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Abstrakt

Transplantace plic patii mezi metody 1é¢by urcené pro pacienty s pokrocilym stadiem
plicniho onemocnéni. Hlavni teoretickd Cast bakalarské prace popisuje rehabilitani
postupy u pacienti pied transplantaci plic. Do predoperacni plicni rehabilitace patii
edukace pacienta, individudlné sestavena cvi¢ebni jednotka, techniky respiraéni
fyzioterapie, nutri¢ni terapie a péfe o emocni ladéni pacienta, jeho motivaci a
psychickou podporu. V praktické casti bakalarské prace je uvedena kazuistika pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci pred transplantaci plic, ktery absolvoval 4 mésice
pfedopera¢niho rehabilitaéniho programu. Pfi porovnani vysledkli vstupniho a
vystupniho vySetfeni pacienta doslo k nejvyrazn€jsi zméné v oblasti maximalni sily

nadechovych svali, ktera se zlepsila o 17,71 cmH>O.
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Abstract

Lung transplantation is the method of treatment for patients with end-stage lung disease.
The main theoretical part of this bachelor’s thesis is focused on the possibilities of
rehabilitation in lung transplant candidates. This rehabilitation concept includes
patient’s education, individually designed exercise program, techniques of respiratory
physiotherapy, nutrition therapy and psychological support. The practical section of this
bachelor's thesis incorporates a case report of a lung transplant candidate who
underwent 4 months of preoperative rehabilitation program. Tha main difference after
completing preoperative rehabilitation was found in maximal inspiratory muscles

strength, which increased of 17,71 cmH>O.
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SEZNAM ZKRATEK
1-RM one-repetition maximum
6MWD six-minute walking distance, vysledna hodnota

Sestiminutového testu chuze uvedena v metrech

6MWT six minute walking test, Sestiminutovy test chiize

A1ATD alfa-1 antitrypsin deficiency, deficience alfa-1 antitrypsinu

Alpha-1 emfyzém s deficienci alfa-1antitrypsinu

AA alergologick4 anamnéza

ACBT active cycle of breathing techniques, aktivni cyklus
dechovych technik

ACT airway clearance techniques, techniky hygieny dychacich
cest

AD autogenni drendz

ADL activity of daily living, aktivity bézného denniho Zivota

AEK agisticko-excentricka kontrakce

AGR antigravitacni terapie

BMI body mass index, index télesné hmotnosti

C5 5. kréni obratel

CF cysticka fibroza

cm centimetr

Cp kréni patet

¢. ¢islo

DASI duke aktivity status index

DDOT dlouhodoba domaci oxygenoterapie

DNS dynamicka neuromuskuléarni stabilizace

ECMO extracorporeal membrane oxygenation, extrakorporalni

membranova oxygenace

EKG elektrokardiografie

ESWT endurance shuttle walk test, clunkovy vytrvalostni
chodecky test

FA farmakologicka anamnéza
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FEVI

FiO,
FN
HADS
HBV
HCV
HIV

CHOPN
IMT
IPAH
IPAQ
IPF
ISWT

kg

MEP
MET
MIP

ml

NFFD
NO

non-A1ATD CHOPN

OA
PA
PaO»
PEEP

forces expiratory volume in 1 second, objem vzduchu
usilovné vydechnutého za 1 sekundu

frakce vdechovaného kysliku

fakultni nemocnice

hospital anxiety and depression scale

hepatitis B virus, virus hepatitidy B

hepatitis C virus, virus hepatitidy C

human immunodeficiency virus, virus lidské imunitni
nedostatecnosti

herz

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

inspiratory muscle training, trénink nadechovych svalt
idiopaticka pulmondlni arteridlni hypertenze
international physical aktivity questionnaire

idiopatickd pulmonalni fibr6za

incremental shuttle walk test, clunkovy stupiiovany
chodecky test

kilogram

litr

musculus, sval

maximal expiratory pressure, maximalni vydechovy tlak
muscle energy techniques

maximal inspiratory pressure, maximalni nadechovy tlak
mililitr

musculi, svaly

neurofyziologicka facilitace dychani

nynéjsi onemocnéni

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc bez deficience alfa-1
antitrypsinu

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi

positive end-expiratory pressure, pozitivni tlak na konci

vydechu
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PEmax
PIF
Plinax
PIR
RA
Re-Tx

SA

sec
SF-36
SGRQ
SpO2
SIPS
UULEX
WHOQO

maximal expiratory pressure, maximalni vydechovy tlak
peak inspiratory flow, nejvyssi nadechovy prutok
maximal inspiratory pressure, maximalni nadechovy tlak
postizometricka relaxace

rodinna anamnéza

retransplantace plic

strana

socialni anamnéza

sekunda

The 36-Item Short Form Health Survey

St. George’s respiratory questionare

saturace krve kyslikem

spina iliaca posteriori superior, horni zadni panevni spina
unsupported upper limb exercise test

World health organization quality of life questionnaire
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UvVoD

Transplantace plic patii mezi metody 1écby u pacientli v pokrocilém stadiu
plicniho onemocnéni, u kterych jiz byly vy€erpdny moznosti konzervativni 1écby. Mezi
nejcastéjsi indikace k transplantaci plic patii chronicka obstrukéni plicni nemoc, plicni
fibroza ¢i cysticka fibroza. Pokud pacient vyhovuje indikacnim kritériim, je zatazen na
¢ekaci listinu pro darcovské plice. Do roku 2016 bylo celosvétové provedeno pies
51 000 vykont transplantace plic.

Pacienti indikovani k transplantaci plic trpi chronickym plicnim onemocnénim,
které¢ ma vliv na jejich dechovy stereotyp, posturu a néasledné¢ pohybovou aktivitu a
kondici. Velky vyznam byva ptfikladan potransplantacni rehabilitaci, kterd pacientim
pomaha ziskat z daného chirurgického zakroku co nejvice benefiti a umozni tak
urychlit proces rekonvalescence a zlepsit kvalitu jejich zivota. Je vsak velice dilezité
zaméfit se jiz na predoperacni rehabilitaci, kterd mé za cil pfipravit pacienta na
transplantaci plic po fyzické i psychické strance a usnadnit tak pooperaéni prib¢h.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila na zdkladé svého zajmu o respiracni
fyzioterapii, problematika pacienti srespiranim onemocnénim a konkrétné
transplantovanych pacienti mé zaujala v pribéhu klinickych praxi ve FN Motol.
V zahdjeni rehabilitace jiz v pfedoperacnim obdobi shleddvam velky smysl a véfim, ze
pro pacienty pied transplantaci plic hraje dalezitou roli. Ne ve vSech nemocni¢nich
zafizenich je vSak pfedoperacni rehabilitacni program standardem. Cilem mé bakalarské
préce je uvést tuto problematiku v povédomi jak pacientd, kteti se chystaji transplantaci
plic podstoupit, tak i multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na péci téchto pacientd.

V teoretické ¢asti své bakalaiské praci se vénuji samotné transplantaci plic, jeji
historii, indikacim, kontraindikacim, a dale pfedoperacnimu rehabilitacnimu programu,
ktery se da clenit na dvé zakladni €asti, a to sice na metodiku respiracni fyzioterapie a
pohybovou 1é€bu. Soucasti praktické casti této prace je kazuistika pacienta, ktery byl
indikovan k vykonu transplantace plic. U pacienta jsem vyuzila individualné upraveny
koncept predtransplantacni ptipravy, dle kterého pacient po dobu 4 mésicii provadél
kazdodenni autoterapii. B€hem této doby se pacient opakované dostavil na kontrolni
terapii do FN Motol. Vysledky pfedoperacni terapie jsem hodnotila pomoci
kineziologického rozboru a dale vyuzitim objektivnich metod méteni, jako je

Sestiminutovy test chtize ¢i systém Power Breathe.
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TEORETICKA CAST

1.1 Transplantace plic

Transplantace plic je metoda 1éCby, kterd je urCena pro pacienty s pokrocilym
plicnim onemocnénim. Pacient muize byt indikovan k transplantaci oboustranné,
jednostranné ¢i transplantaci komplexu srdce-plice. Dal$i moznosti miize byt
transplantace lobarni (Camargo et al. 2015).

Pti jednostranné transplantaci dochézi k transplantaci pouze jedné plice, zatimco
kontralateralni nativni plice zlstava v téle recipienta. Tento typ transplantace
predstavuje moznost vyuziti plic od jednoho darce pro dva pfijemce organu. Pti
oboustranné transplantaci jsou pacientovi transplantovany obé plice. Transplantace
komplexu srdce-plice je vyuzivana u téch pacientli, u kterych se vyskytuje urcitd
spojitost mezi nelécitelnym onemocnénim srdce a plic (Yeung a Keshavjee 2014). Ve
vyjimecnych pfipadech mize byt provedena lobarni transplantace plic, béhem které je

odebrén lalok plice dvéma zijicim darciim, a oba tyto laloky jsou transplantovany do

téla ptijemce (Camargo et al. 2015).

1.1.1 Historie

Prvni pokusy o transplantaci plic se objevuji v 50. letech 20. stoleti. Roku 1946
provedl rusky chirurg Vladimir Demikhov jednostrannou transplantaci plic psa. Prvni
zviteci recipient plic vSak zemfel brzy po zdkroku kvili rozestupu bronchialni
anastomozy (Yeung a Keshavjee 2014). Prvni uspé$na jednostranna transplantace psich
plic probéhla roku 1950 pod vedenim Henriho Metrase z Marseill (Dabak a
Senbaklavaci 2016).

Jednostrannou transplantaci plic ¢lov€ka poprvé provedl roku 1963 chirurg
James D. Hardy z Mississippi. Pacientem byl 58lety muZ s diagnézou karcinomu
hlavniho levého bronchu. I po pocatecnim uspéchu operace pacient po 18 dnech po
zékroku zemiel na ledvinné selhani (Venuta a Van Raemdonck 2017).

Velkou roli ve vykonu transplantace hral objev imunosupresivniho uU¢inku
cyklosporinu roku 1972. V roce 1983 byla v Torontu pod vedenim Joela D. Coopera

provedena prvni UspéSna jednostrannd transplantace plic. Ptijemce orgdnu byl 58lety

11



Bakalarska prace Rehabilitace u pacientl pted transplantaci plic

pacient s idiopatickou plicni fibrézou, ktery zemtel 8 let po zdkroku na selhani ledvin
(Valentova Bartakova 2014).

Prvni uspéSnd oboustranna transplantace plic byla provedena stejnym
transplantacnim tymem roku 1986 u 42leté pacientky trpici emfyzematickym plicnim
onemocnénim (Venuta a Van Raemdonck 2017).

V Ceské republice byly prvni pokusy o transplantaci plic zahajeny roku 1970.
Od roku 1994 zapocala spoluprace III. chirurgické kliniky pod vedenim profesora Pavla
Pafka s videnskym transplantatnim centrem. Ve FN Motol probéhla roku 1997 prvni
jednostranna transplantace plic pacienta s idiopatickou plicni fibrézou, ktery zemfel 6,1
roku po vykonu. Druha transplantace plic v Ceské republice, ktera jiZ byla oboustranna,
se uskutecnila roku 1998 u pacienta trpiciho chronickou obstruk¢éni plicni nemoci.
Vroce 2012 se v Ceské republice uskuteénila prvni retransplantace (Valentova

Bartakova 2014).

1.1.2 Indikace

Transplantace plic je indikovdna pacientim s konecnym stddiem plicniho
onemocnéni s vyCerpanymi moznostmi konzervativni 1é¢by, u kterych je vysoké riziko
(vice nez 50%), ze bez transplantace plic zemfou na svou plicni chorobu do dvou let
(Camargo et al. 2015). U 34% pacientli se jedna o chronickou obstrukéni plicni nemoc
bez deficience alfa-1-antitrypsinu (non-A1ATD CHOPN), u 23,7% o intersticialni
plicni procesy a u 17% o bronchiektazii spojenou s cystickou fibrozou (CF). Mezi méné
Casté indikace k transplantaci plic se fadi alfa-1-antitrypsin deficience (5,8%),
idiopatickd pulmonalni arteridlni hypertenze (3,1%), pulmondlni fibréza (3,7%),
bronchiektazie (2,7%), retransplantace (2,7%) a sarkoidoza (2,5%) (Yusen et al. 2013).

Pro vybér vhodného piijemce organu je dilezité posouzeni jeho Sanci  na
pteziti po vykonu transplantace plic. Pacient je na ,,waiting list pro transplantaci plic
zatazen, pokud ma Sanci na pieziti v 90 dnech nésledujicich po vykonu vyssi nez 90% a
vice nez 80% Sanci na preziti 5 let po transplantaci (Camargo et al. 2015). Dale se
posuzuje i znalost problematiky tohoto zakroku, zodpovédné uZzivani medikamentd,
stabilni psychicky stav, rodinné zdzemi a podpora.

Celosvétove dochazi k nepoméru mezi poctem pacientll na ,,waiting listu® pro

transplantaci plic a mezi po¢tem moznych darcii (Afonso Junior et al. 2015).

12
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S prodlouzenim cekaci doby se zvySuje mortalita u pacientii ¢ekajicich na

vhodného dérce, ktera roku 2009 dosahla 36% (Valentova Bartakova 2014).

1.1.3 Kontraindikace

Kontraindikace k transplantaci plic se déli do dvou skupin — absolutni a relativni.
Mezi absolutni kontraindikace se fadi malignita v poslednich péti letech. Vyjimku tvofi
patficné 1éCend rakovina kiize (jind nez melanom), u které je obdobi, ve kterém je
povazovana za absolutni kontraindikaci, zkraceno na 2 roky. Dale mezi absolutni
kontraindikace patii dysfunkce dal§iho vyznamného organu (mozek, ledviny, jatra),
nelééené ¢i nelécitelné onemocnéni koronarnich arterii, akutni nestabilita zdravotniho
stavu (sepse, infarkt myokardu), nelécitelnd zvySena krvécivost, chronické infekce,
aktivni infekce Mycobacterium tuberculosis, BMI vys$i nez 35 kg/m?, abusus (alkohol,
cigarety, drogy), nezodpovédné uzivani predepsané medikace, psychickd nestabilita Ci
nedostate¢né zdzemi a podpora (Weill 2018).

Relativni kontraindikace zahrnuji vék nad 65 let, obezitu I. stupné, zavaznou
malnutrici, symptomatickou osteoporézu, anamnézu s rozsdhlou operaci hrudniku
zahrnujici resekci casti plic, mechanickou ventilaci ¢i ECMO (extrakorporalni
membranova oxygenace), kolonizaci ¢i infekci vysoce odolnymi virulentnimi patogeny
a infekci virem HBV, HCV ¢i HIV. Dale se k relativnim kontraindikacim fadi infekce
Burkholderia cenocepacia, Burkholderia gladioli a Mycobacterium abscessus,
aterosklerotické zmény a dal$i komorbidity (arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
gastroesophageélni reflux, epilepsie ¢i zalude¢ni viedy) (Camargo et al. 2015; Weill et

al. 2015).

1.1.4 Vybér donora a recipienta

Darcem se nejcastéji stava ¢lovék po mozkové smrti, kterd musi byt potvrzena
lékafem (Yeung a Keshavjee 2014). Nejdfive je nutné zjistit o potencidlnim dérci blizsi
informace (zejména krevni skupinu a velikost organu). Pokud transplanta¢ni tym ptfijme
nabidku darcovského organu, zacind vybér vhodného piijemce. Ten je selektovan na
zakladé shody krevni skupiny, velikostniho poméru a urgentnosti provedeni daného
vykonu a nésledné transportovan do transplanta¢niho centra. Odbérovy tym mezitim

definitivné akceptuje orgéan k transplantaci (Valentova Bartakova 2014). Pied vlastnim
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otevienim hrudniku a odebrani organu je potieba provést rentgenovy snimek hrudniku,
bronchoskopii a oxygenacni test. Jakmile je hrudnik otevien, jsou plice vySetfeny
observacné a palpacné. Pokud transplanta¢ni tym vyhodnoti orgédn za pouzitelny, je
odebran a poslan do transplanta¢niho centra (Yeung a Keshavjee 2014).

Idedlni dérce organu (plic) musi splilovat nasledujici kritéria — v&k nizsi nez 55
let, ABO kompatibilita, rentgenovy snimek bez patologickych nalezli, vyhovujici
analyzu krevnich plynti (PaO> [parcialni tlak kysliku v arterialni krvi] > 300 pii FiO»
[frakce kysliku] 100%; PEEP [positive end-expiratory pressure] 5 cmH20), historie
koufeni mensi nez 20 krabicek cigaret za rok, Zzadné znamky traumatu hrudniku, zadna
zavazna kardiopulmonalni operace, zadna aspirace ¢i sepse, absence purulentni sekrece
u bronchoskopie, laboratorni vySetfeni sputa bez néalezu bakterii ¢i zvySeného poctu

bilych krvinek (Bhorade et al. 2000).

1.1.5 Pooperacni komplikace

U pacientll po transplantaci plic se vyskytuje riziko pooperacnich komplikaci.
jako prevence imunitni reakce na alograft (Yeung a Keshavjee 2014).

Mezi pooperaéni komplikace fadime ty, které vznikaji béhem chirurgického
vykonu (krvéaceni, sten6za bronchialnich anastomdz, postischemické stendzy dychacich
cest), dale primarni dysfunkci graftu, rejekci (akutni i chronickou) a infekce, které
vznikaji zejména kvilli poopera¢ni imunosupresivni 1écbé (Camargo et al. 2015).

Bé&hem prvnich péti let po transplantaci plic se s incidenci 43 — 80% u pacientli
objevuje chronicka rejekce Stépu, ktera je oznaCovdna jako syndrom obliterujici
bronchiolitidy a byva hlavni pfi¢inou umrti po prvnim roce po transplantaci plic. Tato
pooperacni komplikace se projevuje pozvolnym ireverzibilnim rozvojem obstrukce
dychacich cest, ktera vede ke snizeni FEV (forced expiratory volume — objem usilovné

vydechnutého vzduchu za prvni sekundu) (Valentova Bartdkova 2014).
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1.2 Rehabilitace pred transplantaci plic

Dtlezitou soucasti péce o pacienty pied transplantaci plic je plicni rehabilitace.
Jedna se o komplexni rehabilitacni program, ktery si klade za cil zlepsit fyzickou 1
psychickou kondici pacienti s chronickym plicnim onemocnénim a podpofit jejich
adherenci k novému rezimu. Pro kazdého pacienta je tfeba vytvofit individualni
program dle konkrétniho onemocnéni (Spruit et al. 2013).

Plicni rehabilitace je urCena pro pacienty sriznymi typy chronickych
respiracnich onemocnéni, u kterych je kvalita Zivota hodnocena jako nizkd. VSichni tito
pacienti se totiz potykaji s podobnymi problémy, jako jsou kazdodenni symptomy,
svalova slabost a intolerance télesné zatéze. Toto vyrazné omezeni veskerych fyzickych
aktivit se odrdzi i na psychickém stavu pacienta ve smyslu vykyvi nalad. Pozitivni efekt
plicni rehabilitace byl dokézdn u pacienti s CHOPN, rakovinou plic, chronickym
respiraénim selhanim v disledku kyfoskolidzy, s cystickou fibrézou, bronchiektazii, se
zavaznym respiracnim selhdnim vyzadujicim napojeni pacienta na ECMO, u pacientt
s intersticialni plicni nemoci a v neposledni fadé 1 u pacientii pted a po transplantaci plic

(Spruit 2014).

1.2.1 Cile plicni rehabilitace

Hlavnim cilem plicni rehabilitace je schopnost pacienta vést samostatny zZivot a
nezavisle fungovat na nejvyssi mozné trovni. Pro jeho dosazeni je tfeba stanovit dil¢i
cile plicni rehabilitace. Mezi tyto cile patfi redukce symptomli daného onemocnéni
(dusnost, hrudni dyskomfort, inava), zvyseni tolerance télesné zatéze a celkové zlepSeni
kvality Zivota (Neumannova et al. 2014, s. 8). Dale se jedna o zlepSeni Cistici schopnosti
dychacich cest, optimalizace funkce branice, redukce handicapu plynouciho ze
symptomu konkrétniho chronického respiracniho onemocnéni, disledné dodrzovéni
rehabilitaéniho programu, zlepSeni nutriéniho statusu pacienta a zlepSeni pacientovy
tolerance symptomu daného onemocnéni béhem doby stravené na ¢ekaci listing.

Cilem pfedtransplantacni rehabilitace je takova ptfiprava pacienta na planovany
chirurgicky zakrok, kterda mu umoZzni Cerpat z daného vykonu co nejvice moznych
vyhod. Pfinosem takové pfipravy je zvySeni kvality zivota pacienta jeho zapojenim do
fyzickych a socialnich aktivit, zlepSeni tolerance chirurgického zakroku a snizeni

pooperacnich komplikaci (Takaoka a Weinacker 2005).
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1.2.2 Vybér pacienta vhodného pro zaiazeni do rehabilitacniho programu

Vhodnym kandidatem pro zatazeni do programu plicni rehabilitace je kazdy
pacient, ktery se potyka se symptomy chronického onemocnéni plic, které zhorSuji
kvalitu jeho zivota. Plicni rehabilitace se mohou zucastnit pacienti vSech vékovych
kategorii, u pacientll pfed transplantaci plic se vSak setkdvame s vékovou hranici 65 let,
kterd je povazovana za relativni kontraindikaci tohoto vykonu. Dilezitou roli hraje
motivace pacienta, ktera ma vliv na dodrzovani ptisné¢ho rezimu.

Mezi kritéria vedouci k vylouceni pacienta z rehabilitacniho programu patii
nedostatek discipliny a nedasledné dodrzovani daného rezimu. Dale do téchto kritérii
patii aktivni koufeni ¢i piidatné komorbidity (nedavny infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, zavazna plicni hypertenze, pokrocild artritida, disruptivni porucha
chovani, vyrazné poruchy uceni aj.). Tyto faktory jsou vSak u pacientd pied
transplantaci plic posuzovany jiz pii jejich zafazovani na ,,waiting list“ (Takaoka a

Weinacker 2005).

1.2.3 Vstupni vySetieni pacienta

Vstupni vySetfeni pacienta pied zahdjenim rehabilitaéniho programu plicni
rehabilitace nejprve provadi pneumolog, ktery se zamétuje na vySetieni plicnich funkci,
zatézové testy a moznou pritomnost srdecni patologie (Wickerson et al. 2016).

Plicni funkce jsou nejcastéji hodnoceny pomoci spirometrie (kiivka
prutok/objem) a pulzni oxymetrie, kterd vypovida o hodnoté saturace krve kyslikem
(SpO2) (Neumannova et al. 2014, s. 8). V ramci spirometrie je reflektovdna i funkce
respiracnich svali pomoci hodnot MIP (maximal inspiratory pressure) ¢i MEP
(maximal expiratory pressure).

Zatézove testy poskytuji terapeutovi dilezité informace o limitech fyzické
aktivity, o nutnosti oxygenoterapie, funkéni kapacité a napomaha mu pfi sestavovani
individuélniho rehabilita¢niho planu a stanoveni cill terapie. Pro zhodnoceni zatézové
kapacity u pacienti pfed transplantaci plic se vyuzivd spiroergometrie neboli
kardiopulmonalni zatézovy test (cardiopulmonary exercise testing), Sesti-minutovy test
chiize (6MWT, six-minute walking test), ktery se zaméfuje na hodnotu dosazené
vzdalenosti (6MWD, six-minute walking distance) a desaturace béhem zatéze, a test
vytrvalostni kapacity hornich kondetin (UULEX) (Wickerson et al. 2016). Sesti-

minutovy test chlize miize byt doplnén ¢i nahrazen ¢lunkovym chodeckym testem, ktery
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muze byt stupniovany (ISWT, incremental shuttle walk test) ¢i vytrvalostni (ESWT,
endurance shuttle walk test).

Srde¢ni patologie hraje vyznamnou roli ve zhorSovani kardiorespiracnich
symptomu béhem zatéze. Pro jeji mozné posouzeni se vyuziva vysSetfeni klidového
EKG a sonografické vySetfeni srdce.

Do vstupniho vysetieni pacienta pfed zahdjenim rehabilitace pied transplantaci
plic je zapojen i fyzioterapeut. Jeho tloha spoc¢iva v provedeni kineziologické rozboru
stoje, vySetfeni dechového stereotypu, palpace mékkych tkani v oblasti hrudniku a
trupu, auskultaéni posouzeni zahlenéni, testovani zkracenych a oslabenych svali
majicich vliv na pohybovou slozku dechového pohybu, méfeni rozvoje hrudniku
v prub¢hu dechového cyklu a vySetfeni posturdlné-respiracni funkce branice
(Neumannova et al. 2014, s. 9-10).

Nelze opomenout vysetieni funkce perifernich svali, kterd je hodnocena pomoci
manudlniho testovani, ru¢niho dynamometru a urceni hodnoty 1-RM (one-repetition
maximum), kterd odpovidd maximalni hmotnosti, kterou je pacient schopen
jednorazove uzvednout.

K hodnoceni fyzické aktivity u pacientii pfed transplantaci plic se vyuzivaji
dotazniky, jako je napfiklad IPAQ (international physical aktivity questionnaire) ¢i
DASI (duke aktivity status index). Dal§i moZnosti je vyuziti krokomé&ru, ktery urci
denni pocet krokli a s nim souvisejici uroven aktivity daného pacienta (Wickerson et al.
2016).

Pro uplnost informaci je vhodné vstupni vySetieni doplnit pacientovym
subjektivnim hodnocenim svého stavu, které se provadi formou dotaznikli. Mezi
dotazniky, které odrdZeji subjektivné vnimanou kvalitu Zivota pacienta, se fadi
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Questionnaire). Do skupiny
dotaznikli hodnoticich zdravotni stav pacienta patfi naptiklad SGRQ (St. George’s
Respiratory Questionnaire). DalSimi dotazniky ¢etn€ vyuzivanymi v praxi jsou Borgova
Skala dusnosti, kterd reflektuje intenzitu vnimani tohoto symptomu, ¢i Borgova Skéla
vnimaného usili hodnotici subjektivni vnimani usili, které je nutné vykonat pfi télesné
zatézi. U pacientll, ktefi se béhem piedtransplantacniho obdobi potykaji s psychickymi
poruchami, jako je naptiklad tzkost Ci deprese, se vyuziva napiiklad dotaznik HADS

(hospital anxiety and depression scale) (Neumannova et al. 2014, s. 11-14).
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1.2.4 Edukace

Cilem edukace je seznamit pacienta s danym respiraénim onemocnénim, jeho
symptomatologii, patofyziologii, medikaci a nutnosti jejiho disledného uZzivani,
rezimovymi opatfenimi a limitacemi. Porozuméni danému onemocnéni, jeho
symptomatice a nasledujici 1é¢bé pomaha pacientiim zmirnit jejich obavy a zaméfit se
na participaci v programu plicni rehabilitace (Tiep 1997).

Dale se zaméfuje na bezpecnost pohybové aktivity v rdmci kazdodennich aktivit
(tempo, konzervace energie, v€asné ukonceni aktivity) a moznosti oxygenoterapie.
Vramci edukace jsou pacienti pfipravovani na perioperativni periodu plicni
rehabilitace. Pacientim jsou pfedstaveny techniky kontroly kasle, moznosti tlumeni
bolesti a péCe o operacni ranu. Diiraz je kladen na vyznam brzké mobilizace pacienta
(Rochester et al. 2014).

Pacient je poucen o pribéhu chirurgického zdkroku, moznych komplikacich
opera¢niho vykonu a nasledné pooperacni rehabilitaci. Je tfeba pacienta seznamit
s benefity a riziky imunosupresivni 1é¢by a upozornit na nutnost disledného dodrzovani

1ékatskych natizeni po podstoupeni transplantace plic (Glunci¢ et al. 2015).

1.2.5 Pohybova lécha

Pohybova aktivita je vyznamnou soucasti rehabilitace u pacientli se zdvaznym
chronickym onemocnénim plic v terminalnim stadiu, kteti ¢ekajici na transplantaci plic,
a stava se tak dilezitou komponentou piedtransplantac¢niho rehabilita¢niho programu.

Bylo prokézano, Ze pacienti ¢ekajici na darcovské plice jsou béhem dne vyrazné
inaktivni (Langer et al. 2012). V grafu ¢. 1 je zndzornén denni pocet krokl u pacientil
pred transplantaci plic ve srovnani s primérnym poctem krokt za den u pacientt, ktefi

tento zakrok absolvovali pfed jednim rokem, a zdravymi jedinci.
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Graf'¢. 1: Srovnani denniho poctu krokii (Daily steps) u pacientut pred transplantaci plic (Pre-LTX), 1 rok
po transplantaci plic (1y-post-LTX) a zdravych jedincii (Healthy) (Langer 2015).

Pacienti podstupujici transplantaci plic se potykaji s vyraznym snizenim
mnozstvi svalové hmoty a sily jak v pfedtransplantacnim obdobi, tak i v obdobi po
provedeni transplantace plic. Zafazeni pohybové 1écby do rehabilitatniho programu
pted provedenim chirurgického zakroku a nésledné ovlivnéni této svalové dysfunkce
muze mit pozitivni dopad na pooperacni obdobi po transplantaci plic (Rozenberg et al.
2014).

Pii planovani pohybové aktivity musi byt zohlednény individudlni moZnosti
pacienta, které mohou byt limitovany symptomy daného onemocnéni. Je velmi duilezité
zvolit spravnou intenzitu zat€ze a mezi jednotlivé Casti cvicebni jednotky zatadit
dostatek ¢asu na odpocinek a znovunabyti sil (Mathur et al. 2009). Pohybovy trénink by
mél zahrnovat aerobni cviceni, odporové cviceni a protahovani (Takaoka a Weinacker
2005).

Zatazeni pohybové aktivity do rehabilitatniho planu u pacientl pied
transplantaci plic si klade za cil optimalizaci fyzické kondice pfed samotnym
chirurgickym zakrokem. Nelze opomenout, ze krom¢ vyhod, které trénink pfinasi na
télesné urovni, ma zapojeni pacienti do pohybovych aktivit zna¢ny dopad i na

hodnoceni kvality jejich zivota a psychické ladéni (Munro et al. 2009).
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1.2.5.1 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni u pacientl pfed transplantaci plic musi byt pfizpisobeno urovni
jejich dekondice, kterd vyplyvd z omezeni jejich pohybové aktivity v disledku
chronického plicniho onemocnéni. Je dilezit¢ dosahovat cilové hodnoty intenzity a
délky trvani zatéze postupné a doptat pacientovi delsi ¢as pro adaptaci na dany trénink.
Déle je tfeba brat ohledy na osobni preference pacienta a vybrat kazdému takovou
aktivitu, kterd mu bude pfinaset potéSeni a zlepsi tak jeho adherenci k rehabilitacnimu
programu (Mathur et al. 2009).

Trénink zac¢ina kratkym zahiivacim cvicenim (tzv. warm-up) (American College
of Sports Medicine 2014, s. 164). Nasleduje trénink dolnich koncetin, béhem kterého se
nejvice vyuziva chiize (v terénu nebo na chiizovém trenazeru) a jizdy na kole (popf.
rotopedu) (Mathur et al. 2009). Do cvicebni jednotky je zafazovan i kondi¢ni trénink
hornich koncetin, do kterého je vhodné zapojit specialni ergometr na horni polovinu téla
(tzv. arm ergometry) (Downs 1996). Cvicebni jednotka je zakoncena zklidnujicim
cvicenim (tzv. cool-down) a protazenim naméhanych svalovych skupin (American
College of Sports Medicine 2014, s. 164).

Pro pacienty pted transplantaci plic neni vzdy vhodny klasicky model aerobniho
tréninku a je proto nutné ptistoupit k jeho modifikované verzi, kterd vyuziva zapojeni
pacienta do béznych dennich aktivit (ADL) jako jsou pfesuny v ramci bytu, hygiena,
oblékani se ¢i pfiprava jidla (Mathur et al. 2009).

Pfi zavadéni pohybového rezimu se zacind s provadénim tréninku 3kréat tydné
s trvanim 20-30 minut, cilovou hodnotou je vSak aerobni cviceni vykonavané Skrat
tydné€. Ne vSichni pacienti jsou vSak schopni kontinualniho tréninku a je proto potieba
ho modifikovat na trénink intervalovy, béhem kterého se stiidaji useky cviceni s kratkou
pauzou.

Intenzita aerobniho cviceni u pacientii pfed transplantaci plic by se méla dle
subjektivniho hodnoceni pacienta pohybovat na stupni 12-15 pfi vyuziti Borgovy skaly,
coz odpovida stfedni az vyssi subjektivné vnimané intenzité zatéze (Downs 1996). Dale
se da pozadovana intenzita zatéZze urcit pomoci tzv. Karvonenovy formule, ktera
zohlediiuje maximalni a klidovou tepovou frekvenci (Goldberg et al. 1988).

Optimalni intenzita zatéze pro chizi se urCuje dle vysledkii Sesti-minutového

testu chlize, kde by se rychlost chiize méla pohybovat kolem 80% primérmné rychlosti
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chiize dosazené¢ v 6MWT (Cockram et al. 2006). Saturace kysliku by b&hem cvic¢eni
m¢éla byt udrzovéna v bezpecném rozmezi, coz odpovida hodnoté 88% a vice.

D¢élka cvicebni jednotky ¢i intenzita zatéze se v ramci rehabilitacniho programu
muze ménit, pokud jiz pacient béhem tréninku nedosahuje cilovych hodnot tepové

frekvence ¢i subjektivné hodnoti intenzitu zatéze jako snadnou (Mathur et al. 2009).

1.2.5.2 Odporovy trénink

Pacienti Cekajici na transplantaci plic se Casto potykaji se snizenim svalové sily
az svalovou slabosti, kterd je ovlivnitelnd pomoci tréninku a mtze tak dojit k jejimu
zlepSeni (Clark et al. 2000). Odporovy trénink zahrnuje cviceni se zatézi, elastickou
cvi¢ici gumou (Thera-band) a cviceni s vlastni vahou (napt. diepy) (Mathur et al. 2009).

Odporovy trénink by mél byt provadén 2-3krat tydné. Zadany cvik s danym
poctem opakovanim dle pozadované intenzity tvoii sérii (Storer 2001). Doba trvani
tréninku se odviji od poctu zadanych cvikll a opakovani sérii, vétSinou se vSak pohybuje
v rozmezi 20 az 30 minut (Mathur et al. 2009).

Intenzita odporového tréninku zavisi na hmotnosti zvedaného bifemene (napf.
¢inka) a poctu opakovani. Optimalni hmotnost, se kterou by mél pacient v ramci
odporového tréninku pracovat, odpovida takové hmotnosti, kterou je pacient schopen
uzvednout 8-12krat za sebou a zacviCit s ni tak jednu sérii cvikd. DalSim moznym
zpiisobem urceni optimalni hmotnosti biemene je urceni jednotky 1-RM, jejichz 50 az
60% je povaZzovano za optimalni intenzitu zatéZze a je mozné ji vyuzit v sérii cvikl

v ramci odporového tréninku (Storer 2001).

1.2.5.3 Protahovani nejcastéji zkracenych svalu

U pacientli s chronickym plicnim onemocnénim se casto setkdvame se
zkracenim svalli v oblasti krku a pletence ramenniho (Putt et al. 2008). Neoptimalni
dechovy stereotyp vede k hypertonii sval $ije, zas 1 hrudniku (Smolikova et al. 2005).
Zkraceni téchto svall zptsobuje tuhost hrudniho kose, ktera musi byt béhem dechového
cyklu piekondvéna zvySenym dechovym usilim. Jejich protahovani tedy patii mezi
dalezitou soucast rehabilitace u pacienti pred transplantaci plic (Putt et al. 2008).

V rdmci predtransplanta¢niho rehabilita¢niho programu je do cvi¢ebni jednotky vhodné
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zatadit i protahovani hlavnich svalovych skupin hornich a dolnich koncetin (Wickerson
et al. 2016).

Protahovani svali horni poloviny téla ma pozitivni dopad na mobilitu hrudniku a
hygienu dychacich cest, které hraji vyznamnou roli v nasledném rozvijeni hrudni stény
béhem dechového cyklu a prevenci infekci dychacich cest. Snizenim svalového napéti
zminénych svali dochazi i k Gpravé postury pacienta, ktera vede ke zvySeni vitalni
kapacity plic (Downs 1996).

Protahovani svalti by mélo byt provadéni 3-5 krat tydné. Pacient by mél kazdy
sval protdhnout do polohy pocinajiciho tahu ¢i mirného dyskomfortu 2-4krat a v tomto
protazeni pokazdé setrvat 10-30 sekund (Wickerson et al. 2016).

Studie tykajici se pacienti s CHOPN prokézala, Ze protahovani vySe zminénych
svall pozitivné pusobi na kinematiku hrudniho koSe a dechovy cyklus. Takova uprava
dechového stereotypu snizi potiebu zapojovani pomocnych dechovych svall. Studie
poukazuje na snizeni jejich elektrické aktivity béhem dechového cyklu souvisejici
se snizenym napétim téchto svalll a celkovou redukei rigidity hrudniho koSe (de Sa et al.

2017).

1.2.6 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie usiluje pomoci technik modifikované¢ho dychani o feSeni
dechové symptomatologie u pacientii s chronickym plicnim onemocnénim. Hlavnim
cilem respiracni fyzioterapie je zlepSeni prichodnosti dychacich cest a ventilacnich
parametrii, prevence poklesu plicnich funkci a zvy3eni fyzické zdatnosti (Kolaf a Sulc
2009, s. 251). Pozornost je vénovéna reedukaci dechového vzoru, usnadnéni
expektorace, aktivaci dychacich svald, nacviku tlevovych poloh pro dychéani a nacviku
inhalace (Neumannova et al. 2014, s. 19).

U pacientd pied transplantaci plic se respirani fyzioterapie vénuje praci
s hrudnikem ve smyslu korekce jeho postaveni ve schématu celkové postury, reedukaci

dechového stereotypu a technikam hygieny dychacich cest (Kolai a Sulc 2009, s. 251).

1.2.6.1 Korekce postury

Pted zahajenim jednotlivych technik respiracni fyzioterapie je tfeba zkorigovat

drzeni téla do takové podoby, ktera poskytuje nejoptimalnéjsi podminky pro dychani.
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V ramci korekce je potfeba se zaméfit zejména na postaveni panve, patefe a hlavy, které
dohromady tvofi tzv. pohybovou osu dychani (Smolikova 2009a, s. 252).

U pacientl s chronickym plicnim onemocnénim dochdzi ke vzniku svalovych
dysbalanci, které¢ vedou ke vzniku syndromu pretizeného svalstva hrudniku a vadného
drzeni t€¢la (Smolikova et al. 2005).

Pacienti, ktefi podstupuji pfedtransplantacni rehabilitacni program, se v ramci
chronické formy plicniho onemocnéni potykaji se zvySenymi naroky na mechaniku
dychani, které se projevi zménou postury. Dlouhodobou fixaci dechového vzoru, béhem
kterého jsou i svaly s primdrné posturdlné-lokomoc¢ni funkei vyuzivany jako svaly
dechové, dochazi ke zméné konfigurace hrudniku, trupu a ramennich pletenct.

Nejnazornéjsi je zména postury u pacientll s obstrukénim typem chronického
plicniho onemocnéni vyznacujici se rigiditou hrudniku v nddechovém postaveni, ktera
vyznamné ovliviiuje pohyblivost Zeber, a nasledné vede ke kompenzaci ve form¢ tzv.
horniho typu dychani. Tento dechovy stereotyp vede k pfetizeni svalu Sije, zad i
hrudniku, coZ vyznamné ovliviiuje postaveni hlavy, trupu a panve (Smolikova a Macek
2010, s. 43-45). Studie prokazaly, Ze pacienti s CHOPN maji oproti zdravym jedincim
hlavu v protrakénim postaveni (Okuro et al. 2011), vyraznéjs$i hrudni kyfozu a dale
posteriorni asymetrii panve (Gongalves et al. 2017).

Pacienti s cystickou fibréozou se casto potykaji s posturdlnimi deformitami,
nejcasteji zveétSenou hrudni kyfoézou a bederni lordézou, a bolestmi zad. Vznik deformit
patefe ma ptimou souvislost se zhorSovanim plicnich funkei v pribéhu onemocnéni. Je
vétsim bolestem zad (Tattersall a Walshaw 2003). Ke vznik posturdlnich deformit
pfispiva osteopor6za, ktera je u pacienti s CF v pokrocilém stadiu velmi casta.
Podminuje zvysené riziko zlomenin kosti a jiz zminovanou hrudni kyfézu (Aris et al.
1998). Bolest zad u pacienti s CF je spojovana s kontrakturami meékkych tkani,
posturdlnimi zménami a klinovitym tvarem obratlli (Rose et al. 1987). Pacienti s CF
Casto vyuzivaji pozici vsed¢ s naklonénim trupu lehce dopfedu, ktera jim umoZni
zmirnéni dusnosti (O’Neill a McCarthy 1983). Tato pozice poskytuje vyhodnéjsi
podminky pro zapojeni pomocnych dechovych svala. V ptipadé jejiho castého
vyuzivani dochazi k hypertrofii pomocnych dychacich svalli, zvyraznéni hrudni kyfozy,
zvétSeni pruméru hrudniku, elevaci a protrakci ramen a celkové fixaci flekéniho drzeni

trupu (Rose et al. 1987).
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1.2.6.2 Reedukace dechového vzoru

Pti reedukaci dechového vzoru lze vyuzit techniky bez nutnosti vlastni aktivity
pacienta (napf. neurofyziologicka facilitace dychani, Vojtova metoda, dynamicka
neuromuskularni stabilizace ¢i jiné metody na neurofyziologickém podklad€) c¢i
techniky, které naopak jeho aktivni spolupraci vyzaduji (dechova gymnastika, brani¢ni
dychani, svalové aktivni vydech, dychani s vyuzitim Ustni brzdy) (Neumannova et al.

2014, s. 19).

Neurofyziologické facilitace dvchani

Neurofyziologicka facilitace dychani (NFFD) zahrnuje kontaktni a reflexné
modifikované dychani. Jedna se o techniky, které prostfednictvim manudlnich kontakti
v oblasti hrudniku, panve a pasu stimuluji respira¢ni svaly k reflexni odpovédi v
podobé tpravy rytmu a hloubky dychani. Velka vyhoda této techniky tkvi v jejim

vyuziti u pacientt, ktefi nejsou schopni aktivni spoluprace (Smolikova 2017).

Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je technikou respiracni fyzioterapie, ktera se zaméiuje na
plynulost volniho dychani a jeho synchronizaci s pohybem. Jejim cilem je zvySeni
fyzické kondice a prevence zmén pohybového aparatu u pacientd s chronickym
respiranim onemocnénim. Pfed samotnym tréninkem je nutné procistit nosni dutiny.
RozliSuji se tfi druhy dechové gymnastiky a to sice dechovd gymnastika staticka,
zabyvajici se samotnym dechovym vzorem, dynamickad, ktera vyuziva doprovodnych
pohybll koncetin a trupu, a mobilizacni, ktera je kombinaci dechové a pohybové

gymnastiky (Smolikova 2009c, s. 264; Svehlova a Svehlova 2009).

Pro optimalni zvySeni objemu plicni dutiny zapojuji pacienti pied transplantaci
plic pomocné nadechové svaly i béhem klidového dychani. Dale vyuzivaji vydech pies
seviené rty (Ustni brzda), ktery jim napomahé prodlouzit exspirium a zabrafuje kolapsu
dychacich cest. Takovy stereotyp dychani je neekonomicky a dechovéa prace je u téchto
pacientl oproti zdravym jedinciim zvySena (Smolikova Macek 2010, s. 27).

Mezi nej€astjsi pfiiny nutnosti transplantace plic patii CHOPN, plicni fibréza

a cysticka fibroza (Yusen et al. 2013). V rdmci téchto onemocnéni dochdzi ke zméné
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dechového vzoru. U pacientli s CHOPN, tedy respira¢nim onemocnénim obstrukéniho
rozdil od pacientd s restrikénim respiracnim onemocnénim (plicni fibrézou), u kterych
je minimalni dechové Usili vytvareno mélkym dychanim s vysokou dechovou frekvenci.
Cysticka fibréza stoji na pomezi obstrukéniho a restrikéniho plicniho onemocnéni,
vétSinou se vSak 1 u téchto pacientll setkdvame se snizenim dechového objemu, coz je
kompenzovano zvysenou dechovou frekvenci (Wilkens et al. 2010).

Studie poukazuji na zménu postury u pacientii s CHOPN, kterd ma piimou
souvislost supravou jejich dechového stereotypu v radmci chronického plicniho
onemocnéni. Dychani usty pii dlouhodobém piisobeni zptisobuje protrakei hlavy. Sijové
svaly jsou kvili protrakci hlavy udrzovany ve zvySeném napéti, které pfispiva k elevaci
hrudniho koSe, coZ mé za nasledek snizeni celkové dynamiky trupu a naruSeni funkce
branice. Za téchto podminek, které narusuji mechaniku dychani, dochazi ke zvyseni

dechové prace, se kterou souvisi dalsi zmény postury (Okuro et al. 2011).

1.2.6.3 Hygiena dychacich cest

Techniky hygieny dychacich cest (ACT, airway clearance techniques) jsou
nedilnou soucasti péce o pacienty s chronickym plicnim onemocnénim. Jejich cilem je
mobilizace hlenu a jeho posun z periferie smérem k hlavnimu bronchu a nasledné do
hrtanu, odkud miiZze byt aktivné expektorovan ¢i pfistrojové odsan (Bastlova 2017).
Tohoto cile lze dosdhnout pomoci autogenni drenaze (AD, autogenic drenage),
aktivniho cyklu dechovych technik (ACBT, active cycle of breathing techniques), PEP
systému dychani (positive expiratory pressure) a oscilujiciho PEP systému dychéni.

U pacientli pfed transplantaci plic jsou techniky hygieny dychacich cest
provadény s cilem odhlenéni a nasledného dosazeni prichodnosti dychacich cest, coz je
vyznamny faktor v redukci pocitu dusSnosti. ACT jsou vyznamnou soucasti
rehabilitaéniho pldnu i u pacientli po transplantaci plic (Smolikova 2009b, s. 260).
V pooperacnim obdobi se tyto techniky zaméfuji na zmirnéni obstrukce dychacich cest

a jejich zprichodnéni, dale na podporu expektorace (Babkova 2009, s. 573).
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Autogenni drendz

Pojem autogenni drenaz popisuje techniku hygieny dychacich cest slouzici
k uvolnéni a evakuaci hlent z dychacich cest. Jednd se o modifikované dychani
provadéné vsedé ¢i vleze na zadech, které se skladd z pomalého, plynulého nadechu
nosem zakoncen¢ho inspiracni pauzou a pomalého, dlouhé¢ho a aktivniho vydechu
pootevienymi Usty pii uvolnénych hornich dychacich cestach (Smolikova 2009b, s. 260-
261).

Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik zahrnuje kontrolni dychani, cviceni hrudni
pruznosti a techniku silového vydechu a huffing.

Kontrolni dychéni je charakterizovano jako volni brani¢ni dychani bez aktivace
btisnich svalii v pribéhu exspiria. Pouziva se jako prostiedek pro odpocinek v prubéhu
cvicebni jednotky.

Cviceni hrudni pruznosti se zaméfuje na pomaly nadech s maximdalni
inspiraénim objemem nésledovany kratkym pasivnim vydechem. Pfi této technice
dochazi k aktivaci kolateralni alveolarni ventilace, kterd pozitivné ovliviiuje ventilacni
parametry daného jedince.

Technika usilovného vydechu popisuje aktivni, svalové podpofeny a rychly
vydech pfes uvolnéné horni cesty dychaci. Tento typ vydechu byva zakoncen
expektoracnim huffingem, ktery nahrazuje kasel (Smolikova 2009b, s. 260). Huffing je
technika, ktera vyuziva silny prutok vzduchu béhem exspiria, diky kterému dochazi ke
kompresi dychacich cest a nasledné evakuaci bronchidlniho sekretu smérem k ustni

duting (Zurkova a Sk¥i¢kova 2012).

PEP systém dychani

PEP systém dychani vyuZziva pozitivni vydechovy pretlak ke sniZeni kolapsu
dychacich cest béhem exspiria (Rieder et al. 2009). Hlavnim principem této techniky
respiracni fyzioterapie je zvySeni intrabronchidlniho tlaku (Smolikova 2009b, s. 261) a
nasledné zahajeni kolateralni ventilace (Rieder et al. 2009).

V ramci PEP systému mizeme vyuzit kontinualni pozitivni vydechovy pretlak
nizky (10 — 20 cm H20) ¢i vysoky (40 — 100 cm H20) (Smolikova 2009b, s. 261).

Oscilujici vydechovy pretlak vyuziva dechové pomucky zpusobujici vibrace a

oscilujici exspira¢ni tlak v dychacich cestich (Zurkova a Skfickova 2012). Mezi
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nejCasteji pouzivané dechové pomicky patii flutter (Obrazek ¢. 1), jehoz vydechovy

odpor je zavisly na poloze aparatku (Obrazek ¢.2) (Smolikova 2009b, s. 261).

Obrazek ¢. 2: Zavislost velikosti vydechového odporu na poloze flutteru

(Althaus 2009).

Mezi tyto dechové pomicky dale patii acapella (Obrazek ¢&. 3), kterou
rozliSujeme na tfi typy, a to sice na acapellu zelenou s exspiracnim pritokem 15 1/min
po dobu 3 s, modrou pro pacienty se snizenym vydechovym priitokem a acapellu choice
s nastavitelnou frekvenci a odporem (Zurkova a Sk¥i¢kova 2012). Vyhodou acapelly je
nezéavislost na jeji poloze, jelikoZ nevyuziva gravitacni silu, ale silu magnetickou
(Volsko et al. 2003). Prave acapella je jedina oscilacni vydechova pomitcka, kterd je
v Ceské republice vyuzivana i v ¢asné pooperaéni fazi rehabilitace transplantovanych
pacienttl, jelikoz je ze zminovanych dechovych pomiicek umoznujicich oscilaéni PEP

nejSetrnéjsi a lze ji vyuzit i u intubovanych pacientl (Smolikovéa a Macek 2010, s. 87).
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Obrazek ¢. 3: Acapella (Rand et al. 2015).

Posledni nejcastéji pouzivanou dechovou pomickou vyuZivajici oscilacni PEP je
RC-cornet (Obrazek ¢. 4), ktery je vyuzivan zejména u pediatrickych pacientd
(Smolikova 2009b, s. 262).

1.2.6.4 Aktivace dychacich svall

Trénink dychacich svalid je u pacientd pied transplantaci plic velice dilezity pro
zvySeni svalové sily a vytrvalosti téchto svalli. Aktivace dychacich svald je provadéna
pomoci dechovych trenazerq, které kladou odpor bud’ nadechu (nadechové trenazery) ¢i
vydechu (vydechové trenazery).

Nédechové trenaZery mohou slouzit k nacviku plynulosti inspiria (Treashold

IMT, CliniFLO) ¢i dosaZeni urcitého inspiraéniho objemu vzduchu (Coach). Zatfazenim
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tréninku inspira¢nich dechovych svalli do rehabilitaéniho programu u pacientii pred
transplantaci plic dochazi ke zlepSeni dechové techniky, coz ma pozitivni vliv na
provadeéni inhalacni 1é¢by, zlepSeni ventilace a ekonomiky dechové prace. Dale dochézi
ke snizeni trvale zvySené¢ho svalového tonu nadechovych svali a naslednému zlepsSeni
konfigurace hrudniku (Smolikova a Macek 2010, s. 87-88). Studie prokazaly, ze
inspiracni svalovy trénink vede ke snizeni vyskytu dusnosti v klidu i pfi zatézi a celkové
zlepsuje funk¢ni cvicebni kapacitu (Lotters et al. 2002).

K vydechovym dechovym trenazerim fadime naptiklad Threshold PEP ¢i Pari
PEP S-systém. Mezi hlavni cile jejich vyuziti v rdmci rehabilitace pfed transplantaci
plic tfadime usnadnéni expektorace, podporu ventilace plicni periferie, prevenci
bronchidlnich kolapsii a zlepSeni flexibility bronchidlnich stén (Smolikova a Macek
2010, s. 87-88).

Pokud chceme terapii zaméfit zejména na zvySeni svalové sily respiracnich
svall, zvolime kratsi trénink o vyssi intenzité (30-80% PImax, PEmax). Pfi zacileni
terapie na vytrvalou praci dechovych svali volime trénink del$i (az 30 minut) s nizsi

intenzitou (15-30% PImax, PEmax) (Neumannova et al. 2014, s. 20).

1.2.6.5 Inhalacni lécba

Soucasti respiracni fyzioterapie je i1 inhala¢ni 1écba, kterd patii mezi zakladni
strategie 1éCby pacientll pfed a po transplantaci plic. Inhalace slouzi k rychlému a
spolehlivému dopraveni daného 1éku ptimo k cilové tkéni.

Inhalaci je mozné kombinovat s respiracni fyzioterapii ¢i s vyuzitim dechovych
pomtcek, které se daji pomoci specidlni spojky propojit s inhala¢nim pfistrojem. Mezi
tyto pomiicky patii Threshold PEP, RC-Cornet, PariPEP S-syst¢tm a Acapella
(Neumannova et al. 2014, s. 20).

V ramci ptipravy pacienta na nacvik dechového vzoru, ktery je vhodny pro
inhala¢ni terapii, fyzioterapeut vyuziva technik hygieny dychacich cest, stimulace
mimickych svall a svall v oblasti Ust, aktivace svalil jazyka, uvolnéni Celistnich kloubt,
mobilizace kréni a hrudni patefe, mobilizace ramennich kloubti, uvolnéni dechovych
svalll ¢i mobiliza¢ni dechovou gymnastiku (Smolikova 2001).

Pted zahajenim samotné inhalace je tieba klast diiraz na polohu pacienta, ktera
vyznamné ovliviiuje dechové funkce. Pohybovou osu pro dychéni tvoii panev-patei-

hlava. Mezi zékladnimi pilite spravného drZeni téla patii voln€ pfistupny hrudnik,
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vzpiimené drZeni téla a optimalni poloha hlavy. Pro dosazeni této postury se nejcasteji
vyuziva sed dle Briiggera.

Zakladni dechovy vzor pro inhala¢ni 1écbu tvoii vydech Usty, exspiracni pauza,
nadech usty, inspira¢ni pauza (Smolikova 2001).

Inhalace pted transplantaci plic slouzi zejména k jejimu nacviku pro pooperacni
obdobi, ve kterém je pravidelnd inhalace stéZzejni soucésti rehabilitacniho planu.
Béhem predtransplantacni pfipravy pacienti pravidelnou inhalaci vétSinou neprovadéji.
Vyjimku tvofi pacienti s CF, ktefi inhaluji solné roztoky, bronchodilatancia a
mukolytika. Po provedeni transplantace plic pacienti inhaluji 3krat denn¢ Ambrobene,
ktery usnadiiuje expektoraci a tlumi kaSel, s Berodualem, jehoz tucinek je
bronchodilataéni. Déle 2-3krat denné inhaluji Colomycin (antibiotikum).

Mezi dilezitou souc¢ést inhala¢ni 1é€by u pacientii pted transplantaci patii DDOT
(dlouhodoba domaci oxygenoterapie). Suplementace kysliku pomoci kyslikovych bryli
¢i oblicejové masky pomahd pacientim trpicim chronickou hypoxemii zlepsit toleranci
fyzické zatéZze a tim 1 celkovou kvalitu jejich Zivota. Pacienti, kterym byla DDOT
indikovadna, by méli veSkerou fyzickou aktivitu provadét pravé s podporou kysliku.
DDOT muze byt predepsana ve formé nepifenosné, kterou pacient vyuziva pouze
v domécim prostiedi, ¢i pfenosné. Pfenosny systém DDOT se bézn¢ indikuje na zaklade
vysledku v 6MWT, u pacientll zapsanych na ¢ekaci listin€ pro transplantaci plic je vSak
pfenosny systém DDOT indikovan pouze na zaklad€ kyslikového testu bez nutnosti
vysetteni 6MWT, a to sice ve formé kapalného kysliku (stacionarni koncentrator
kysliku s pfenosnym rezervoarem) ¢i kombinace stacionarniho a mobilniho
koncentratoru kysliku. Pfenosny systém DDOT umoZni pacientim pouZivani kysliku i

mimo domov a zlepsi tak jejich sobé&stacnost a nezavislost (Chlumsky 2016).

1.2.6.6 Techniky mékkych tkani a mobilizace v oblasti hrudniku

Tyto techniky se u pacientii pied transplantaci plic se soustfed’uji na terapii
ptetizenych dychacich svald, manudlni protaZeni fascii a mobilizaci kloubnich spojeni
v oblasti hrudniku za uc¢elem podpory rozvijeni hrudniho kose v rdmci dechového cyklu
a uvolnéni hypertonickych svalt a fascii, které mohou byt zdrojem dechovych obtizi.

Z provadénych technik mekkych tkani 1ze uvést metodu PIR (postizometrické

relaxace), MET (muscle energy techniques), AGR (antigravitacni terapie), strecink,
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AEK (agonisticko-excentrickd kontrakce), balance-and-hold ¢i releaseby-positioning

(Neumannova et al. 2014, s. 25).

rs

1.2.6.7 DalsSi moznosti rehabilitacni Iécby

K dalsim technikdm, které lze vyuzit v ramci programu plicni rehabilitace je
Vojtova metoda, u které stimulace hrudni zony zptsobuje kontrakci branice podnécujici
rozvoj hrudniho kose a aktivaci dechové ¢innosti (Vojta & Peters, 2010, s. 115).

Déle se pouziva koncept DNS (dynamicka muskuldrni stabilizace), ktery vychazi
z poloh vyvojové kineziologie, pomoci kterych dochazi k ovlivnéni posturdlni a
dechové funkce branice a aktivaci optimalniho dechového vzoru.

U pacientl s chronickym respiracnim onemocnénim je mozZné do rehabilitacni
1é¢by zatadit 1 senzomotoriku, kterd aktivuje branici v jeji posturdlni i dechové funkci a
koriguje tak jeji oplostélé postaveni, které muze byt divodem poruchy rovnovahy

(Neumannova et al. 2014, s. 26-27).

1.2.7 Psychologicka podpora

Pacienti pfed transplantaci plic jsou béhem pfipravy na dany chirurgicky zakrok
vystaveni velkému psychickému tlaku, ktery zac¢ind jiz v prib&hu jejich zafazovani na
»waiting list“ a trva po celou dobu strdvenou cekdnim na déarcovsky organ. Zavazny
zdravotni stav negativné ovliviiuje jejich socidlni role, vztahy, psychologicky status,
zivotni plany a cile (Rosenberger et al. 2012). Pfedstava nejisté budoucnosti a mozné
nenaplnéni zivotnich pland u pacientd vzbuzuje témér konstantné se vyskytujici uzkost
(Glunci¢ et al. 2015).

VétSina pacientt 1 jejich rodinnych piislusnikii povazuje obdobi pied samotnym
opera¢nim vykonem za nejvice stresujici etapu celého transplantacniho procesu. Je
proto vhodné do predtransplantatniho rehabilitace zahrnout rtzné formy
psychologickych intervenci (Rosenberger et al. 2012), mezi které se fadi edukace
pacienta pied transplantaci plic, vysvétleni nejasnosti ohledné pribéhu transplantacniho
programu, usmérnéni pacientovych ocekavani a sezndmeni s moZnostmi vyuZiti
relaxacnich technik (Glunci¢ et al. 2015).

Psychologické intervence by mély byt provaddény kazdy tyden s vyuzitim

kognitivné-behavioralnich postupli pro zlepSeni pacientova piijeti dané Zivotni situace,
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kvality Zivota, vykyvi ndlad a posileni vztahll srodinnymi piislusniky a cleny

osetfovatelského personalu (Rosenberger et al. 2012).

1.2.8 Nutricni terapie

V ramci predtransplantacniho programu je posuzovan i nutri¢ni status pacienta
s chronickym onemocnénim plic, ktery mulze zhorSovat prognézu dané respiracni
choroby. Mezi sledované hodnoty patfi BMI (body mass index; index télesné
hmotnosti), pomér tukové a netukové hmoty a objem vody v téle.

Pacienty s chronickym respiratnim onemocnénim muzeme dle jejich nutri¢niho
stavu rozdélit na tii skupiny. Prvni skupina se potyka s ubytkem svalové hmoty za
soucasného zvySeni mnozstvi télesného tuku, dle hodnoty BMI vsak tito pacienti spadaji
do oblasti normélni télesné hmotnosti (BMI 21-25 kg/m?). Druha skupina pacienti se
dle hodnoty BMI oznacuje za kachektickou (BMI < 21 kg/m?), dochézi u nich k poklesu
jak svalové, tak tukové hmoty. Tteti skupina se potyka s nadvahou ¢i obezitou, ktera je
zapfi¢inéna zejména omezenou pohybovou aktivitou v piimé souvislosti se
symptomatikou daného respira¢niho onemocnéni (Neumannova et al. 2014, s. 32).

Studie zahrnujici probandy s CHOPN prokazaly vliv nutri€éniho statusu na
celkovy pribéh tohoto onemocnéni. Optimalni dietni reZim pozitivné ovliviiuje nejen
plicni funkce, ale zaroven sniZzuje riziko metabolickych ¢i kardiovaskularnich

komorbidit (Schols et al. 2014).

1.2.9 Prinos plicni rehabilitace

Piinos plicni rehabilitace u pacientl pied transplantaci plic je shleddvan zejména ve
zlepseni kvality jejich Zivota v pfedoperaénim obdobi, které je ddno zvySenou toleranci
zatéze a redukci symptom daného respiraniho onemocnéni. V  pribéhu
predtransplantaéniho rehabilitaniho programu vSak stdle dochézi k progresi
respiratniho onemocnéni a tedy k postupnému zhorSovani plicnich funkci
(Neumannova et al. 2014, s. 28).

Pozitivni efekt plicni rehabilitace na kvalitu Zivota u pacienta pied transplantaci plic
byl prokézan za vyuziti dotazniku SF-36 (The 36-Item Short Form Health Survey;
dotaznik ke zjisténi kvality zivota). K vyznamnému zlepSeni doSlo v sekei fyzického

fungovani, vitality socialniho fungovani a duSevniho zdravi (Florian et al. 2013).

32



Bakalarska prace Rehabilitace u pacientl pted transplantaci plic

Vliv plicni rehabilitace na toleranci zatéze dokazuji vysledky 6MWT, které se po
absolvovani predtransplantaéniho rehabilitacniho programu primérné zvysily o 72
metrli za soucasného snizeni subjektivné vnimaného pocitu dusnosti (Florian et al.
2013). Li et al. ve své studii naopak uvadi pokles dosazené vzdalenosti v ramci 6MWT
o 15 metrii oproti vysledku pfi vstupnim vySetfeni u pacientll, ktefi se zucastnili
rehabilitaéniho programu pted transplantaci plic. Tento pokles vSak neni klinicky
vyznamny a ucast v rehabilitanim programu je tedy povazovana za kliCovou pro
udrzeni vyslednych hodnot 6MWT v pribéhu predtransplantacniho obdobi (Li et al.
2013).

Bylo prokdzano, ze se zlepSujicimi se vysledky 6MWT se snizuje mortalita u
pacientt ¢ekajicich na transplantaci plic. Vysledky 6MWT mohou byt tedy vyuZity jako
prediktor mortality u pacientl zapsanych na ,waiting listu® pro déarcovské plice
(Castleberry et al. 2017). Pokles mortality se stoupajici vzdalenosti, kterou pacienti pred
transplantaci plic zvladli ujit v ramci 6MWT, vyjadiuje graf €. 2.

- 6-Month Mortality

«=200 201 - 400 401 - 600 601 - 800 801 - 1000 1001 -1200 1201 - 1400 1401 - 1600 1601 - 1800 1800
n=660 n=1034 n=1447 n=1944 n=2146 n=2077 n=127S n=611 n=217 n=107

Graf ¢. 2: Zavislost umrtnosti (%) v obdobi 6 mésicu po transplantaci plic na 6MWD (kazdy interval
reprezentuje 200 stop) (Castleberry et al. 2017).

V grafu €. 3 je znazornéno postupné zvySovani vzdalenosti, kterou pacienti usli
v ramci testovani 6MWT. Tato hodnota je uvedena jak pro obdobi pied transplantaci
plic, tak i pro ¢asné pooperacni obdobi, 3 mésice a 1 rok po propusténi z nemocni¢niho
zafizeni po vykonu tohoto chirurgického zdkroku. Graf soucasné porovnava vyvoj
hodnoty 6MWD (six-minute walking distance) u pacienti, ktefi se zacastnili tfimé&sicni
pooperacni pohybové terapie, a u pacientii, ktefi po transplantaci dochézeli pouze

ambulantné na pravidelné kontroly (Langer 2015).
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Graf'¢. 3: Vyvoj hodnoty 6MWD (% pred = % normativni referencni hodnoty) pred transplantaci plic
(Pre), v casném pooperacnim obdobi (Post), a dale 3 (3m-post) a 12 mésicii (1y-post) po provedeni
tohoto chirurgického zakroku a jeji porovnani u pacientii, kteii po provedeni transplantace plic
absolvovali pouze pravidelné ambulantni kontroly (Control) a u téch, kteri se zucastnili tFimésicni

pohybové terapie (Training) (Langer 2015).

Ptinos pohybové 1écby je shleddvan 1 v terapii svalové dysfunkce, se kterou se
pacienti potykaji jak v pfedtransplantaénim obdobi, tak i v obdobi po provedeni
transplantace plic (Rozenberg et al. 2014). V pfedtransplantacnim obdobi je cilem
pohybové 1€€by zabranit vyraznému ubytku svalové hmoty a sily. Studie poukazuji na
absenci klinicky vyznamnych zmén svalové sily c¢tythlavého stehenniho svalu (m.
quadriceps femoris) u pacientl, ktefi absolvovali pfedtransplantani rehabilitacni
program (Pehlivan et al. 2017).

Pokroky ve zvySovani svalové sily m. quadriceps femoris po provedeni
transplantace plic uvadi graf ¢. 4. V grafickém znézornéni jsou porovnany hodnoty
svalové sily ctyrhlavého stehenniho svalu u pacientli, kteti absolvovali tfimési¢ni
rehabilitacni program, ktery navazoval na jejich propusténi z nemocni¢niho zatizeni po
provedeni chirurgického zakroku, a u pacientl, ktefi po transplantaci plic podstoupili
pouze pravidelné¢ ambulantni kontroly. Hodnoty svalové sily m. quadriceps femoris jsou
uvedeny pro obdobi pied transplantaci plic, v Casném posttransplantaénim obdobi, 3

mesice a 1 rok po provedeni chirurgického zakroku.
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Graf ¢. 4: Porovnani hodnot svalove sily m. quadriceps femoris (QF; % pred = % normativni referencni
hodnoty) pred transplantaci plic (Pre), v casném pooperacnim obdobi (Post), a dale 3 (3m-post) a 12
meésicu (1y- post) po provedeni tohoto chirurgického zdkroku a jeji porovnani u pacientii, kteri po
provedent transplantace plic absolvovali pouze pravidelné ambulantni kontroly a u téch, kteri se

zucastnili trimésicni pohybové terapie (Langer 2015).
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PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKA PACIENTA
PRED TRANSPLANTACI PLIC

1.3  Vstupni vySetieni (24.5.2018)

1.3.1 Zakladni udaje
Pacient: M. K.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 7.12.1980

Duivod ptijeti k hospitalizaci: kandidat k transplantaci plic - pfedtransplantacni vysetieni

Diagnoéza: chronické obstrukéni plicni nemoc 4. stupné (emfyzematicky typ)
Datum hospitalizace: 15.5.2018

1.3.2 Anamnéza

RA: plicnim onemocnénim nikdo v roding netrpi; bezdétny
OA:
e CHOPN 4. stupn¢, emfyzematicky typ, normalni hladila alfa-1-antitrypsinu,
Casté exacerbace
¢ syndrom spankového apnoe (stfedné tézky)
e urazy:r. 2017 - fraktura VIIIL. a IX. zZebra vpravo
e operace:
o operace pravého oka v détstvi, amauroza
o operace obou usi pro zanét sttedniho ucha
o st. p. cholecystoektomii
AA: neguje
FA: inhala¢ni pfipravky pro 1écbu ptiznakit CHOPN (Spiriva, Symbicort),
bronchodilatator (Berodual), od 25.5.2018 indikovana DDOT s pritokem 2 1/min
SA: pochéazi ze Slovenska, dlouhodobé Zije v Cechach; svobodny
PA: pracuje jako skladnik, prodavac; od 3/2018 v pracovni neschopnosti
ABUSUS: byvaly kutak (po dobu 15 let 10 cigaret denn¢), jiz 8 let nekouii
NO: pacient pfichazi planované k hospitalizaci k provedeni pfedtransplantacniho

vySetieni
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1.3.3 VySetieni

Aspekce stoje

e samostatna vertikalizace, stabilni stoj, Sirsi baze

e zezadu:
o paty —rozlozeni vahy rovhomérné, leva pata zatizena stitedove, u pravé
paty dominuje zatizeni medialni hrany
o symetrie Achillovych Slach
o stranove soumérnd trofika lytkovych svalt
o symetrie podkolennich jamek
o stranove soumérna trofika svall zadniho stehna
o symetrické glutealni svalstvo
o prominence pravé SIPS
o asymetrické tajle (prava vétsi)
o asymetrické postaveni lopatek — leva kranidlnéji
o elevace levého ramene
o kozni ryha v oblasti C5 svédcici pro hyperlordéozu Cp a lehkou reklinaci
hlavy
o hlava a kréni patet v ose
e zeptredu:
o chodidla — levé zatizeno zejména lateralné, pravé vice na medialni hrané
o pravy kotnik v lehce prona¢nim postaveni
o symetrické kontury svall bérce
o kolena symetricka, sttedni postaveni
o trofika svalll stehna symetricka
o prominence bfisni stény (abdominalni obezita, bulging)
o asymetrie tajli (prava vétsi)
o leva bradavka vyse
o mirny propad v oblasti sterna
o elevace a protrakce levého ramene
o zvyraznéna kontura m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni
o elevace brady
o hlava a kréni patet v ose
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e zboku:
o chodidla — levé zatizeno zejména lateralné, pravé vice na medialni hrané
o kolenni klouby ve stfednim postaveni
O mirnd retroverze panve
o oplosténi bederni lordozy
o nevyrazna hrudni kyf6za
o kréni hyperlordéza
o prominence bfi$ni stény (abdominélni obezita, bulging)
o protrakce levého ramene
o elevace brady

o reklinace hlavy

Obrazek ¢. 5: Vstupni vysetieni — aspekce stoje — pohled zezadu.
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Obrazek ¢. 6: Vstupni vysetieni — aspekce stoje — pohled zepredu.

Obrazek ¢. 7: Vstupni vySetreni — aspekce stoje — pohled z boku.

39



Bakalarska prace

Rehabilitace u pacientl pted transplantaci plic

Aspekéné-palpacni vvSetifeni hrudniku

e kuze bez patologii, jizev

e hrudnik s mirnym propadem v oblasti sterna

e vyrazna rigidita hrudniku

o

hypertonus svall krku, hrudniku a zad — zejména mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a minor, m. trapezius (pars
descendens), m. levator scapulae

zkrat fascii — fascia thoracica zkracena zejména ve sméru svalovych
vlaken m. pectoralis major, fascia cervicalis — lamina superficialis, fascia

dorsi a fascia thoracodorsalis v kranio-kaudalnim sméru

e prubéh dechového cyklu

o

o

hrudnik se pohybuje en block, zejména kranio-kaudalné

chybi ventro-dorzélni a laterolateralni rozvoj hrudniku

rozvoj hrudniku je nahrazen vyraznym vyklenutim bfisni stény (bulging)
pacient si pfi nadechu dopomaha elevaci ramen a je patrné vyraznéjsi
zapojeni pomocnych dychacich svala v oblasti krku (m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni)

béhem inspiria dochdzi ke zmenseni mezosternalniho obvodu hrudniku o
1 cm (paradoxni dychani)

palpacné ani auskultacné neni znatelné zahlenéni, pacient si na zahlenéni

nestézuje

Hodnoceni rozsahu dechového pohybu

Obvod hrudniky | OPV0d hrudniku | Obvod hrudniku
. pri maximalnim | pri maximalnim
v klidu . ,
nadechu vydechu
Axilarni 103 cm 103 cm 103 cm
Mezosternalni 104,5 cm 103 cm 105 cm
Xiphoidealni 101 cm 101 cm 101 cm

Tabulka ¢. 1: Vstupni vySetieni — hodnoceni rozsahu dechového pohybu.
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Dynamika patere

inklina¢ni reklinaéni
Ottiv index 2 cm 1 cm
Tabulka ¢. 2: Vstupni vySetieni — hodnoceni dynamiky patere.

Sesti-minutovy test chiize

V Sesti-minutovém testu chtize pacient usel 400 m.

Sila nadechovych svali, nejvyssi nadechova pritokova rychlost, inspiraéni objem

K méteni sily nddechovych svali (SIndex), nejvyssi pritokové rychlosti pfi
nadechu (PIF — peak inspiratory flow) a inspira¢niho objemu jsme pouzili nddechovy
trenazer Power Breathe s vyuzitim softwaru Breathe link. Pacient si nejdiive vyzkousSel
praci s dechovym trenaZerem a nésledné provedl pét po sobé jdoucich usilovnych
nadechti.

V tabulce €. 3 uvadim namétené hodnoty. Grafické zpracovani uvadim v piiloze

¢. 1
hodnota hodnota
Sindex 71,02 cmH>0 77,14 cmH>0
PIF 4,07 I/sec 4,45 l/sec
Inspiracni objem 2,201 2,381

Tabulka ¢. 3: Vstupni vySetieni — hodnoceni SIndexu, PIF a inspiracniho objemu.

Subjektivni hodnoceni

V ramci vstupniho vySetieni pred zahdjenim ptedtransplantacni rehabilitace je
vhodné oveéfit si pacientovo subjektivni vniméni jeho télesného stavu. Pacientovi byla
predloZena Skala (Ptiloha €. 3), na které m¢l vyznacit momentalni uroven své kondice a
svych dechovych funkei.

Subjektivni stav kondice pacient ohodnotil na 30,1% mozného maxima,

subjektivni dechové funkce na 29,1%.
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St. George’s respiratory questionare (SGRQ)

Tento dotaznik slouzi k hodnoceni kvality Zzivota u pacienti s obstrukénim
plicnim onemocnénim. Zdravotni stav pacienta je zde hodnocen ve tfech rGznych
aspektech — symptomy, aktivity a dopad onemocnéni. Dotaznik ptikladam v pfiloze €. 4.

Vysledné skore bylo vypocitano prostiednictvim webové aplikace (dostupné na
adrese http://sgrq.github.io/). Bodové rozmezi se pohybuje v intervalu 0 — 100 bodi,
pricemz plati, ze ¢im je pocet bodu vyssi, tim horsi je pacientiiv zdravotni stav a jeho
vliv na kvalitu Zivota.

Pacient uvadény v této kazuistice méa vysledné celkové skére v SGRQ 54,77
bodi ze 100. Pfi zohlednéni jednotlivych aspektii dotazniku obdrzel 72,42 bodi
v kategorii symptomti, 60,35 bodi v kategorii aktivit a 46,06 v kategorii dopadu

onemocnéni na kvalitu Zivota a zdravotni stav pacienta.

1.3.4 Hlavni problém pacienta

e rigidita hrudniku
e pohyb hrudniku en block, chybéjici latero-lateralni a ventro-dorzalni rozvoj

hrudniku

e chybny dechovy stereotyp — pfitomnost bulgingu biisni stény

1.3.5 Rehabilitacni plan

e kratkodoby
o edukace pacienta
o nacvik autoterapie
o zmeéna dechového stereotypu
o protazeni svall a fascii v oblasti hrudniku, zad a krku
o uvolnéni hypertonickych svalti hrudniku a krku
o korekce vadného drZeni téla (zejména postaveni ramen, kréni
hyperlordoza)
o respiracni fyzioterapie
» zaméfeni na zklidnéni a prohloubeni dechu
» zmirnéni nddechového postaveni hrudniku a podpora lateralniho

rozvoje zeber
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» kontaktni dychani pro podporu ventilace plicniho parenchymu
» prace s nadechovym trenazerem CliniFLO
o kondic¢ni cviceni — zejména chlize (vyuziti krokoméru)
e dlouhodoby
o kontrola autoterapie
o korekce dechového stereotypu
o podpora rozvoje hrudniku, inhibice bulgingu

o zlepSeni kondice

1.3.6 Zaver

Pacient pfichazi kvili vySetfeni pfed zafazenim na cekaci listinu pro
transplantaci plic. Je podroben kineziologickému rozboru zaméfenému zejména na
hrudnik a jeho dechové funkce. Hlavnim problémem pacienta je rigidni hrudnik, ktery
neni schopen se rozvijet a pohybuje se en block kraniokaudalnim smérem.

Pacient je edukovan a sezndmen s rehabilitacnim planem. Béhem nasledujicich
¢tyf mésicti bude kazdy den v rdmci autoterapie opakovat cvicebni jednotku zamétenou
zejména na uvolnéni a protazeni rigidniho hrudniku a nécvik optimalniho dechového
stereotypu. Déle se zaméfi na zlepSeni kondice pomoci zatazeni krokoméru do terapie s
cilovym poctem 3 500 krokti dennég. Po celé Ctyii mésice bude pacient dochazet do FN

Motol na kontrolni terapie.

1.4 Pribézné kontrolni terapie

V pribéhu predtransplantacniho rehabilitacniho planu se pacient sedmkrat
dostavil do FN Motol na pribéZznou kontrolni terapii.

Na prvni kontrolni terapii je pacient sezndmen se cvicebni jednotkou, kterou
bude v nésledujicich mésicich uplatiiovat v ramci autoterapie. Cvicebni jednotka je
zamé&fena zejména na protazeni a uvolnéni hypertonickych svalii hrudniku a na korekci
dechového stereotypu.

Terapie je zahajena korekci sedu, ponévadz sed je vychozi polohou pro vétSinu

prvkll dané cvicebni jednotky. Koriguji zejména postaveni dolnich koncetin a jejich
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opcrnou funkci, retroverzni postaveni panve, hyperkyfézu hrudni patete, protrakci a
elevaci ramen, hyperlordézu kréni patete a predsunuté postaveni hlavy.

Nejdiive se vénujeme hybnosti patete ve smyslu rotace. Vsedé na zidli pacient
rotuje trup smérem k opcradlu, kterého se piidrzuje a s vydechem se snazi pomalu
zvySovat rozsah pohybu.

Dale pokracujeme nacvikem protahovani a uvolilovani hypertonickych svalt v
oblasti krku, hrudniku a zad. Pacient sedi v korigovaném postaveni a protahuje
jednotlivé hypertonické svaly hrudniku a zad: mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus
zaklonem hlavy Sikmo dozadu, m. levator scapulae tklonem hlavy Sikmo dold, m.
trapezius (pars descendens) uklonem hlavy do strany. Pro protazeni paravertebralnich
svali se pacient pfesouvd do polohy vleZe na zadech. S pokréenymi dolnimi
koncetinami a rukama v tyl poklada kolena k jedné stran¢ a hlavu pfi tom rotuje na
stranu druhou. V této poloze chvili setrvd a nasledné pokracuje rotaci hlavy a
pokladanim kolen na druhou stranu. Protazeni m. pectoralis major pacient provadi vleze
na zadech a nechd horni koncetinu volné klesat pfes okraj lehatka, horni koncetina je pii
tom v zevné rotaCnim a abdukénim postaveni, pfiCemz pii razném stupni abdukce
dochazi k protazeni riiznych vladken prsniho svalu. M. pectoralis minor pacient uvoliuje
v poloze na zddech pomoci antigravitatni metody dle Zbojana. Pacient svési horni
koncetinu pies okraj lehatka, aktivitou m. pectoralis minor svéSenou horni koncetinu
nadzvedne (oddali ramenni kloub od lehatka) a s vydechem ji opét necha volné
klesnout.

Dals$im bodem terapie je korekce dechového stereotypu. Hlavnim cilem je rozvoj
hrudniho koSe bez pfitomnosti bulgingu bfiSni stény. Pacient leZi na zadech s
pokréenymi dolnimi koncetinami, koriguji postaveni ramen a hlavy. Pacient se
nadechuje plynule nosem a nésledné provadi pomaly dlouhy vydech pfes mirné seviené
rty. Pro stimulaci rozvijeni jednotlivych c¢asti hrudniku (dolni, stfedni a horni)
vyuzivame jogovych pozic ruky (tzv. mudry).

Do terapie zatfazuji i vyuziti nadechového trenazeru CliniFLO s pritokem 100
ml/sec. Hlavnim cilem je provést plynuly nadech tak, aby zluty indikétor inspiracniho
pritoku odpovidal nastavené hodnoté v idedlnim rozmezi. Dlraz je kladen 1 na spravné
postaveni ramen, pacient ma béhem inspiria tendenci elevovat ramena. Pacient bude
tento motivacni spirometr vyuZzivat kazdodenné¢ s opakovanim tif sérii po deseti kvalitné

provedenych nadesich.
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Na zavér prvni terapie pacienta informuji o nutnosti prace na zvySeni jeho
celkové kondice. Navrhuji vyuziti krokoméru v ramci mobilni aplikace, ve které
nastavujeme cilovou denni hodnotu 3 500 krokad.

Dalsi kontrolni terapie probihaji obdobné. Kontrolu provadéni autoterapie
doplnuji prvky manualni mediciny (provedeni PIR na hypertonické svaly $ije, protazeni
hrudni a bederni fascie, techniky mekkych tkani v oblasti hrudniku a zad). Do terapie
zafazuji 1 kontaktni dychani, na které pacient reaguje velice dobie a dafi se mu tlumit
nezadouci aktivitu bfiSni stény za soucasného rozvijeni hrudniho koSe v latero-
lateralnim sméru.

Pacient vyborné zvlada praci s nddechovym trenazerem a je schopen provést 3
série po 10 kvalitn€ provedenych nadesich s inspira¢nim pritokem 100 ml/sec. Od 4.
kontrolni terapie (13.7.2018) tedy do terapie zatazuji vyuziti nddechového trenazeru s
inspiraénim pratokem 200 ml/sec do pacientovy kazdodenni terapie, pro narocnost této
aktivity v§ak pouze jednu sérii po tfech kvalitné provedenych nadesich.

V pribéhu rehabilitace ptfed transplantaci plic dochazi ke sniZeni svalového
napéti hypertonickych svalil v oblasti krku, hrudniku a zad, zejména m. trapezius (pars
descendens), m. levator scapulae a m. pectoralis major. Dale si v§imam progresu v
protazlivosti fascii a to zejména u fascia thoracica (ve sméru svalovych vldkem m.
pectoralis major), fascia dorsi a fascia thoracodorsalis v kranio-kaudalnim sméru.
V ramci predtransplantaéni ptipravy dochdzi i k Gpravé dechového stereotypu. VSimam
si zejména vyrazn¢jSiho latero-laterdlniho rozvoje Zeber a zméné€ pohybu sterna
v prub¢hu inspiria, které se jiz nepohybuje kranio-kaudalné, ale antero-posteriorné.

Terapii zakoncujeme kontrolou provadéni aerobniho tréninku, v rdmci které¢ho
ma pacient za kol po dobu 4 mésict pfedtransplantacni terapie plnit denni limit poctu
krokli a pribézné vysledky krokoméru zaznamenavat. Pribézné vysledky poctu kroki
uvadim v nasledujicich grafech (Graf ¢. 5 — 11). Pacientovi se v prubéhu rehabilitace
pred transplantaci plic dafilo denni limit plnit. 3 500 krokti nebylo dosazeno pouze
v obdobi 24.-26.7.2018 (Graf €.8), coz bylo dano ndhlym onemocnénim pacienta. Po

odeznéni nemoci pacient opét dosahuje cilovych hodnot poctu kroki.
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Vysledky krokoméru:

10.-14.6.2018
4200
"2 4000 mm Poéet krokd v
o .
£ 3800 danyden
g gigg: Cilova hodnota
3200 -
G2) b N Ge) N
oy Ny Oy oy W
S S S

Graf ¢. 5: Denni pocet krokii v casovém obdobi 10.—14.6.2018.
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Graf ¢. 6: Denni pocet krokii v casovém obdobi 16.—21.6.2018.
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Graf ¢. 7: Denni pocet krokit v casovém obdobi 23.6.—12.7.2018.
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V?SIEdky krOkomérU: B Poéet krokt v dany den
14.-30.7.2018
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Graf ¢. 8: Denni pocet krokii v casovém obdobi 14.—30.7.2018.
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Graf'¢. 9: Denni pocet krokii v casovém obdobi 1.—-21.8.2018.

V?SIQdky krOkomérU: B Pocet krokd v danyden
23.8.-5.9.2018
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Graf'¢. 10: Denni pocet krokii v casovém obdobi 23.8.-5.9.2018.
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V?Sledky krOkoméru: B Pocet krokd v dany den
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Graf ¢. 11: Denni pocet krokii v casovém obdobi 7.—25.9.2018.

1.5 Vystupni vySetieni (25.9.2018)
1.5.1 VySetieni

Aspekce stoje

e samostatnd vertikalizace, stabilni stoj, $ir§i baze
e zezadu:

o paty —rozloZeni vahy rovnomérné, leva pata zatiZzena sttedové, u pravé
paty dominuje zatizeni medidlni hrany - prona¢ni postaveni pravého
kotniku

o symetrie Achillovych Slach

o stranove soumérnd trofika lytkovych svali

o symetrie podkolennich jamek

o stranove soumérna trofika svall zadniho stehna

o symetrické glutealni svalstvo

o prominence pravé SIPS

o symetrické tajle

o asymetrické postaveni lopatek — leva lehce kranialnéji

o lehka elevace levého ramene
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o kozni ryha v oblasti C5 svéd¢ici pro hyperlordézu Cp a lehkou reklinaci
hlavy
o hlava a kréni patet v ose
e zepiedu:
o chodidla — levé zatizeno zejména lateralné, pravé vice na medialni hrané
o pravy kotnik v lehce prona¢nim postaveni
o symetrické kontury svalt bérce
o kolena symetricka, sttedni postaveni
o trofika svall stehna symetricka
o prominence bfi$ni stény (abdomindlni obezita, bulging)
o asymetrie tajli (prava veétsi
o leva bradavka vyse
o mirny propad v oblasti sterna
o elevace a protrakce levého ramene
o elevace brady, deklinace

o hlava a kréni patet v ose

o chodidla — levé zatizeno zejména lateralng¢, pravé vice na medialni hrané
o kolenni klouby ve stfednim postaveni

o panev ve stfednim postaveni

o nevyrazna bederni lord6za

o nevyrazna hrudni kyfoza

o prominence bfi$ni stény (abdomindlni obezita, bulging)

o protrakce levého ramene

o kréni hyperlordoza

o elevace brady

o reklinace hlavy
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Obrazek ¢. 8: Vystupni vySetieni — aspekce stoje — pohled zezadu.

Obrazek ¢. 9: Vystupni vysetieni — aspekce stoje — pohled zepredu.
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Obrazek ¢. 10: Vystupni vysetieni — aspekce stoje — pohled z boku.

Aspekcéné-palpacni vySetireni hrudniku

e kuze bez patologii, jizev
e hrudnik s mirnym propadem v oblasti sterna
e rigidni hrudnik
o zvySené svalové napéti m. trapezius (pars descendens), m. levator
scapulae, m. pectoralis major
o zkrat fascii — fascia thoracica zkracena zejména ve sméru svalovych
vlaken m. pectoralis major, fascia dorsi a fascia thoracodorsalis v kranio-
kaudalnim sméru
e pribéh dechového cyklu
o hrudnik se pohybuje zejména kranio-kaudalné
o naznak ventro-dorzélniho a latero-lateralniho rozvoje hrudniku
o omezeny rozvoj hrudniho koSe kompenzovan mirnym vyklenutim bti$ni
stény (bulging)
o pacient pii klidovém nadechu uspé$né kontroluje elevaci ramen, pii

hlubokém nadechu se elevace ramen znovu objevuje
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e palpacné ani auskulta¢né neni znatelné zahlenéni, sdm pacient si na zahlenéni

nestézuje

Hodnoceni rozsahu dechového pohybu

, Obvod hrudniku | Obvod hrudniku
Obvod hrudniku e . e e g,
. pri maximalnim | pri maximalnim
v klidu . ,
nadechu vydechu
Axilarni 102 cm 103 cm 101 cm
Mezosternalni 106,5 cm 107,5 cm 106 cm
Xiphoidealni 104 cm 104,5 cm 102,5 cm

Tabulka ¢. 4: Vystupni vySetieni — hodnoceni rozsahu dechoveho pohybu.

Dynamika patere

reklinaéni
2 cm

inklinaéni
2 cm

Ottuv index
Tabulka ¢. 5: Vystupni vySetieni — hodnoceni dynamiky pdtere.

Sesti-minutovy test chiize (6MWT)

V Sesti-minutovém testu chlize pacient usel 320 m.

Sila nadechovych svali, nejvyssi nadechova priutokova rychlost, inspiraéni objem

Mgieni sily nadechovych svalli (SIndex), nejvyssi prutokové rychlosti pfi
nadechu (PIF — peak inspiratory flow) a inspiracniho objemu prob¢hlo obdobné jako pti
vstupnim vySetfeni pacienta, pacient vSak provedl 10 nddechii misto plivodnich péti.

V tabulce €. 6 uvadim naméfené hodnoty. Grafické zpracovani piikladam

v ptiloze €. 2.

hodnota hodnota
Sindex 60,78 cmH>0 94,85 cmH>0O
PIF 3,36 1/sec 5,40 I/sec
Inspiracni objem 1,211 2,881

Tabulka ¢. 6: Vystupni vySetieni — hodnoceni SIndexu, PIF a inspiracniho objemu.
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Subijektivni hodnoceni

V ramci vystupniho vySetifeni byla hodnocena zména v subjektivnim vnimani
zdravotniho stavu pacienta. Opét bylo vyuzito znazornéni hodnoty pomoci skaly.
Subjektivni stav kondice pacient ohodnotil na 20,6% mozného maxima,

subjektivni dechové funkce na 31,2%.

St. George’s respiratory questionare

Pacient, ktery absolvoval Ctyfi mésice rehabilitaniho programu pied
transplantaci plic, ma vysledné celkové skore v SGRQ 30,09 bodi ze 100. Pii
zohlednéni jednotlivych aspektt dotazniku obdrzel 45,21 boda v kategorii symptomd,
66,19 bodu v kategorii aktivit a 42,43 bodu v kategorii dopadu onemocnéni na kvalitu

Zivota a zdravotni stav pacienta.

1.5.2 Zaver

Pacient absolvoval 4 mésice predtransplanta¢ni terapie. Béhem této doby kazdy
den provadél cvicebni jednotku v ramci autoterapie, jejichz soucasti bylo i zvySovani
kondice a to sice zapojenim krokoméru do terapie s cilem splnéni minimalné 3 500
krokli za den. Pro ovéfeni spravnosti provadéni autoterapie a ptipadné doplnéni terapie
manualnimi technikami fyzioterapie se pacient sedmkrat dostavil na kontrolni terapii do
FN Motol.

V ramci piedtransplantacniho rehabilitacniho planu doslo u pacienta k tGpravé
rigidity jeho hrudniku a s tim souvisejici zmén€ dechového stereotypu. Pacient je
schopen pifi bézném klidovém dychani ve fazi inspiria rozvijet hrudnik v latero-
lateralnim sméru bez nutnosti elevace ramen €1 vyrazného bulgingu bfisni stény. Pfi
maximalnim nadechu se znovu objevuje elevace pletence ramenniho, pacient je vSak po
upozornéni schopen tento souhyb korigovat. SniZzeni rigidity hrudniku a stim
souvisejici veétSi schopnost jeho rozvijeni v prubéhu dechového cyklu potvrzuji
vysledky méteni rozsahu dechového pohybu. Ke zméné dochazi jiz v klidovém
postaveni hrudniku — mezosterndlni obvod se oproti vstupnimu vysetfeni zvétsil o 2 cm
a xiphoidealni o 3 cm. Toto zvétSeni obvodu hrudniku je do jisté miry dano vahovym

nariistem 16 kg. Nejvetsi zménu zaznamendvam pii méfeni mezosterndlniho obvodu
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hrudniku pfi maximalnim nadechu — obvod se zvétSuje o 4,5 cm. V axilarnim obvodu
hrudniku k vyraznym zménam nedoslo.

Stav kondice odrazeji vysledky 6MWT. Pii vstupnim vySetfeni jsme naméfili
vysledek 400 m, pfi vystupnim 320 m. Subjektivné pacient zlepseni kondice nepocituje,
naopak udava jeji zhorseni.

Uginek terapie dokazuji i vysledky méfeni sily nddechovych svalt, kdy nejvyssi
naméfend hodnota pii vystupnim vySetfeni piesahuje nejvyssi naméienou hodnotu
vstupniho vySetieni o 17,71 cmH20. Nejvyssi nadechova pritokova rychlost na
vystupnim vySetfeni prevySuje vstupni hodnotu o 0,95 I/sec a nejlepsi hodnota
inspira¢niho objemu se oproti vstupnimu vySetteni zlepsila 0 0,5 1.

Subjektivné pacient vnima zhorSeni kondice o 9,5%. Sam udéava, Ze tento pokles
souvisi s piibytkem na véze, ke kterému bchem rehabilitacniho programu doslo.
Subjektivné vnimany stav dechovych funkci se naopak zlepsil o 2,1%.

Dle vysledktit SGRQ se pacientiiv celkovy stav zlepSil o 24,68 bodu. V ramci
jednotlivych aspekt vSak dochazi k vyrazné zméné v kategorii symptomu. Pacient pti
vstupnim vySetfeni ziskal 72,42 bodu, zatimco pifi vySetieni vystupnim byl jeho
vysledek vyhodnocen na 45,21 bodu. Naopak ze zhorSeni doslo v kategorii aktivit a to o
5,84 bodu.

Béhem sledovanych 4 mésicii doslo u pacienta k vahovému pftiristku 16 kg. V
dubnu 2018 pacient vazil 80 kg pii vySce 178 cm (BMI 25,2 - nadvaha), v zafi 2018
byla naméfena hmotnost 96 kg (BMI 30,3 — obezita 1. stupné). Pacient uvadi, Ze
konzultace u nutri¢niho terapeuta. Na zadkladné€ této konzultace (zafi 2018) pacient
upravil sviyj jidelnicek.

Dle informaci z 5.11.2018 pacient za 6 tydnl snizil svou hmotnost o 15 kg.
Uvadi, Ze se ztratou hmotnosti subjektivné pocituje zlepSeni kondice i dechovych
funkci. Pacient uvadi, Ze pti chlizi (i rychlejsi) ho jiz dechové obtiZe nelimituji, zlepSila
se 1 chiize do kopce ¢i do schodii. Toto vyrazné zlepSeni pacientovi umoZznilo navrat do
zamé&stnani. Pacient znovu hodnotil zménu v subjektivnim vnimani svého zdravotniho
stavu znazornénim dané hodnoty pomoci Skély. Subjektivni stav kondice pacient
ohodnotil na 97,6% mozného maxima, subjektivni dechové funkce na 98,4%.

V prosinci 2018 byla dokoncena veSkera potfebna vysetieni a pacient byl zapsan

na ¢ekaci listinu pro transplantaci plic.
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Dne 20.3.2018 bylo provedeno kontrolni vySetreni 6MWT, v ramci kterého
pacient dosahl vysledku 435 m. Déle pacient uvadi, ze svou hmotnost pacient dokazal
redukovat na piivodnich 80 kg.

Pacient v pribé¢hu celého rehabilitacniho planu vyborné spolupracoval, projevil
zajem o terapii a poctiveé pristupoval jak ke kazdodenni autoterapii, tak i ke kontrolnim

vySetfenim ve FN Motol.
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DISKUSE

Transplantace plic predstavuje zpusob 1éCby pacientd s pokrocilym stadiem
plicniho onemocnéni (Camargo et al. 2015). Mezi nejcastéjsi indikace tohoto
chirurgického zakroku patti CHOPN bez deficience alfa-1-antitrypsinu (34%),
idiopaticka plicni fibréza (23%), CF (17%) a emfyzém s deficienci alfa-1-antitrypsinu
(6%). V roce 2010 doslo k vyrovnani poctu pacientii indikovanych k transplantaci plic
kvilli CHOPN bez deficience alfa-1-antitrypsinu (28,8%) a idiopatické plicni fibrozy
(28,3%), coz zndzorniuje graf €. 12 (Christie et al. 2012).
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ECF oIPF = COPD = Alpha-1 mIPAH BRe-Tx

Pocet transplantaci
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Rok transplantace

Graf ¢. 12: Hlavni indikace pro transplantace plic v letech 1990-2010 (CF —
cysticka fibroza, IPF — idiopaticka pulmonalni fibroza, COPD — chronicka obstrukcni
plicni nemoc, Alpha-1— emfyzém s deficienci alfa-1 antitrypsinu, IPAH — idiopaticka

pulmonalni arterialni hypertenze, Re-Tx — retransplantace plic) (upraveno dle Christie

etal., 2012).

Pred samotnym vykonem transplantace plic se pacienti zafazeni na ,,waiting list*
mohou zapojit do pfedtransplantaéniho rehabilitaéniho programu. Ptedoperacni
rehabilitace si klade za cil pfipravit pacienta na zdkrok po fyzické i psychické strance
(Rochester 2008).

V ramci konceptu piedtransplantacni plicni rehabilitace je pacient vstupné
vySetfen a edukovan, dale podstupuje pohybovou terapii (aerobni a odporové cviceni,

protahovani hypertonickych svalll) a vénuje se technikdm respiracni fyzioterapie.
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V neposledni fad¢é je mu nabidnuta nutri¢ni a psychologicka podpora (Neumannova et
al. 2014, s. 4-5).

V praktické Casti své bakaldiské prace jsem cast konceptu plicni rehabilitace,
ktera spada do oblasti fyzioterapie, vyuzila u pacienta trpiciho emfyzematickym typem
CHOPN (4. stddium) bez deficience I-antitrypsinu. Studie poukazuji na vyznam
individudlniho pfizptisobeni rehabilitatniho programu pied transplantaci plic pro
kazdého pacienta (Glun¢i¢ et al. 2015). Pfi sestavovani predtransplanta¢niho
rehabilitacniho programu jsem vychazela z konceptu plicni rehabilitace, o kterém
pojednavam v teoretické ¢asti mé bakalaiské prace. Tento koncept jsem vSak upravila
do takové formy, kterd ptfesné odpovida stavu vySe zminovaného pacienta, a jejiz
vyuziti nam umozni dosahnout hlavnich cild, které jsme vytyc¢ili v rdmei rehabilitaéniho
planu. Pacient byl vstupné vySetfen, edukovan o pribéhu predtransplantaéniho
rehabilitacniho programu a zaskolen do autoterapie, kterd se skladala zejména
z protahovéni zkracenych svalii, aerobniho tréninku v podobé cilového poctu kroka za
den a prace s nadechovym trenaZerem ClinFLO. Po konzultaci s vedouci mé bakalarské
prace jsme z konceptu piedtransplantac¢ni rehabilitace vynechaly odporové cviceni,
které jsme u daného pacienta nepovazovaly za klicové, jelikoz jsme pfi vstupnim
vySetfeni svalovou silu pacienta zhodnotily jako optimalni a tedy bez nutnosti jejiho
cileného zvySovani pomoci odporového tréninku. Cvicebni jednotku jsme zaméfily
zejména na praci s rigidnim hrudnikem, jeho uvolnéni a korekci dechového vzoru, ktery
je pozménén v ramci progrese dané¢ho respiraéniho onemocnéni, a dale na udrzeni ¢i
ptipadné zlepSeni stavu kondice. Piedtransplanta¢ni autoterapii pacient provadel kazdy
den po dobu ¢tyf mésicii. Béhem této doby sedmkrat ambulantné navstivil FN Motol
pro provedeni pribézného vySetfeni, doplnéni terapie manudlnimi technikami
fyzioterapie a kontrolu provadéni autoterapie.

Ptedtransplantacni terapii jsme zapocali v kvétnu 2018, tedy pll roku pied
vlastnim zapsdnim pacienta na ,,waiting list“ pro darcovské plice. Se zapsanim na
¢ekaci listinu byla pacientovi indikovana pienosnd forma DDOT, v pribéhu nasi
spoluprace mél vSak k dispozici pouze formu neptenosnou. Aerobni trénink v podobné
kazdodenniho pInéni limitniho poctu kroki mohl tedy pacient provadét pouze bez
podpory kysliku. Denni limit aerobni zatéZe, ktery mél pacient splnit, ¢inil 3 500 krok.
Ackoliv tento denni pocet krokii spadd do kategorie sedavého zpisobu Zzivota
(Neumannova et al. 2014, s. 29), predstavoval pro pacienta navySeni bézné denni

aktivity a zaroven nezptisoboval dlouhodoby pokles saturace a naslednou hypoxii. Pfi
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volbé aerobni zatéze pro pacienty pied transplantaci plic je nutné zohlednit indikaci
DDOT a v ptipad¢ jeji stacionarni formy volit takovy trénink, ktery lze provadét i
z prostfedi domova za soucasného pfipojeni ke zdroji kysliku. Takovou vhodnou
aktivitou je napftiklad jizda na rotopedu, ktery vSak pacient zmiflovany v praktické casti
bakalarské prace nemél k dispozici.

V ramci predtransplantacniho programu doslo ke zhorsSeni stavu kondice. I ptes
plnéni denniho limitu poctu 3 500 krok se nepodafilo kondici v obdobi pied
transplantaci plic udrzet ani zvysit, naopak doslo k jejimu zhorSeni. Oproti piivodnimu
vysledku Sestiminutového testu chlize 400 m, kterého pacient dosdhl pifi vstupnim
vySetieni, doslo pfi kontrolnim méfeni v ramci vystupniho vySetieni k poklesu o 80 m.
Studie hodnotici vysledky 6MWT v preoperativnim obdobi se nazorové rozchazeji.
Nékteti autofi tvrdi, Ze rehabilitace pfed transplantaci plic pacientim umoziluje udrzet si
stav své kondice a dosdhnout tak stejného vysledku 6MWT jak pii vstupnim, tak pfi
vystupnim meéteni (Li et al. 2013), jini tvrdi, Ze participace v predtransplantacnim
rehabilitaénim programu umozni pacientim zvySeni jejich kondice a tedy zlepSeni
vysledku 6MWT pfi vystupnim vySetieni (Gloeckl et al. 2012; Jastrzebski et al. 2013).
Pacient, o kterém pojednava prakticka ¢ast mé bakalatské prace, v prubéhu 4 mésici
zhorSeni kondice pacienta, ktery i subjektivné pocituje pokles své fyzické vykonnosti.
Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledek 6MWT, je progrese CHOPN. Dle
informaci z 5.11.2018 pacient zvladl redukovat svoji hmotnost o 15kg, coz vyrazné
ovlivnilo jeho subjektivni vnimani své kondice, kterou ohodnotil na 97,6% mozného
maxima. Pfi kontrolnim vySetiteni 6MWT dne 20.3.2019 pacient dosédhl hodnoty 435 m,
oproti poslednimu meéfeni, které bylo provedeno 25.9.2018 doSlo tedy ke zvySeni
6MWD o 115 m, coz je vice nez dvojnasobek klinicky vyznamné zmény 6MWD u
pacient s CHOPN, ktera ¢ini 54 m (Neumannova et al. 2014, s. 28). Tento vyrazny
posun vkondici pacienta pfisuzuji  jeho adherenci k pfedtransplantacnimu
rehabilitaénimu programu i po ukonceni kontrolnich terapii ve FN Motol a déle Gspéchu
nutriéni terapie, diky které se mu podatilo zhubnout 16 kg a stabilizovat svoji hmotnost
na 80 kg.

V ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni jsme méfili axilarni, mezosternélni a
xiphoideélni obvod hrudniku a to jak v klidové poloze hrudniku, tak pfi maximalnim
nadechu a vydechu. Vstupni hodnoty odpovidaji rigidit¢ hrudniho koSe a naruseni

celkoveho stereotypu dychani pacienta, béhem kterého axilarni a xiphoidealni obvod
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hrudniku zGstavaji beze zmény, zatimco mezosternalni obvod se paradoxné zmensuje
pfi maximdlnim nadechu a zvétSuje pfi maximalni vydechové poloze. Hodnoty
naméfené pii vystupnim vySetfeni poukazuji na zménu jiz v klidovém postaveni
hrudniku. Tato zmeéna v klidovém postaveni hrudniku mutze byt dana ucinkem
kazdodenné provadéné autoterapie, ale je tfeba zohlednit i vahovy pfirtstek 16 kg, ktery
tyto hodnoty mohl ovlivnit. Vystupni hodnoty poukazuji na zlepSeni dechového
stereotypu, béhem které¢ho jiz nedochazi k paradoxnimu zmensovani mezosternalniho
obvodu pfi inspiriu a rozvoji hrudniho kose béhem exspiria. Za klinicky vyznamnou
zménu se povazuje rozdil 5 cm v xiphoidedlnim obvodu hrudniku mezi maximalnim
nadechovym a vydechovym postavenim hrudniku (Neumannova et al. 2014, s. 28).
Takové zmény se nam bohuzel nepodatfilo dosdhnout, povazujeme vSak za uspéch, ze
puvodné nulovéd dechova amplituda se zvysila na hodnotu 2 cm, coz sv&d¢i pro upravu
dechového vzoru pacienta a zmirnéni rigidity jeho hrudniku.

Dale pacient v rdmci vstupniho a vystupniho vySetfeni podstoupil méteni sily
nadechovych svali (SIndex), nejvysSi pritokové rychlosti pfi nddechu (PIF) a
inspiraéniho objemu. Porovnani téchto vysledkd vramci vstupniho a vystupniho
vySetfeni poukazuje na pokles primérnych hodnot ve vSech tfech oblastech. To muze
byt zapfi¢inéno jak progresi chronické obstrukéni plicni nemoci, tak i vahovym
ptirtstkem, ktery predstavuje mechanickou zatéz pro pacientlv hrudnik a mize tak
omezovat a znesnadnovat cely dechovy stereotyp. VSechny nejvyssi namefené hodnoty
pii vystupnim vySetfeni vSak prevySuji nejvysSi hodnoty naméfené pii vySetfeni
vstupnim, coz pfisuzuji tréninku s inspiracnim dechovym trenaZerem CliniFLO.
Nejvyssi hodnota sily naddechovych svalil narostla o 17,71 cmH>0, nejvyssi naméfena
inspirac¢ni pratokova rychlost se zvysila o 0,95 1/sec a nejvyssi hodnota inspira¢niho
objemu se zvétsila o 0,5 1. Pehlivan et al. ve své studii vyuzili pro trénink nadechovych
svalll trenazer PowerBreathe a prokazali tak efekt tohoto tréninku na funkéni zatéZovou
kapacitu u pacienti pred transplantaci plic, a to sice zvySenim maximalniho
nadechového tlaku (a tedy sily naddechovych svali) a 6MWD (Pehlivan et al. 2018).
Vysledky praktické casti mé bakalaiské prace poukazuji na efekt tréninku nadechovych
svalll na jejich svalovou silu, jeho vliv na 6MWD se vSak nepotvrdil. Musime zohlednit,
ze zminovana studie byla provedena ve spolupraci se 34 pacienty, zatimco pii tvorbe
své bakalarské prace jsem pracovala pouze s jednim pacientem. Ddle je tfeba brat ohled
na vyuziti rozdilného naddechového trenazeru, ktery mohl mit vliv na odliSnost vysledkd.

V neposledni fad€ je si musime uvédomit, ze vysledek 6BMWT pacienta, se kterym jsem
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pfi psani této bakalatské prace spolupracovala, je ovlivnén celkovym poklesem kondice
v souvislosti s vahovym pfirtstkem.

V ramci SGRQ doslo ke zlepSeni celkového skoére o 24,68 bodu, pficemz za
klinicky vyznamné se povazuje zlepseni uz o pouhé 4 body (Neumannova et al. 2014, s.
28). Nejvyrazngjsi zménu nachdzime v oblasti symptomd, ve které doslo ke zlepSeni o
27,21 bodu. V ramci zbyvajicich dvou kategorii doSlo ke zhorSeni, které pfipisuji
zejména zhorSené kondici, kterd pacienta omezuje v aktivitdich bézného denniho Zivota.

ZlepsSeni vysledkl vySetfeni a subjektivniho vnimani kondice 1 dechovych funkci
pacienta po redukci hmotnosti poukazuje na vyznam nutri¢ni terapie. Pacient v pribéhu
4 mésicii predtransplantacni terapie pribral 16 kg. Tento vahovy piirGstek se mu po
intervenci nutri¢niho terapeuta podafil zhubnout, coz mélo v kombinaci s adherenci
k rehabilitaénimu programu a pokraCovadnim v autoterapii pozitivni dopad na jeho

zdravotni stav.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo seznamit ctenafe s problematikou rehabilitace u
pacientl s pokrocilym stddiem plicniho onemocnéni, ktefi jsou v ramci 1é¢by indikovani
k transplantaci plic. Vyznam rehabilitace u pacientl pied transplantaci plic je shledavan
zejména v jejich fyzické i1 psychické ptipraveé na dany chirurgicky zakrok. Tato pfiprava
si klade za cil pozitivni ovlivnéni pooperac¢niho priibéhu a urychleni celkového procesu
rekonvalescence a navratu pacienta do bézného Zzivota. S pokrokem technickych
moznosti na poli mediciny se transplantace plic vykonava stale castéji a je proto potieba
vénovat této problematice pozornost a zaméfit se na rehabilitaci pacientd, ktefi tuto
metodu 1é¢by podstupuji.

Predtransplantacni piiprava se zaméfuje na sezndmeni pacienta s planovanou
operaci, pohybovou Iécbu, techniky respiraéni fyzioterapie a nutricni terapii.
Ptedoperacni obdobi pacienta vystavuje témét konstantnimu stresu, proto je tieba do
rehabilitaéniho programu zatadit i psychologickou podporu pacienta.

Vramci tvorby této bakalaiské prace jsem popisovany koncept
predtransplantacni rehabilitace vyuzila u pacienta se 4. stddiem CHOPN, ktery byl
k tomuto vykonu indikovan. Vysledky ¢tyfmésiéni terapie potvrdily vliv
pfedoperacniho rehabilitaéniho programu na pozitivni Upravu stereotypu dychani,
dechovych funkeci a celkové rigidity hrudniku.

V budoucnu by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy, které by potvrdily vyznam
ptredtransplantacni rehabilitace. Je dllezité zatadit rehabilitaci pfed transplantaci plic do

bézného konceptu péce o pacienty indikované k tomuto operacnimu feseni.
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Priloha ¢. 1:

Grafické znazornéni vysledkii vysetreni Slndexu, PIF a inspiracniho

objemu pomoci pristroje PowerBreathe — vstupni vysetreni (pozn. chybné uvedeni data

narozenti, pacient narozen 7.12.1980)

r_

—

POWER

breathe

the world's no.1 breathing trainer™

gﬂrut.‘:-q' ink Session Heport 2
Personal Details

1D: Age: 38
Last Name: Weight: 87.00
First Name: Height: 178.00
Date of Birth: 07/05/80 BMI: 27.46
Gender: Male PNV [cmH20): 131.00
Session Summary

Date: 23/05/18

Time: 09:19:04

Breaths Completed: 5

Target Load (cmH20): 3

Session Type:

Test / Sindex

session Detal

Parameter Units S.Avg. S. Best P Best Percentage -
Sindex CmH20 7102 77.14 0.00 0.00
PIF Licres/Sec  4.07 4.45 0.00 0.00
Volume Litres 2.20 2.38 0.00 0.00
Nates:

Date:23/05/18. Time:09:21:47. Page 1 of 2
EnEﬂTi:EL—"‘UKW Generated by Breathe-Link IMT Suite and POWERbreathe

powerbreathe.com
(C) 2012 POWERbreathe Holdings Limited. Bresthe-Link is a trademark of POWERbreathe Holdings Limited.
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the world’s no.1 breathing trainer™

BreatheLink Session Heport
Sindex
80 | MaxY = 77.14
E— e PP L P LDl
Q60
£ {
S |
% 40 |
©°
£
5] ]
20 |
1
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Inspiratory Flow
5
Max Y = 4.45

%—-—- e B o o o S N S e B S S 1 — % S

Flow(L/s)

Timels)
Volume
25 Max Y = 2.38
% 24
o |
b {
S
© {
5§ 11
2 ]
i e e TS NN NS W S R S e W S —— i —
[ )| S v T T T T T = T T 3 T T T i
0 0.5 £ 1,5
Timels)
Date 23/05/18. Time:09:21:47. Page 2 of 2
BREQTH}EL"UK" Generated by Breathe-Link IMT Suite and POWERbreathe

powerbreathe.com
[C) 2012 POWERbreathe Holdings Limited. Breathe-Link is 2 trademark of POWERbreathe Holdings Limited.
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Priloha ¢. 2:

objemu pomoci pristroje PowerBreathe — vystupni vySetieni

—

POWER

breathe

tha workl's no.1 breathing trainer

Grafické znazorneni vysledkii vysetieni Slndexu, PIF a inspiracniho

Breathelink Session Report

‘ Personal Details:
1D: Age: 37
Last Name: Weight: 87.00
First Name: Height: 178.00
Date of Birth: 07/12/80 BMI: 27.46
Gender: Male PNV (cmH20): 132.00
Session Summary:
Date: 15/10/18
Time: 09:14:11
Breaths Completed: 10

Target Load (cmH20): 3
Session Type: Test / Sindex

Session Detail:

Parameter Units S.Avg. S. Best P Best Percentage
Slndex CmH20 60.78 94.85 0.00 0.00
PIF Litres/Sec  3.36 5.40 0.00 0.00
Volume Litres 1.21 2.88 0.00 0.00

Date:15/10/18. Time:09:17:55. Page 1 of 2

Generated by Breathe-Link IMT Suite and POWERbreathe
powerbreathe.com
10) 2012 POWERbreathe Holdings Limited. Bresthe-Link is & trademark of POWERbreathe Holdings Limited.

BRERATHELIUK"
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POWER

breathe

the world's no.1 breathing trainer

Breathelink Session Report
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BHERTE,EEL"'UK” Generated by Breathe-Link IMT Suite and POWERbreathe

powerbreathe.com
(C) 2072 POWERbreathe Holdings Limited. Breathe-Link is a trademark of POWERbreathe Holdings Limited.
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Piiloha ¢ 3: Skdla pro vysetieni subjektivniho vnimani stavu kondice a dechovych
Sfunkci

Subjektivni stav kondice
Subjektivni stav dechovych funkci
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Priloha ¢. 4: SGRQ — Ceska verze
(zdroj: https://chopn.registry.cz/index.php?pg=informacni-zazemi - Dalsi informacni

materialy, navody, protokoly — Dotaznik SGRQ)

Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
1C: 00179906
Plicni klinika tel: 495 834 771, fax: 495 834 773

§titek pacienta

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

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

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nds lépe informoval o Vasich dychacich obtizich a o tom,
jak ovliviiuji Vas zZivot. Ucelem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, které aspekty
onemocnéni Vadm plsobi nejvice problémi a ne to, co si o Vasich potiZich mysli Iékar nebo
sestry.

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

Predtim, nez dotaznik vyplnite, oznacte,

prosim, kfizkem okénko odpovidajici Velmi i Docela N , Velmi
Vasemu soucasnému zdravotnimu dobry ~ DoPTY dobry 2PN xhaing
stavu: a O

O O O
Copyright reserved
P.W. Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine,
St. George’s Hospital Medical School,
Jenner Wing,
Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydna.

Oznacte (¥') pro kaZzdou otazku jedno
okénko:

Jen pfi
Vétsinu  Neékolik Nékolik infekcich
dni v dniv dniv dychacic Vibec
tydnu  tydnu  mésici  h cest ne

1. Béhem poslednich 4 tydn( jsem kaslal(a): D D D D D

2. Béhem poslednich 4 tydn( jsem vykaslaval

hleny: D D D

3. Bé&hem poslednich 4 tydnd jsem nes;tat':il(a)liI
O O 0O

dechem:

4, Béhem poslednich 4 tydn( jsem trpél(a) zaghyvaty

piskotd: B o o o
5. Kolik t&zkych nebo velmi nepfijemnych zachvatl dychacich obtiZi jste

O 0O O

mél(a) béhem poslednich 4 tydnd? Oznadte (¥)
jednu odpovéd: Vice nez 3 zachvat D
3 zachvaty d
2 zachvaty
1 zachvat

Z&adny zachvat

6. Jak dlouho trval nejtézsi zachvat dychacich obtizi?
(Pokud jste nemél(a) Zadny tézky zachvat, prejdéte k otazce 7)
Oznacte (¥) jednu odpovéd:

Tyden nebo vice

3 nebo vice dni
1 nebo 2 dny D

Méné nez 1 den

Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a)
bé&hem poslednich 4 tydn{? . .

Oznacte (¥') jednu odpovéd:

Zadny dobry den

1 nebo 2 dobré dny

3 nebo 4 dobré dny

Témér kazdy den byl dobry

Kazdy den byl dobry

oOoOooo

8.  Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?
Oznacte (v') jednu odpovéd:
Ne
Ano

Czech Republic / Czech version 2
Dalsi strana...

fAinstitutict

jectigsk188 i doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

oddil 1
Jak vaznym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?

Oznatte (v') jednu
odpovéd:
Nejzavaznéjsi problém, jaky mam D
Plsobi mi hodné problémd O
Plsobi mi obcas problémy D
Nep(isobi mi 2adné problémy [

Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznacte (¥') jednu odpovéd:

Dychaci obtize mé pfinutily zcela pfestat pracovat
Dychaci obtize mi plisobi potize pfi praci nebo mé prinutily zménit zaméstnani O
Moje dychaci obtize nemaji vliv na mou praci

oddil 2

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

U kazdé otazky oznacte (v)
odpovéd podle toho, co plati
ve Vasem pfipadé v téchto
dnech.

SouhlasimNesouhlasim
Klidné sezeni nebo lezeni
Umyvani se nebo oblékani se
Chlize po byté
Chdze venku po roviné
Chiize do schod( (jedno poschodi)
Chiize do kopce
Sportovani nebo pohybové hry

OoOoOoooad
OOoOoooad

Czech Republic / Czech version 3

Dal3i strana...
FAinstil jectigsk1881 doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil 3

s

Nékteré dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich potizi v téchto dnech.

U kazZdé otazky oznacte (v') odpovéd podle toho,

co plati ve Vasem pfipadé v téchto dnech.
SouhlasimNesouhlasim

Boli mé, kdyz kaslu
Kasel mé unavuje
Zadycham se, kdyz mluvim
Zadycham se, kdyz se sehnu
Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku
Snadno se vycerpam

OOoOood
OoOoOood

oddil 4
Otazky tykajici se dalsich problémi, které Vam mohou v téchto dnech
pusobit dychaci obtize.

U kazdé otazky oznacte (v)
odpovéd podle toho, co ve
Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
SouhlasimNesouhlasim
Kasel nebo dychani mé na verejnosti pfivadi do rozpakd
Moje dychaci potize obtézuji mou rodinu, pratele nebo sousedy

Mam strach nebo se mé zmocriuje panika, nemohu-li
popadnout dech

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

V dlsledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni
Cviceni pro mé neni bezpectné
VSechno mi pfipada pfilis namahavé

O
O

OoOooo
OOoOooOod

oddil 5

Otazky tykajici se lIécby, kterou uzivate. Pokud Zadnou lécbu neuzZivate,
prejdéte rovnou k Oddilu 6.
U kazdé otazky oznacte (v)
odpovéd podle toho, co ve Vasem
pfipadé plati v téchto dnech.
SouhlasimNesouhlasim
Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha
Uzivani lé¢ebnych prostfedkd na verejnosti mne pfivadi do rozpakd
Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vedlejsi ucinky
Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusivé do mého Zivota

(||
00O

Czech Republic / Czech version 4
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

oddil 6

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

Oznactte (v') u kazdé otazky to, co
plati ve Vasem pfipadé z didvodu
obtizi s dychanim
Souhlasim Nesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo oblecu
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho D
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuji, abych si odpocinul(a)

Cinnosti jako napf. domaci prace mi trvaji dlouho,
nebo musim délat prestavky na odpocinek [l
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chizi O
Dychani mi ztéZuje ¢innosti jako ch(izi do kopce, vynaseni véci do schod(
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod
Dychani mi ztézuje Cinnosti jako noseni tézkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstrafiovani snéhu, poklus nebo rychlou chlizi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani O
Dychani mi ztézuje cinnosti jako velmi tézkou télesnou praci, béh, jizduﬁ:
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

Oo0 0O 0oo oOo0d

oddil 7

Radi bychom védeéli, jak dychaci obtize obvykle ovliviuji Vas kazdodenni
Zivot.

Oznatte (v') u kazdé otazky to, co plati
ve Vasem pfipadé z divodu obtizi s
dychanim
SouhlasimNesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Nemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy
Nemohu délat doméci prace

Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle

OOoOooo
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Bakalarska prace Rehabilitace u pacientl pted transplantaci plic

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Zde je seznam dalsich éinnosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtiZze branit.
(Nemusite je oznacovat, maji Vam jen pripomenout, co vSechno Vam mohou
dychaci obtize ztéZovat):

Vychazky nebo venceni psa

Prace v doméacnosti nebo na zahradé

Pohlavni styk

Navitévy bohosluzeb, restauraci, klubli nebo zdbavnych akci

Pobyt venku za Spatného pocasi nebo v zakourenych mistnostech

Navstévy pribuznych nebo pratel nebo hrani s détmi

Vyjmenujte jakékoli dalsi dllezité ¢innosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtize
branit:

Mohl(a) byste nyni oznacit odpovéd (pouze jednu), kterd podle Vaseho nazoru
nejlépe vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviuji

Nebrani mi v zaddné ¢innosti, kterou bych chtél(a) délat

Brani mi v jedné nebo dvou cinnostech, které bych chtél(a) délat

Brani mi ve vétsiné ¢innosti, které bych chtél(a) délat

Oo0ood

Brani mi ve vsem, co bych chtél(a) délat

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