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Abstrakt:

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je dlouhodobé na vysokych piickach
svétovych zebfickli umrtnosti. V literatufe je kK dispozici jen velmi malo informaci
0 dopadu CHOPN na toleranci zatéze u Zen, ackoliv bylo zjisténo, ze Zeny oproti muzim
snasi onemocnéni mnohem htfe, jsou vice dusné a hlasi niz8i kvalitu zivota u shodné ¢i
dokonce vyssi urovné plicnich funkci. Tato studie jako jedna z prvnich zkoumala dopad
CHOPN na pohybové aktivity (PA) a toleranci zatéze u zen. Zaroven sledovala rozdil v denni
urovni PA u zen s CHOPN a u Zen stejného véku, které se neléci pro zadné akutni ¢i
chronické onemocnéni. Kromé denni trovné PA byla u vSech probandi spole¢né zhodnocena
tolerance zatéze pomoci 6MWND, zhodnoceny ventilaéni funkce pomoci spirometrie, vyplnén
dotaznik CAT askala mMRC. K monitorovani denni turovné PA dochédzelo pomoci
krokomérii po dobu jednoho mésice. Vybér 22 Zen s tézkym CHOPN byl proveden z Ceské
multicentrické vyzkumné databaze CHOPN. 21 Zen ze skupiny aktivnich seniorek bylo
vybrano v ramci vyuky U3V. Vysledky studie potvrdily u zen s CHOPN signifikantni pokles
tolerance zatéze (p < 0,001) a PA (p < 0,01) a naopak nartst celkovych symptomu (p < 0,001)

a dusnosti (p < 0,001) oproti kontrolni skupiné.

Klicova slova: tolerance fyzické zatéze, duSnost, kvalita Zivota, chopn, pohybova

aktivita, mortalita
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Abstract:

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is among the leading causes of death
around the world. Available literature provides little information about the effects of COPD
on the ability to endure physical stress in women, even though it has been determined, that
women experience it's symptoms more severely. Namely, given equal or even higher
pulmonary function levels in comparison to male subjects, women have more trouble
breathing and report a significant decline in their quality of life. This study is one of the first
to examine the effects of COPD on physical activity (PA) and resistance to physical stress in
women. At the same time, it tries to examine the difference in physical activity among women
of equal age, who are not being treated for any acute or chronic disease. Besides daily
stamina, this study evaluates stress tolerance of all subjects was evaluated with use of 6MWD,
ventilation function via spirometry. CAT questionaires were filled in for all subjects and they
were evaluated according to the mMRC scale. Subject physical activity was monitored by
pedometers over the course of a month. 22 women with a severe case of COPD were selected
from the Czech COPD multicentric research database. 21 active elderly women were selected
during U3V lectures. The study confirms a significant decrease in stress tolerance and
physical activity in women with COPD (p < 0,001, p < 0,01 respectively) and an increase in
the severity of general symptoms and difficulty breathing (both with a signifikance of p <

0,001) when compared to the control group.
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT Sestiminutovy chodecky test

CAT Dotaznik zatéze CHOPN (COPD Assessment Test)

FEV1 Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

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

FRC Funk¢ni rezidudlni kapacita

FVC Usilovna vitalni kapacita

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

HRCT Vysoce rozlisujici pocitacova tomografie

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

MMRC Modifikovana skala dusnosti dle Medical Research Council

PA Pohybové aktivity

PEF Vrcholovy vydechovy proud

PR Plicni rehabilitace

SpOz2 Saturace hemoglobinu kyslikem

TLco Transfer faktor

TLC Celkova plicni kapacita

ZJ Zdravi jedinci

RV Rezidudlni objem

TLC Celkova plicni kapacita

COPD — Chronic Obstructive Pulmonar Disease
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1 UVOD

Dychani patii mezi nezbytné vitalni funkce a zakladni projevy Zivota organismu. Prvnim
vdechem samostatny Zivot jedince zacind a kvalita dychani se vyznamné podili na kvalité
celého jeho Zzivota. Pro udrzeni dechového vzoru je vSak zapotiebi adekvatni struktury
a funkce dychacich svalt, fyziologického tvaru hrudniho kosSe, optimalniho nastaveni trupu,
souhry dychacich svalti s ostatnimi pfi¢né pruhovanymi svaly, aleispravna funkce
centralniho a periferniho nervového systému. Pokud se objevi dysfunkce dychacich svala,
muize dojit ke vzniku nebo zvyraznéni dechovych obtizi, ale také ke vzniku bolesti v oblasti
hrudniku a bederni patefe a zhorSeni stabilizace trupu, coz vede k naruseni celkového
pohybového stereotypu a rovnovahy. Poruchy dychani casto omezuji ¢i znesnadiiuji
vykonavani béznych habitualnich nebo pohybovych aktivit, vedou ke snizené participaci
na spolecCenském zivoté a maji vliv na snizeni kvality zivota (Neumannova, 2011;
Neumannova, 2017; Opavsky, 2017).

Poruchy chiize se nejcastéji vyskytuji u onemocnéni pohybového a nervového systému,
existuji ale i dal$i onemocnéni, u kterych vznikaji obtize pfi chizi. Mezi né€ patii i chronicka
obstrukéni plicni nemoc (dale CHOPN), pfi které jsou obtize béhem pohybové aktivity Casto
spojeny s respiracni limitaci. Dale se kromé respiracni limitace podili na téchto obtizich
i vyssi vek, celkova dekondice, poruchy rovnovahy, poruchy vyzivy jako malnutricie, svalova
hypertrofie a interni komorbidity (napt. kardiovaskularni onemocnéni), které toto onemocnéni
Casto provazi. Velmi nizkd troven pohybovych aktivit v€etné nedostatecného denniho poctu
kroku se stava vyznamnym prediktorem mortality a morbidity nemocnych s CHOPN. Kromé
toho je pokles pohybovych aktivit spojen ¢asto i s exacerbaci onemocnéni. V Ceské republice
je v soucasné dobé pravidelné sledovana tGroven pohybové aktivity u nemocnych s CHOPN
pouze Vv n&kterych centrech Ceské multicentrické vyzkumné databaze CHOPN (Neumannova
et al., 2015; Waschki, et al., 2011; Alahmari et al., 2014).

Chronické obstrukéni plicni nemoc je onemocnéni charakterizované postupné progredujici
limitaci prutoku vzduchu v dychacich cestach, které neni plné reverzibilni. Se svymi
zasadnimi systémovymi disledky postihuje ptedevsim plice, coz ma za nasledek zvySenou
morbiditu a mortalitu. Toto onemocnéni je mezi ostatnimi nemocemi ve svétové klasifikaci
cetnosti pficin umrti vysoce postavené. V soucasné dob¢ je evidovdno nariistu prevalence
tohoto onemocnéni. Jen vroce 2015 byla v Ceské republice v ambulantni pééi nové

diagnostikovana CHOPN u 24 120 osob, z toho 13 289 muzu a 10 831 zen. Ve stejném roce
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pocet umrti vzrostl na 3500 osob (Havlova, Votruba, Svestkova & Haluzikova, 2017; Kasak
& Koblizek in Kolek, Kasak & Vasakova, 2017).).

Cilem odbornikii by mélo byt vcasné stanoveni diagnozy a v€asné zahdjeni komplexni
1é¢by. Plicni rehabilitace jako soucast komplexni terapie je stanovovana individudlné
na podkladé¢ mezioborové spoluprace s cilem optimalizace fyzické a spolecenské vykonnosti
nemocného. Zahrnuje 1écbu a péci 1ékatskou i rehabilitacni, psychosocialni podporu, nutri¢ni
poradenstvi, edukaci a pomoc s odvykanim kouteni (Neumannova, 2011).

Jednim z hlavnich symptomil je sniZeni tolerance na zatéz, coz byva bézné piisuzovano
dysfunkci v proudéni vzduchu dechovymi cestami. Zda se ale, ze zde velkou roli hraje také
muskuloskeletalni dysfunkce, ktera stejnou meérou limituje schopnost tolerance zatéze
a kvalitu zivota. Tato muskuloskeletalni dysfunkce je charakterizovana ztratou ¢asti svalové
hmoty a poruchou funkce =zbyvajici svalové hmoty. Systemicky zanét je jednou
Z nejpravdépodobnéjsich pficin této dysfunkce pti CHOPN (Hodgkin, Celli, Cennors, 2009).

Terapie pohybem se stala nenahraditelnou soucasti celkové terapie CHOPN. Aktivni
cvi¢eni velkych svalovych skupin, které zabranuje rozpadu oxidativnich svalovych vlaken,
zvySuje kapacitu zbylych vldken ve velkych svalovych skupindch a pomoci takto zvysSené
utilizace kysliku ve svalech nahrazuje nedostatecnou doddvku poSkozenymi plicnimi
strukturami (Macek, Mackova, 2009).

Klidné pravidelné dychani se poji s celkovou psychickou pohodou, naopak stavy strachu,
uzkosti nebo vzruSeni byvaji spojeny se zrychlenym nebo nepravidelnym dychanim
a soucasn¢ se zvysenou aktivitou sympatiku (u té nachazime také nizkou respiracni sinusovou
arytmii nebo variabilitu srde¢ni frekvence). Pti stavech zvySeného psychického napéti
se objevuje povrchni dychani, nebo dokonce zadrz dechu, které rovnéz vedou ke zvySovani
aktivity sympatiku, a to Casto s prokazatelné¢ vys$Simi hodnotami krevniho tlaku. CHOPN
charakterizuje zvySena aktivita sympatiku, sniZzena variabilita srdecni frekvence a sniZena
respiracni arytmie, coz odrazi nezddouci stav regulace obéhového systému. Bylo zjiSténo, ze
pii pomalém dychani v zddoucim sméru se zvySuje baroreceptorova senzitivita, ktera se podili
na fyziologické kardiovaskularni regulaci (Opavsky, 2017).

Vzhledem Kk tomu, ze v literatufe neni dostatek informaci o vyjadieni k CHOPN zen,
rozhodli jsme se tuto praci vénovat praveé zenam s timto onemocnénim CHOPN z velké ¢asti
zpusobena narlstajicim zatiZzenim u Zen. Dnes se ukazuje, Ze v nékterych zemich u Zen zacina
narUstat predev§im mira koufeni. V literatufe je k dispozici jen piekvapivé malo informaci
0 vyjadfeni k CHOPN Zen, protoze vétSina dostupnych udaji byla dosud ziskana z populaci

o 24

muzl s onemocnénim. Ptiznaky se pfitom u obou pohlavi odliSuji. Zeny Casto hlasi zavazné&jsi
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symptomy jako dusnost a hlasi niz$i kvalitu zivota u shodné nebo dokonce vyssi Grovné
plicnich funkci. Pfestoze hodnoty FEV; byly pii méfenich u Zen vyssi nez u muzti, CHOPN
na jejich kvalitu zivota méla vétsi dopad. Neni zatim jisté, zda je to kvili suboptimalnimu
fizeni nebo genderovych rozdilech v subjektivnim vniméni potizi. V rdmci testovani by se
tedy nemélo spoléhat pouze na restriktivni testovani nemoci dle plicnich funkci, ale posuzovat
zavaznost onemocnéni také zohlednénim pohlavi, komorbidit a kvality Zivota, aby se dosahlo
souhrnné zavaznosti skore (Watsona et al., 2004; Raherison et al., 2014; De Torres et al.,

2011).

Ve vSeobecné praxi byva CHOPN casto u Zen Spatné diagnostikovana. Nékteré studie
dokazuji, Ze prevalence CHOPN u Zen se zvySuje rychleji neZz u muzi s odliSnou
geografickou distribuci. V primyslovych zemich je obvykle narist CHOPN spojen
s vysokym poctem aktivné¢ kouficich zen, coz souvisi pravdépodobné s podcenénim
negativniho dopadu vystaveni organizmu Skodlivindm pfi pracovni ¢innosti. A ackoliv se vi,
ze CHOPN je disledkem interakce mezi genetickou predispozici a vystavenim negativnimu
zivotnimu prostiedi, vlivu pohlavi na klinické projevy onemocnéni byla vénovana jen velmi

mala pozornost (Raherison, et al., 2014).
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TEORETICKA CAST
2 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

2.1 Definice

Podle Svétové iniciativy pro chronickou obstrukéni plicni nemoc GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) je toto onemocnéni charakterizovano perzistujicim
omezenim prutoku vzduchu v dolnich dychacich cestdch. Jednd se o vystupfiovanou
a prolongovanou zanétlivou reakci geneticky predisponovaného organismu na dlouhodobou
inhala¢ni expozici Skodlivych ¢astic a plynt. Je dulezité si uvédomit, Ze toto onemocnéni se
fadi mezi preventabilni a I1éCitelné onemocnéni, které ma ale vyznamné mimoplicni ucinky,
jez mohou pfispivat k jeho zavaznosti u jednotlivych onemocnéni. CHOPN dlouhodobé& patii
na prvni pficky zebticku nejcastéjSich pficin umrti ve svété, svou morbiditou snizuje kvalitu
zivota a Casto vede k piedcasné invalidité (Agusti et al, 2018; GOLD, 2017; Neumannova,
Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015; Neumannova, Kolek & kolektiv, 2012).

2.2 Etiologie a patogeneze nemaci

MIw e

expozice jemnym &asticim, jako jsou domaci spaliny nebo tabakovy koui. Castym vngj§im
Cinitelem se stdle Castéji stdva znecisténi ovzdusi nebo Skodliviny v pracovnim prostiedi,
jejichz nadmérné expozici jsou postizeni vystaveni. Koufeni je ze zevnich faktorid
povazovano za nejéastéjsi pric¢inu vzniku a rychlé progrese CHOPN. V Ceské Republice kouti
piiblizné 32 % obyvatel, z toho 35 % muzt a 27 % zen, (Kasak, 2007; Neumannova, Kolek &
kolektiv, 2012)

Mechanismy genetické predispozice zatim nejsou piesné uréeny, ale v soucasné dobé mezi
dédi¢né rizikové faktory fadime tézkou hereditarni deficienci alfa-1l-antitrypsinu, ktery
pied¢asné urychluje vyvoj panlobuldrniho emfyzému. Béhem gestace a raného déstvi mize
byt rist plic negativné ovlivnén naptiklad nizkou porodni hmotnosti nebo ¢astymi infekcemi
dychaciho ustroji. Na rizikové faktory se také divame z pohledu socioekonomického stavu,
pohlavi, veéku, poftu a zavaznosti respirac¢nich infekci véetné tuberkulozy. Vyznamnym
Cinitelem je 1 nedostacujici Zivotosprava (Kasak, 2007; Neumannova, Kolek & kolektiv,

2012).
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Pro CHOPN je charakteristicky tzv. neutrofilni typ zanétu, jenz je hlavnim
patogenetickym mechanismem a podili se na ném kromé jiného i dalsi buiky a jejich
mediatory (Obrazek 1). Korelatem pro patofyziologii patologickych zmén je hypersekrece
hlenu, bronchidlni obstrukce, hyperinflace, vyvoj hypertenze V plicnici a plicniho srdce
avyvoj chronické respiracni insuficience. Tyto patologické zmeény postihuji proximalni
dychaci cesty, plicni parenchym (emfyzém), plicni cévy (vznik plicni hypertenze) i periferni
pradusky. Dochazi k zanétlivé remodelaci, kdy za obstrukéni bronchiolitidu je povazovan
prumér mensi nez 2 mm. Tento zanét je chronicky a dasledkem je opakované poskozeni
struktur a jejich naslednd reparace. Podili se na ném pfedevsim neutrofily, alveolarni
makrofagy, T (CD 8+) lymfocyty, B lymfocyty, eozinofily, mastocyty,epitelidlni bunky
bronchi a alveolt, fibroblasty, myofibroblasty, myoblasty a endotelialni buniky. Periferni ¢asti
dychacich cest jsou rozsifeny a deformovany, a stejné tak 1 jejich krevni zasobeni, proto neni
mozné plnit jejich funkci. Vznikajici dutiny se oznacuji jako buly, pokud presahuji vice nez
lcm. Tento mrtvy prostor ziustdva bez efektivni ventilace a perfuze (Kasak, 2007
Neumannova, Kolek & kolektiv, 2017; Smolikova, Macek, 2010).

Smolikovd a Macek (2010) dodavaji, ze postizeni plic neni nikdy uniformni, protoze
nékteré Casti plic mohou byt zcela vyfazeny z funkce, kdezto jiné naopak pracuji dale.
Nerovnomérna distribuce vzduchu v plicich a soucasné i naslednd porucha perfuze krve se
nedostava do styku s kyslikem a zlistdva vendzni. Pfimisenim do celkového ob&hu krve se
sniZuje celkova saturace, ¢imzZ vznika hypoxie.

Obrazek 1 Etiopatogeneze CHOPN (Kolek & kolektiv, 2012)
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2.3 Diagnostika a vySetfovaci metody u CHOPN

Z didaktickych a metodickych divodu se stupen postizeni u CHOPN déli dle vysledku
spirometrického vysetfeni. Autofi doporucuji ptiradit ke kazdé z téchto kategorii i hodnoceni
stupné télesné kondice vyjadiené napi. v testu W170, dosazené SF, spotiebé kysliku nebo
zvladnuté vzdalenosti pfi chodeckém testu. Charakter onemocnéni neni nikdy uniformni,
tudiz by pii zahdjeni kazdého programu mél osSetfujici l€kar urcit rozsah postizeni a pro
konkrétni stadium odhadnout vykon, ktery je nemocny schopen zvladnout (Smolikova,
Macek, 2010).

U vSech pacientll, u kterych nachdzime poruchy dychani, je vzdy nutné vySetfit rovnéz
dychaci svaly, které jsou spolu s elastickymi vlastnostmi ventila¢ni pumpy zasadnim faktorem
urcujicim velikost jednotlivych plicnich objemt a kapacit. U dychacich svali nevySetfujeme
jenom jejich samotnou dechovou funkci, ale také ostatni funkce. Pfedev§im vySetfujeme
jejich stabiliza¢ni funkci a zapojeni do pohybu trupu, hornich koncetin a kréni patete.
Zakladni vySetfeni by mé¢lo zahrnovat aspekéni 1 palpacni vySetieni dechového vzoru jak pti
klidovém dychdni, tak i béhem maximélniho nddechu vydechu. Na dechovy stereotyp
se divame také v ramci béznych dennich aktivit nebo pii narocném pohybovém zatizeni
(Chlumsky, 2014, Neumannova, 2017).

Po aspekénim a palpacnim vySetfeni pfichdzi na fadu pfistrojové vySetfeni sily, jimz
je nejcastéji  zhodnoceni maximalniho nadechového tustniho (nosniho) tlaku (PImax)
a vySetfeni maximalniho vydechového ustniho tlaku (PEmax). Pro vysetfeni PImax instruujeme
pacienta k pomalému dlouhému vydechnuti, po kterém piichazi plny silovy nadech. Naopak
pro zhodnoceni PEmax je pacient instruovan pro pomaly a maximalni nadech, po kterém
pfichazi co nejsilngjsi vydech. Tyto hodnoty se porovnavaji s hodnotami norem, které nam
umoziuji posoudit, zda je sila dychacich svalli dostatecnd nebo snizend. Pfi tomto vySetieni je

vSak dulezita aktivni spoluprace pacienta (Neumannova, 2017).
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Spirometrické vysetfeni je zékladnim vySetfenim, potfebnym ke zhodnoceni tize
celkového funkéniho postizeni. Tize ventilacni poruchy se dosud déli na tézkou, stfedni
a lehkou. Kontrola byvéa doporucovana lkrat za tfi mésice. Pfi samotné kontrole jsou stézejni
pfedev§im hodnoty klidové vitalni kapacity plic VC a usilovné vydechnuty objem
za 1 sekundu. U obstrukénich poruch sledujeme ptedevsim pomér FEV,/VC.

* FEV1/VC norma, FEV1, VC v normé¢ bez ventila¢ni poruchy.

* FEV1/VC norma, rovnomérny pokles FEV1, VC konstatujeme pokles vitalni kapacity,
musi byt doplnéna dalsi vySetteni.

» snizeni FEV1/VC obstrukéni ventilaéni porucha. Tize poruchy se hodnoti podle nizsi

z aktualnich hodnot FEV;, FEV1/FVC (Tabulka 1).

Tabulka 1 Obstrukéni ventilaéni porucha (Mickova, 2015)

Lehka FEV; 60-79 % NH
Stredné tézka FEV: 45-59 % NH
Tézka FEV{ méné nez 45 % NH

Obstrukce na urovni perifernich dychacich cest se hodnoti podle MEF 25-75 jen pokud je
FEV1 vyssi nez limit normy (Tabulka 3).

Tabulka 3 Obstrukce (Mickova, 2015)

Mirna obstrukce 40-70 %

Vyrazna obstrukce méné nez 40 %

Bronchodilatacni testy jsou nezbytné k hodnoceni reverzibility obstrukce a diferencialni
diagnostice. Pozitivita testu nastava pii vzestupu FEV; o 12% a zarovenn o 200 ml. Naopak
bronchokonstrikéni testy se provadi pii diferencialni diagnostice a u nejasnych diagnoz.

Bodypletyzmografie se pouziva k diagnostice restrikéni ventilacni poruchy, piipadné
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k diferencialni diagnostice restrikéni a obstruk¢éni poruchy, plicni hyperinflace u CHOPN.

Je doporucovana lkrat rocné (Mickova, 2015).

Tabulka 4 Tize poruchy (Mickova, 2015)

Lehka porucha VC (TLC) > 60 %

Stredn¢ tézka porucha VC (TLC) > 45 <60 %

Tézka porucha VC (TLC) <45%

Statické plicni objemy — rezidualni objem RV, RV/TLC - khodnoceni plicni

hyperinflace. RV norma je 125 % NH, u starsich 70 let do 150 % NH. RV/TLC je norma do
30 %, u starSich osob do 50 %.

Tabulka 5 Rezidualni objem (Mickova, 2015)

RV RVI/TLC
Lehka porucha 125 —(150) 175 Do 50
Stfedné téZka porucha 176 — 250 51-65
Tézka porucha Nad 250 Nad 65

U kombinovanych ventila¢nich poruch nastava snizeni FEV,/SVC, tak TLC. Odpor
dechovych cest Raw — horni limit 0, 3 kPas/1, vyjadiuje odpor kladeny vzduchu proudicimu
v dechovych cestach. Odrazi stav velkych dychacich cest (Mickova, 2015).

Difuzni kapacita plic se vySetfuje pomoci transferaktoru TLco, ktery popisuje schopnost
vyménovat plyny pies alveolokapilarni membranu. Difuzni kapacita plic DCco. VySetfeni se
indikuje pfi podezieni na poSkozeni plicniho parenchymu nebo poruchu plicni cirkulace

(Mickova, 2015).
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Tabulka 6 Transferaktor (Mickova, 2015)

Lehké snizeni TLco 60 % normy
Stiedni snizeni TLco 59 — 40 % normy
Tezkeé snizeni TLco < 39 % normy

Sestiminutovy test chiizi se ukazal byt velmi dobrym prognostickym faktorem pro pieZiti
nezavisle na hodnotach FEV;. Spolu se zatézovym testem slouzi k hodnoceni limitace zatéze
jednotlivych systémut, které se tucastni odpovédi na fyzickou =zaté¢z — respiracni,
kardiovaskularni a metabolicky (Mickova, 2015).

Dle vysetieni krevnich plynll se stanovuje eventudlni respiracni insuficience. Vypovida
0 zhorSeni vymény plynl v plicich. Hypoxémie je pfi poklesu PaO; (parcialni tlak kysliku)
pod 8 kPA, hyperkapnie je pii vzestupu PaCO (parcidlni oxidu uhli¢itého) nad 7kPa Dale se
patra po pritomnosti plicni hypertenze ¢i cor pulmonale, které jsou znamkou tézsiho stupné
onemocnéni (Mickova, 2015).

Ackoliv biochemické, laboratorni a zobrazovaci vySetfeni nehodnoti tiZi postiZzeni, jsou
dalezita ke stanoveni komplexniho obrazu onemocnéni a prognézy dalSiho vyvoje.
Napomahaji k ¢asnému odhaleni dalSich rizikovych faktoria (Mickova, 2015).

Skala dugnosti podle mMRC a BODE index velmi dobie vypovidaji o vztahu k funkénimu
postizeni. Patfi mezi zakladni hodnoceni dle nové klasifikace CHOPN — mMRC (Modified
Medical Research Counsil) — index dusnosti podle doporu¢eného standardu cCeské

pneumoftizeologické spolecnosti (dale CPFS).
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Tabulka 7 Popis stupné dusnosti (Mic¢kova, 2015)

Dusnost Popis stupné dusnosti

0. stupen Bez dusnosti pti bézné fyzické aktivite,

dusnost jen pii velké namaze.

1. stupen Obtize s dychanim pii rychlé chazi po

roving €1 pti chlizi do nepatrného kopce.

2. stupeini Pro dusnost je tieba chodit pomaleji nez lidi

stejné¢ho veéku.

3. stupeni Zastaveni pro dusnost po 100 m €1 po

nékolika minutach chiize po roving.

4. stupenl Dusnost pfi minimalni namaze ¢i v klidu

(oblékani, svlékani, ranni hygiena).

Tabulka 8 BODE (Body mass index, Obstruction, Dyspnoe, Exrcize) index podle CPFS

Parametr 0 bodt 1 bod 2 body 3 body
BMI [kg/m,] >21 <21
FEV11 > 65 50-64 36-49 <35

postbronchodilata¢ni

[% nalezitych

hodnot]

MRC S§kala dusnosti 0-1 2 3 4
[0-4]

6 MWT [m] >350 >250 - 349 > 150 — 249 < 150
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2.4 Klinicky obraz a dalSi subjektivni priznaky CHOPN

Mezi hlavni klinické ptfiznaky patii kasel, expektorace hlenu, piskoty a vrzoty, pocit tihy
na hrudniku, inava a progredujici dusnost, s niz souc¢asné dochazi k snizeni tolerance fyzické
namahy a kterd byvd castym divodem pfichodu pacienta k Iékafi. Pokud nedojde
k exacerbaci, vyvoj CHOPN je plizivy a nenapadny, doba mezi prvni cigaretou a tmrtim se
muze pohybovat mezi 40-50 lety. VSechny uvedené symptomy vyrazné ovliviiuji Groven
dennich pohybovych aktivit, ktera u pacientii s CHOPN V porovnani se zdravymi vrstevniky
S roustouci tizi onemocnéni klesa (Waschki et al., 2011; Kolek & Kasak, 2010; Neumannova,
Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015; Bertici, Fira-Mladinescu, Oancea
& Tudorache, 2013; Troosters et al., 2010; Watz, Waschki, Meyer & Magnuen, 2009).

Plicni projevy zptsobené zejména morfologickymi zménami plicniho parenchymu
a chronickym zanétem dychacim cest vSak nejsou jedinou komplikaci tohoto onemocnéni.
Nedostatecné zasobeni tkani kyslikem a ptestup chronického neinfekéniho zanétu do dalsich
organll zpusobuje jiné mimoplicni projevy, spojené zejména s postizenim kardiovaskularniho
a muskuloskeletalniho systému. U pacientli dochazi k hubnuti a zvySuje se riziko vzniku

osteoporozy (GOLD, 2017; Kasak, 2014; Koblizek et al., 2013).

24.1 Exacerbace u CHOPN

Za exacerbaci je povaZovéana pithoda Vv pribéhu nemoci, kdy dojde ke zméné obvyklé
dusnosti, kasle nebo vykaslavani nad kazdodenni kolisani téchto obtizi. Castd exacerbace
zaCina nahle, vétSinou 2X a vicekrat ro¢né nebo 3 po sobé¢ jdouci roky. Za tézkou exacerbaci
se povazuje, pokud je splnéno asponn jedno z kritérii zmeény védomi (spavost, zmatenost
¢i naopak agitovanost a neklid), dechova frekvence > 25/min, tepova frekvence > 110/min,
pokles vrcholového priitoku (PEF) < 100 1/min nebo pokles FEV; < 1,0 1. TéZka exacerbace
muze prertist v zivot ohrozujici exacerbaci, kdy je pacient okamzit¢ indikovan k pfijeti
na anesteziologicko-resuscitaéni odd€leni nebo jednotku intenzivni péfe pro zahajeni
ventilacni podpory (Kasak, 2007; Neumannova, Kolek & kolektiv, 2012).

Dalsi systémové (extrapulmonarni) znaky CHOPN a pfidruzené onemocnéni
(komorbidity) predstavuji komplikaci pfedev§im u nemocnych s tézkou a velmi téZkou
CHOPN ve stadiu III a IV. Béhem exacerbaci dochéazi k amplifikaci systémového zanétu,
¢imz dojde k uvolnéni zanétlivych mediatori, které jsou spole¢né pro CHOPN a komorbidity

(CRP — C- reaktivni protein, fibrinogen, IL-6-interleukin 6, TNFa-tumor nekrotizujici faktor
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a). To mé za nasledek vyrazné zhorSeni priibéhu exacerbaci u polymorbidnich pacientt
véetné zvyseného rizika jejich umrti, coz ma vliv na nasledny priibéh nemoci a dalsi prognézu
(Kasak, 2007; Neumannova, Kolek & kolektiv, 2012; Smolikova, Macek, 2010).

Exacerbace muze byt vyvolana nejcastéji bakteriemi, viry nebo negativnimi vlivy zevniho
prostiedi, jako je znecisténi ovzdusi nebo teplotni zmény pii zménach pocasi. Podil infek¢ni
a neinfekcni exacerbace je ptitom 1:1. Bronchidlni biopsie prokazaly zvySeni poctu neutrofild,
T lymfocyti a eozinofili bcéhem exacerbace, pfi které dochazi k amplifikaci zanctu
a celkovému zvySeni téchto latek ve sputu. Béhem vzplanuti nemoci se zvySuje pomeér
albuminu sputum/sérum, coz svéd¢i o zvysené vaskularni propustnosti. (Kasak, 2007).

Casté exacerbace CHOPN maji vyrazné negativni ekonomické diisledky, jelikoZ na jejich
lécbu jde 50-75 % rocnich pfimych ndklada. Celkové pfimé i nepfimé ndklady na 1écbu
exacerbaci rostou s tizi CHOPN. Exacerbace akceleruji celkovy prib¢h nemoci tvorbou nové
vzniklych negativnich dopadi na celkovy zdravotni stav nemocného, na prognézu nemoci
a kvalitu jeho zivota. Maji velky vliv na mortalitu CHOPN. Vhodnou 1é¢bou, kterd zabrani
jejich vzniku, podpofi sniZeni jejich Cetnosti a tize, zpomaleni progrese CHOPN, dojde
k redukci finan¢nich nakladt na 1é¢bu (Kasak, 2007).

Bakteriemi miize byt vyvoldna jen ¢ast infekénich exacerbaci a pro jeji ptitomnost svédci
vyskyt alesponn 2 hlavnich kritérii (zhorSeni dusnosti, expektorace vétSiho objemu sputa
¢iobjeveni purulentniho sputa) nebo pomocnych kritérii (febrilie, leukocytoza).
Mezi nejéastéjsi patogeny patii Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Staphylococus Aureus, Klebsiela pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a u bronchiektazii
piipadaji v uvahu také anaerobni bakterie. ZavaZznym problémem a také pfiinou zvySené
frekvence exacerbaci a rychlejsi ro¢ni deklinace funkce plic se stdva kolonizace bakterialni
sliznice patogeny (tyka se asi 40 % pacientli s CHOPN, 40 % se na kolonizaci podili vice nez
jeden patogen a nejbéznégjsi ji zplisobuje Haemophilus influenzae). Podava se standardni
ockovaci latka proti pneumokoklim a antithemofilova vakcina (Kasak, 2007).

Virové respiracni infekce byvaji zapfi¢inény ptredevSim rinoviry, které jsou pfi¢inou 25-
50 % virovych exacerbaci a navic zvySuji adhezivitu pneumokokti k bronchidlnimu epitelu,
coz ma za nasledek zvySeni tize vzplanuti. Dal§imi agens virpovych exacerbaci jsou
koronaviry, RVS, adenoviry, viry parainfluenzy, influenzy A a B a metapneumoviry. I u virQ
mohou kolonizovat bronchidlni sliznici, ¢imz muze dochdzet ke zvySené remodelaci
pradusek. Nebyla zatim vyvinuta jind ockovaci latka nez proti viriim chiipky (Kasak, 2007).

DalSimi faktory podnécujicimi exacerbaci je znecisténé ovzdusi smogem, kdy obzvlast

Vv dobé teplotnich inverzi dochazi ke kumulaci zneciStujicich latek v pfizemni vrstvé vzduchu.
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Stejné tak v interiéru vznika kontaminace latkami tvoficimi se pfi topeni, vateni, uklidu
domacnosti nebo uvolniovanymi ze sprejii osobni ¢i bytové kosmetiky (Kolek, Kasak, 2010).
Exacerbace se povazuje za zvladnutou, pokud jsou splnéna tato kritéria:

e Kklinicka stabilita nemocného po dobu 12-24 hodin

e stabilita arterialnich krevnich plynt po dobu 12-24 hodin

e pokud neni potieba podavéani inhalacnich P2-agonistii s kratkodobym uc¢inkem

Castéji nez po 4 hodinach

e stejnd tolerance fyzické zatéze jako pied exacerbaci.

Exacerbaci mohou zhorsit ¢i navodit nezddouci G¢inky nekterych 1éka jako jsou naptiklad
sedativa, narkotika ¢i betablokatory. Akutni vzplanuti nemoci zhorSuji nebo samy o sob¢
imituji 1 tyto komorbidity v diferencialni diagnéze (Kolek, Kasak, 2010):

e asthma bronchiale
e pneumoniae

e pneumotorax

e pleuralni vypotek

e zlomeniny Zeber

e srdecni insuficience
e srdecni arytmie

e plicni embolie

e bronchiolitida.

2.5 Zmény funkénich plicnich parametri a mechanika dychani u CHOPN

Plice u CHOPN muzeme z funkéniho hlediska roz¢lenit na dvé Casti, na jednu, u které
v disledku emfyzému selhdava funkce, a druhou normalné fungujici. Rozsah obou se vsak
muze lisit a jejich souhrnna funkce je tudiz primérem dobfe a Spatné fungujicich ¢asti. Pokud
je napiiklad postizena ve stavu hyperinflace a jeji vykon je omezen, vyvolava to poruchu
perfuze a druha tento stav za¢ne kompenzovat (Smolikova & Macek, 2010).

U mnoha pacientli dochéazi k destrukci parenchymu, kdy dochézi ke zvétSeni klidovych
residualnich plicnich objemi (hyperinflaci) 1 ztraté elastickych vlastnosti plicni tkdné. Jak jiz
bylo popsano, plicni emfyzém vznikd v souvislosti s CHOPN v disledku enzymové
dysbalance, kterd zpisobuje remodelacni proces perifernich struktur plicni tkan€ spojeny
S destrukci alveoldrnich sept. Tento progresivni stav je charakterizovan permanentnim

rozsifenim dychacich cest periferné od termindlnich bronchiold s destrukci plicniho
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parenchymu. Destrukce alveolarnich sept vede ke ztraté elasticity plic. SniZzeni elastickych
vlastnosti tkané vede k dalsimu kompenzacnimu zGzeni dychacich cest, coz zajistuje
nezbytnou odolnost proti pietlaku. Tento kompenzacni mechanismus vsSak déle navySuje
odpor Vv dychacich cestach. K progresi hyperinflace dochazi vlivem zkraceni expiracni
dechové faze pii vyssi frekvenci dechu, a to i prestoze inspiracni dechova faze je zkracena.
Pokles tlaku v alveolarnich sténach (pfi nadechu) dale snizuje mechanickou energii potfebnou
k vytvofeni exspiraéniho tlaku v alveolech (Havlova, Votruba, Svestkové, Haluzikova, 2017).
V disledku absence pozitivniho tlaku v terminalnich dychacich cestach dochazi ke
kolapsu perifernich dychacich cest a porusSe dychani nezavislé na vyvijeném dechovém usili.
Destrukci parenchymu dochdzi ke ztrdté mechanismt, podilejicich se na zachovani
bronchidlniho prasvitu, ¢imz dojde k selhani periferie stupfiované exSpiraénim usilim.
Koneénym disledkem je zvétSeni celkového objemu plicni tkdn€, snizeni maximalnich
vydechovych pritokli, zvySovani dechové frekvence, prodlouzeni dechové faze dechového
cyklu, zapojovani pomocnych dechovych svali ¢i zvySeny intraabdominalni tlak. Hrudnik se
vlivem téchto Ciniteld méni na tzv. soudkovity (dochdzi k rozestupu interkostalnich prostor),
¢imz predstavuje vyrazny zdsah do aktivace dychacich svalli vzhledem k nevyhodné pozici
dychacich svalti a zméné orientace svalovych vldken. Ve fyzioterapeutickém planu nelze
disledky dynamické hyperinflace na mechanické vlastnosti plic opominat (Havlova, Votruba,
Svestkova, Haluzikova, 2017).
Smolikovd & Macek (2010) v souhrnu uvadi, Ze nemoc se miZe projevit vyraznéjsi

zménou nekterého z téchto ukazateli:

e FEV; je nizsi nez 80% nalezitych hodnot

e FEV/FVC usilovny vydech VC je nizsi nez 70 %

e difuzni kapacita pro CO upravena pro Hb je niZsi nebo stejna 65 %

e klidova hypoxemie : Sao0,/Spo, (arterialni klidova saturace/pulzni oxymetrie)

mensi nebo se rovna 90 %

e zatézova Sao,/Spo, mensi nebo se rovna 90 %
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2.6 Stadia nemoci

CHOPN spada pod syndromy, které se vyznacuji riznymi klinickymi formami — fenotypy,
a proto je preferovana predevs§im individualizovana 1écba. Ta umoziuje terapii zacilit piesné
podle pacientovych obtizi a jeho dominujicho klinického fenotypu. V této klasifikaci je
zahrnuto déleni dle GOLD a to dle bronchialni obstrukce (1-4, Tabulka 10) a podle kategorii
A az D - Tabulka 9 (Neumannova, Janura, Kovacéikova, Svoboda & Jakubec, 2015).

Tabulka 9. Stupenn CHOPN dle tize bronchialni obstrukce (GOLD, 2017; Kasak, 2014)

Stupen Spirometricky nalez

GOLD 1 FEV1/FVC < 70 % post-BDT FEV;> 80 % n.h.
GOLD 2 FEV1/FVC <70 % 50 % post-BDT FEV; < 80 % n.h.
GOLD 3 FEV1/FVC < 70 %, 30 % post-BDT FEV; < 50 % n.h.
GOLD 4 FEV1/FVC <70 %, post-BDT FEV; < 30 % n.h.

FEV/FVC usilovné vydechnuty objem za 1s v procentech usilovné vitalni kapacity (Tiffeantv index), post-
BDT FEV; - usilovné vydechnuty objem za 1 sV procentech nalezité hodnoty (n.h.) po inhalaci

bronchodilataéniho 1éku
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Tabulka 10. Kategorie CHOPN dle GOLD (2017)

4
> 2 exacerbace za
C D ‘
ro
3
bronchialni obstrukce
2
(post — BDT FEV;) A B kS 1 exacerbace za
ro
1
CAT <10 CAT>10

CAT — dotaznik COPD Assesment Test, post — BDT FEV; — usilovné vydechnuty objem za 1 s v procentech

nalezité hodnoty (n.h.) po inhalaci bronchodilatacniho 1éku

Kategorie CHOPN se urcuje dle stupné bronchialni obstrukce, poc¢tu akutnich exacerbaci
a dle symptomi. Pokud nastane nesoulad kritérii na stejné ose, tak rozhoduje o zarazeni
do kategorie vzdy horsi kritérium. V kategoriich A a B jsou zafazeni stabilizovani nemocni
bez Castych exacerbaci, kdezto u nemocnych s kategorii C a D se exacerbace objevuji
opakované (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015).

Cesky doporugeny postup diagnostiky a 1é¢by stabilni CHOPN popisuje 6 klinickych
fenotypli: bronchiticky, emfyzematicky, fenotyp frekventni exacerbace, fenotyp plicni
kachexie, fenotyp pfekryvu CHOPN a bronchialniho astmatu a fenotyp prekryvu CHOPN
a bronchiektazii — Tabulka 12 (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec,
2015).
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Tabulka 11. Fenotypy CHOPN (Koblizek et al., 2013)

Fenotyp Charakteristika
- pritomnost produktivniho kasle > 3 mésice/rok v poslednich 2
Bronchiticky
letech
' nepfitomnost produktivniho kasle, emfyzém plic dle HRCT a/nebo
Emfyzematicky

funk¢niho vySetteni plic

frekventni exacerbace

casté akutni exacerbace > 2/rok 1écené antibiotiky a/nebo

systémovymi kortikosteroidy

plicni kachexie

fat free ass < 16 kg - m™ u muzi a < 15 kg - m™ u Zen, pipadnd
body mass index < 21 nezavisle na pohlavi bez jiné zjevné piiciny

redukce hmotnosti

piekryv CHOPN a

bronchialniho astmatu

splnéni dvou hlavnich kritérii nebo 1 hlavniho a dvou vedlejsich

kritérii

hlavni kritéria: vyrazné pozitivni bronchodiltataéni test, eozinofilie

ve sputu/krvi; bronchialni astma v anamnéze

vedlejsi kritéria: pozitivni bronchodilata¢ni test, zvySené celkoveé

IgE, atopickd anamnéza

prekryv CHOPN a

bronchiektazii

kazdodenni expektorace, mladsi veék, nekufaci, prolongované
infekce plic a dolnich dychacich cest, hemoptyza ¢i ptitomnost krve

V hlenu, standardem pro pritkkaz bronchiektédzii je HRCT
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2.7 Komplexni lé¢ba u CHOPN

Zakladem terapie a podminkou jejiho uspéchu je eliminovat vyvoldvajici inhalaéni rizika.
Souhrnna lé¢ebnd intervence u nemocnych s CHOPN vyuziva celé fady farmakologickych
a nefarmakologickych postupt. Lécba nemocnych s CHOPN se fidi dle kategorii (A—D)
a fenotypem/fenotypy onemocnéni s ndhledem na (ne)pfitomnost respiraéni nedostate¢nosti.

Lécebna doporuceni délime do 4 kroka (Obrazek 2). (Koblizek, et al., 2013).

Obrazek 2 Ctyistupiiové schéma terapie CHOPN — zakladni verze (KobliZek et al., 2013)

1. krok
{ rizik

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc, ¥ - snizeni

2.7.1 Eliminace rizik — krok 1

Nejveétsi nadéji na pfiznivé ovlivnéni vyvoje CHOPN piindsi ukonceni ¢i snizeni
vystaveni rizikové expozice (napf. koufeni cigaret). Pokracovanim v rizikové expozici
dochazi k markantnimu urychleni nemoci, a to nezavisle na jeji vstupni tiZi. Protikutacké

intervence jsou vyznamné i u nemocnych s tézkymi formami CHOPN (Koblizek, et al., 2013).

2.7.2 Pausalni 1é¢ba — krok 2

Pausalni 1é¢ba se indikuje vSem nemocnym bez rozdilu fenotypu. Radime sem
farmakologické (pfevdzné inhalacni medikace + ockovani) i nefarmakologické (pohybova
aktivita, plicni rehabilitace, edukace a trénink inhalacnich technik) postupy (obr. 6 a 7).
Nezanedbatelnou soucasti pausalni 1écby jsou farmakologické intervence zamcéfené
na klinicky dualezit¢ komorbidity (obr. 2). Inhala¢ni bronchodilatancia jsou zakladem
farmakologické pausalni 1écby stabilni CHOPN, jelikoz vedou k symptomatické tulevé
zamétené proti pocitu dusnosti, omezené toleranci zatéze a zhorSené kvalité zivota. Pomoci

téchto 1ékti dochazi k redukci vyskytu akutnich exacerbaci. Je velmi pravdépodobné,
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7e dochazi k piiznivému ovlivnéni deklinace funkce plic, zastavé progrese onemocnéni
a prodlouzeni zivota, tato skuteCnost vSak zatim nebyla u téchto 1€kt nezpochybnitelné
prokazana. U vS§ech CHOPN pacientd je nezbytnd opakovand a kontrola spravnosti inhala¢ni
techniky, u vice nez 50 % z nich je totiz inhalace chybnd a malo efektivni (Koblizek et al,
2013).

Kombinace obou typli (2- agonist¢é a inhalacni anticholinergika) bronchodilatancii
(ve form¢ dlouhodobé ¢i kratkodob& pusobicich preparatl) piinasi vyraznéjsi benefit nez
prosté zvySovani davek jednoho typu Iéku. V udrzovaci 1écbé se pak vyuziva inhalacnich
dlouhodob¢ puasobicich farmak, napft. tiotropii, glykopyrronii, aklidinii. Nepostradatelnym
se stalo ockovani vSech nemocnych s CHOPN proti chiipce, pfed kazdoro¢nim pravidelnym
nastupem chiipkové epidemie. Existuji i doporuceni pro ockovani pneumokokovou vakcinou
a proti cernému kasli (Koblizek et al, 2013).

Plicni rehabilitace, jejiz soucésti je edukace, 1éCebna rehabilitace, ergoterapie (zejména
nacvik béznych dennich ¢innosti) nutriéni a psychosocialni pomoc, je zdkladnim kamenem
pausalni nefarmakologické terapie. Lécebna rehabilitace se sklada z pravidelné pohybové
aktivity a technik respiracni fyzioterapie. Pravidelna fyzické aktivita pfedstavuje alternativu
sofistikovaného rehabilitaéniho programu pro méné zavazné piipady (obecné 45-60 minut
aerobni zatéze/obden). Techniky respiracni fyzioterapie se zamétuji na reedukaci dechového
stereotypu, zvySeni rozvijeni hrudniku, usnadnéni expektorace, zahrnuji cilené cviceni
respiracnich svalil a posilovaci trénink hornich i dolnich koncetin. Kromé terapie samotné
CHOPN bychom méli u vSech pacient myslet i na efektivni 1é¢ebnou intervenci relevantnich
komorbidit. Tato 1é¢ba se v podstaté nijak neliSi od lécby téchto chorob u osob bez

ptitomnosti CHOPN (Koblizek et al, 2013).

2.7.3 Fenotypicky cilena lé¢ba — krok 3

U pacientil s vyhranénym fenotypem CHOPN by se kromé pausalni medikace méla zvazit
realna moznost fenotypicky zaméfené terapie (piedevsim kategorie B-D). U jednoho pacienta
muze dochazet k riznym kombinacim fenotypu (napt.kachexie a plicni emfyzém, respektive
chronicka bronchitida a casté exacerbace), piipadné se fenotypy mohou vyvijet v Case.
Na druhou stranu Ize fict, Ze se zejména v pocatecnich fazich CHOPN, setkavame s pacienty
bez jasn¢ vymezeného fenotypu (zejména v kategorii A) — utéchto osob naSe 1écebné

pusobeni obsahuje jen eliminaci rizik a pausalni 1€cbu (Koblizek et al, 2013).
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2.74 Lécba respiracni nedostatecnosti a péce o terminalni CHOPN — krok 4

Moderni medicina disponuje fadou efektivnich 1é¢ebnych intervenci cilenych na pacienty
s chronickou hypoxemii, pfipadné¢ hypoxemii + hyperkapnii. Mezi né€ patii kyslikova 1écba,
domadci neinvazivni ventilaéni podpora a plicni transplantace.

Preterminalni/terminalni faze CHOPN je spojovana s opakujicimi se atakami a akutnim
zhorSovanim chronické respirani nedostatecnosti, se selhdvanim pravého srdce, s plicni
infekci a s dekompenzaci tfady zavaznych internich komorbidit. Nemocni s terminalnim
CHOPN se identifikuji podobné jako nemocni odeslani k transplantaci plic (BODE 7-10).
Diilezitou soucasti v této fazi je podavani opiati v oralni, parenteralni ¢i transdermalni forme
(sedace, utlum, snizeni boelsti). Lécba nezvladatelné dusnosti muze byt podpoifena
furosemidem a dal$imi nefarmakologickymi postupy — ochlazovéani oblic¢eje (Koblizek et al,

2013).

2.8 Kvalita zivota nemocnych s CHOPN

Vzhledem k tomu, Ze chronickému kasli pacienti s CHOPN v ranych fazich onemocnéni
nevénuji velkou pozornost, byva toto onemocnéni mnohdy pozdé€ rozpozndno. Dusnost byva
Casto pficitana snizené fyzické kondici. U lehkych forem CHOPN tak nedochézi k vyrazné
zhorSené kvalité Zivota. Pokud se vSak pfida dusSnost a intolerance fyzické namahy, a to aZ pfi
poklesu hodnot FEV; pod 50 % nalezité hodnoty, dojde k vyznamnému zhorSeni kvality
zivota pacienti S CHOPN (Kasak & Koblizek, 2014).

Pokud duSnost vznikne nahle a je zavaZna, vznikd velky emocni stres (mentalni
komponenta). Nemocny zacne omezovat vSechny své aktivity, které tento ptiznak vyvolavaji
(fyzicka komponenta). Pokud se zachvaty dusnosti opakuji ¢astéji, mohou vést az k depresi,
kterd je u nemocnych s CHOPN pomémé castym problémem. Deprese a sniZeni fyzické
aktivity omezuji socidlné-ekonomické aktivity nemocného, a tak sniZzuji jeho socidlni
spokojenost(Salajka, 2006).

Dle Salajky (2006) se diky hypoxémii s rousotuci tizi CHOPN zhorSuje kvalita zivota.
Dale byl zjistén jeji vztah k anxiéznim pocitim a depresim (Erban, 2004; Gruenberger, Vietri,
Keininger & Mabhler, 2017). Panicka porucha byva ¢astou souc¢asti CHOPN a je znamo, ze ma
vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota u téchto pacienti. Zachvaty paniky a panicka
porucha zvysuji miru stresu v souvislosti s t€lesnym zdravim, ptedpovidaji horsi vysledky ve
zdravotnictvi, véetné zvySené hospitalizace a nedostate¢ného funkcniho stavu (Blakemore et

al., 2017). Osteoporodza, Uizkost a deprese a gastroezofagealni reflux jsou bézné nedostatecné
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diagnostikovany a jsou spojeny se Spatnym zdravotnim stavem a prognézou (Koktiirk et al.,
2017). ZlepSeni kvality zivota u hypoxemickych nemocnych se da dosahnout podavanim
kysliku. Vyzkumy prokazaly signifikantni zlepSeni kvality Zivota, které se projevilo zahy
po zahajeni podavani kysliku a ptetrvavalo 1 pti kontrole po 6 mésicich (Salajka, 2011).
Kvalita zivota nemocnych s tézkou a velmi t€Zkou CHOPN ma postupné klesajici tendenci
trvalé uzivani 1€kd, prizptisobeni se zménénym podminkdm zivota a upravu hierarchie

zivotnich hodnot, coz kazdy jedinec snasi individualné (Salajka, 2011).

2.9 Pokles pracovni schopnosti ve vztahu k profesni anamnéze

Onemocnéni CHOPN se vyviji ve vys$sim véku, kdy je jiz clovek vétSinou zatfazen urCitym
profesnim smérem. Vhodné pracovni zafazeni je tak nesmirné¢ dilezité. Alternativou je
rekvalifikace nebo zména pozice, ale neni vyjimeéné, ze nemocna osoba neni schopna dale
vykondvat své zaméstnani. Pfi stanovovani miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi
z vyse uvedenych vysetfeni a ze schopnosti posuzovaného vykondvat vydéle¢nou ¢innost
odpovidajici jeho znalostem, vzdélani a zkuSenostem a moznostem rekvalifikace.
V zacletiovani nemocnych s bronchidlni obstrukci je rozdil podle profesi. Pokud pacient
vykonava fyzicky nendroné zaméstnani ve vhodnych klimatickych podminkéch, nemusi
nutné dochazet k vyraznéjSimu poklesu pracovni schopnosti ani u téz§ich stadii onemocnéni.
Naopak posuzovany, ktery vykonavé fyzicky naro¢nou profesi, se stava vyrazné pracovné, ale

i rehabilitacné omezen (Mickova, 2015).

2.10 Prognoza

Pokud jednou dojde k propuknuti CHOPN, stava se celozivotni nemoci. V soucasné dob¢
se bohuzel neda zddnymi farmakologickymi nebo nefarmakologickymi intervencemi zastavit.
Progndza je individudlné velmi rozdilnd, jelikoZ ji ovliviiuje rychlost progrese, vznik
komplikaci a komorbidit. V¢asna diagnostika je rozhodujici, tj. alespont ve druhém stadiu,
dale také absolutni zakaz koufeni, nastaveni v€asné a odpovidajici 1écby, trvald edukace
pacienta a jeho nejblizSich a efektivni spoluprace vSech lékaiti a ostatnich zdravotnika

v tymu. (Kolek & Kaséak, 2010; Neumannova, Kolek & kolektiv, 2012).
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2.11 Vliv CHOPN na svalovy systém

Krom¢ dysfunkce dychaciho syst¢tmu je CHOPN spojena také s postizenim dalSich
systémil véetné¢ pohybového, a to predevsim pti¢né¢ pruhovanych svali vlivem systémového
chronického zanétu (Spruit et al., 2013; Maltais et al., 2014). DalSimi faktory, které mohou
mit negativni dopad na patologické zmény ve svalovych vldknech a mohou vést k tbytku
kosterni svaloviny u nemocnych s CHOPN patfi tkanova hypoxemie a hyperkapnie,
nerovnovdha mezi proteosyntézou a proteolyzou, dekondice, malnutricie, uzivani
kortikosteroidii a chronicky oxidativni stres (Rabinovich & Vilaro, 2010; Ferrari, Caram,
Faganello, Sanchez, Tanni & Godoy, 2015).

Urcity stupen svalové atrofie se nachazi az u 30-40 % pacientdt s CHOPN. Ve vsech
stadiich onemocnéni dochéazi u pacienti s CHOPN K atrofii svalovych vlaken typu I a Ila
(Mathur, Brooks & Carvalho, 2014). Dochazi ke zméné typu téchto svalovych vlaken
na vlakna typu IIb (Laghi & Tobin, 2003; Mc Connell, 2013). Podle Gosker, Zeegers,
Wouters a Schols (2007) souvisi u nemocnych s CHOPN tiZe onemocnéni se sniZzenym
mnoZstvim svalovych vldken typu I ve svalech dolnich koncetin. S vy$§im stupné zavaznosti
dochazi k vétsimu ubytku svalovych vlaken typu 1. Zaroven vznika u CHOPN zavislost mezi
snizenim svalové kapilarity, tizi onemocnéni a snizenou toleranci fyzické zatéze. SniZuje
se pocet mitochondrii, dochéazi k poruse jejich funkce a redukci kapacity oxidativnich enzymi
(Eliason, Abdel-Halim, Piehl-Aulin & Kadi, 2010; Mathur et all., 2014; Maltais et al., 2014).

Klinicky dopad vesSkerych téchto zmén se projevuje u pacienta svalovym oslabenim,
snizenou vytrvalosti a svalovou tinavou. Neptiznivé zmény postihuji nejenom koncetinové,
ale 1 trupové svaly véetné svalil dychacich, coz snizuje toleranci zatéze (Maltais et al, 2014).
Snizena tolerance zatéZe miize dale zplisobit dalsi narist dechovych obtizi, ale také mlzZe mit
vliv na sniZeni tolerované intenzity a délku pohybovych aktivit, coZ by m¢lo za néasledek dalsi

hypotrofii az atrofii sval (Garcia- Aymerich, Lange, Benet, Schnohr & Antd, 2006).

2.12 Vliv CHOPN na uroven pohybovych aktivit

Urovei pohybovych aktivit se fadi mezi nejvyznamnéjsi prediktory mortality (Waschki et
al., 2011). Krom¢ toho ma nizka urovent pohybovych aktivit vliv na celkovy funkéni stav
pacienti s CHOPN a prognézu jejich onemocnéni (Watz et al., 2014). Pouhé plicni
onemocnéni neni jedinou pfi¢inou omezeni vykonnosti a tolerance zatéze. Omezeni pohybové

aktivity piekvapivé pietrvava i po transplantaci plic, poté co dojde k normalizaci dodavky
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kysliku do svalii (Macek, 2011). CHOPN prokazatelné snizuje vykonnost a toleranci pacientti
na zatéz, coz je podminéno hodnotami anaerobniho prahu a patologickymi ventila¢né
respira¢nimi, hemodynamickymi i metabolickymi reakcemi. Vys$$i pozadavky na ventilaci
a vzrustajici prutokovy odpor vedou k naristu dechové prace a k dynamické hyperinflaci plic
(Placheta et al., 2001).

Snizeni tirovné pohybovych aktivit zpsobuje témto nemocnym z dlouhodobého hlediska
dalsi zdravotni komplikace a zaroven ma negativni dopad na psychiku a participaci
ve spolecenském Zzivoté (Jones et al.,, 2011). Mnozi pacienti S CHOPN udavaji problémy
ve vykondvani nékterych dennich c¢innosti z divodu dechovych obtizi, kvali kterym
se nemohou vénovat svym oblibenym aktivitdim (Watz et al., 2014). Mezi symptomy, které
nejvice limituji vykondvani pohybovych aktivit, patii dusnost a unava (Waschki et al., 2012).

Dle autord Varely et al. (2010) se u Zen vyskytuje s CHOPN vyskytuje vice dusnost nez
U muzt Tize CHOPN u Zen, které koutily po zna¢nou ¢ast svého Zivota, je horSi nez u stejné
skupiny muzi. De Torres a kol. (2009) zjistili, ze u zen s CHOPN je kvalita Zivota nizsi
ve vztahu ke zdravi nez u muzi. Uvadi také, ze u muzi je celkova vyssi mortalita z divodu

CHOPN neZ u Zen, ale dle BODE indexu lze predikovat riziko iimrti u obou pohlavi.

2.13 Vliv pohlavi na CHOPN

Historicky byla CHOPN spojovana se star§Simi muzi kurédky. Do roku 2020 by se méla stat
tieti pfi€inou Umrtnosti a podle nedavného sledovani této nemoci CHOPN v USA, absolutni
Cislo pfipadii hospitalizaci a umrti u Zen dokonce piekro€ilo hodnoty mezi muzi. V zdpadnim
svété je prevazna Cast nartstu morbidity a umrtnosti souvisejici s CHOPN z velké c¢asti
zpiisobena nartstajicim zatizenim u zen. Dnes se ukazuje, ze v n€kterych zemich u zen zacina
nartstat pfedev$im mira koufeni. V literatufe je k dispozici jen piekvapivé malo informaci
0 vyjadieni k CHOPN Zen, protoZe vétSina dostupnych udaji byla dosud ziskana z populaci
muzil s onemocnénim. P¥iznaky se pfitom u obou pohlavi odliguji. Zeny ¢asto hlasi zavazngjsi
symptomy jako duSnost a hladsi niz$i kvalitu Zivota u shodné nebo dokonce vys§i urovné
plicnich funkci. PtestoZze hodnoty FEV; byly pfi méfenich u Zen vyssi nez u muzi, CHOPN
na jejich kvalitu Zivota méla vétsi dopad. Neni zatim jisté, zda je to kvuli suboptiméalnimu
fizeni nebo genderovych rozdilech v subjektivnim vniméni potizi. V rdmci testovani by se
tedy nemélo spoléhat pouze na testovani nemoci dle plicnich funkei, ale posuzovat zadvaznost
onemocnéni také zohlednénim pohlavi, komorbidit a kvality zivota, aby se dosahlo souhrnné

zavaznosti skore (Watsona et al., 2004; Raherison et al., 2014; De Torres et al., 2011).
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Jak bylo fecCeno, neni jasné, pro€ zeny snasi stejnou miru dusnosti htife, jelikoz dusnost ma
nékolik rozmeért (fyzickou, afektivni a kognitivni dimenzi). Odpoveéd’ pacientll na duSnost
muze byt ovlivnéna emocni reakei pacienta a odliSnou interpretaci dyspnoetického vnimani.
Neékteré neurobiologické studie ukazuji, ze Zeny maji schopnost vyssi vnitini citlivosti
pro somatické pocity véetné dyspnoe. Zeny somatickym viemiim oproti muzim vénuji vice
pozornosti (Kokturk, Kilic, Baha, Lee & Jones, 2016).

Koufeni je nejzndméj$im etilogickym faktorem, zpiisobujicim CHOPN. Prestoze pocet
kurakt diky celosvétovym protikurackym kampanim klesl, pocet kouticich Zen je stale na
vzestupu, a to predevsim v rozvojovych zemich. Oc¢ekava se, Ze prevalence CHOPN se bude
nadale mezi Zenami zvySovat. Krom¢ koufeni patfi v chudych zemich jako je Indie nebo
pramyslovych zemi jako je Cina mezi dalsi hlavni etiologie vzniku CHOPN u Zen také
pasivni koufeni, expozice koufi z biomasy (napt. z uhli pii vafeni), podvyziva a infekce.
Mohou zde byt klinické rozdily s ohledem na pohlavi. Zatimco u Zen je Castéjsi vyskyt
chronické bronchitidy a vice si stézuji na duSnost, u muzi se vice vyskytuje emfyzém
(Kokturk, Kilic, Baha, Lee & Jones, 2016).

Vzhledem ktomu, Ze maji zeny mens$i dychaci cesty, dochazi k velké expozici
cigaretovému koufi jiz s pomé&mé malym mnoZstvim cigaretového koufe. Zeny se zdaji byt
vice geneticky nachylné k poskozeni plic vyvolanym koufenim vzhledem k davce, kterou
prostiednictvim cigaret piijimaji (Kokturk, Kilic, Baha, Lee & Jones, 2016). V jiné studii bylo
potvrzeno, Ze ackoliv Zeny koufily denné méné cigaret neZ muZzi, vykazovaly podobnou
zavaznost CHOPN (Varol, Anar, Cimen, Unlii, Halil¢olar, & Giiglii, 2017).

Studie na mysich ukézaly, Ze pfi dlouhodobém vystaveni malych dychacich cest mySich
samicek dochazelo ke zvySeni oxidativniho stresu a zvySeni transformacniho ristového
faktoru beta - 1 (TGFB1), ktery je multifunkénim ristovym faktorem, regulujicim fadu
specifickych bunéénych pochodii v aterogenezi. Mimo to dochazi k ovlivnéni Zenskych
pohlavnich hormond, jelikoz Zensky metabolismus zatizeny cigaretovym kouiem se muize lisit
I Vv zavislosti na pohlavnich hormonech. Pohlavni hormony ovliviiuji rist a rozvoj plic,
hyperreaktivitu dychacich cest a schopnost detoxifikace tabaku ztéla. Estrogen mize
podnécovat diferenciaci a zrani plic. MiZe byt zapojen pii tvorbé cytokint, coz vyvolava TH2
dominantni imunitni odezvu. Menopauza, kterd souvisi se snizenim estrogenu a progesteronu
je dulezitou pfic¢inou zrychlené alveolarni ztraty. Pfibyvajici studie potvrzuji, Ze estrogen
mize zpomalovat ztratu funkce plic a udrzeni alveolarni struktury (Kokturk, Kilic, Baha, Lee
& Jones, 2016)
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Ve vSeobecné praxi byva CHOPN casto u zen Spatné diagnostikovana. Nekteré studie
dokazuji, ze prevalence CHOPN u zen se zvysuje rychleji nez u muzi s odliSnou
geografickou distribuci. V primyslovych zemich je obvykle narast CHOPN spojen
s vysokym poctem aktivné kouficich Zen, coz souvisi pravdépodobné s podcenénim
negativniho dopadu vystaveni organizmu Skodlivindm pfi pracovni ¢innosti. A ackoliv se vi,
ze CHOPN je disledkem interakce mezi genetickou predispozici a vystavenim negativnimu
zivotnimu prostfedi, vlivu pohlavi na klinické projevy onemocnéni byla vénovéana jen velmi
malé pozornost (Raherison, et al., 2014).

Pohlavi je jednim z nejviditelnéjSich znaki clovéka. Vyvoj v této oblasti ovliviiuji socidlni
a kulturni proménné. Predstava o roli pohlavi se méni s tim, jak se zvySuje pocet zen, které se
angazuji v zaméstnanich, oznacovanych tradicné za muzska (Kudlacek & Fromel; 2012).
Podle Pastuchy (2011) maji Zeny niz$i vykonnost nez muzi, jejich hodnota je asi o 15-30%
niz8i nez u muzd. Tento rozdil lze vysvétlit odliSnou stavbou téla, rozdilem v systolickém
objemu, respiracni kapacité a obsahu hemoglobinu.

U muzi tvorti svalstvo necelych 50% hmotnosti téla, u zen je to jen zhruba 40% hmotnosti.
Zeny maji oproti muzéim o 45% slabsi horni polovinu téla, o 35% slabsi trup a o 30% slabsi
dolni kongetiny (Grasgruber & Cacek, 2008). Zeny dosahuji oproti muziim pouze 60-70%
Z jejich sily. U Zzen dochdazi k snizovani svalové hmotnosti, zenské klouby maji vétsi tendenci
k hypermobilité, coz je zpisobeno mensi svalovou silou, slabsSimi vazy, mensimi kloubnimi
hlavicemi a mé¢l¢imi kloubnimi jamkami (Tlapak, 2004).

Dle autorit Kucery a Dylevského (1999) maji Zeny méné krve, tudiZ i niZ8i hodnoty
transportni kapacity. Aby svaly, které pracuji, mohly byt dostate¢n¢ zasobeny, musi se pii
stejné spotiebé kysliku zvysit minutovy srdecni objem, nebo extrahovat vice kysliku z dodané
krve. Srdce Zeny musi tedy pfi stejné zatézi podavat o né€co vyssi vykon.

Ukazuje se, ze pohlavni rozdily jsou vramci CHOPN velmi podhodnoceny.
V piedchozich studiich se ukazalo, ze u Zen s CHOPN se nevyskytuji tolik kardiovaskularni
komorbidity a diabetes mellitus jako u muzi, ale vice se objevovala osteopordza, zanétliva
onemocnéni stiev, Zaludeéni reflux a deprese. Zeny jsou ziejmé vice izkostné a projevuji vice
depresivnich ptfiznakd neZz muZzi, ale neukazuje se, Ze by to vice limitovalo jejich denni
aktivity oproti muziim. Zenské pacientky &ast&ji nez muzi uvadi, Ze nevéii ve své schopnosti
kontroly dechovych symptomu (Kokturk, Kilic, Baha, Lee & Jones, 2016; Varol, Anar,
Cimen, Unlii, Halilgolar, & Giiglii, 2017).
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2.14 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické cCasti byla predstavena CHOPN a popsana jeji etiologie a patogeneze.
Nastinén byl zakladni klinicky obraz této nemoci. Jedna kapitola je vénovana exacerbacim,
jejichz Cetnost a intenzita béhem roku vyrazné naruSuji pravidelnost v dennich aktivitach
pacientl. Je zminéna klasifikace pacientd dle kategorii a stadii. Spravnd diagnostika
a hodnoceni umoznuji zatradit pacienta do odpovidajiciho rehabilitatniho programu. Diiraz je
kladen na komplexni 1é¢bu s individudlnim piistupem Spravna diagnostika a hodnoceni
umoziuji zafadit pacienta do odpovidajicicho rehabilita¢niho programu. Duraz je kladen
na komplexni 1écbu s individudlnim pfistupem. CHOPN omezuje pacienty ve vykonavani
dennich ¢innosti, proto byl popsan jeji vliv na svalovy systém a pohybové aktivity pacienti.
Vzhledem ktomu, Ze zasadné omezuje participaci pacientd v bézném zivoté, dochazi
nasledné i ke sniZeni kvality zivota. Je zde popsany zéklady Posledni kapitola popisuje nartist
zenské populace s CHOPN, seznamuje s dosud znamymi rozdily mezi pohlavimi v souvislosti

S touto chorobou a také s tim, jak se zenské pohlavi s onemocnénim vyrovnava.
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PRAKTICKA CAST

3 CILPRACE

Cilem diplomové prace bylo zjistit iroven PA u pacienteck s CHOPN a posoudit jejich
toleranci zatéze. Cilem prace bylo také porovnat tirovenl PA a tolerance zatéze u stejné starych
zen pro CHOPN I1¢€¢i a zen, které se pro tuto nemoc neléci a ani se neléci pro zadné akutni ¢i

chronické onemocnéni.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Pro diplomovou praci byly formulovany 4 obecné vyzkumné otazky. Nasledné byly

rozdéleny na specifické podotazky.

V1: Jak se projevuji celkové symptomy onemocnéni a dusnost u Zen s CHOPN?

Vla): Jak velka byla mira dusnosti u pacientek s CHOPN oproti zdravym zZendam?

V1b): Jak velka byla mira hodnoceni celkovych symptomii CAT u pacientek s CHOPN
oproti zdravym Zenam?

V2: Jaka je denni uroven PA u pacientek s CHOPN?

V2a): Jaky je rozdil v urovni pohybovych aktivit u pacientek s CHOPN oproti zdravému
kontrolnimu souboru?

V2b) Jaky byl rozdil v urovni pohybovych aktivit u téch Zen z kontrolniho souboru, které
vykazovaly znamky dusnosti dle mMMRC a dle dotazniku CAT uvedly respiracni symptomy a
ostatnimi zdravymi Zenami bez dusnosti a symptomu?

V3: Jaka je tolerance zatéZe u pacientek s CHOPN?

V3a): Jak se lisi tolerance zatéze u CHOPN pacientek oproti zdravému kontrolnimu
souboru zZen?

V3b): Jak se lisila tolerance zateze u CHOPN pacientek v kategorii B a D?

V3c): Jak se lisi tolerance zatéze u CHOPN v jednotlivych stadiich?
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5 METODIKA VYZKUMU

Diplomova prace se zabyva zjisténim dopadu CHOPN na uroveil PA a na toleranci zatéze
u zen. Byl vytvofen kontrolni soubor zdravych jedinct (ZJ). Parametry CHOPN zen byly
porovnavany s parametry kontrolni skupiny ZJ. Studie byla provedena celkem se 43 osobami,
jez byly rozdé€leny do 2 skupin. Prvni skupinu tvofili ZJ (nZ) = 21) a druhou CHOPN
pacientky (nCHOPN= 22). Ob¢ skupiny mély stejny v€kovy pramér a zohledniovan byl i BMI

index a kufacka anamnéza (Tabulka 12).

Tabulka 11 Charakteristika souboru

Proménna ZJ CHOPN
Nekufatky/KuFadky/Exkuiacky 15/1/5 0/2/20
Vik (roky) 65,33 65,64

g i) 23,40%* 27,10%*

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny priumeérné hodnoty pro danou skupinu.

** p <0,01 statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou CHOPN a zdravym souborem

Zdravé zeny mély vyssi praimérny BMI index, ktery nespada do hodnot normy 18,5 - 24,9,
ale do rozpéti odpovidajici nadvaze (25,0 - 29,9). Je vSak dlouhodobé znamo, ze BMI index
ve vysSim v€ku neni optimalnim prediktorem télesného tuku, jelikoz té€lesna vyska se snizuje
a tukuprosta hmota klesa s vékem (Visscher et al., 2001). Navic u zen v obdobi klimakteria
dochazi k vykyvam vahy (Leeners, Geary, Tobler & Asarian, 2017). Mirn¢ vyssi BMI index u
star$ich osob se povazuje za prospésny, jelikoz ma veskrze ochranny efekt na denzitu kostni
tkan¢ (Barrera et al., 2004).

Pro realizaci studie byl ziskan souhlas etické komise FTK (78/2016) a souhlas etické
komise pro registr CHOPN. Pted zahajenim studie byl pacientim k podpisu piedlozen
informovany souhlas. Probandi méli moZnost se dobrovolné zapsat na konkrétni datum a cas
meéteni.

Kritériem pro vybér CHOPN pacientek byla stabilni faze onemocnéni a posledni

exacerbace onemocnéni vice nez pred Sesti tydny. Vzorek pacientek zahrnoval vsechny typy
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fenotypu (Tabulka 13). Stadia se pohybovala v rozpéti od 2. do 4. stadia nemoci (Tabulka 14).
Dle GOLD kategorie (2017) se ve vzorku CHOPN Zen vyskytovalo zastoupeni 12ti Zen
s kategorii B a 10 Zen v Kategorii D. Kritériem pro vybér ZJ skupiny byl dobry zdravotni stav
bez 1écby pro akutni ¢i chronické plicni onemocnéni. VyluCovacim kritériem u CHOPN
pacientek i1 zdravych zen bylo dekompenzované kardiovaskularni onemocnéni, neurologické
onemocnéni a mimoplicni onemocnéni nebo poruchy mobility ¢i rovnovahy, ktera jsou

kontraindikaci k provedeni zatézovych testu.

Tabulka 13 Zastoupeni jednotlivych fenotypt ve skupiné CHOPN Zen

Fenotyp Pocet Zen ve skupiné CHOPN
Bronchiticky 10

Emfyzematicky 20

frekventni exacerbace 7

plicni kachexie 7

pirekryv CHOPN a bronchialniho 3

astmatu

pirekryv CHOPN a bronchiektazii 7
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Tabulka 14 Zastoupeni zen dle stadii ve skupiné CHOPN

Stadium nemoci Pocet Zen ve skupiné CHOPN
2. stadium 7

3. stadium 11

4. stadium 4

Testovani probihalo na Katedie fyzioterapie v Olomouci standardizovanym zptisobem
za standardnich podminek, s vylou¢enim vSech ruSivych vlivi,, za pfitomnosti jedné
fyzioterapeutky. Samotnému testovani prostfednictvim pfenosného Minispir® systému
pfedchazelo sezndmeni uUcastnic S pribéhem testovani a podminkami vyzkumu.
Pied testovanim kazda osoba vyplnila s fyzioterapeutkou kartu probanda v systému
WinspiroPRO. Zadavaji se zde udaje o pohlavi, vySce a hmotnosti. Soucasti byl dotaznik na
kufackou minulost pacienta. Poté zdravé osoby i osoby s CHOPN doplnily potiebné
dotazniky.

Druha cast obsahovala otazky sméfované k osobni anamnéze Zen, cilené¢ na zjiSténi
pfitomnosti/nepfitomnosti zavaznych plicnich, kardiovaskularnich obtizi ¢i kloubnich
onemocnéni DKK, vznikla na zakladé pozadavki pro zafazeni pacientek do studie.
VySetiované osoby byly s postupem jednotlivych vySetieni pfedem obeznameny. Byly
pouzity pouze neinvazivni vySetfovaci postupy a méfeni.

Spirometrické vysetireni

Vsechny zeny podstoupily vstupni spirometrické vySetieni pomoci pfenosného Minispir®
systému, ktery byl pfipojen pomoci USB konektoru k pocita¢i a ovladan ptilozenym
originalnim programem Winspiro PRO. Pfistroj Minispir® vyuZziva otevien¢ho systému, tudiz
byly parametry zaznamendny do tzv. spirometrické kiivky, spirogramu. Tento fyziologicky
test mefi parametry nadechovych a vydechovych objemi v zavislosti na Case. Spirometr
hodnotil usilovné¢ vydechnuty objem za 1 sekundu (FEV1) a usilovnou vitdlni kapacitu
(FVC).

Pfed samotnym testovanim byla dodrzena nésledujici pravidla: nejist velkd jidla 2 hodiny
pfed testovanim; hodinu pfed zacatkem testu nekoufit; 4 hodiny pifed testovanim nepit

alkohol; mit na sobé obleceni, které neomezuje pohyby hrudniku; necvicit 30 minut pred
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testem; piijet na test vcas, aby se dech mohl zklidnit a pacient si mohl dojit napi. na toaletu.
Pfi samotném méfeni testovana osoba sedéla rovné na pevné zidli, na nose méli nosni svorku,
nohy byly opfeny o zem, jedna ruka fixovala piistroj a druha leZela volné na stehnu. Usta
pevné obemknula ndustek. Ptistroj byl pravidelné kontrolovéan, aby dochazelo k co nejmensim
odchylkdm v méfeni. Po méfeni jim byla nabidnuta voda, jelikoz prohloubeni dechu muze
drazdit ke kasli.

Protoze vysledky spirometrie zavisely na snaze a usili pacienta, probihala alespon tfi
platnd méteni. Z téchto se vybiraly vzdy dvé nejlepsi. Dal§imi podminkami platného vyseteni
jsou: v€asny zacatek provadeéni daného ukonu, v prvni vteting usili by se nemé¢l objevit kasel,
nemélo by dojit k predCasnému ptreruseni usili, nemély by se objevovat znamky uniku
vzduchu (Spatny stisk rty) a v ustech by nemély byt zadné prekazky.

Vysledky spirometrického méfeni jsou porovnavany s normou, kterd je urcena vékem,
pohlavim, vySkou, rasou a hmotnosti pacienta.

Hodnoceni miry dusnosti dle mMRC

Dusnost patii mezi jeden z nejcastéjSich ptiznakd, pro ktery pacienti s CHOPN navstévuji
l1¢kate. Dusnost mize byt také prvnim ptfiznakem tohoto onemocnéni, proto bylo pfedev§im
Vv kontrolni skupiné dtlezité odhalit u probandl pfipadny deficit. Charakter dusnosti zalezi na
jeji vyvolavajici pri¢ing, zdvaznosti a akutnosti. Protoze je dusnost subjektivni vjem, je velice
tézké jej spravné posoudit. Vyuzili jsme hodnotici Skalu Medical ResearcheCouncil (mMRC).
Tato Skala tvoii jednoduchy nastroj k posouzeni symptomil. Celosvétove je bézné vyuzivana
(Tabulka 15).
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Tabulka 15. Skala Medical Research Council-mMRC dyspnea scale:

1. stupeni Bez dusnosti pii bézné fyzické namaze, duSnost

se objevuje pfi velké fyzické namaze.

2. stupenl Obtize s dychanim pfi rychlé chizi nebo pii chlzi

do mensiho kopce.

3. stupen Kwvuli dusnosti je tfeba chodit pomaleji, nez osoby
stejného veéku. Je tieba zastavit se pii rychlé chizi

a chytit dech.

4. stupen Zastaveni kvuli dusnosti po 100 m nebo po

nékolika minutach chiize po roving.

5. stupeni Dusnost pii minimdlni namaze, pii oblékani,

opousténi domu nebo v klidu

Kvantifikace dusnosti pomaha urcit miru jeji zdvaznosti. Dusnost Ize hodnotit pomoci
pfimych 1 nepfimych metod. Nepiimé hodnoceni spoCivad ve zpétném pfifazeni intenzity
zatéze, spojené s objevem dyspnoe. Pacienti vétSinou sami udavaji informace o vzdalenosti
dusnost, pfitomna jiz za klidovych podminek.

Sestiminutovy chodecky test

Snizend tolerance fyzické zatéze patii mezi jeden z hlavnich symptomid u pacientl
S CHOPN. Snizena télesnéd kondice je zaroven nejveétsSim limitujicim faktorem, ktery omezuje
provadéni béznych dennich aktivit a vyrazné snizuje kvalitu Zivota. Pro zhodnoceni stupné
tolerance fyzické zatéze mame k dispozici n€kolik klinickych i laboratornich testu.

6MWT patii mezi jeden z nejpouzivanéjsich testli, vyuzivanych pro hodnoceni tolerance
télesné zatéze u pacienti s CHOPN. Vyhodou tohoto testu je jeho dobra dostupnost a korelace
s dynamickou plicni hyperinflaci, funkci dychacich svalt a s kvalitou zZivota.

K provedeni 6MWT jsme podle instrukei vyuzili chodbu na katedie dlouhou minimalné
30 m, stopky a proskolenou fyzioterapeutku. VySetifovany ma za kol béhem Sesti minut ujit

pokud mozno co nejdelsi vzdalenost. Pokud bude v pribehu pfilis dusny, nebo pocitovat jiné
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nepiijemné pocity, zastavi se a ihned, jak bude moci, pokracuje dale. Hlavnimi zjistovanymi
parametry je usSld vzdalenost. Za normalni vykon je u Ctyficetiletého ¢lovéka povazovana
vzdalenost 600 m. Ta se s kazdou dekédou snizuje ptiblizn€ o 50 m. Pro vypocteni ndlezitych
hodnot jsme pouzili vzorec: (2,11 x vyska v cm) — (5,78 x vék) — (2,29 x hmotnost v kg) +
667 (Neumannova et al., 2015).

U pacienti s CHOPN byva casté snizeni usSlé vzdalenosti pod 400 m. Za klinicky
vyznamné se povazuje zlepSeni po 1é¢bé minimaln€ o 30- 55 m. VSichni probandi na zavér
dostali zpétnou vazbu, zda jejich pohybova aktivita odpovida jejich vékové kategorii. Byli
posazeni na zidle a dostali moznost se znovu napit vody, aby se vyloucil pfipadny pad.
Zaroven se u pacientek méfila saturace, TF, horni tlak a sledovala se intenzita vnimaného usili
dle Borga.

Dotaznik CAT

Dotaznik CAT (COPD Assessment Test) se pomalu, ale jisté etabloval do postaveni Siroce
pouzivaného nastroje, kdy wvalidita jim ziskanych vysledkli byvéd opakované ovéfena
v provedenych studiich. Tento dotaznik je zdkladnim néstrojem ke stanoveni zavaznosti
onemocnéni CHOPN podle klasifikace dle Globalni iniciativy pro chronickou obstrukéni
plicni nemoc (GOLD). Obsahuje 8 otazek souvisejicich s onemocnénim CHOPN zaméfenych
na subjektivnich pocitech nemocného. V této studii byla pouZita jeho ¢eska standardizovana
verze (Ptiloha 3).

Monitoring urovné pohybovych aktivit

K zaznamenani pohybové aktivity byly pouzity krokoméry SW 700 (Yamax, Japonsko).
Celkovy mési¢ni objem krokli byl monitorovan a analyzovan krokomeéry, pacienti vzdy rano
krokomér vyresetovali a na zavér dne zapsali pocet krokti. Pokud provadéli jinou aktivitu nez
je chuize, tuto ¢innost zapsali do formulait. Sledovani probihalo v pribéhu jednoho mésice,
ze kterého se pak pocital primeér denniho poctu krokd.

Krokoméry SW 700 se velmi snadno obsluhuji a zaroven umoziuji ziskani velkého
mnozstvi potfebnych dat k analyze, coz je velkou vyhodou. Princip krokoméru je zalozen na
zapinani a vypinani elektrického obvodu pomoci odpruzeného ramene kyvadélka, které se
vertikaln¢ pohybuje vlivem oscilaci vznikajicich pii chizi. Kazda vertikalni oscilace silnéjsi
nez prah citlivosti pfistroje je zapoc€itana jako krok. Pomoci krokoméru jsme sledovali pouze
udaj o celkovém poctu uslych krokd. S ohledem na piesnost méfeni fyzioterapeut nastavil
na zaptj¢eném krokomeéru podle manualu dvé zakladni hodnoty: prvni hodnota byla télesna

hmotnost v kilogramech uzivatele a druha délka kroku, kterd byla odvozena od chiize osob.
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Kazda z osob usla 10 krokt, jejichz celkova vzdélenost byla zméfena a z t€¢ se urcila vzdy
konkrétni délka kroku. Krokomeéry jsou noSeny na pravém boku, kde jsou pfistroje upevnény
pomoci klipsy doplnéné o bezpecnostni pasek. Digitalni displej vcetné tlacitek je chranén
plastovym krytem zabranujicim nechténému smazani naméfenych dat. Dilezit¢ bylo
vyvarovat se situacim, kde by se mohly ptistroje dostat do kontaktu s vodou

Statistické zpracovani vysledka bylo provedeno v programu Statistica 12 (StatSoft, Tulsa, OK,
USA). Pro porovnani dvou nezavislych vzorkt byl vyuzit neparovy t-test. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena na arovni *p<0,05, **p<0,01, **%p<0,001.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu zamétené¢ho na zhodnoceni tolerance
fyzické zatéze a trovné PA u nemocnych zen s CHOPN a souboru zen stejné vékové
kategorie. Data ziskana vySetienim a testovanim téchto dvou skupin byla navzajem porovnana
a vyhodnocena. V diplomové praci byly stanoveny 4 obecné vyzkumné otazky. Kazda z nich

byla rozdélena na specifické podotazky.

6.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

V1: Jak se projevuji celkové symptomy a dusnost u Zen s CHOPN?

Vla): Jak velka byla mira dusnosti u pacientek s CHOPN oproti zdravym zenam?
V kontrolnim souboru zdravych zen (nz=21) byly pouze ¢tyii zeny, které si stézovaly na
dusnost (nmmrc1-2=4). Dvé€ z téchto Zen byly nekutacky a dvé exkuracky. Ve skupiné CHOPN

vvvvv

(Obrazek 3).

Obrazek 3: Grafické znazornéni dusnosti dle mMRC u CHOPN Zen a zdravych zen

Dusnostdle mMRC

[ ko 1

W CHOPM Zeny

Zdrave Zeny

0.5 CHOPMN 2eny Zdravg feny

Vysvetlivky: *** p < 0,001
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V1b): Jak velka byla mira hodnoceni celkovych symptomiit CAT u pacientek s CHOPN
oproti zdravym Zenam?

U pacientek s CHOPN (ncpopn=22) jsme zaznamenali signifikantni nartst celkovych
symptomt CAT (p < 0,001) a to v primérném skore 17,591 + 8,313. bylo porovnani skupin
dle dotazniku CAT (ncropn=22; NcaT2-5=7). V kontrolnim zdravém souboru se U sedmi zen
(v poctu ¢tyt nekuracek a tii exkufacek) vyskytly také vice bodové hodnocené odpovédi, které
znamenaly vyskyt daného symptomu (Obrazek 4). Tyto body vSak pochazely predevsim
Z dotazli ohledn¢ kvality spanku a vykonavani dennich ¢innosti s omezenim, nikoliv z otazek

na kasSel, dusnost ¢i zahlenéni.

Obrazek 4: Grafické znazornéni celkovych symptomit CAT u CHOPN zen a zdravych zen

Celkové symptomy CAT
30

f ki !
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15 + H CHOPM Zeny
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Vysvetlivky: *** p < 0,001
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6.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

V2: Jaka je denni aroven PA u pacientek s CHOPN?
Za ucelem zjisténi urovné denni PA byly Zendm rozdany krokoméry, pomoci kterych jsme

sledovali mésicni PA (celkovy pocet krokli/den), ktera se stala hodnocenou proménnou.

V2a): Jaky je rozdil v urovni pohybovych aktivit u pacientek s CHOPN oproti zdravému

kontrolnimu souboru?

v

se zdravymi Zenami (p < 0,001). U pacientek s CHOPN Kklesla urovenn PA oproti zdravym
zenam o 36% (Obrazek 5)

Obr.azek 5: Grafické znazornéni primérmé denni PA v krocich u CHOPN Zen a zdravych Zen
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Vysvetlivky: *** p < 0,001
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V2b) Jaky byl rozdil v urovni pohybovych aktivit u téch Zen z kontrolniho souboru, které
vykazovaly znamky dusnosti dle MMRC a mély v dotaznicich urcité skére CAT a ostatnimi

zdravymi Zenami?

V kontrolnim souboru zdravych Zen (nz=21) byly tyfi Zeny, které si stéZovaly na dusnost
(NmMRco=18; Nmmrc1-2=4). Dvé z téchto Zen byly nekufacky a dvé exkufacky. Zeny, které
udavaly dusnost mMRC, mély zaroven i tendenci mit vyssi skore CAT.

Statisticky vyznamné (p < 0,05) bylo porovnani skupiny dle dotazniku CAT (ncato=11,;
Ncat2-5=7). Méné odchodily oproti Zendm bez dusnosti ty zeny, které mély vyssi skore CAT
(v poctu Ctyfi exkuracky a tii nekufacky). Skupina se skorem CAT 2-5 byla nepatrné vékové
starsi (Dcat0=64,786; Ocat2-5=66,49). U Zen, které¢ udaly urc¢ité symptomy CAT doslo

ke snizeni PA o necelych 31 % oproti Zenam (Obrazek 6).

Obrazek 6: Grafické znazornéni poc¢tu krokli u zdravych Zzen bez symptomui/se symptomy

dle dotazniku CAT.
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Vysvetlivky: p < 0,05
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6.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

V3: Jaka je tolerance zatéze u pacientek s CHOPN?

Za UCelem zjisténi tolerance zatéZze byl u obou testovanych skupin proveden
Sestiminutovy test chiizi (6MWT). Vysledkem testu je dosaZena vzdalenost méfenad v
metrech. Vzhledem k tomu, Ze v nasem souboru byly pouze Zeny, pro vypocteni nalezitych
hodnot jsme pouzili vzorec: (2,11 x vyska v.cm) — (5,78 x veék) — (2,29 x hmotnost v kg) +
667.

V3a): Jak se lisi tolerance zatéze u CHOPN pacientek oproti zdravému kontrolnimu
souboru zZen?

Byla vypocétena celkova vzdalenost, kterou probandi v testu urazili (Obr. 7). Skupina Zen s
CHOPN urazila kratsi vzdalenost v metrech ve srovnani se ZJ skupinou. Hladina statistické
vyznamnosti pro toto srovnani byla p < 0.001. Stejné¢ tak vypocet % n. h. byl v hladiné
statistické vyznamnosti p < 0.001 (Obrazek 8). Potvrdilo se, Ze skupina Zen s CHOPN mén¢é

tolerovala zatéz nez soubor ZJ.

Obrazek 7: Grafické znazornéni primérného poctu metri dosazenych v 6MWT pro

skupinu CHOPN a soubor ZJ
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Obrazek 8: Grafické znazornéni tolerance zatéze v % n. h. dosazené v testu 6MWT pro

skupinu CHOPN a soubor ZJ
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Vysvetlivky: *** p < 0,001
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V3b): Jak se lisila tolerance zdtéze u CHOPN pacientek v kategorii B a D?

V porovnani skupiny CHOPN Zen dle kategorii B a D (ng=12; np=10) dosahla hladiny

statistické vyznamnosti (p < 0,01) hodnota FEV1 (% n.h.), ktera pfedstavuje usilovné

vydechnuty objem za 1 sekundu. Potvrdilo se tedy, Ze tize obstrukce byla horsi u kategorie D.

Zeny z kategorie B vyrazné 1épe tolerovaly zatéz nez zeny, které byly zafazené do

kategorie D (p < 0,01). (Tabulka 16).

Tabulka 16: Tolerance zatéze u CHOPN Zen dle kategorii B a D

Kategorie B (n = 12)

Kategorie D (n = 10)

FEV; (% n.h.)

47,338 +£9,738**

37,979 + 9,372**

FVC (% n.h.)

81,593 + 11,501

75,160 + 14,578

6MWD (m)

390 + 104,707

270,7 + 162,263

6MWT (% n. h.)

79,733 +23,748%*

45,688 +27,034**

Vysvetlivky: ** p < 0,01
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V3c): Jak se lisila tolerance zateze u CHOPN v jednotlivych stadiich?

Ve skupin¢ CHOPN Zen se vyskytovaly tii stupné stadii (n=7; nz=11; ns=4). Vzhledem
k tomu, ze ve stadiu 4 byly pouze Ctyfi zeny, pfistoupili jsme k porovnani skupiny CHOPN
zen dle stadii 2 a 3 (Obrazek 9). Ob¢ stadia vykazovaly dle spirometrie znamky obstrukéniho
plicniho onemocnéni a zéroven Spatné tolerovala zat¢z, avSak u Zen ve tfetim stadiu tolerance

k zatézi oproti druhému stadiu rapidné klesala (Tab.2).

Obrazek 9: Grafické znazornéni tolerance zatéZze u CHOPN v jednotlivych stadiich.
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Tabulka 17: Tolerance zatéze a vysledky 6MWD u stadia 2 a 3.

Stadium 2 (n=7)

Stadium 3 (n = 11)

FEV; (% n.h.)

55,213 +£2,941***

40,435 + 5,348***

FVC (% n.h.)

87,090 + 10,494

80,223 + 9,640

6MWT (m)

442,857 + 59,642

323,364 £147,053

6MWT (% n. h.)

92,457 £ 12,947**

55,348 +£28,331**

Vysvétlivky: ** p < 0,01 *** p < 0,001
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7 DISKUZE

Pro téma této diplomové prace bylo vybrano onemocnéni, které ve svété i v Ceské
republice dlouhodobé nachdzime na prednich mistech zebticki timrtnosti. Jeho vyssi Cetnost
byla prokazana piedev§im u muzu. Vzhledem k tomu, Ze pocty zen s CHOPN dlouhodobé
rostou a je znamo, ze Zeny hife snaseji celkové ptiznaky onemocnéni, je tento vyzkum
zamétfeny na zjiSténi tolerance zatéze a pohybové aktivity pravé u téchto zen. Déle bylo
zjistovano, jak celkové symptomy a dusSnost ovliviiuji denni Groven PA a toleranci zatéze.
Vysledky byly porovnavany nejen k nalezitym hodnotdm normy, ale 1 se souborem zdravych
stejn¢ starych zen. CHOPN se projevuje predev§im ve vysSim véku zivota, proto jsme
vzhledem k zatézovému testovani zvolili soubor Zen v obdobi raného stafi.

Ackoliv se vi, Ze CHOPN je dusledkem interakce mezi genetickou predispozici
a vystavenim negativnimu Zivotnimu prostfedi, vlivu pohlavi na klinické projevy onemocnéni
byla vénovana jen velmi mald pozornost. V literatuie je k dispozici jen piekvapivé malo
informaci o vyjadieni k CHOPN Zen, protoze vétSina dostupnych daji byla dosud ziskana
Z populaci muzl s onemocnénim. V minulosti se CHOPN pojila pifedevsim se starSimi muZzi
kutdky. Do roku 2020 by se méla stat tfeti pficinou umrtnosti a podle neddvného sledovéani
této nemoci CHOPN v USA, absolutni ¢islo pfipadl hospitalizaci a umrti u Zen jiz dokonce
piekroCilo hodnoty mezi muzi. V zapadnim svété je prevazna Cast nartstu morbidity
aumrtnosti souvisejici s CHOPN pfi¢itana nartstajicimu zatizenim u zen (Watsona et al.,
2004; Raherison et al., 2014;).

Autofi (Neumannova et al., 2015; Waschki, et al., 2011; Alahmari et al., 2014) se shoduji,
7ze poruchy chlize nalézame nejCastéji u onemocnéni muskuloskeletdlniho a nervového
systému, ale existuji 1 dal$i onemocnéni, u kterych se vyskytuji problémy pii PA. Sem patii
i CHOPN, u které se obtize béhem pohybové aktivity poji s respiracni limitaci. Kromé
respiracni limitace se na obtiZich podili 1 vyssi v€k, celkova dekondice, poruchy rovnovéhy,
poruchy vyzivy jako malnutricie, svalovd hypertrofie a interni komorbidity
(napt. kardiovaskuldrni onemocnéni), které se s timto onemocnénim casto vyskytuji.

Podle Raherisona et al. (2014) byvd CHOPN ve vSeobecné praxi Casto u zen Spatné
diagnostikovédna. Podle ptfedeslych studii se prevalence CHOPN u Zen zvySuje rychleji nez
Umuzi s odliSnou geografickou distribuci. V primyslovych zemich se CHOPN spojuje
s vysokym poctem aktivné kouficich zen, coz souvisi pravdépodobné S podcenénim

negativniho dopadu vystaveni organizmu skodlivinam pfi pracovni ¢innosti.
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wevr

a hlasi nizsi kvalitu Zivota u shodné nebo dokonce vyssi trovné plicnich funkci. Piestoze
hodnoty FEV; dosahovaly u zen v pfedchozich studiich vyssi hodnoty nez u muzi, CHOPN
na jejich kvalitu zivota méla vétSi dopad. Odbornici zatim pfesné netusi, zda je to kvili
suboptimalnimu fizeni nebo rozdilech v subjektivnim vnimani potizi. (Watsona et al., 2004;
De Torres et al., 2011).

V obdobi menopauzy dochdzi dle Kokturka et al. (2016) ke snizeni estrogenu
a progesteronu, coz je dilezitou pficinou zrychlené alveolarni ztraty. Dostupné studie
potvrzuji, Ze estrogen muze zpomalovat ztratu funkce plic a udrzeni alveolarni struktury
V ramci testovani by se tedy nemélo spoléhat pouze na testovani nemoci dle plicnich funket,
ale posuzovat zdvaznost onemocnéni také zohlednénim pohlavi, komorbidit a kvality Zivota,

aby se dosahlo souhrnné zavaznosti skore

7.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Dotaznik CAT je specifickym bézn¢ pouzivanym dotaznikem pro CHOPN, ktery hodnoti
kvalitu Zivota v souvislosti se zdravotnim stavem. Bylo prokdzano, ze je spolehlivy a platny,
avSak existuji jen omezené udaje o tom, jak se dotaznik CAT li§i u obou pohlavi.
Dle nedavnych studii bylo prokazano, ze zeny s CHOPN uvadi nizs§i kvalitu zivota neZ muzi
a naopak celi vice depresim a tizkosti. Ve studii Varoly et al. (2017) pouzivali oba dotazniky
CAT i mMRC Kk porovnani vyuzitelnosti téchto dvou testdi u zenského pohlavi. Nebyly
zjiStény zadné signifikantni rozdily mezi pohlavim v hodnotach CAT a mMRC skore. Autofi
naznacuji, ze zeny s CHOPN stejné zavaznosti jako muzi jsou sice dle jejich vysledkt vice
uzkostné a depresivni, ale tyto vysledky nemély vliv na samotné skére CAT. Bylo zjisténo,
ze skore uzkosti a deprese bylo niz§i u pacientll s hodnotami CAT <10. Navic pocet
exacerbaci a zavaznost CHOPN byly vyrazné vyssi ve skupiné€ s vysokym skore CAT, avSak
tento vyznamny rozdil nebyl pozorovan z hlediska mMRC skore. Vékovy primér zen v této
studii byl @=56.3 + 9.3, tudiZ byly o néco mladsi nez Zeny v nasi studii (9=65,636 + 5,765),
BMI téchto zen bylo naopak vyssi (0=26.6 + 4.5). Vysledky této studie se shoduji s vysledky
nasi studie. Cim vyssi bylo skore CAT, tim vyssi bylo také skore dusnosti v mMRC, naopak
vzdalenost v testu 6MWT klesala.

Zajimavosti bylo, ze se v kontrolnim souboru nasi studie objevilo n€kolik Zen, které
vykazovaly zndmky dusnosti a v dotaznicich CAT doséhly malého bodového ohodnoceni.
Toto skore vsak vznikalo na zaklade otazek, které se netykaly dusnosti, kasle ¢i zahlenéni, ale

kvality spanku a omezeni dennich Ccinnosti, které mohly byt zplsobeny jinymi nez
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respiracnimi vlivy. U CHOPN pacientek se potvrdilo, Ze s rostoucim skore CAT roste tize
onemocnéni (hodnoty FEV1 klesaji).

Ve studii Varoly et al. (2017) byly narozdil od nasi studie pouzity Skaly BAI (Beck
Anxiety Inventory) a BDI (Beck Depression Inventory) k hodnoceni uzkosti a deprese
U pacientu. Pacienti se skore CAT > 10 vykazovali jasné znamky tzkosti a deprese, klesalo
u nich skore mMRC a vzdalenost v metrech v testu 6MWT. Pacienti v kategoriich B a D
vykazovali vy$s$i miru zkosti a deprese ve srovnani s kategoriemi GOLD A a C. Autofi si
mysli, ze s novou klasifikaci GOLD bude mozné 1épe piedvidat psychiatrické komorbidity
podle skupin zaloZenych pravé na symptomech nemoci. Nase studie nebyla na toto téma
pfimo zaméfena, avSak nutno dodat, Ze naSe skupina pacientek v dotazniku CAT dosahovala
prumérného skore 17,591 + 8,313, proto by bylo v budoucnu Zadouci, aby se ke studiim

ptipojil vzdy zvlast’ dotaznik na izkost a depresi.

7.2 Diskuze k vyzkumnym otazkam ¢. 2 a3

Z vysledki naseho vyzkumu vyplyva predpokladand snizena tolerance zatéze u skupiny
CHOPN Zen ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych seniorek. Tolerance zatéze klesala
S vy$§im stupném stadia onemocnéni.

Pokles tolerance na zatéz byva ve studiich pfisuzovan dysfunkci v proudéni vzduchu
dechovymi cestami. Kromé toho zde také velkou roli hraje muskuloskeletalni dysfunkce,
ktera stejnou mérou limituje schopnost tolerance zatéze a kvalitu Zivota. Charakterizuje se
ztratou Casti svalové hmoty a poruSenim funkce zbyvajici svalové hmoty (Hodgkin, Celli,
Cennors, 2009).

Podle nékolika autord (Waschki et al., 2011; Kolek & Kasak, 2010; Neumannova, Janura,
Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015; Bertici, Fira-Mladinescu, Oancea & Tudorache,
2013; Troosters et al., 2010; Watz, Waschki, Meyer & Magnuen, 2009) nasledujici symptomy
vyrazné ovlivituji Groven dennich PA, ktera u pacientt s CHOPN Vv porovnani se zdravymi
vrstevniky s rostouci tizi onemocnéni klesa. To se potvrdilo i v nasi studii. Jak je znamo, mezi
hlavni klinické ptiznaky CHOPN patii kaSel, expektorace hlenu, piskoty a vrzoty, pocit tihy
na hrudniku, inava a progredujici dusnost, s nimiz soucasné dochazi prave K snizeni tolerance
zatéze.

Dle nasi studie ve skuping zdravych zen usly denné¢ méné ty zeny, které si ve Skale mMRC
st¢Zovaly na mirnou dusnost. Zaroven mély tendenci mit vyssi skore i v dotazniku CAT.
Skupina zen, pochazejici ze zdravého kontrolniho souboru, kterda méla v dotaznicich vyssi

skore CAT, nachodila v pribéhu dne méné krokli (zaroven vice nez polovina z nich udavala
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kutackou minulost). Se stoupajicim poctem uslych dennich kroki se potvrdila u CHOPN zen
niz8i mira obstrukce (hodnota FEV1 rostla) a vyssi tolerance na zatéz. (velka vzdalenost v m
1 vyssi % n.h. v testu 6MWD). S rostoucim skore v 6MWT se zaroven u pacientek objevovala
a denni pocet krokl byly na vzestupu.

Pti porovnani souboru CHOPN dle kategorii se potvrdilo, Ze tize obstrukce byla vétsi
u kategorie D. Stadia onemocnéni 2 a 3 vykazovaly dle spirometrie znamky obstrukéniho
plicniho onemocnéni (pokles FEV1) a zaroven u tietiho stadia rapidné klesala tolerance
na zatéz oproti druhému.

U lehkych forem CHOPN sice nedochézi k vyrazné snizené kvalité Zivota, avSak v ranych
fazich onemocnéni mnohdy nebyva chronicky kasel spojovan pravé s CHOPN. Dusnost byva
pricitana snizené fyzické kondici. Pokud se k dusnosti ptida i intolerance fyzické namahy, a to
az pii poklesu hodnot FEV1 pod 50 % nalezit¢ hodnoty, dojde k vyznamnému zhorSeni
kvality zivota pacientt s CHOPN (Kasak & Koblizek, 2014). Fyzioterapeut by mél byt
usvych pacientli na pozoru a vzdy se ptit na duSnost nebo dal$i symptomy plicniho
onemocnéni, jelikoz mize jako prvni u pacienta zaznamenat ptiznaky CHOPN. Oproti 1¢kati
ma na svého pacienta ve své ambulanci vice ¢asu a vidi jej vice terapeutickych jednotek po
sob¢, kdy kondice pacienta mtize kolisat v zavislosti na pocasi, predchozi sportovni aktivité ¢i
pracovni zatézi

Lze fict, Ze CHOPN neni jako nemoc ve svych symptomech konzistentni a u kazdého
pacienta vyvolava odliSné pfiznaky v zavislosti na tizi obstrukce, Zivotnim stylu ¢i typu
farmaceutické 1é€by. Vnimani obtizi je vzdy velmi subjektivni. Krom¢ spirometrie by proto
mélo byt soucasti standardniho hodnoceni CHOPN pacientil 1 zatéZové testovani, monitoring
PA a tolerance zatéZe. U nas se monitorovanim pacientli zabyva Ceska multicentricka
vyzkumna databaze CHOPN (registr Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti).
V tomto ohledu mé vyznamny piinos PR, a to jak diky zatazeni respira¢niho a pohybového
tréninku, preferencné intervalového, tak také diky pozitivnhimu vlivu cvi€eni na psychicky
stav, kvalitu Zivota, spolecenskou participaci a udrZeni télesné kondice.

Uroveii pohybovych aktivit se spolu s nedostate¢nym primérnym dennim poétem krokii
fadi mezi nejvyznamnéjsi prediktory mortality a morbidity nemocnych s CHOPN (Waschki et
al., 2011). Pokles pohybové aktivity je spojen s Castymi exacerbacemi. Exacerbace maji
vyrazny negativni efekt na ekonomiku, jelikoz na jejich 1é€bu jde 50-75 % rocnich piimych
naklad. Celkové piimé i nepiimé naklady na léCbu exacerbaci rostou stizi CHOPN.

Exacerbace akceleruji celkovy pribeh nemoci tvorbou nové vzniklych negativnich dopada na
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celkovy zdravotni stav nemocného, na prognoézu nemoci a kvalitu jeho Zivota. Vhodnou
1écbou, kterd zabrani jejich vzniku, podpoii snizeni jejich Cetnosti a tize, zpomaleni progrese
CHOPN, dojde k redukci finan¢nich nékladi na 1é¢bu (Neumannova et al., 2015; Kasak,
2007).

Dle autorti Kucery a Dylevského (1999) maji zeny méné krve, tudiz i niz8i hodnoty
transportni kapacity. Aby svaly, které pracuji, mohly byt dostate¢né zasobeny, musi se pii
stejné spotiebé kysliku zvysit minutovy srde¢ni objem, nebo extrahovat vice kysliku z dodané
krve. M¢li bychom vzdy ptihlizet k tomu, Ze srdce Zeny musi pii stejné zatéZi podavat o néco
vyssi vykon nez srdce muzské.

Podle Laviolette et al. (2009) pii stejné intenzité relativniho cvi¢eni dosahuji zeny
S CHOPN nizSich c¢ast vytrvalosti nez muzi. Ve srovnani s muzi byly zeny s COPD
znevyhodnény pii cviéeni, jakmile dosahly kritického inspiracniho rezervniho objemu, doslo
k prudkému nartstu dusnosti a ukonceni cviéeni. Tohoto objemu dosahly mnohem dfive.

Az u 30-40 % pacienti s CHOPN se nachazi uréity stupenn svalové atrofie. Ve vsech
stadiich onemocnéni nachdzime u pacienti s CHOPN atrofii svalovych vldken typu I a Ila
(Mathur, Brooks & Carvalho, 2014). Dochéazi ke zmé&nam typu téchto svalovych vldken na
vlakna typu IIb (Laghi & Tobin, 2003; Mc Connell, 2013). Podle Gosker, Zeegers, Wouters a
Schols (2007) souvisi u nemocnych s CHOPN tize onemocnéni se snizenym mnoZzstvim
svalovych vlaken typu I pfedev§im ve svalech dolnich konéetin. Cim vys§i stupen zavaznosti,
tim vetsi je dle autorti ubytek svalovych vlaken typu 1. Zaroven vznikd u CHOPN zavislost
mezi sniZzenim svalové kapilarity, tizi onemocnéni a sniZzenou toleranci fyzické zatéze. Klesa
pocet mitochondrii, dochazi k poruse jejich funkce a redukci kapacity oxidativnich enzymu
(Eliason, Abdel-Halim, Piehl-Aulin & Kadi, 2010; Mathur et all., 2014; Maltais et al., 2014).

Veskeré tyto zmény maji velky klinicky dopad. Pacienti jsou oslabeni, maji sniZenou
vytrvalost a svalovou Uinavu. Nepfiznivé zmény postihuji nejenom koncetinové, ale i trupové
svaly vcetn€ svalll dychacich, coz déale sniZzuje toleranci zatéZze. Mezi symptomy, které
bychom tedy m¢li sledovat vzdy jako prvni, patii dusSnost a Ginava, jelikoz nejvice limituji
vykonavani PA (Maltais et al, 2014; Waschki et al., 2012). Garcia et al. (2006) dale dodavaji,
Ze sniZena tolerance zatéZze muiize zplsobit nejenom narlst dechovych obtizi, ale také mulze
mit vliv na sniZeni tolerované intenzity a délku PA, coz by mélo za nésledek dalsi hypotrofii
az atrofii svali.

Z dlouhodobého hlediska zptsobuje témto nemocnym pokles urovné PA zdravotni
komplikace a zaroven ma negativni dopad na psychiku a participaci ve spoleCenském Zivoté

(Jones et al., 2011). Dle Watze et al., (2014) mnozi pacienti S CHOPN udavaji problémy
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ve vykondvani nékterych ADL z davodu dechovych obtizi, kviili kterym se nemohou vénovat
svym oblibenym aktivitdm. Tize CHOPN u Zen, kter¢ koufily po zna¢nou ¢ast svého Zivota, je
horsi nez u stejné skupiny muzti. Dle Varely et al. (2010) se u zen s CHOPN vyskytuje vice
dusnosti nez u muzt. De Torres a kol. (2009) zjistili, ze u zen s CHOPN je kvalita zivota nizsi
ve vztahu ke zdravi nez u muza. Uvadi také, ze u muzi je celkova vyssi mortalita z diivodu
CHOPN nez u Zen, ale dle BODE indexu lze predikovat riziko imrti u obou pohlavi.

Pfi hodnoceni Grovné PA a pii sestavovani rehabilitaéniho planu bychom méli sledovat
rozdily, které mezi pohlavimi vznikaji. Podle Pastuchy (2011) vykazuji zeny nizs§i vykonnost
nez muZi, jejich hodnota je asi 0 15-30% niz§i nez u muza. Tento rozdil 1ze vysvétlit odliSnou
stavbou t¢la, rozdilem v systolickém objemu, respira¢ni kapacit€ a obsahu hemoglobinu.
U Zen tvoii svalstvo jen zhruba 40% hmotnosti téla. Zeny maji oproti muzim o 45% slabsi
horni polovinu téla, o 35% slabsi trup a o 30% slabsi dolni koncetiny (Grasgruber & Cacek,
2008). Také dosahuji oproti muziim pouze 60-70% z jejich sily. U Zen dochéazi k snizovani
svalové hmotnosti, zenské klouby maji vétsi tendenci ke kloubni laxicité, zptisobované mensi
svalovou silou, slabsimi vazy, mensimi kloubnimi hlavicemi a m¢l¢imi kloubnimi jamkami
(Tlapak, 2004).

Shodujeme se s nazorem Jenkinse et al. (2017), ktery tvrdi, Ze by mél multidisciplinarni
plicni rehabilitacni program tvofit dilezitou soucast terapie CHOPN pro vSechny pacienty a
m¢él by zahrnovat cviceni, vyzivu, poradenstvi a vzdélavani pacientll. Avsak data tykajici se
vlivu pohlavi na G€inky plic rehabilitace jsou vzacné. Nékteré studie naznacuji, Ze Zeny a
muzi se mohou lisit ve své odpovédi na plicni rehabilitaci, ale toto zjiSténi neni univerzalni a

je zapotiebi dalsiho vyzkumu.

7.3 Diskuze k limitam studie

Velikost vyzkumného souboru s poctem 44 probandii v celkovém souctu patii pouze
k orienta¢nimu sledovani této problematiky. Tato studie si nedava za cil srovnavat rozdily
v trovni PA a toleranci zatéZe mezi muzi a Zenami. Pro moznost bliz§iho prozkoumani vlivu
CHOPN na zenské pohlavi by do budoucna bylo zapotiebi vytvoftit vétsi vyzkumny soubor.

Nejvétsim uskalim bylo sestavit kontrolni soubor zdravych Zen seniorského veéku bez
omezeni v pohybovém ¢i kardiovaskularnim systému, jelikoZz vétSina seniortt v tomto
vékovém obdobi jiz mé urité potize. Zeny z naseho kontrolniho souboru mély vys§i hodnoty
BMI neZz udava norma. V ptedchozich studiich bylo popsano, Ze ve stafti BMI index neni
optimalnim prediktorem télesného tuku, jelikoZz télesnad vyska se snizuje a tukuprostd hmota

klesa s v€kem (Visscher et al., 2001). Navic u Zen v obdobi klimakteria dochazi k vykyvim
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vahy (Leeners, Geary, Tobler & Asarian, 2017). Naopak mirn¢ vyssi BMI index u starSich
osob se povazuje za prospésny, jelikoz mé veskrze ochranny efekt na tkan¢ (Barrera et al.,
2004).

Dalsim faktorem, ktery studii ovliviiuje, je pouziti krokoméra. Krokomeéry jsou sice
dobrym nastrojem k sledovani denni PA, avSak pro pacienty mohou byt tak velkym
motivacnim prvkem, ze Groven PA v rdmci méficiho obdobi prevySuje bézny denni krokovy
pramér pacientli bez krokomérti. Kontrolni soubor pacientek byl sestaven ze studentek U3V
Univerzity Palackého, které se navzajem znaly a nékteré z nich PA vykonavaly spole¢né.
V pribehu testovani udavaly, ze nékteré krokoméry méfily mirn€ odlisn€. Vzhledem k tomu,
ze krokomér je piipojen na kalhotach klipsem, zalezi na vice faktorech, zda krok bude
pripocten (umisténi, razance kroku ¢i délka). Bylo zapotiebi, aby krokoméry, které jsme
pouzili, byly jednoduse ovladatelné a zaroven pfi jejich potfizovani vzhledem k velkému poctu
sehrala také cena. Nutno dodat, Ze krokoméry sice sleduji denni krokovou PA, avSak nesledu;ji
jiné PA, které béhem dne pacienti vykonavali (jizda na kole, cviceni, plavani, atd.).

I ptfes vSechny zminéné limity miize tato pilotni studie dopomoci k pochopeni plisobeni
vlivu CHOPN na troven PA a toleranci zatéZe u Zen a upozornit na problematiku rostouciho
poctu Zen S timto onemocnénim.

Jelikoz jsem dle dostupné literatury nenaSla podobnou studii, které by se zabyvala
srovnanim PA a tolerance zatéze, tento vyzkum by mél byt jednim z prvnich podkladt pro

dal$i zkoumani problematiky.
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8 ZAVER

Po vyhodnoceni vysledkii naseho vyzkumu byly vyvozeny tyto nasledujici zavéry.

Zeny s CHOPN maji prokazatelnd sniZenou toleranci zatéze, kterou jsme sledovali v testu
6MWT, hodnotach spirometrie i na subjektivné vnimané mite zatéze a dusnosti dle mMRC.

Skupina vykazovala znamky dusnosti a celkovych symptomu, odpovidajici jejich zatazeni
do kategorii i stadia. Pfi vzajemném porovnani téchto dvou skupin Vramci meési¢niho
sledovani denni aktivity se prokazala snizenda PA u CHOPN pacientek ve srovnani se
zdravymi Zenami.

Tato préace si kladla za cil monitorovat PA a toleranci zatéze u zen s CHOPN, protoze
nebyla dle dostupnych zdroji takova studie jesté sepsdana. Na podkladé zjisténého snizeni
tolerance zatéze a trovné PA u Zen by se mélo nadédle prozkoumavat, jaky dalSi dopad ma
CHOPN na PA a toleranci zatéze u Zen.

V klinické praxi lze poznatky vyuzit k individudalnimu pfistupu pii vytvaieni
rehabilitaéniho planu pro Zeny, jelikoz jejich genetické predispozice je predurcuji k vétSimu
zasazeni plic pfi dlouhodobém vystaveni Skodlivym plyniim ¢i cigaretovému koufi. Zaroven
mohou byt oproti muzim vice Uzkostné aprojevovat pfiznaky deprese. Jak se jiz diive
potvrdilo, kli¢em k ispéSné prevenci a 1écbe je zatazeni respiraéniho a pohybového tréninku,
preferenéné intervalového, obzvlasté diky jeho pozitivnimu vlivu cvic¢eni na psychicky stav,

kvalitu Zivota a udrzeni funkéni zdatnosti.
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9 SOUHRN

Diplomova prace zjistovala uroven PA u pacientek s CHOPN a posuzovala jejich
toleranci zatéze. Sledovala také rozdil v trovni PA a tolerance zatéze u Zen, které se pro
CHOPN [é¢i a zen, které se pro tuto nemoc neléci a ani se neléci pro zadné jiné akutni
¢i chronické onemocnéni.

CHOPN dle dosavadnich poznatkl prokazatelné snizuje vykonnost a toleranci pacienti
na zatéz a je vyznamnym prediktorem mortality. Nizkd troven PA ma vliv na celkovy funk¢ni
stav pacienti s CHOPN a prognozu jejich onemocnéni. Z dlouhodobého hlediska dochézi
k dal$im zdravotnim komplikacim, objevuji se problémy s participaci ve spole¢enském zivoté
a ma negativni dopad rovnéz na psychiku nemocnych. Mezi symptomy, které nejvice limituji
pacienty, patii duSnost a inava.

CHOPN byla diive povazovana za onemocnéni, které postihuje vEtsi procento starSich
muzll a u Zen se povazovala spise za vyjimecnou. Z tohoto diivodu byly v minulych letech
studie zamétfeny predevsim na muzskou populaci. V soucasné dobé procento Zen vyrazné

vzrostlo a v nékterych statech dokonce absolutni polty umrti Zen pickonaly po¢ty muzi.

vvvvvv

S 4

vys§i urovné plicnich funkci. Na zakladé toho unich kvalita Zivota velmi rychle klesa.
V dostupné literatufe jsem nenalezla préci, ktera by popisovala jaky dopad ma CHOPN na PA
a toleranci zatéze u zen, proto je ziejmé tato studie prvni, ktera toto téma projednava.
Podstatou vyzkumu uvedeného v praktické casti této diplomové prace je hodnoceni
tolerance zatéze a denni rovné PA u Zen s diagnézou CHOPN v porovnani se Zenami, které
se pro tuto nemoc neléci. Vyzkumu se zucastnilo celkem 44 Zen. Ty byly rozdéleny
do skupiny CHOPN pacientek (nCHOPN=22) a 1 kontrolni skupiny zdravych zen (nZJ = 22).
Ob¢ skupiny byly veékoveé konzistentni (@vekcHorn=65,636; @Dvekz)=65,333). Pouze BMI
zdravych  zen (@smizj=27,096) pievySovalo primémé BMI CHOPN pacientek
(DBmicHOPN=23,395). Kritériem pro vybér CHOPN pacienti byla stabilni faize onemocnéni
S posledni exacerbaci vice nez pted 6 tydny. Kritériem pro vybér ZJ byl dobry zdravotni stav
bez ptitomnosti takovych kardiovaskularnich, neurologickych ¢i mimoplicnich onemocnéni
nebo poruch rovnovahy ¢i mobility, které by mohly byt kontraindikaci k provedeni

zatézovych testu.

63



Tolerance zatéze byla hodnocena pomoci spirometrie na pfistroji Minispir® a chodeckého
testu 6GMWD. Hodnoceni stavu onemocnéni jsme zjistovali dle dotazniku CAT a mMRC pro
dusnost. Uroveti PA byla hodnocena dle primérného poétu krokii/den na skupinu
zaznamenaného krokoméry Yamax SW 700 Digiwalker po dobu 3 tydnd.

Jak je znadmo, se zménou mechaniky dychani se nese nartst dusnosti a celkovych
symptomu. NaSe studie potvrdila, ze CHOPN ma u Zen prokazatelny vliv na pohybovy aparat,
coz omezuje pacientky ve vykonavani dennich &innosti a oblibenych aktivit. Cetnost
a intenzita exacerbaci béhem roku vyrazné narusuji pravidelnost v jejich dennich aktivitach.
U nemocnych Zen v nasi studii klesala ¢i rostla denni PA a tolerance zatéze v zavislosti na tizi
obstrukce a vyskytu celkovych symptomi. Zaroven jsme zaznamenali signifikantni rozdil
V toleranci zatéze (p < 0,001) a PA (p < 0,01) oproti Zenam stejného veku, které se neléci pro
CHOPN ani jina akutni ¢i chronickd onemocnéni. I v nasi studii se tedy potvrdilo, Ze ¢im
zavaznéjsi byla dusnost (p < 0,001), tim vys§i skore pacientky udavaly v dotazniku
CAT (p<0,001), naopak vzdalenost v testu 6MWD spolu sPA klesaly. K vhodnému
nastaveni 1écby je proto nutny dusledny postup pii diagnostice a vysetfovacich metodach,
pticemz diraz je kladen na komplexni 1é€bu s individudlnim ptistupem.

V klinické praxi mlUzeme poznatky této pilotni studie dobie vyuzit nejen v disledné
diagnostice a hodnoceni CHOPN, ale ptfedevSim v nasledné tvorbé a casném zahdjeni
individualni komplexni 1écby. Je znamo, Ze s pravidelnou PA roste tolerance na zatcz,
dochazi ke zlepSeni celkového stavu pacientli a pozitivnimu ovlivnéni celkové prognozy
onemocnéni. Vyuziti krokoméri je dobrou pomuckou pro piedstavu osobni denni PA a
zaroven motivacni prvek. Cilem je tedy kromé l€kaiské a rehabilitani péce, psychosocidlni
podpory, nutriéniho poradenstvi, edukace a pomoci s odvykanim koufeni privést pacienty ke
zdravému aktivnimu Zivotnimu stylu a pfevzeti zodpovédnosti za jejich vlastni zdravi. Bude
nutné dale dikladné prozkoumat a srovnat, jak se ob& pohlavi se zménami v organismu

vyrovnavaji, coz mize byt namétem pro dalsi studie.
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10 SUMMARY

This thesis attempts to determine the physical activity levels in female patients with
COPD and attempts to evaluate their stress tolerance. It examines the difference in physical
activity levels between women, who are being treated for this disease, and women who are
not, or more generally are not being treated for any acute or chronic disease.

According to current research, COPD has a negative effect on the quality of life and
physical stress tolerance of those who are affected by it. Furthermore i tis a significant
predictor of mortality. Low levels of physical activity negatively affect general well being of
patients with COPD and worsens the prognosis of their disease. From a long term point of
view, the patients overall physical and mental health further deteriorates including problems
in the patient’s social life. Patients commonly list difficulty breathing and fatigue as their
most limiting symptoms.

COPD was previously considered a disease which is more common in the elderly male
population and was considered rather rare in elderly women. Most studies in the past years
have been therefore targeted at the male population. In present times, the number of women
affected has risen and female mortality caused by this disease is how greater than its male
counterpart in come countries. Furthermore, studies indicate that women struggle harder with
this disease, because they often report their symptoms such as difficulty breathing and fatigue
to be more severe than males, even though the levels of pulmonary function are comparable in
both sexes. This leads to a fast decline in the general quality of their life. Among available
literary sources | have not found a study, that describes the effects of COPD on the physical
activity and stress tolerance in women and | believe this study to be the first.

The core of the research presented in the practical part of this thesis is first of all, the
evaluation of physical stress tolerance and daily levels of physical activity in women with
COPD. Secondly, this data is compared to that of women who are not being treated for this
disease. A total of 44 women have participated in this research and were divided into the
following groups. COPD patients (nCHOPN=22) and one control group of healthy women
(nzJ = 22). Both groups were of sufficiently simmilar age (@vékCHOPN=65,636;
PvekZJ=65,333). The only signifcantly different characteristic is BMI where the level for
healthy women was (@BMIZJ=27,096) greater than that of the COPD patients
(BMICHOPN=23,395). To be selected for the COPD group, the patient had to be in a stable

phase of the disease who had their last exacerbation happening six weeks ago or earlier.
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Healthy subjects were selected based on good health not suffering from any cardiovascular,
neurological, extrapulmonary symptoms. These subjects had to be capable of maintaining
balance and had no mobility restrictions preventing their participation in stress tests.

Physical stress tolerance was evaluated by spirometry using the Minispir® machine and
the 6MWD walking test. The degree of progression of the disease was evaluated according to
the CAT questionnaire and the mMRC questionnaire for breathing difficulties.

Physical activity levels were evaluated by monitoring the mean number of steps per group
by Yamax SW 700 Digiwalker pedometers over the course of three weeks.

It is a fact, that with changes in breathing mechanics difficulty breathing increases and
overall symptoms become more severe. Our study has confirmed, that COPD has a significant
effect on a patient’s musculoskeletal system and limits their ability to perform daily tasks and
activites.

The frequency and intensity of exacerbations throughout the year significantly interferes
with the regularity of daily activities. Daily physical activity was found to be correlated with
obstruction severity and general symptom presence in the affected subjects. Furthermore, we
have observed a difference in physical stress toleriance (p < 0,001) and physical activity (p <
0,01) when compared to women of equal age, who are not being treated for COPD or any
acute or chronic diseases. Our study confirms that the more severe the breathing difficulties a
patient experienced, the higher the patient’s score in the CAT questionnaire (p < 0,001). On
the other hand, the distance in the 6MWD test has decreased with physical activity. To be able
to prescribe appropriate treatment, thorough diagnostic and examination methods are
required. Emphasis has to be placed on an individual approach to patients and complex
treatment methods.

The findings of this pilot study are readily applicable, not only in diagnostic methods and
COPD severity evaluation, but also in thorough diagnostics and swift employment of
individually tailored complex treament.

It is well known that with regular physical activity, physical stress tolerance increases and
general health of patients improves along with their prognoses . Pedometers were a handy tool
for monitoring personal physical activity, while also having a motivational side effect on the
patients. Our aims are not only to provide medical and therapeutic care, psychosocial support,
nutritional therapy, educatior, or the help with smoking abstinence, but to lead the patients
towards a healthy, active lifestyle and to help them accept responsibility for their own health.
Furthermore, it will be very valuable to examine and compare the ability of both sexes to cope

with changes in their organisms, which could be an interesting topic for further studies.
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Priloha 2

Informovany souhlas

Pilotni studie: Vliv chronické obstrukéni plicni nemoci a idiopatické plicni fibrézy na

rovnovahu a uroven pohybovych aktivit.

Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik bude do studie zatazen pod identifikaénim &islem:

Datum:

1. Souhlasim s ucasti na této studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejim prib¢hu a vsech
vySetfovacich a terapeutickych postupech, které budu absolvovat. Jsem plné
srozumnén(a), ze se jedna o zcela neinvazivni postupy.

3. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

4. Moje ucast na studii je dobrovolnd. Vim, Ze ji mohu kdykoliv pferusit nebo
ukoncit.

5. Pii zafazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochrannou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tcely
mohou byt osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikaénich tdaji (tzn.
anonymni data — pod Ciselnym kdédem) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumnél(a) jsem tomu, ze moje osobni identifikacni udaje nebudou nikde
uvefejnény.

6. S ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmeény.

7. Souhlasim s tim, ze nebudu proti pouziti vysledku této studie.

Podpis:
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Priloha 3 COPD Assessment Test

Subjektivni pocity

Cislo,

které se
nejvice

priblizuje

Vys

Subjektivni poci
! poctty ledek

012
Nikdy nekaslu KaSlu stile
345
Viibec nemam 012 Mam silné
zahlenéné pridusky 345 zahlenéné pridusky
Vibec nemam pocit 012 Mam pocit hodné
sevireného hrudniku 345 sevireného hrudniku
KdyZ jdu do kopce KdyZ jdu do kopce
nebo po schodech do 012 nebo po schodech do
jednoho patra 345 jednoho patra velmi se
nezadychavam se. zadychiavam
Doma vykonavam bez 012 Mam velka omezeni
omezeni v§echny ¢innosti 345 pri vSech ¢innostech doma
Vibec si nevérim, ze
Véiim si, Ze mohu
012 mohu kvili své nemoci
odejit z domu navzdory své
345 odejit
plicni nemoci
z domu
012 Kviili své plicni
Spim dobfe
345 nemoci spim $patné
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Priloha 4 Vzor zaznamového listu probanda

2::“2"“ pocet krokd
.3.2017 POZnamk. romér
— 8 600|u3v a P
30.3.2017 o %e,j\oga )
31.3.2017
e
1.4.2017 Toara——da nakole
2.4.2017 6855
| 3.4.2017 4 827|cca 1,5 hod. ipdn ————
| 442017 200 ———-lfzda na kole _
| 5.4.2017 9184 —————
| _6.4.2017 10 765 — e
%:-;glz 4 244]cca 1 hod. jizda na Kole
_S.4.201 6 008|cca. 2 hod.jizda na kole
| 9.4.2017 4337
10.4.2017 10 164|cca. 1 hod.jizda na kole
11.4.2017 8 459
12.4.2017 10 018|cca.1 hod. jizda na kole
13.4.2017 12 023|cca. 1 hod.jizda na kole
14.4.2017 7 439|cca.1,5 hod. jizda na kole
15.4.2017 8 800(ccal hod. jizda na kole
16.4.2017 5173
17.4.2017 5 709|cca.1 hod. jizda na kole
18.4.2017 6311
19.4.2017 7 572|cca.0,5 hod.jizda na kole
20.4.2017 9 590|cca.0,75 hod.jizda na kole
21.4.2017 11 817|névstéva- FLORA Olomouc
22.4.2017 3 538|zdrav.potiZe
23.4.2017 5.348|zdrav.potize
24.4.2017 4 600|cca.1 hod. jizda na kole
25.4.2017 5 575|cca.1hod.jizda na kole
26.4.2017 4 625|cca. 2 hod.jizda na kole
27.4.2017 6 036
28.4.2017 6 500|cca.1hod.jizda na kole
29.4.2017 7002
229 867 7183
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