8 %ipadi (n=90). Nefastji
responderiim pomaha veést hodnaisi spolé€éensky Zivot, vice se Zkenit do kolektivu,
zlepSuje také psychiku astmaitikdJ 3 % probandl (n=3) se podd@o diky pohybové terapii
ukortit 1é¢bu farmakologickou.

Ve vyzkumu jsme také zfigvali, na jaké darovni je edukace pacierd moznostech
pohyboveé léby pii astmatu. Pouze matést souboru je pohybéwaktivrejSi na doporteni
Iékare, coz uvedlo pouze 10 % respondgim=10). \£tSina respondefitse pro tento Zivotni
styl rozhodla sama. Stejak jako edukace od zdravotnického personalu glpmré terapii
co by sodasti strategie lby, se ukazala jako nedo&tigici, jelikoz 65,6 % respondent
(n=82) uvedlo, Ze tyto informace vyhledali samiskdni,ctvrtd hypotéza f@dpokladajici
nedostaténou edukaci o moznosti pohybové terapie jakocésti l&by astmatického
onemocgni nebyla potvrzena ani vyvracena, jelikoz neniZéli specifikovana,

zda se vztahuje k edukaci obéenk ziskani informaci od zdravotnického personalu.

Pohybova terapieipdstavuje dopotienou metodu kby pro astmatické pacienty a je
proto nezbytné udrzovat astmatiky co nejvice aktizapojovat je do spalenského Zivota
a umoznit jim rovnocennoucast na pohybovych a sportovnich aktivitach jakoazgm

jedinaim.
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