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Abstrakt
Cystick8 fibr-za se Sad2 mezi nejlastnhjg
popul ace. L® ba projevT tohoto onemocniDn?

met ody respir B&|ne2b nfly zpi So?tsetruapp ike .t onbyseo onen
pacienti m® & U i a sdnoogs2tti i vnfinalesti hylie gacierti 0 | et
schronickT mi chor obami odrazovs§gni od fyzi
pravidelng fyzick8§8 aktivita pSingg2 tnDmto
jeich ¢givot a.

Tato bakal §Ssk8& pr&ecteedreetriocczkdlll e aprnaktd c
regerge shrnuje mognostcydteiscloovlBne i WMtskd
kf yzick® zdatnosti a d&8le pSing@&nri mkdwioowh)]
programech u t®to specifi ck® aszZwipstniyky Pmlasa
pacienta € ysti ckou fibr-zou, kterl s e podr obi

absolvoval navrgenl desetitldenn2 tr®ninkec

Kl 2]l ovs8 sl ova
cystik 8 fi br - za, Z&tzDErkwB8® zt8adltgov &rezr,obn?2 zdat
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Abstract

Cystic fibrosis belongs to the most common fatal genetic diseases of Caucasians. The
treatment of cystic fibrosis symptoms ascomplex system and its integral parts are
methods of regmtory physiotherapy. Aerapeutic approach helps clients to live even
more than 40 years at the present time. Clients living with chronic diseases were
discouraged from physical load the past. But now, we knothese patientbenefit

from regular physical activity.

This thesisis divided into 2 parts- theoretic and practical. Theoretic research
summarizes possibilities of testitige children patients with cystic fibrosis in relation to
physical condition and also contai the latest information abowiready studied
training programmes of this specific group. Practical part of this thesis is consist
of ayoung client case study, suffering from the cystic fibrosis. This client underwent
aphysical examination andmplemented designed 10 weeks training program

thereafter
Keywords

cydic fibrosis, exercise testinghysical exerciseaerobic exercise capacity
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SEZNAM ZKRATEK

1RM
5RM
6MWD
6MWORK
6MWT
ATB
BMD
BMI
CF
CFLD
CFQR
CFRD
CFTR
CO
CO,
CPET
DIOS
DK
DKK
EELV
EKG
EMGpara
FEV1
FNM
FvC
HKK
HRCT

HRpeak
V.
ISWT

one repetition maximumt est, test jednoho opako
five- repetition maximumtests opakovac?2ch maxim

6- minute walking distance

horizontal work of walking

6- minute walk test

antibiotika

bone mineral density

body mass index

cystick8 fibr-za

cystic fibrosis liver disease

Cystic Fibrosis Quegionnaire Revised

cystic fibrosis related diabetes

cystic fibrosis transmembrane conductance regulator

oxid uhelnatTl

oxid uhlilitl

cardiopulmonary exercise testing

di st8l n2ho intesting8ln2ho obstruklH
dolkmm2n| et i na

dol n2 kon| etiny

endexpiratory lungvolumeg bj em plic na konci vId
elektrokardiografie

parastern8ln2 elektromyografie int e
forced expiratory volume in 1 secol
Fakultn?2 nemocnice v Motol e

forced vital capacity, usil ovng vit
horn2 konletiny

high resolution computed tomographyw T pol et n 2 t o mo g
svysokim prostorovim rozligen2m
vichol ovg tepovs8 frekvence

i ntraven:- zn?

incremental shuttle walktestt up Rloyaad ! ovi test c¢chT
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LCI l ung clearance index, oligSovac?2 i
LHK |l ev8 horn2 Kkon|]etina

MEF 5550 75 mean expiratory flowpr TmRrng§ rychlost videchu

75 % FVC
OA osobn? anamn®za
OUES oxygen uptake efficiency slope
PHK pravg8 horn2 kon|etina
RA rodinng anamn®za
SA soci 81 n2 anamn®za
SpOo saturace hemogdrotbe miuglkrys | Rrkwim v
SRT steep ramp test, strml kontinu8lnnh
TF tepovg8 frekvence
TLCO% lung gas transfer d i kfa/jgrzanc?i t a plic pro oxid u
VCO, objem vydechovan®ho oxidu uhlilit®l
VO, spot Seba kysl 2ku
VOsmax maxi m&8l n2 spotSeba kysl 2ku
VOapeak vicholovg spotSeba kysl2ku

WRpeak peakworkrate vrchol ovl vT1kon
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bvoOoD

CystfchB8-za (CF) je autozom8lnhD recesi
prob Dl 0 gs k®. JpedmBl ase o] multisyst®mov® one
progresivn2m postigen2m respiraln2ho a tr
J e g otk 2015 bylove Spojeh ch sp$§éepbkl §dan® pSegitz2
vdan®m r oc e rodel201Bsed 2eky amavl ® mor t atloittod |p?asclio
zvigilo n @ystid Fiprdsis Foeiridation, 2007Vposl edn?2 ch |l et e
dopopSed2 z8&jmu dosvity§Vi§g t ®as fYCi c&® p&t zr
vichol ov® spot SebyCHF yssill2rklfum jper eud Nikehoeireemt Tmc
al., 1992. Protoge je tato hodnota ukazatelem f
prodl ougen? gi vota momolcep gfeynz2iVajlkesbhroa gkt Way ke
| iteratuSeje dopruleno CFadgoddorddnDetpr oNKadTr
vV y g e {HSbesiréit et al., 2015). VNes k® republice nen2 z8§tNg
pacientT rutinnhD zaSapegBwma | Bat mab akualo§ Psrko
poukg8zat.

Tator e g ebragkna?| § S sske§ spkrl 88cde§ @rev 42 || 88sstt2i. Ve
pops8na etiopat@Rg,eneee danulp® o 88 ¥i j sou s
sn2gen® tolerance fCE¥eB&t® 2|88 dtgie jus puacp e
mogn® sl edovan® par ametGFwevatahmbynoesk® £ 86D
vposl edn?2 | §8sti j sou pak pops8ny tr ®ni nko\
SCF yViygkoupeakiyck® | §stipr bakpti@Sesk®na kazu
ml ad®ho E&c¢ci &krnteals podsabupliVo vay g edtreSvarricewndl
progr am. Na z8kladhD studi ? j e vypracovsn
pacienty CF a jejich rodile o mergtumsskupimh poh
pacientT.

C2lem t®to bakal §5sjk®o vpl¥j&jcce pjoez nsah kryo
literatury t Tkaj2c2 se vliivu rTznlch tygA fyzi
Vpraki c k ®st i pr8ce jsou teoretick®npokxonat®hy
pl §nu pr oCFVacei ejnet akabsisticel pacentaGF, kt er T podst ol
navrgenl tr®ni Phkoviprmkagrc&m pS2nos bakal §
edukal skg§vretyskpohybovI €h aktivit pro dnRti

11
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1 ETIOPATOGENEZE APROJEVYCY STI CKE
FI BRCZY

Cystibk8§zf jneejjleadsotioji g2ndhch D¢ hgs&i® pwopul
Onemocnin?2 byl o pojmenovs8no podl e typick
posti genlich objevuje ve slinivcel onSivggm22 (
byl vroce 1989 okal i zov8n Kkauz8l n2 gen zpTsobuj?
protein na api k8l n?z membr 8nfD buniKk zodp

postigenimi org8ny jsou pl2ce a exokrinn?
Terapie CF seop2r 8 o 3 z8kl adn? postupy: pr
fyzioterapi e, druhTm je vysokokal oricks

pankreaticklich enzymT a tSet2m je pak kon
antibiotickou Icid! i, d etraiko | b.g ihéylmtd @ ni@gic men't
vpr TbNDhuwogitvamtea d o st mrvayaskiahtac jlie(Fila, 2G14).®
Vsoul asnosti je ug pro wurlitou skupinu ne
paci e®R Tspad8 pod asppe®lieS| a2cry&matcrk® us f i br
(Homola, 2014).

1.1 Geneta crko8l elpwld$Sntmaz a cystick® filk

Cystick§g ef inmbornozgawntnmdlz om&tesi vn?2 dnNndi | n®
Doch§z2 m8itaaidmgé&nu, kttewrolS2ikc2d ukjmenEp rr bau p?
chloridov® i on(tystic fiprEses sransmembkaneSonguctance regulator,
CFTR).Tent o gen se nach8z2 na dl| ourho®psonr a m®n k
et al, 2004).Jedn§ seAewobehnh vysoc(tdomoko20der vova
ap&dpokl §8d§8 se, Jge mutace tohoto genu pSi
sel ek| nZThomgstnetdal2004)Nej | ast Nj g2 mutac2 Spe F
bg§z2, k tleaytal@ninkna pbzicj 508urray et al., 20lMo ment 81 nD j e z
2026 mut ac? ¢gen Dorfmanet alC FOT/R  (

12
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CFTR je proteins k | § d azj22 ci2demd i chli chg| Batg®§ sest
transmembr &8novich oblast2 a dom®ny v§&§zaj 2
regul aln2 Aam@®oaom§l n2rcahv ®hkoo Hjoodi§de ey Kan 2
kang8dagk op&e®mesu chloridovibbhnhRNkneYXokSenr
gl 8z epitelavéchCPpagnemsBritgen2 synt ®zy pro
| i kompl et n2 ghoyfunkte Aebombilitytae it um) ,p 8 f e it kK2 mu
epiteli 8l n2 mu (Murayetalp 2002t Homaah20B4y. i d T

Nor m§l n2 CFTR zsdmga¢l dhunjkedi roovT i V,Ruj e i
nap S:znkibupd an § I pr o t.rMuntsgpgEnut GFTRotely @olh § z 2
knei de8l n2 regul aci i ontov®ho st Blgesnadl cah
sekretechEx prese CFTR je tk8&8RovhD spHMejVv?ck&§sé
gpatn8 funkce cel hmt rk2oanp | ®¢Ix&z Halo,) epraun lker eva
eptelov® tk8nhD je pak transkrGepaypCFJRNuU | e
dobSe kiomeluij eiieemd2h oe xpakirk r eqaeruo t yaplue ak op leil
postigen2 je sp2ge s lOd i 2009 $edirepsska®n retpudll i
prod8del opl ognhD novorozeneckl screptying CI

novorozence (Fila, 2014).
111 VI skyt cystick® fibr-zy

Onemocnin? cystickou fibr-zou se vysky
viozd2 |l n® m2Se. abMBjokpé@imeama®Fpb popul ac?
typick® je pro pgdpuwm ajasetvis@tuduasevse b@vr dNpanT
(Thompson et alLesk®00&pubWTi skyj ev0u2d3g§ vis8inv Me
narozeRixth(Fila, 2014). Dte20lbvecph®k®epababthk
regi strovs8noCFE9®o0 o axb6 % npgacisent T byly dnDti.
pacientT byR07).95% ( ECFS

12 Fenotypy cystick® fibr-.-zy

121 Posti gen?2 respiraln2ho syst®mu

Cystick8§8 fibr-za je ondelntohcancih®e epsrvigmS8ar n
Bart ogoyV o st i290e0n6? r es pzar il Rkjhe @&§ s ® WU Ymr
(Jakubec, 2006Mut ace se nevidwsadbmijki- zme ecjhevyld §z §ct

13
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cest, ckovgy gy é d evi s kVWo8zvirtalv &hal ret B00H o Ec h § z 2 t ak
kmukostiezesn® gen? mukoci |l i 8r TeAto staVjee@ak anc e
charakteehri@mivenl med &AMt e borem neutrofil T

(van de Weervan Leeuweret al, 2012. L8t ky uvol Rovan® pSi zZ8r
postupn® pogkozoiv§pt?t i cemchymaTpmihc kclensit bakt e
kter® se v y s k y@Fu jscu Heamophilasc inflaemzadPseuslomonas
aeruginosa Staphylococcus aurewsBurkholderia cepa@ komplex (Homola, 2014).
Ilp $it abiln2ch f8&8x%yehkyondlenohnisa@omir osla kt2abi | n?2
obdob2? jsou pak stS2d§nalbbddmP mexaeerzhac
j sou nej |l astNji I nfekln2ho igh¥aedu.exMicrao !
un e mo ¢ nBurkiioldesa cepacia kde se rozv?2j? cepaci a
ohroguj2c?2 stav pSiFilaR@l8roti zuj2c?2 pneumoni
TypickIm rysem plicn€CRojpopriogerduj? @32
obstrukcecedsitc haact22crh p§dem | i mitace videcho
2012). Doch§z?2 i ke vzniku thrl emootviTerkit § z 8% k
pneumotoraxu a hemoPpStildzryu g(edna kmi b epcr,o b2 0BONBy) .j

bronchopul mor&l,nhuabpedai la nosn? polypy (I
122 Posti gen2 gastrointestin8ln2ho ¥YWstro

Posti gen?z gastrointestChs8Slzmhmhoujst pojs
pankreat u, st Seva ionemoacwilmRi@®r ehactpuat opDt i |
kt vor bnN kp &2nl2icch wiasnkr eatoibskratkcg SHPwn&k r €ami
(Jakubec, 2006)Post upnhN pakesdoaoak®z?2 latrof i a
pankreatu (Fil a, 2014) . Tot oi m8evn&s | € @ k)
pankreatu aSniL@dgeémrma&musovich osnsuficerek T pan
vnitSn2 sekrece. Sn2gemal ekxkg&scinngi sieky ekt
steatorrloeu, meteogmu s , mal nutrici, vimabhmambeadr prcoizptsa
vtuc2ch (vitamifiyk ALarmgerEhanskov.T ch ostr Tvk
mellitus (cystic fibrosis relatehardi &beate
deficit inzulinu, taki inzulinovou rezistenci CEsomol a,
objevuje mekonbgtvdjseiidibgitsr2ukce zapS2|inhDn§
smolkou(Vanz| ek, Pozl erU astSk al2ic@k $p,eakdijetue T s
obdoba tohotpoodphb®b|Id®@nuw 8YV¥ n2ho intestingln

14
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(DI OS) , kdy doj de k & Sesvtn®zheo zoabhsuaghtud n @ h ov
vil eocek8l nzm pSéchadiCEn(tse | sty s Rgaleddystic i hep
fibrosis liver disa s e , CFLD) . Ve ¢§ltwloo\wddd epcS? | d djc hvs zs2
kter8 obturuje ¢pourlugveoudyg tam| d o c(hi8agkBitbkeecc h 2
n§8sl eddoncth §gat ok ogi c kT i nejprvied ki Sonk § 1 n 2 a pos:t
kmul ti |l obul 8r n2Vvnigvliz 8 oaritioc nparhotzle®m pak mT

ports8l n2 hypertenze a n8slednhD j2cnov® var
1.2.3 Poruchyk o st 2

U pacs@mtjJe zachov§gn? dostatelnhN pevnl

z8sadn?2 . PS2padn® kostn?2 onemochlICThRa zvyg
zvyguje tak n8roky na | ®.blugmeryigrey SpakR iapg
imobili z ac i pacienta a t2?m se zvyguje riziko
omezuj ? mognost.i fyzioterapi ekodzm? ud enn i

(bone mineral densityBMD). U paCHsedtrBks$ ur ami zpTsobenl
kosste2t k§v&me mnohem dS2ve neg u zdrav® p
denzit /CFeprddy dhDpodobnD(Bmanchidt al.f2608)t or i 81 n 2

U skupinyd DtCF sbyl a i u dnt 2 ml adg2ch 6 | €
vbedern2 ps&taPiokhiEdghs&nadodpS&ea. Navz2c byl
mi ner al i zac edokborsitr nri unt uesind d2tt Bcsed kov D meng?2m

cog by poukazovalo sp2ge na pri (B8rmet?2 one.
Gaudelus et al., 2007. Tot2o jeepizfppbPNoD se sl edov8§nzm po
dnt 2z, kde byl a sl ed@w8naf ukndkrceelma c eammrewti r i
sledovanl €el KOVP OF | ae uvyYyNdR®ns pmaé dgemt§u s
kostn? hustota ()SNred8w, bN. o €Rup oahtidtcz 2p0elr7i f e
kvantitativn? vipol et ne otvolmovgnr anfa eg epoonzeotr roi
korti k81 n?2 i (Kefpyoeh @,i201H.nStepn R opaa kb u zdravlicl
nej vidt g2 n8r TptThObu Bianchdetmlz3006y W ako nez8v
urluj2c?2 faktor pro sn2@QEnbyl kostedowd&mai
mutaceqgF508 vh o mo z yig et % 0 z y g qKing ét al.y 200%.iV patogddezi

sn2gen® kostn?2 G@rmgei sojyroiz 8pBtl en8Treakce
pSinfekln2 exacerbaci. PSi infekci totig I

15
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osteoklastT a to spol el nhi nsaemi z wire relsmip t
cytoki n(Shead et al2010.

Vyget Sen2 BNMD py omBldFnal e didtp2orsil en2 p
8 a 10 1l ety v MDiervaledhodvdeind ch o8l e §vagnost i
Jako preventivn? strategi e j e pr o dnt i
(pSedevg?2m s &tokoodeb@ spwiRl €02 3nxi nt T d@atdeldsSer me t
et al, 201).

124 Dal g2 anom8l i e

Ji @d8vn® minulosti bykedav e makmdrcm§ ICFN
VdTs | dydftnkceCF TR nedoch &zp2Dtsnmr &versib rkp c i chl o
ionpdtm. Pacienti pak maj?2 ag 5x vDtg?2 zti
2006). Toto mTge bit prhoblk@m |pSipSvl rsapzonr@n

d o ] % hypoaairemii e&nypochloremii
Posti gen?z plicn2ho parenchymu vede pl
sekund8rn2 plicn?2 hypé&akubeq2006 a r oz v o] cor
U mugTg€R se objevupgl2odinoprteb|(&myl as, 201
sice nor m¥lgrenhesiper md te m2 vaj? nepr Tchodn®@
obstruk] n?2 azoospermie (Homol a, 2014) . U

mTge bit pSek&§gkou dal g2mu pohybu sper mi?2
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2 MOGNEF &L IS\ GENMEERANCE
FYZI CXKETh ®PACI ENSTY¥STICKOU
FI BREZOU

Limitace tDI esms@®F zj8¢ Nihe | wuztfwahlot edditvid di?

kagdl pCGFcibeundde sm2t respiraln2 | iSmithlaci pSi
et al., 201y . U tNDchto osob j e sn?(Radtketalr 200 bn?2 i
Tradi|l n2zm paradigmatem u CF je, ge za sn?2
zhor guj 2c?2 plicn2 funkce, avgak postupnni

faktory neplvandttersbrhebal.,R0)& od u (
21 Respr al n2 | imitace

Pacienti CF prodDRDIlI §vaj? bNhem ¢§ivota post.
plicn2ch struktur. Tytdal gmiAingepa Bang€es? edn I
hemoglobinkk y s | ¥&retmer i $p3),3 ekmoivt € Si nov BEV)iI t §1 n 2
| i t ol er anc e Paragzieba),20)a8Spd @alggesh @l icn2ho po
ke sn2 gen?2 al veol 8rn2ch oibyjventi&e. Duo pd T ond ut ®n &
abnormalityjeni @g¥f uze pl YyoTuleTl® r operiuaevZ8az vent i
studie Zroku 2017v y pl Tv 8, Qge respiralnm2domi obser ak
dichac2ch cest spoj enbaj espP gae rmsaer wsgenjoewn 2dm fg

PSi plicn?2 obstrukci a hyperinflaci p |
zZvyguj e zat2gen?z respiralnzho sval stva.
pSiTchg&n2 a navz2c pS2mim efektem pnosbt agen
t Dcht o sv alSmithpLSet al., R201F.AEtnd zpTsobuj e i rych
repi ral n2chf ysualk® @SBl esce ndFnse stitickqua ci e n
hyperinflac?2 plic byly pSi z8t NDOF), shiedd@ady §
vichol ov® sp(\(flzpe‘él)eibyﬁikgygsdﬁmluov® minoholv®vivel
vkon byl u tRchto pacie@FTbeak®tat jgk® hyg
D&l e se pSepPékognad®st gedynami ck® Bypkyinfl
napr 8ci, slvzamhgT u t NDchto pacientT snadnDji \
(Werkman et al., 2001P S i sledov8n?2 dynamick® IICFgperinf
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pSi modi fi kovan®m |l unkov®m testu nebyl a
hyperinflac?2 a vDtg?2 resp(Poubobetdl, 200l mi t ac? &

Upacimt TCFs (dospRI Tch i dnRtskmahi) mslyn2am g
testovs&n2 na bhNJgselckdRarw §nSas wxitlitbdAh i§QGK tid iy c e
u zdrav® populace. Tento n8lez enamen®Tge\

bTt vyswabP®@lgemd i cn2ch strukt ur§ran2phooy kplziemr?
Seli gtnD henusRetangenGOr & j edaP g2 oh mognich fakt
tol eranci t NIl esGF@arazgetBlg20)5u pacient T s

Po absolvovs8n2 gesoittbdenovan®hodi v®du
sCF starg2ch 10 bet §theplldm2otzga i §ENAO,negé& ur
provEl ednou zmhDnu Gubeetdhemy kysl 2ku (

22 Kardi ovaskul 8r n?z |l i mi t ace

Pacienti £ F mohou m2 t pSi ggs0DJii akdl abbyea

uzdravich osob, cog j e kompenzov®mmovygg?
reakci na z8tNg mTge blt CjFe dan § ke dm2axk §nad d®a
Sel i gptrlacwj 2c2ch sval ech, kt er ®@zisteacp Tsobu
Upokrolilejg2ho pl i c rdysfunkci pproasvti® gleommo rdyo chigd
vzgj emnou s 0 u v dysfunkcsk @ mod o/j Wlegpw@&.rlo| i | ®h o p |
postigen2 doch&§8z? v Db g mf vy pizel@ ® FimBavMd ge |l ak
ne@t i vnD ovlivRuje videj lev® srdeln2 komo
nsgvrat, t2m ovlivnit videj prav® srdel n?2

PSedpokl §d§8 se, ¢ge dalg2mi faamorys§jgseneti
mut ace, kter ® moywokarrdeizaullOweos & ialh POYIZPU 1 (€ n 2
hypertenze se @H gey sk yptaotiastk ®ffGigschivetual.,
2015).Exi st uj e hypot ®Ca&, je pS2pamnantiT peri
dysfunkcespoj e nrfBarsugenou r eakjce?j 259y nppaattoifkyuz i ol o g
dosud n evanidtersomegah, 2016

23 Svalovsg8 I imitace

Jedntfmkizor T, ktertomfganaight DgRach@nt T
sCFjedysfunkce kostvpromdivem 8§savalset walr avou pop
s2]la p@Eisent Jrmlsad®mgv Yk u ( ArPacikestinCFenthoua | . , 2
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m2 tatriedn2 nedostatek sval ov® hmanuticedej eng n
di skutovsgna t akdbegmn$km& dm$aml ioAmeajes alagds) 2 m
2012) Dle studie zoku 2010 (Lamhonwah et al.) je CFTRx p r i fnwbvuRk § ¢ h
kostern2ho svalstva a to pSedevg2m na mem
ovlivRovat el ektrochemickl gradient na |
Vkontrastu ¢ 2 mt o  z jstudig, Kilebylaudjos p N1 T c hCFpsm& it e htmT s
plicn2m posti geghemp astl eesdvoavisSomuatulus gubdaiceps
femorisp Si  pSepol tuobdolpmn §Skrakvse apMap gk a pe TSe :
tohoto svalu byl sl edov8&n jen u mal ® | &8s
sp2gegwmop2muena sval vodfsilsédlau vimeam&®B8ho zapo,j
aktivit o vysok® int &naetalD20l16Podobn®Pbrawc 2 ct
byl o dosageBnostiudi i zedessePh®hoCFsm&iugintk T es
plicmdsmdmea stabil n2mnekblyilnyi c&ll end osvt8anvye mg §
met abolick® abnor nmakystlyi | b & notdd ti igmmgsm i s wa
met abol i smu, kter® by pSi sg@awaley (KWerkmrade
2016).P Si s p 2 Vaktgr2meRgme chirtoni c,dTet n ®n Nwpfoglddde T a
nN8stup puberty (Al manale® &a8\vrlndlksor ROK&@st er c
s21| u, viiv imunosupresivn?2 terapie je pod
plic (Owens et al., @1).U dospNRI T cBF phgi eppbTosovE&n neg
| ® by kortikoidy na svalovou s2lu pSedevy
respiralnzch. Tento viiv byl naprosto ne
Gallagher, 2003).

Zcelaz §sadn?m faktorem vzni KkupachineBfFtnmal g t
sm2rnim ag stSedn2mijfeempatawpddp odmédmdle rcied %k o
vgak na m2sthD pSedpokl §dat z8kl adAa2 zpéer imf
zn&mMkl adnt p SkuétoTmosters a Verges, 2017).
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3 MOGNOSTTESTOVONd SKh CH
PACI| ENSCY¥STICKOU FI BR¢ ZOU
VEVZTAHU KFYZI| CKETEGI

PSed n§stupem pacienta do tr®ninkov®h
Sspeci 8l n? vyget Sam®ho k ke pr@jiarhuadb & c 2sppedi f i
parametry dan®ho pacient a, dl el k2 epfopgr @&
uzpTsoeiBén,opakovam@&umoygget Sdnecddovat®hil i nno
programuR a d v a, 09K 1

Z8t Dgov® test®OF 8§né yplelie®a TdFvodT. Z8
dTvogemanoven? YarovnlD zdatnoismiit.T Dalllge?s ni®n
pro n8slednl pakRybevi egim@&gmoam.,j ifgtNn2 maxi
z8tNge speci fi ckSedgvatlaeijaaak®hda rp@ cd fernd rai. c k ®
ovlivRuje zdatnost pacienta amdceémildn@zsev mon
(Ra d v a r281Hb). U pacCk enstklfyt a1 e z8t Pgoyg®o steisd ko
i nformace. ZamhNSen? s £ a ko uch nakweapiogrdsd c n 2 f
onemognnelinkent i fiok wyj, e kjtiem ® foamhdi rvtRaulji2t umoar bz §
ovlivRuj2 i test zdatQFosmnohezZn rla@pd ek arse lan
fyzick® sk§ti Ape T me(GlebesSt@icat &2015.

Vtestovgn?2 fyzick®s adRhthomao dn anStme: vt es
testy mimol aboratorn?. Pro wur| en? i mit T
| aboratorn? do maxi m8l n2 tolerovan® z8t D¢
er gomet buh §ltWiewanhar ani | n2 | iteratuSenalel paw
vimRDny dlchac2ch phkkadiopump8lLg2v& §pbBem® v
(cardiopulmonary exercise testin@€PET). Pr i nci p CPET najdetekcAz al o §
patofyziologich®ho¢i minadbe kasmgioalaskul 8rn
abnorm8l n2 metabol i ckk®Po voadnpoouy Rd§It dmaik. e xt € 0 1
Mezi testy mimol abortagro®mmr?2 seh oSdeedcekr G I eedsgt
pSinggoenje?z ejne®n i nf ormace a nedok@gda?2 odhlor
ut e st ov a rtRadtke et al2009

L®pe vypov2daj?2c? o celkov®m stavu t

syst®mu pacienta jsoavhzmmtyl strchedes @, hpe
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(vrchol ov§ s (Hebesheittetnal.2R1p)sZIS2t KIWYov ® vy get Sen?
nahrazeng i nou st acc dn@e Déncklgewas, 01 a Testy prvn?
j sou testy enrag obmecty kul (bleb&tmit [@tha82016UPr o b | ®me m
vyvst §vaj2cjten pSed|GRET® ruokzolnillenni2c ht edsTtvuo d 7T :
motivace (u dRt2 podstatnl faktor), bol est
vigka bsedlkd ov®hol i erdguogmectsrtu.) PSed| alsm® uk
l i mituje vyedikieltnlocshllalvdtzsers tp[r obl ®me m, kte
mognost testovgn? j e prost8 a@mengreo ktoant
testovs8néta.(2Bl®B)nger s

Vsoul|l asnost. neexistujev8onhsaenp6sdpaifgak
jeho pSesnhN definovan§ f@mmg vihe HeNpagw aecs?t c
protokolysanal Tzou vIimRDny dlchac2dBtipl gdTviRkou!
a to jednou za rokHebestreit et al2015) St e st ov 8§ k2 mi8s e ava@ @2 cuh u
dRNt2 (od 5 |l edNwviNkomaviged,t asdllfchestieiretal.post uf
2015;Daniels et al., 2007

Pro vDtginu testT fyzick® zdatnost:i S
Probl ®me mpOnjNsScein 2mo §e®akty mNSen2 vznikl ®
mNSile. Tyto artefakty vznikaj?2 pohybem
Upaci eCRmMTdges pSesnost mNSen2? zkre@lnsky i pS
digiti Hippocratic) , kt er ® @B®h o gmM3%i Ipe smTgou zkresl

Zt Dchto dTvodT | e rnvd huogdnn2jlgal Tulge kt 2( RraXdSti k ee

31Mogn® sl edovan® parametry souvi s

scystickou fibr-zou

311 Vrchol ovg a maxim§ln2 spotSeba kysl ?2

Vrcholov § s pot Se bygaak ynsal x2i kmu§ | Vi@ s pogatjsble ba  ky
povagovsgny za zlatl st andar d(Hgbesteit ¢t ald noc en
2015; Takken at al., 2017Nej vI hodnRj g2 j ednot yd \&tdhs e n 2 t
kekil ogrigmestv &van® o s(uoltkg'*mia?). Mmionhodndly jsou

vi sl edPEEanjsouj eho hl avertTnm hpar@@telt w rasnk.T , 201
VOopeakj € Nejvygg2 dosagen8prhpdmiouja€Rpiod EBedk e |
vyen2 ve chv?2li, kdy nelze pSi vyget Sen

21



S 1FEEnjalt LING OS a20y2aiA TFTe&l ACbyptickod + (1SOS
FTAONBIT 2dz ¢S 012t v

Ky Sl 2Katha) (VOoxhx @ VOpeak VY| &d@Bapjoj en? me z i pl
kardi ovima ksV8ra¢ T m syst®mem a ywegiitch lypulh?
(Saynor et al., 2013J zda v ®h o | eddS jnjedeo vy ¢ ao p n dizouvati aero
gi viRmyvanskl, U2 pGFi esret ] asst o pSi z8t Ngov®

VO,mxnedos8hne (SaynorPSetd| asn® @KaBCFen? | z
posuzovat pSedpatgAHiB2t e ndsqygmppadsiisiei ¢ lkeldnls o
symptomaticky | i mbobesniosi)laizm@ughk (tatod | 22 ¢ h
nast 8v§, kdyg je paciémtidvaadépt adtDdldndj emo
limituj2c2 i pS2goumnistt Ireodtid T%z 4a 1S58 1 .enJA |
max i m8I| n2lcihmihtoudjneotk | i ni ckou vyugiBorgérmost v
et al.,, 201% . Existuje vzce krito®ri?2, kter® | ze¢€
VOomax VP vV® SadhD just®bdoed®s iptea)yh Dp §Os navygo
vikonu. Jako sekund8&rn2 krit®riraespohaud nd

~

vi mRnnT Krespifatorgexalhange ratio, RERy j ad Suj e pomhDr vyd:

uhlilit®ho a)pBtigjgat®eg nkydI12kKILO a d&§l e TF
zami nunad| B5% vDkem urZen®thiow® ma X oaree20l3pub | i |
(Saynor et al.,, 2003 vyplynul o, ge tato sekund8rn?z

skutelnou hkddn®t tue¥Dovan® osoby.

Pro CPETj e t Seba bicyklbd®dhisa kagaimegz 8t cire bw |
dichac2ch plydisp@®pkod aeabyXS§ptloyrn Tv, T nplanky |
dopor plrowv®sgn?t edt evstejn®ho bprosekelroy8dol
anal Tza dlchacednt) plywomT,2tat npSlkedpokl| §danc
kysl 2ku pomoc?2 pr edukHKptriot m2kooH Trbhanbsistdaly pknt®e r(
2017).

Jako alternativou ke spiroergomgdt rickTI
a VOpeaxbyl a zkoum8na i hodnota oxygen uptak
hodnota je, xn@VOhpnteZzIE8vod!| §O0n a (Togliksoneta n ® m Y.
al.,, 2017) vd Dt sk®m vhDku u zdrav® popul ace Kkor e
s i Isantpometckl mi par ametry ( Akklrditns keltGFtal p g c iz
ale tak silng8 korwd acksInedbkld ases| OJES S Hh & Vv *
anevypov2daj 2c? par ametr, kter TomxunedR2te2 na
aa d ol e sGFéwlltams etal., 2018 Tomlinsonet al., 2017)

Byl o zjigthDno, 8.8 swwg QeF siidtkmiosny a ¢ Ost Se
tNgkTm plicn2zm postgPyYendmMospdjeenyaksit n? €
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onemocniDn?2, kter8 bymavjy?g atdeo®yw I @z ihdpas phoapi
(P®r ez et Hadhoty , VQpi0slodu)v. i seaRutpn®2 mpl i cn? e X
Poz al ®| en? t ®t 0 exacerbace intpakzeryganemi
(Robinson et al., 2009).

Ret rospekt irgkn 20179Weircet &) ,z kt er 8 shrnuj e
zt est ovg&n?2 dNVCBkd rcthr y adch tesn@l@&gow(®oyal EHaspital e v
for Sick Children) uvsgd?2, ge pamolefttky Heggem@it ymnDVY @
hrani cemi normy, tak pB8 mpddt ouv nsBlned ehsydlroov |
pokles t ®t o hYgpimPhMhu adol esceddBe [(eud ydtDK un
prTmRrnlT sledovanlx3p@BMegahookotay t WOnez§yv
chr oni c k ®Pskuddmonas aeragnesa P Sni «k® ok Bseudamoras ¢
aeruginosab vy | sl edovs8n jegtn dal g?2 pBp rdlalbvmH u p o
adolescence byl tak pokles V@«0 a | e s pvarRde 2veetvan Leeuwen et al.,
2012)

Pozorovs8na byl a i S Oxe¥d SpP @rsu g enovanu  chloudkr
toleranc?2 a diabetem na pORHkIRadWz eCF2 W% dpla
snor Mgl mk:- zovou tsonlzegreannocu? imbhtl ol er anci z 8t I

sporugenou gluk-zovowsntgéeroand2!| emDhbc 232 %8
sdiabd em na podkl ad[JFoseEtald2®ionce 48 %

Jakonej vhodnnDj g2 se dle dostupnich st u
hodnoty VQmax(Tomlinsonet al., 2017 Saynor et al., 2033

3.1.2 FEV1

FEV1 (forced expiratory volume indecond j ednowitteSli mP vEap ac
j e usi | ov noBjenvvgdiighicza h. sekundul d e c HTtat o hodnot a s
spiromeStmciiz fwunkl n2ho vygetr&e&n2 FEVilcvyNafpgB
procento n8legit® hoThohddyta pkajoe dmah ®W oo paAtcH
centr@&leaBadh2ch cest . Samotn® spirometricko(
paci ent ov uRadtke & al.n20@9Bt o1 ®mem t ohot o vyget Se
viraznou spoluprég8ci Jpapiremi a&m@Hod ®adnz22 thio
zmNSen2 wusilovn®ho videchu pro dnRti mladg?

DI e st a(Pigrfosi, seBland & Almudevar, 2006)o d not a z mBDny F
vpr TbNhu | asu u dnNRNtskTch \Oae eAtJakorzeé up
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publ i k ov20h7&Smitholk et al) vyplTvEg, @ge v2ce neg
zdatnost?2 vyNGethednatydi péesmaé2 kapacity plic
(CO)vyj §dvpea®ent ech predi kovan® , Fi€@%.ot y (1
PSiyget Smm%2 smnogstv2 CO pSestupuj2c?2 pSe
jednot RlCO% avsyuyj.adSuj e plicn2 objemy dostupn
di fuzi plynT vaeoklamld 8 r pB e pnaecmilberngtnfu, kt e $2
maxi m8I| n?2 Z §tCO%,BSedyst aadky aT jednoduchou
z 8§ v a gpnl oi scbniehnoo ¢ n N n 2

Dle jddh®2aeh starg2ch publikovanlch s
ngl egit® hodnoty nen2 sama o0 sobD wurluj2c
protoge st paob@rkmSEkdsot o me z e fuardkeami vpprl T bchi? umi
l et zvigila (Gebglge eyl aljig20%2ye sl edov
FEV1 a rizikem 2z 8vagnoR nefkna2c esrpboajceen & | si chne? shpx
etal., 200 Vda |l ggt2u di i p urdré 20K7 Maradek@&ckhove et al., 20bylo
sl edovg8no, ge ho@kRonhagd&tEIVAnIu kddrtgd ovvama s
antibiotipSk@elg®®my rvce (pSed mhRSenz2m) | et
U paciena T1Omelzet y6 vDku byl a sl edov8na pomD
FEV1 a n§8lezem na vipoletn2 tomografii a 't

3.1.3 EMGpara( par astern8l n2 elektromyografie

Jedn§8 se o hodnotu zejkitgtoldmyooug rpSii ipadrnas
sval T a @F jweyjiamdJujse m2ru plicn2ho posti ge
kombinaci mechanicklich a metabolicklch n:
obstruki a hyperinflaci plsezyytjee §8zae?2 e rCF n

sval stva. Hyperinflace plic zvyguje el asti
protagen?2 svalstva i sniguje samotnou ¥l i
plic se hodnota EMGpara v y gak,jaeyv ent i | ace udr ¢ eHodnoth o me o s

EMGpara%naxt ak vyj adSuje n8roky na respiraln?
i ndi k8t or em pHddmotyp daroa gptoesrtn lem22 el ekt r omy o g
sval T v y précenteehn ®axima EMGpara%max)k or el uj 2 s e zd
Vyj 8§8dSenUQped ®pec ne§ HAEva,2@l®mi t h
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314 VCO,(objem vydechovan®ho oxidu uhl il

Vol umetrickg 8§ kapnometrie j e met oda
vevydechowad®amhu. Dok 8§ gae malu&k § 3 gproghktorre &2 n -
upacient ThavygplTvaj2c2 porubhpapipeamdt 8§y ®ent
viznamnim sn2gen2m FEV1l bylo pSi z8tNDJgov®
oproti zdrSalve® opvo§pnu2l apeddrya methd w W& @e dvol vhond2n ®
efektivity ventui pac E(Bathfizeebal.,Q0L5)| e n 2

3.1.5 Ol i g So v a c {Lung dearance indéxj LEI)

Oli gSovac? i ndex plic je hodnot a, k
v2cedechov®ho vypl aplio®®&umeé Pdhunake2062 hdepdhgns
o dal g¢2 hodnwz wj, e ku eomgehipdwpne?r i Ahehn2ch dlc
cesEch Tato hodnotdopB, zkligen® pdi on?z pogkoc
aspirometrie pacienta e egniBr mn. PSi vtdesthwj pa @il gmtnT (
i nertn?2 pl yn. Sl edovanou hodnotou je pak
neg klesne koncentrace sledovan®ho plynu j
se objevuje, mpmakidd ceeartiyf evryrk2dadaljsét i v weqat i 6
skrze tyto perifern2 dlichac2 cesty se pak

Hodnoty LClr ea g uj 2n ac iatkluitvnl? plicn?2 exacerb
antibiotick® | ®l bnD pro akutn?2 plicn?2 exac
(Robinson et al., 2009).

U dNCF sn®r m8l n?2 spirometri? a s e v
kardi opul mong8lnzm z8tNDgov®m vyget Sen? zaz
v 1 dha (endexpiratory lung volumeE E L V) aSpni gTgeent o i ndex t ¢
pSedpokteatt abBdooprrivavi8izteyj 2 c?2 Ktyeri @ ke mEh dg

upaci e Ta sse st8&le zachovalll mi naekm®inl n2 n
vyget Sen2 (Chelabi et al., 2018)

V kontrastu S EV1 se LClI j ev? jako citlivDjg
napl i cn2ch struktur 8ch zjigtnNDnicenwsokbmoc?
prostorovim rozligen2m (high resol@tion c

vev Dku od ®wehsetd. ®01l)et (
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3l6 Kvalita givota z8visl8 na zdrav?

Kvalita i sOF aj @¢acieazdN ovlivnRDna | e
| asovhD pomRDrnD n§8rdonlanks pa okya repsl|?2 e Zwazngd tar @ 2ec
| asto citovan® studie vyplTvsg, ge ©OFbecnn
snz2gennowai n WDPn ®lhuongde®m2h (sp8&nek, j2dlo
up aci eQFtvyBkytsji2 p sy c h dysfunkce(delJong et al., 1997Kvalita
gi vota pacient Tmmsso ICIFc ij es tsu ceid2oad®n alzans?t koe mu ¢j
Cystic Fibrosis Questionnaire ReviseCFQ-R) (Alpern et al., 2015)Pr o dDt s k ®
pacienty jsou pS2stupn® 2 verze dotazn?2ku:
od 14 let vIig. Dotazn2k prroflzstlarhg 2o ddv/Mttiv2m!
funkce, vitalifa , emoce, pprpme@mMpsBsEgey? | ®| by, ce
nazdravotn?2 stav soci 8l n2 f ugnikvcoet,n 2vcnh? na8 ns2o ¢
rol bl® pyvosh o u, respiraln?2 problShmadtetdla a pr
201) . Dotazn2k m& 02 ml &gtgiz: dWOAgnT do®Emize?2 k
ot 8zek pro dnti)y Adrpteennsmet nbhim. pl 206d%dm pos
sl edov8na koreffiacet anea i h & o Bpbjitost meziFk@#tdul , ani
gi v gptod tae m h o(gapdekerakhovezetat,2017)

31.7Ug2vs8&8n2 antibiotik

Letnost ugi t 2 ant idrvet ivktmédmnu2 ke paai e
s | e d oMe $todd zroku 2017bylapozor ov8na spojitost mezi
antibioi ky a pl i cnyagng? f podkrettei miiyktMTc ke®n | sRd 2bgye bsy:

sn2 genosut 2z dlatannod e kler ck hove et al
3.1.8 Mortalita

U paciCéFntelxisstuje mnogstv2 promBRnnich,
smrti. Nen?2 vgak snadn® urlifistedeoau komnlk:
rizkosmrtivd ohl edn® ddhN Uu adli@Fsedc enh d@d8§vn® st uc
ng vi znamnnNj §Rombinace 8il z ijkeovviTlcan f aktor T: hodno
(BMl), hodnota FEprlo vertSedcSle nE§lvegi t ® hodnoty
ventilaln2ho ekvivalentu prorikzyisk kil c P atco en
mnDI i Vygag? rizi ko smrti neg pacriiemitkqv &m e
rozphbDt?2. Konkr®t n2byliyikony ® hWoodnpt ygmRgma® u
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et al.,, 2014)Vy g g 2 rizi ko smrti miil § g3 ladwhid etsce n
(van de Weervan Leeuwen et al., 2012).i § pSed | ety byla sled
VYyggz2z mi hoguaotdamig2viOpSegit2m (Nixon et al .

319 Kostn?2 kestzmi azar av?

Vposl edn2ch | etech nebyly publi kovg8ny
kostn2m zdravimziek sup opzaBct i@EgfRaDTke <& al., 20)5
PSi boymmnRNl a bt k 0 sve uztahu dkeespatovEZ an aklt 8yt M 8 m
vygg2mu viskytCFfpakhvudelun@NDkéntsrol ovgna.
souviset i 1Nkt er T mi dal g2 miplkimtifomkcamkd snut fiakhdmy
statue m d an ®&Bblilsagpbryocenty t DI e Nret@h, 801% Bidnechi ( Smi t

et al., 2005 . PSesng& korelace mezi rTzol mi pr omnp

3.1.10Dal g2 hodnoty

Dal g2mi sledovanimi hodnoQFamsv amoohvoS8u sb
aanaerobn?2 kapacit a, vicholovsg8 tepovs§ fre
p&igt Dgwow@et Sen2, rTzn® visledky funkln2ch
fyzick8 aktivita, kompozice tDla, akutn?z

| i neg8&douch®peS2hokou SapRE2|j MND | ze mNSit
plicn2ch fjwrkiad V@ (forced pitdl2capacity usi | ovng )vit &l n
| i funk] n2 residu8lnz  Kppsiltani Rpotl logcet
poznamenat, (EFdBOobgl® paeti perhni zS2sekdkgkdy z:
f y z i &tkifdekestreit et al., 2015)

32Mognosti z8&t NQGov @hyos tviycgkeot uS efni2b ru-

321 Laboratorn?2 testy

3.2.1.1 Godfreyhopr ot ok ol na bi ¢@okffteyocyc® ergoeetey o met r u

protocol)
Prot okol podl e Godfreyho P PO u istt dlgrolv
propacienty CF od 6 | et viDku. Testovs8n? aerobn

surl en2m vrcholov® spodlSebyopuysphddiGRnky] ml
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zaSazeno rutinnh. ProtokoTznTem vsytuugpintiem np |
isrdel n2ho postigen?z.

Godfreyho protokol je protokmnlal prou z!
vimnNny dichac2ch plynT. Je to test kontin
jej prm&¥B¥pddnN vpsootus exkpyandieragiS |

Pot Sebnlem2wmybparvo toto vygetSen2 e s,
ergometr, kterT by mnl umogRovat udr gova
vt empu ¢gl apg8nz. Pro monitorovsg8§n2 pakienta

nebo elektrokardiograf maska prion@RSemk vimNDny dlchac:

Po pSipojen?2 vgech mhRS2c2ch pS2stroj T

minut. Po nDm n8sledug?2 Bom®PnoBygl gRramajp&ns a
urlen2 inici8ln2 z8tNDge na biozydl en®mdeor B
vigky: pro pacienty meng? 120 c¢cm se nast a

150 cm je to z8tNg 15 W a pro pacienty Vvyc
ohleduna hmotnost pacienta (Hebestreit et al., J0P6 v n2 sstutpeB 2e mi nut
(Radtke et al., 2009Pot ® je z8tNg stupRov8&na kagdou
z p T s oWashimgton et al., 1994Pro jedince s or m81 n2 funkc?2 plic
sl ehkou ag oy SfemPauppB2Bist kFslveduj 2c2: o
meng2 neg 120 cm, o-1806cmaN @ r»0 dWtpr o yd&dtki®
Projedince$ i § z8&vagnim plicn2m postigen2m (FEV
jsou tSeba meng?2 pS2rJTstiky:vtle®d ®® zmien ultOy
mNSena tepov§ frekvemsp®, spotSeba kysl2ku

U pacijsoaina 8 Vah sd éxygenoterapis e nepr ov §8d?2 mNSen
dichac2ch plynT a vrcholovompot Seobaedk ks
rovnic zvrcholo® h o v {Hkbestreit et al., 2015)

Radvagdk)l e sv® publi kaci doporul uje
d8vkovgrzdsareDghemot nosti vyget Sovan®ho.

Tento protokol ] e doporul ov8n j ako p
paci eGFt JJakso dr wht§ vmaejilaenp a sjteej chd p oprous| touvps, n
bezanal TmPny dlchac2ch plynT (Hebestreit e
Zrovnic pak lze vypol2st pdandancspot Sebaov é
(Daniels et al., 2007
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Podstatnou vihodou tohoto meshanijcek®
limitaci pacienta o hybu (napS2kl ad nevhodnim ste
nevyskytuj? t ak | ast o [adibgyrbaofvi® a(rBEEKeG)a ka y
krevn2ho tl| akl7).( Takken et al .,

3212 Protokol podle Bruce na bhRDgeck®m p8su

Z8t NDgovi per oBrokkowd roadlvyget Sen2 jena bR
gi roce Hebestrein atlal.2qly . PSi vygetSen2 na bhh
sval ovlich siumiSi, nadlneRraidanadkks kp §dwm (M§8| ek a
201b) . Tento prot okmtlJFl sae i v ya pfatcn e guisobst
plicn2, nkeamowdikrovaskul 8r n2z mi chor obami | i |
Protokol t estsipacientaeBo Mhid =&adatirsd edkem | e ¢
maxi mg§l n2) spRP$iSebastkywdrkuna bRDhs§tku bl
bicykl ov®m ergometru namB&bpSkheoddhbtaamaxi
Tentoprotokolseh o d2 s p2 gem2prsp@Rtadvta@§ kT PS200a D mt o t
nen2 soa8dBt ppot E€DIni§ mMNSBem22 ka ervan®2hm rhd hadk
bTt tyto hodno(Tgkkenetall2007 zkresl eny

Jedn8 se o0 test s kontinuS8llini t owvya@gad v
dovol n2ho vylerpg&n2. PSi wugit?2 orkiagidmgd n?

stupni z8tNge po dobu 3 minut. Kagdl stupe
p&su (st oup8przo cjeen tuedcghv)8. i oP Sve d p k@ nBd §zpdaact i nel n,
l ze wug?2t modi fi kovanou ver zi protokol u, k

stupsntlupeR 0 a stupeR chl astTpyrtewhdjohanedBut sp n [l
origin8ln2ho protokbhRg2cahe p8sui@kio® 8 pe
p8su 5 %, d8l e serugi p¥ug2Helestpiresat, @m INu z (
Pro wurlen2 vrcholovy®xjsepot Sebg kgst 2k
sanalyz8torem vimDny - ldfeohlkdd2spzptiynT.l zdler
odvodit pano c ? roehkov®@ho | asu testovs§n?, ni cm
naz 8§kl adnN mNRSen2 dosmhNiploccho vind&wiad n taTe.ls kTogykE® |
referentestdaga?2zzdratBchedhDtiSpokeehNDkuodt
uzdradDth i dospRITch. Z&8roveR se test uk:
sCF po akut n?z plicn2?2 odx @Seonvmaeim dandex em
(Hebestreit at al., 2015Robinson et al., 2009. Viyslvedkhol ov® spot Se

29



S 1FEEnjalt LING OS a20y2aiA TFTe&l ACbyptickod + (1SOS
FTAONBIT 2dz ¢S 012t v

ztohoto protokdb u Kk o r lodnotpu?FEML Klebestreit at al., 2013ouliou et al.,
2001)

3213 Protokol se supramaxim8l)n2m pSechodem

PSijet2 submaxim8ln2 hodnoty spotSeby
znal n® podhodnocen? papcrieetnatcoiv yj ephroo gkal-iznyi cak
pl ateast §llend&0)%ur oemRs2 blt u mladlch pac
vyget Sen? dosageno a sekund§8r n? krit®ria
proml ad® akti vBF. pRrcoemtviDSen?2 Rddkdnozjyi gs o
pXkiardi opul mong§l n2m z8tNDgov®m vyget Sen2 | z
osoba podrobera 8t Dgi supr amaSaymgeétal.220)083 i ntenzity

LI §nek o takoby®m pwupvrack B80&3g3aynor et a).
Vyget $pndalvo n8sl edporvinmddr n @anc ivelktui  1v3, 1 [
nejdS2ve z8§tNDJgov® vyget Sen2 na bicyklov®m
skontinu8l n zvygovanou z8tNnDg?2). Nej prve
nazat2 gen?2 2l0edwatatlT.vIM&s n2 rampovI proto
pSeddefi novanea5 rwathtt osz4 mi Ot u t ak, aby
testov§gn® tmiwatt .8 Testovanz mDI i za Ykol u
ot 81 kami za mihotstavVgVvenp8pakoypokles ry
10 ot8l ek za minutu a to po dobu 5 po sob
stanovena nejvygg2 z8tNDg pSed dosagenzm v
vyugita pro dalpg2o mkdendnnNnN§ sglleadpnan i paci €
dobu 5 minut a 10 minut sedDIl i pro znovun
po 3 minuty a pak n&8sledovalda) pSkmker Sey
ekvival entrnéhollloov @ o6 ew T k dry zjigtnn pSi p
protokol u. Test pak byl ukonlen pro vyl er
naz §t Ng 20prwlabtlhlu tVestu byla mNRSedp® vi mNn
pomoc?2 pul zn?2ho o0XYyme k0o Mmakster Inedxu kKlaejee h oz da
hodnota VQpeakz 2 skan8 bNDhem r ampuotve® hnod pnraoktidonk8ol | nw? .
test $nax nevyvolald a | § 2 nN8r Tst spot Seby kysl 2ku, p
dosagemd aVe@au. Ve vDmhagn ey pSizepaggy @l esntg S
byl o potvrzenogek §geskattebhB® WOdnotgU maxir
Avgak, z8roveR wurlil ty testovan® osoby,
doglp@mdhodnocen2 sk utneakwprogokovahsigdifikanth. nBe Jtst S
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u 21 % testovanlch, cog je rozd?z2]| oproti
spot Seby kysl2ku jen u 8 % testovanlch. N
kysl 2ku naiylt eus tous o , kter® panoval®y bpoch)
vkontrastu ¢ 2 m byl o zjigtDno, ge u tRDch testo
aktivnhDj g2, mavryejoman g2t eszr TSt spot Seby kys
protokolu. Dle t®to sltahkTlem bayg us tm8 eadd 2crh ppc
mn | maxsnta h adi t tradil n2 sekund8rn? krit®r
VOmxa aby tak nedoglo kdake&vbEsbemnzsst byl
VOomaxp O U g it i ve dvou dal glét20i6 a20ld (Tonflinsdn st e |
et al., 2017Saynor et al., 2016)

3214 Strml kontinu8lnhN stup$RIlvVanl test (Ste

Jedn8 se o0 test na bicykl ov®m er gomet
prim8&§rn2m vistupem je vrcholovl vikon (pc¢
rychl ygadoupe pougit2 analyz8toru vIimbRny d
pro bNDgn® testovs8&n2. Test prob2h8§ takto: |
wattT n8sleduje kontinu8ln2 zwryljenwdn?l gkd
testovafdatovalsrsb Pl esnou vigkou meng2 neg 12
nal0 wattT za 10 sekund ( ZnswhAlteégnawm 21 Gkdku
120 a 150 cm je z8tNg zvygovs8§na o 15 wat
posoby vygg2enegcHlBdstcmn§gr Tstu vikonu 20 v
za2 sekundy). Pacienti jsou ins8BO0umot8d%k8ca
za minutu. Jako vrcholovl vikon je wurl en
pod 60 ot §l| eki zpaSemi nduTtrua zan ®t osdl aol vgre2mup ovvl zkboun
ZvisledkT testov8n2 |l ze na z8KkI| ad/lpak OVNi C:
Oproti kl asi ck®mu kardi opul mon8Il n2 mu z 8§t
ergometru @nal T zou vIimRny W8 chaasetm2 ptesTouvac
podstatnhD kratg? do®GR. j Proamd @ad®RPpapiSene
skupiny pacientT tak® korWhdknami@SehkmelpS
z8§t Ngov®m awmyad eltzDeun2dischac2ch pl YveE. vNggd
dosagen® hodnoty vrcholov®ho vIikonu pSi &
hodnoty vrchol oV ®pd) @YBx® fcrogk mearzcnea | UHR , ¢

testu oadderRujre2 izdatnost testovan®ho (Bon
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Obecnifsta e mnoho mognost 2, j ak prov®:c
z§t Dgovich | aboratoS2 poug2vg§ sv® vlastn?
et al., 2017).

3.22 Mi mol aboratorn2 testy

3221 Gestiminut oviminutewalkktest h Tz2 ( Si x

Gestimi nuTzéav I( 6tMAMTE) e Shodemé&Pi test ®n
ke zhodnocen? funk| nNekhampaaniotvy ).@enwotedtv a n @ O
j e submawlijmigmkn®u sosob se z8vagnlIHebespaitst i §e |
etal.,201. Tent o etsgpotn dilu®pee skeorvgedn?2 mi dennz mi
(Arikanetal.,2015) al e nedok&8&ge wurl it f aklessergt, Kt el
al., 2010.

Test se provs8&§d?2 na dr8ze dlouh® 30 ag
rychl ostl echsTw@h @ ogdlubj dNletuimamnhlve Smax iPd . (t e 3
chod? pacient zvolenou rychlost? me z i ku
dosagen8 zdz é- mnéte walkingcdistanceg MWD ) je pak po
kporovng8vgn2 vhkoBWDbemi tpatuemten2 povolen
bTtprvfbNhu teesvunbwdavweS§dnT mi pot SebnTmi po
test jsou kugely na vymezen2 dr 8hy, metr
(Hebestreit et al., 20)5. Ref eaemi m2didtas kou polgrieheaci | s
al ., 2013; Lammers et al ., N2am&nno®poleadh
2015.

Donadio et al (2017% ve sv® Kkohortov® studid. S
gestiminutov®ho ptrestlnndithz 2u a IOF &9 kpd aditt o 15e s
po sobhD n8sleduj?2c2ch || et. Dl e t®to stud
negd i vnlN koreluje s pbttiema da dvoyl gegsédcpeimidallnios ¢
6 MWD maj2 nigg?2 riziskedbovgpiat gglSdn&c s.ouNels
ug2vegn2 antibiotik a visledkem tohoto choao
m®nN, neg 577,5 metr Pr@alidy p d@&gthiradePdile 4 k r §t
autorT m§8 tento test uhvihkedem Rizikp hosptalizacet | ¢ k 0 1
vhn8sl eduj?2c2ch | etech. Visledek tohoto te:
osoby a m2rou plicn? o ISaglam etlalc 20)6Dlé €udig h o dn
od Daniela L. Lessera et al2q10 nebyl achu paRC&8hisTedov §ne
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signifikantn2 Kkorelace mezi 6 MWD a maxi mS§
pro soulin 6MWD a v8hy testovan® o,soby (
horizont al wor k of wal ki ng) a tabandor el
Mognim vysvRDtlen2m t®to korelacea¢eolm? g
zdatnost 2 a 6MWORK tyto elmerrgezdzxlk®ocdc 8§8pa
schronickou obstrjukoéow?2 ded p BMMR wlEtegoienid U ScC |

udr get konstantn?2 rychl ost chTze pSi ges
parametrech plicn2ch funkc?2 a jen vel mi
zpomalue.UdospnNl Tch nebyla sneegdow8mnceh!|l @it 2 k@hé

testu a pl i Regchlenetalf 2006k c e mi  (

3222 StupRéayama@!| ov® testy (JYncremental shut

StupRayam@(lolvitntkost®) se Sad? do skupin
unichg je rychlost pPhybdmom2acienkavIiSél esia
i g2 od gestiminutov®ho testu chTzz2, pSi
Provgechny testy je zapot Se b2y nhReSre nrdi ndirmglyn 2
p&§ska, nramsro&vvike ssi gnestlry,a pudzmadmX yzargpi s o

o testy v2ceY¥wWrovRov®. Rychlost vygadovansts
nahr 8§vky se zvukovTi mi signsgly, kdy pacie
odprvn2ho kugelu a pSed zazhiDgzmudalrgh®bdos
mezi zvukovimi sign§8ly se postupniD zKkracu,j

Dvaceti metr ov g Vv amdtea shutide testetbet increnfentale nt y
shuttle run tnelsol,i Abyerpdl dedtp?dy oldindn koywli n
pro testov8§n2 gkoln2ch dnDt2Vymodp dritkomwm2nd®h v
pro pacientysCF e pol 8tel n2 rychlost oproti pTvod
zpol 8t ku po testovanlch osob8ch wygad ®sgng
navygovs8na o 0,5 km/ h kagmPwo dmi2rnTest @r ztie)s.t
ukonvyenchvieltiestbdpp$i osabrnlrzdSb5egB&lod c2|
kugelu v2ceZmaexg mB8 amé&inm@yw s yc hl oswrcholovoz e odh
spot Sebu kHebestreitet av, 2015

Desetimetrov§t weR&wamtidlsowl (test chTz?2
shuttle walk test,ISWT) se ug?2vs Apr o hodnocen? ma
unemocnlichhh onsi ckim repaeanl npBi ookWMmpiLnDmo
(Neumannovs8)et PIvodn2018st m8 cel kem 12 Yar
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km/ h. Modi fi kovan§8cywdarizceckopur of i pbacizeomut yn8s ¥
maxi m8l n2 rychl ost chTze |i tbnRhwteSiophe s
km/ h pro kagdou %roveR (tedy pro kagdou m
testovan8 osoba je vzd8lena od kugel u, k e
YaspRNDgnND dokon| ena 15. Yar 0V e R tb pre pacienta P o k u d

maxi m8I| n2 |l ze u g 2 tHebesteeit 2ti al., @0)52 5 V &r osvrno?2vcnh§
T

sgestiminutovim testem chCFz2a um2arzillm &g o$

plicn2m postigen2m pSi tomto testmetwlIlrazn
v2ce neg pSi 6MWT). [D&Trelrbw lyls|lelIWV §mmg v
dobu, tepovs§8 frekvence byla u subjektT na
im2ra dugnosti. Jako jasnl faktor ovlivVvRuj
ntriln2 stav (respektive BMI) &L£Fm2Paoovbgt
stupPRkoywaand| ovi test chTz2 vyvol 88§vg§ odpovDh
neg gestiminutovl test chTz?2, |l ze usuzoval
tolr ance fyzick® 2z 8t DgS®aglasneet at., 20)6Existjes $ 1§ n B o d 2
korel ace me z i vzd8l enost 2 uragenotpea bNDhem

(Smith, L. et al., 2017.

3223 Modi fi kovantemnhi ¢éygavsek® zdatfimessti ( Mod
test mMMFT)

Jedn8 se o0 mi nsolleadbuojr2act?2or mPk tteers& obl as
(Radtke et al., 2009. Modi fi kovanl mnichovskIl test
obl asti testov8n? opr @t it esrt ioyiam§lcme. obé asi
Pomoc? tRDchto 4 oblast? testov8§n?2 se z2sk
akoordinaci a poskytnou souhrnnou informag@ hy vge®t r annost i paci
oblast testutestujeu dr g e n 2 veostoipa §tkky adi nN  (bSevnu)
sodr 8gen2m m2| e oblama r|uSksamat eos tzuem.r vig 30 v I
pak pSesn® hg§zen2 pTlI kil ov®ho s8] ku post
flexibility trupu ve stoji na kladim®i/ b
pSedkl onu ponech8v§8 kolena extendmgna. P
vestojispokr |l enT m$i ktodminy .t st u se posuzuje ro
osoba dos&8hne (nat&8hne se) ve stopvn&nalig
spopul ac?2 zdravich dRDtCGFveiedmk@8vajestdNDmgng?
ohodnocehe, sal podxyBaz2 mMmomgmak | e wadtogd Di® [
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SCF se zdr axhledein knchtrmipometri ckIm odl i gnost
vygg?, t Dgg?2 ad B3tiCFn Bjj gdu dPpurbetrit §d? avim
0 p 0 g dGube®et &l., 2008

3224 TS2minutovl t esminusetstepugdt§ n2 m ( Thr ee

TS2minutovl test stoup§n2m je jeml mi | e
proved&rdaj g en bRNgnN prodh8vanhomchTgekzna
(Urquhart, 2011) Po testovan® osobfr ave delV g ®do vr8
vystupovala na a@OhTdepkn® s8stegolP@®Rakra. Tes
vistupu n ssestupuw ndlgd g e nej vhodnnDj g2 ud8vat
Doporul en? na proveden2 testu se | ehce 1
stempem sestupu a Mebestteialal., 28)%, zlai ms amhuddi o Vv
centimetrT pSvisempu 24Bsharmgnumtah 20)5 (BNhem
testu je sledovsg§p@atspbyegktiirerk¥ ehodnocen?
pomoc?2 Bor Bahanyon € RI§20¥5. ( Pro sn2gen?2 | ok§8l n2
doporul eno, aby tyestveodan® odwoipbryq bnilBlowu |l € € 65t
(Radtke et al., 2009

Ve zdrav® popul aci byl o sledovg8no, ge
tS2minutovli test stoup§n?2 Bohaomomwet al.e20)50 v an ®
Upaci &€rFt yd a ylggdok&8mailwati vn2z tepfp@®8 fr ek
neg pSi gesti mi Hebesoeit @mal, 245t uP Setkvazpi ¢N, u
zdravich zdatnlch testovanlch osob byl o z
gestiminutovl bOEMCYEBET ) mMpnot oygy®ho testu
tempo chTze vaRtdgo?nnuut iMTik osneu kned ke konst an
t S2 miv®umt t est uU szt doautpr§inc2hm. d NtCE kyltedptenppaesti e nt T

nemuse.l m2 t nglegitoudmrwdlpowDsntamw,dnpt a. r
osoby nemJghlTbht dfvodT moghwTIltienmavwR,stn 8r
testu, prolvin®wBmos | i pro neschopnost ud

vystoupit na schodBpohannon et al., 20)5. Pr opamnoehn@ vy by tento t
bTt tak® n8rolnl a visledek testu by n8&m
kapacovBn®bet U doepBItiSehlnpaaijenvteT ksPu z §v
mTge bltdobnim pesti kt orceem kcleil rkiocvk®® hdoe t setr ai v

nejviznamh®jdlgém tvéstu | epamireantdlenau uktaerel.
SpGpod 90%, byli ve vyog§dsmedupgt? EtuEdiand pi mBbE
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etal.,201LVTi sl edelovi é ytnWnj & I®) losw btyqg stj @dw@ehrk do | n 2
konletin (Urquhart, 2011)

3225Jdnomi nut ovl t es tl-miete sitdodstianddest st oj e ( T

Potenci 8lem a vihodou jednominutov®ho
funkl n2 kapacity t estgigvalstv@ od sn®bcyn RKKgnjl ied ti Ihr

pSedevg2m snmwuscllus vq@adriceps! fgmariPr o t e st je tSe

bezpodr ul ek, gidl i je tSeba um2stit opDhRradl
at2m nebyl zkreslen visledskov®s&dogah&t k
nagi dl i, pak n8sleduje 1 minuta aktivn2z te
na ¢gidli. BRDhem testovac?2 f8ze si testovar

opRNt plnhD sed8. Tempo $bupatlt?2 apasedat gpmMmt
je to pro nDNj mogn®. PSi provs8diDn2 testu
bylo u dospRCFclsl pacvémo] e vrcholov§ Kk
nat ent o test kairldnrilescme lrggd mi2s nowd proav DAFi roaer
vyget Sen? dl e Godfrey protokol u, ni ¢cm®n
ujednomi nutov®ho testu ze sedu do stoje m
funk] n? kapacity testovan®ho aCF&«oelueov ® s
spoltem provedenich pl nl cRadtkeetralt,2087al i zac?2 d

323 Testovg8§n2 svalov® s?2]|y

Ve studi2ch pr®dme nbtaokvaaln§iSshk & pr §ci s e
sCF vyskytly i dal ¢?2 testolybze meugdy. t es
repetition maximumt(e st j ednoho opBRMPvawVibbedchhrmmapt
je pro danou sval ovou s kkioggranmeah), seskterouiZzl n2 z
prov®satr ditzorwvdanl  pooz jednouRoeedldercetydl014). Obdobou
tohoto testu je fiverepetition maximumtest(e st 5 opak &@RMJ2 ctkt max
ud8vsg§ opNt maxi m8In2 z8tNg, phkovu®&Emzt ottaBE®
cviku (SantanaSosa et al., 2014).

Dal g2m mognim tesbefm Wrogakel anaeqg | e
vikonnosti. Tento tesnaenfN&BniMmaxy m&m® 2 e ma n
avyj adSuje anaerobn? kapacitu a silov® sch
byl ugit u dvopr cle>shapm&d lih &t w@eb&ireitc ar s k
et al., 2010Kriemler et al, 2013).
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4 TRENI NKORCGRAMY POUIG EUD N T C
SCF

Il nkorporace fyzick® z8tNDEE dhTge®pPEDNE@
jist® benefity. Udrgovg8§n2 vyedgk ® o%rdd wnulh opc
inaktivithD znovu budovatmodgrykzémmkowt zdal md
propacienty CF bTt udrgen2 YrovnhD aktivity tak
(Lannefors, CEGOIdNNT mDNplii cn2m postigenzm
z%t&®Rovat pohybovich aktivit, ale samy se
obav&m rodil T, soci 8l n?2 i zol acpoddhDjme<mhmr
st§di2ch se nemoc sama o0 sobD dekoadcie p S2 |
adal g2 mu zhkaoar,gdr2Zmgngmmomu pak wuvr hnuvty do z:
(William a Stevens, 2013).

Fyzick8§8 z8tNg stSedn?2 intenzity mTge
clearance techni k, pokud bude prologena a
videchudSpadn, ge j e fyzicksg z8MIBg m8plonuly 2
prob2haj2c2mu programu airway cl-@8antdnnd t
dl e obecnich doporulen? ZpSazpouhybby®sak min
zdatnostn2hbvacila ¢angefosk2009Z8t Ng st Sedn? [
odpov2d8 na BorgovihD gk8l e suid3/20knastupnice ho v
od 6 do 20, kde hodnota 7 odp4o/vi20d 8n av eBonrig o
gk8l e dusgtnuopsntiici( noad O do 10, kde O znamensS8
2017).

ObecnhD d®WPt2semlul a rozv?2jet pohrydbhovBOWIgI
jednotka by mbDla obsahovat Ywvodn?2c-80 10 mi
mi nut t r viag £tc,2 vhd akwtnér ® se postupnh stupR
bTt zaSazeno 5 ( M§hadkl). nTal ezgkiltiTdm fna2kt or em p ¢
tr®ninku u dRt2 DpbpHi MDten®TpohHybtoov,® @Gaek tv v i
pSedevg2m aakeeobhyRatkee®l., 2093 Nge (

U dospRlITcBF paxi entjJe sdoporul| en? pro
schopni fyzick® z8tNDge trvaj2cprdbhDba UHas
opakovat deseti mi nutygDa@elsetal,2007).y f yzi ck® alk
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VpS2padh, Jge m§ pacient infekci, mhdI b
program do doby, neg bude 1 den bez sympt
Saltin, 2015).

41 Aerobn?z tr®ninkov® progr amy

Ve studii zroku 2015 bypougi t 3 mNDs2ce trvaj2c?2 do
Do studie mohli bTt20pSigtathiezpazcn Semmetki evxea cvel
% astnil o GHzngadigenpoll ovina byla zaSazena
Pacientiv r ®ni nkov ® g e kiup imio@ardbldesn T mi aer obn?z mi
jogging, pl avsgn?2, tanec, m2| ov® hry, sk 8§k

bylyiilustraces nstrukcemi namBp7I8wvnhTt s®miemk mkl ade
pacient. zaznameng@wiali | iv,ie jkakauw aknt i vi tu
dobu. Pacienti byl i i nstruovs8ni, aby cvi |

Kagd® 2 tTdny byla provedeRaient Zxloaft omoil aiR §
skupiny byli pouze owvl8adwmn iarestorbom@dvh®nic vk | e
Na zal| 8tku studi e, po 1 mBDs?2ci tr®ni nku
kontroln2 spirometrick® mRSen2 a spiroerg
podl e rampov®h®d p®mt mdkdbyd tawkiledph8anaz gmh
funkc2zch | i vV e vicholk ®nw®n lscpw® Seb 0D pikyl3 1 d |
kont.Wolr®nhi nkov® skupinhD se zvigilo mnogst
aktivit (Hommerding et al., 2015; Radtke etal., 20I%k o vedenl tr ®ni nk

jako nedostal uj2cz2.

~

Ll §nek purbkl PO Busi iKdemler et @) pr ezent ov al v s
tr®ninkov® inteirhvew®leornelypadmnsCGiobt Hr Rt h 12
as FEV1I aspoR 35%Celsk®yDt ®t hdbidenotyval a 2
probPDhl o na zal 8t kul8asta4dli mPDsd&31 eh powd 3y s téy
Pacienti zaSazen?2 do aerobn2ho tdof@essnku m
centra. Aktivitu si pacienti vybrali podlev | a sreferénceve fithess centrunebo
nast acion8rnNma pbol &tdamaoprogramu byla pro p
tr ®nipSkiu, n? § tepovs frekvyRstanoogmon®cdal a
z§t NJgow®B@en?yma bi cyka odvi®mnlesgomacirent Tm
z8§tNYg na stacion§SpS2madb] ege hYM Hera oi ent
probl ®mT d®| edacegnBD mNDhut #45 Mmodxstl dpa.dob
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Samotn8 sledovan8 tr®ni nkowT8 dtnucireseancgo tt
byl i pacienti mawz bwzanwwWim ir, e ga bRu oo b ®ma mo
studi e bkyd mt, r odea2 v skupi nhD nkedElkan®ihemhaest
zdravotn?2htoDcshttaovud TavodT byl a do estuwuoiaea? zc
skupina 7 i n® studiparmr ebd2nBg)l2ac 2kt ejr88 kr it ®r |
dost udi e, ] ako md o viradirn®masst lualn ter. o | Vi 2 mi S k
uskupiny tr®nuj 2c? aerobnnN zvigila signif
mlI¥sc 2 ¢ h o diudie Klieflerkeual.,,2013). ¥st at n2ch bodech st
pozorov§gny (téhdonparantetouzr & ¢ n @ tskupinvaiminiRadtke et

al,, 2015\ Hodnoty plicn2ch funkc?2 FEV1 a FVC by
6alzZmhNDs2 c2 ch v@eTvsordonvin 8knédntsr ol n?2 PKSU piamow  a
kontroln2 skupinou byly tyto hodnoty vygg
et al., 2013).

Vroce 2002 (Sel vadur ai et al . ) byl a
tr ®ni nkroovgrcahmT pro 6Pt sk®efacmBhtyzaSazeni
pSi hosjpakal igaceli 8st | ® by akutn?z plicn?2z ¢
z30 minut na bDh8tku | rotopedu a to p$S
frekvenci@d pov2 daj 2 c 2 70% vrcholov® tepov® fre
Pot o mt o tr®ni nkov®m progr amu byl a u pac.i
vevrchol ov® spotSebDd kysl 2ku, kter$§ byl a
(Selvadurai et al., 2002). Oprdciont r ol n2 skupinhD zTstala t:
odpropugt NDn?2 (Ralekheoetr@iink 20859 ®s192 i ne:
ukontroln?2 skupiny (Selvadurai et al., 200

Star g2 studie vydan8 roku 268606Mm8c2huaov
tr®nnankpaci entlYyletvevVgvltkhini7 paci ent i mDl1 i na
| 2 st Sedn2? plicn2?2 postigenz. Na zal 8t ku st
z8t Ngov® uceistt2zov@odfrzeyho pr ot okuoPadentina bi ¢
zt r ®ni nkov® skupi ngerboydn? popwarbtumwmnw?g na k tki v i
preference. Kagd8 tr®ninkov§8 g5edinwddc&mz mbh
mi nut ami na rozcvilen2 a 5 z8&vDhDrel nl mi mi
aspoR 3x tTdnhD pSi80%tjg pcohv ®mafxri erk8v enrfc i t e7plo v «
Tr®ni nkov8 skupina vykazovala prokazateln
kontroln2 skupinh, ale nebyl szl etdbgvoswnl c i §
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parametreBhsezZ&lev uk8§talRoj ngev®mcpeagi amu
compliance kr e s p ifyriderapiiz Pr avi del nD r @ ¢ pifyziatb@Ehis n

atr ®ni nkov®ho progr@mamau  tmltge $HHupinu paci e
(SchneidermanWalker et al., 200).

42 Anaerobn?2 tr®ninkov® progr amy

Studi e od Susi Kriemletrr®ni mkem(20118y ®

bl astnzci mnDl1 i po jeden rok volnl vstup d
aerobn2zm zpTsobem. Tr®nomko¥%T kpltr &h, bkt ek®
vypl nDny ve fitness centru. Do tBDchto kar

pol et s®r i 2s RaPicdkpuadk opra8mize vt i zvl| 8d®ri vzcpak
jim byla navigena z &tidghaioi €/t y AkpoRr ¢gledna
zdan®ho fitness centr a. Tr®ninkovsg8 | 8st S
skupiny, tedy 6 mDs?2cT. U ott®t og vtl rc@irr isrkk®o vk
skupgmzZlor ov8&no zvIgen? hodmids ¥yc TFEVAd Bni cbi
vstupn2ho vyget Sen?2 a spiefy,D ij akde ub yalear odp
kontrol n2o skwipgenm® twoltedovg&§no pouze pSi mD
odvstupn?2ho pvoyrgoevtnSgenr?2 .s eV g vK wmirmsdkw ub yklomnt g lod
izvigepékaVOo 3, 6 a 12 mNDs2cT @brosngph?
snDMmeckou kontmeylbn?l gpdonrwir mkridnteo et al., 2013).

I nterpretace t ®t o studi e j e cel kgehR2 pr c

zdravotn2ho stavu pTvodn2 gvicarsk® kontrc

Studie tr®ni nkovICFh ppSriogarkaurtTn 2u edkiatc2er o
iskupinusodpor ovi m QdpRonrionkie nb.* ®ali nkapposil ovac
apaci ent i posil oval:i horn? [ dol n?2 konl et
pacientTm stanovena subjektivn? maxi m8I| n?2
odpov2daj2c2 70% gmalxy m§Paéi etnltbdjnek it a® vima @ d T
prov8sNs®riv2ch po 10 opakov8nz2icthi.v nT?e nzt noD nty
svalov® s2l e dommSenk® ngemomn?dy i(DKRi net i ckoEa
sval ov® s2]ly na nedomiricepsnfemoris a pr& hamstrihgg pr o
(Selvadurai et al., 2002. Ve skowtmBmlPn2s skupinou nebyl
vevr chol ov® spot Sebh Kk yHsold?nkout a( RraEdvt1k es teotu pd I:
uskupiny tr®nuj 2c? aerobn2zm GSevaduraileean a ne
2002)
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43 Kombi novan® tprr@&ngirnaknmoyv

Brazil sk8 studioeep2®Ilidk opran@gi lva pro s
nespecifikovamlovlammg§dar Gbgrmik . z®6asendi paci
l et |, ktvée 2 o v g auav a § obvylmimmt oi  vwhRk u za pacie
anejednaloset ak o v 11l ul nnN dPYtos ktoeus tpoovp8uni2a cpiaci en't
atestIRMpro flexory | okte a extenzory kol en
sradami , pokyny a cvil ebn2mi protokol y. B\
den.nimrk®@vs8 intervence trvala 3 mDs?2ce. I
skupiny oproti skupinhD konthmolndZ< hgtddpad e 8 mn
vt g2 z&t Wy 1BMi pte flexory lokte). Sval o\
Tstaly neEambBnpPnye se zvligi | HKK snfadleovs ts?
zpTsoben ods$tiygnovalvedor @h c b k &k p irmiDEK. Krna t (gHRK K)
svaly HKK potSebuj?2 ke z mlybDKK (Roveddeieka), kr at i
2014).

N

Dal g2 st mdiae vgltadovtr ®nz 8ROV ® @ d pionvflk
uadol esCre.ntDo sstudi e byl p S1B |eta Titd paciedto | e s c €
provsgdnli dom8c? kombinovanT tr ®ni nk. Cv
zkalisteni khascnij)aemedopith cvi k bpyoldao bader o'l
bNDhu. Pacient. musel i dokon| it cvilen?z b I
at r®ninkovs§ intervence trvala 12 tT7TdnT. )
z8t Ngov® vyget Sen?2 nlae bGecgkl ewi®m mrgtooled Ir u
mnDl1 i ni §gg?2 hodnoty pro z8nNt Psqudomanaso gl o b
aeruginosa vykazoval. |l epg? od,poa DKo Iniav ntaesrt tac
ndos8&8hl statistick®-waileeusemeatlo280M). (van de We

Jedna studie spojitl a®@kiombemoivasipi it al®m3
inspiraln2ch svalT byla mhRSena pomoc? ma
inspiratory pressurePlna) . Z8§t NDgov® vyget Sen? byl o pro
ergometusu gi t 2 m Godfr8yhbopwgosdkal byl BRMmNSen a
Do studie byl CFzaSaA®eéeygr ®At hkevI pl &§n by
na8t T dpo® n§sl edovaly 4 tPadienyw t ®®nnkbo®®s g a
mNI i t Bevowdpol edn2 &lo mho diowr & athd It o ®rnoonkd vy
pod dozorem specialisty. Aer obn? | §st t |
nabi cykl ov®m ergometr #4.0 Poth@t n§gl®nd mmkaul on
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apSiblignn 15 emi nulNha kAtdit eh decbhsadi)v.ov al i p ac
okruhy posil ovac?2ch cvilen? (7 cle2-15k T ) , [
opakovgnz2, Z8t Bd r obpy?l galw snial ovaalc&®tckhu nastave
5RM a postupnihDtoemutndvgygo® plad.i e Kt i jegtn p
standardn?2 fydidotuer(ami idna ,2Xxdy nemBDli cvi
svapbdugit 2 m tdreecnhfldgvE®m bueathe)l nspi ral n2 t30®ni nk
ng8dechT prot.i odpor ud%oPthfg amNEain®homun az pzr a

programu, po 4 tlidmech senpBegbmNDnalN5R%wSPI
N 8r T Spbax SWNDaA Phax Hodnota Phaxz Tst al a vygg?2 iNeylp tr ®ni
ovgem sl edovg8§ny mlBmdy ®@u s dDREBlcSantdnaSoda ret2al., z

2014).O0bdobn8 studie pr obDhiozk 20ixbaanasSpsa@m pr a
al . ), avgak i ntervence obsahoval a j en k
kpodobnTm visledkTm jako | ipdgienty otprs@mnni8n ko 22d
skupinhD stouplwa hDRMot @al & Ohodnoty plicn:
nezmRnNny. Svalov§ s2la alRktaviigdenasvial pol

pauze z at %ymuklesla.v O

44 Cvil en?2 a airway <cl earance

Vroce 2016 bylapubl i kovg8na studi e, kter$§ S
naex pektoraci . Tato studieCBFeveamwB%iul al 6na
Pacient. absol voval. ve 3 dnech po sobn 2
(falegnou) | ekciy |l oJ azkvoo |cevniol ecbvni2| elnetk cnea bt r a
jako z8stupn8 I ekce byl zvolen biliard.

ng8sl edovalo 30 minut odpolinku a pot® 30
mi nut fl utminetf omEoky, ak@waance tekc®nik®yo BEL
byl o sesb2r&8vg8&no vykagl pS®sspstiamnak0et ®mi
expektorovan®ho sputa byla vygg?2 pSi a po

hmot nost byl amestr oo meviyplsmp® h ®h o pSi n8sl ec
fyzioterapii. U vgech 3 skupin bylo mnogs:
fyzioterapi. stej nPSgKpdklndderj et ¢d .| e @P21

zpTsobena kombinac? 2rcihykroVf b BRlau ffakz ioc K® pZ§to
faktory jsou vygg2 vent, i lkaceer ®a vwy 252 v lvdld
aposun hlenu @ T ¢ h a c 2 c.Wzhleders kv8cghg 2 ventliclhaaci2 che ce
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odpaS$2 vDtg2 mnogdgst v2nNnyolbghy vodyoedgv atky ow ya In ®Imo
sputu (Dwyer et al., 2011).

45Dal g2 intervence

NDmeck8 studi e, kter8 byla paraleln?
vl | 8§ nrokw 2043 (Kriemler et al.) bylatvr ®ni nkov® i ntervenci
Krit®ria yprao aviset upt e n §: do studie mohly
asFEV1 aspoR 25% nt§®@teq)i ¢ t®u chioid noit ypao/i ent i
tr®mi hbkkdou po dobuhRNktefiesproydd@ati Mkti

charakteru (cyklistkaj o ggi ng, nktae$2n2 N2 | ov® hry, n Nk
tr®nink ve fitness centru. Struktura stud
vstupn?2 kggertulSeaé?2 sa dal g2 kontroln2 mRSe
mNs2cT odyget Sepm2ho Pacient | se dle doporu
aktivit minim8I nD na dobu 3x60 minut za t
6mnNDs 2 cpTr.TbWWhu studie byl Sodead Ot vr 8BIN | M&KrovsRt  sh

oproti skwpi n® tkont rhaoled po skonl|l en?2 tr®
po6mNs2c2ch od vstupn2ho ddSenhm) mPTano hb2
odzal 8t ku studi e) klesla a pSi dal g2 ch m
odvstupn2ho mNDSewt 2 PhoR@®zdkUpVOY oproti kon
asi 10% vst Pekle? VQhaped2ZromPYs2cT po vstupn2m
pravdDpodobnhD zpTsoben zimn2m obdob2zm, Kk
knastaven®mdTvo®ui ckhladn®hwt opnd loa so?b dao bp e pn
inejv2ce infekc?2. SignifikantnhD se u tr®ni

paligiraimt MhTdglBt s
carsk® (Kriemle

[ hodnota FVC a to 18 a 24 mRDs2cT po vst

pTlroln2 dom8c2 tr®ninkovl

p aci eGFt(Hebestreit et al., 2010). at gv I

anNDmeck® studie (Hebestreit et al ., 2010)

kvalita ¢givota z§8\CiFslIpS2ma zHdiokpwy eloan di a2t

hl avnhD ve slogce vytrvalostn2 zdatnost:i (F
Gestitldenn?2 program pSi hospitalizaci

dNt sk® pacienty od 7 | et vDku a i paci ent

teraguta po dobu 45 minudx t T dnhN. Aktivit bylo girok®

vpondMterTva |tvrtek prob2haly m2|ov® a d:

avp§tek mRIi pacienti plavg§n?2. nPgiget ®hm?2 st
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vicholovou spot Sebou k8% |Ireslue ¢g(ivp & ohnotoon lopeSy?3
tr®ninkov® iwnwakrvehndNtg? vy kubeet al.,L0R). 8t Aoghot
studie tohoto typu (ob®Gotnldni[)®m@anakarv ip oprk
ge takto koncipovanl SpOFtouen2tBkeO Prraom v @
fyzickou zdatnost apohy bovou vgestrannmosdi f mMkSeaa®h
mni c hotst ®lzo c k ® (Gzubea ¢t al. 02008)L

Jedna ze studi B5ibka sapaedhDfickyargmnNi1o0

absolvovaly 4 a v2ce intraven-zn2ch ant.i
doporul eno, aby cvilily minim8lnnR 3x tldnl
zapol2t8&ny i gkolnZlkeebyéot dopom®| ehohowayp
aktivitg8§ch pohybovala tepov8 frekvence me
apacient i dostal:i [ i nstrukce ohlednD po:
vil 8nku v2ce spe amnbulankipovb8Mhh.l aK ojnetdrnoolua zva 2 t
vedly tr®ninkovl denzKk. Cel kovhD byli pac.i
visledkem t®t o dlouhodob® studie bylo zjic¢
programu se sn2gila dobaotiirkt raavemTmBeE2mB
ves|l edovan®m roce (Urquahart et al., 2012) .

Pro z2sk&n2 mhD®btalsmnichyzen&® tzFavnost
program trvat aspoR 6 tlTdnT. Z8&8tNRg by mDh
apozdDj i d o L@8Hh0 omit n wats paokRt i vi ty. I ntenzita
maxi m§ln2 tepov® frekvenkEe =anattr®hméemk( Rydtr
2015).
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KAZUISTIKA PACIENTA

Na z8kladnh zjigthRnlTch teoreticklich poz
pro pacieh a p Se d s kazusteaK@lzrawnivwt i ka pacienta obsah
tak® kineziodlosglieekkky rzo&tblbgovich vyget Sen?
popis pougit® pohybov® paucegirtvemaedvadtsdzmmdkyd
6MWT.

Pohlmawv§ :

Narozen 04/2000

VNK7letvdobN vstupn2hodolyfez Selrel 1®hod ety et
VI gk®mBemvd ob D vstupn? ho dvoybyle tzSSevn?r, e | In7®&h oc nv yvg
V 8§ h B3:kg

Di agn- za:

Cystick-pamkbreazacky insuficientn?
Chronick8 kol oniamrause St aphyl ococcus
Hepatopatie pSi z8kl adn?2 m onpalo2cmdljn®?c 2c hpa |
hypertenz?

Polyposis nasist. p. polypektomii 10/11

Poruchaglk - zov® t ol erance pSi z8kladn2m onemoc
Hypovitaminosa A

Trombocytopenie pSi splenomegalii a port§&ln:
Genetika: mutace F508del/F508del

Anamn®z a:

RA:rodil e bez obt2g2, rozwzkrd&wa, mdadardsp?z emrca
SA:r odi | e r o zpvreadreoottoyy sttanyj e s

OA:

Zdruh® gravidity, pr TbDh tDhotenstv?2 bez Kk
c2saSskim Sezem pro zkalenou plodovou Vvo
por od. Porodn?2 hmotnost 2800 g, porodn?2 d
dobPB8vnN2 mNs2c se vyv?2jel dobSe. Od 1 mDs
tachypnoe, i ntermitentn? dugnost , trvale

gastrointestingln2 obt2ge, neprosp2v8nz, 6 ¢
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09/ 2000: r s priorzavion 2 ment faebkoyl pi ocnka® hr o® nri oez, v rhayt puc
met abolick8 al kal -za, dugnuotsltdx. Clvgow 133 kt 8§ z a

mmol*!., Sanovena di agn - z a cystiklkdhat? brcesat y k o
Pseudomonas aerugir@os PSeh®Fawen: zn?2 mi antmatka ot i ky
zacvi lkompl gxn2 p®| i o dichac2 <cesty dz2t
dl ouhodobnN daSilo dobSe, kagd® 3 (FNMs2ce ¢
naprav del n® i . vc h rAdTiBseapkB@End a@rlginosa

2007:1x exacerbacéhospitalizace

2008:Chr oni c k 8§ {taphylocotduxzaareus. S

20009: stav dobrT, nemocnost n2zkg. Spir
dichac2ch cest, m2rn8 obstrukce ¢gcetnlgk§ n?
hyperinflace.

2010: 3x reperiomAaBINA2 i nf ekt

2011:3xper oAEB nR®WEbjanu endoskopick§ polypekto
20120 pak ozvamIDe n P ARAT Bk alg®klbaespi +2axl nRT B nlf @lkkta
VI ervenci varicell a.

2013:o0pakovamd@enzih kageld3xa ATBhI @i b2 3x kul
vesputu 3x ATB 1lIx®|ebxaacer b ace v. ATBhayopygenatenapié.
ZjigtbDna porugen8 gluk-zov8§8 tolerance, tol
2014: 3x hospital i zov §rstenptroghomanasomafgophlia st a
aAspergillus fumigatus @x Pseudomonas aeruginosa3 x ATB VI @ Seaz nu
bronchoskopie s n8lezem: chronick8 bronchi
sliznigen§ Zkdl apsibilita par s me mbr anace
vdTsl edku def or Mk v Pt Hdmochoda® é tk Un | epurpunav a
hospitalizace.

2015: 2 x k ul Staphybotoocls aureucinetobacter baumaniilx ATB. 1x
hospitalizace na pediatri@k k | i ni cveATB fdripii.k i

2016: 2x exacerbacesh o s p i t gdnouzspojeRo s gastroentertic k ul t i val n?2
n 8 | B&xzStaphylococcus aureus, xci net obacter baumani i . @]
akagel , opakovtaanvd vdlhgbiuvhyned & p &k Uljra®ukb Si ¢ h a
-obraz jatern2 cSkohwsygilsn2hoanpdrnt2§8] @2 ho
schroni ckT mi progreduj ?2c?2cmi zmBDnami , hypo
2017: z kultivace 3x Staphylococcus aureus a Acinetobacter baum&hin o r u

exacerbacehosp t a |l i z a ¢ denzitovhetdev IVt nnuor mNp § nasSkeed er n 2
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v olek8van®m|l e dRONM®DT az plicn?2hopeseenf plk Pmno?
zmbDmronchi ekt 8zi 2, peribronchi 8l n2ch a in
dl chaczen®neaes8dynkld.en2 antibiotik.

Posl edn2 spirometrie:

FVC67%n 81 egi t ® h BEVD %%y h, MBF75 50%n) h, MEF50 28%n.

h., MEF25 20%n. h St SednhN tNgk8 redukce vitsgln?

dichac2ch cestn2 Nglmiznylel mevysgeotv®&n2z m pr ak

Obr 8zR&ci ent ve v Obr g82eékcient ve VI
terapii

Obr 8% R&ci ent ve v

VSTUPNE VYGEDRRES ¢

NO: Sedmng§ctil e@HA, pateriemitec ky kol oni zov§8n S
pankreaticky insuficientn?, cdymykzlau j2en 8A TdBa.l ¢
cyklus ATB. | nhal uj en T3 xr odzet nonkQPulfitzgme)ddeennnnil)
VrstevnRrkginm csvh aktivit§ch sttalDl2qgc vviek uv yutvrov

sport pouze rekreal ni.
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Subjekti vnnita pd aive nptacp &r dn?2 poc, Sup@ kho§
pravidelnD pSed novim cyklem ATB.

Z8vMNe spiroer ggmett rSieamkR®h o

1) Prveden z8tmajolbicyklsav@®8m suhppme&ti un2ho
z8tNg I imitovepav@eckaeDva jegthND mini mi
2) EKGvz 8§t Dgi bez patologicklch zmRDn, akce
Vst upnhD tachykardie.

3)y Reakce tlaku pSi statick® i dynami ck®
z8t NDge (80W) jig nadhrani| n2 vzestup.
4) Zdatnost patologicky n2zk8, odpov2ds§ di
5 Pro j2zdu na rotopedu dopG&iuldeoma ®k ad ot i
postupnh prokl 8§dat kr 8tkTmi %%seky ag 5¢

Vstupn?2 kineziologick® vygetSen?2:

StojzepSeddteni c k.PectusadxiatatursLe vi ramenn? . plete
M2 r n® v yrobilidulsenid> em vI evo. Lev8 spina ilia
Kontury DKKVeymponit 8§k®2 m st dkpmenazapeotrakcl, r ot a
LHK v2ce ve vame8m2mr &l @a@biuaznrel@n @ HKa d k| 2 |

jamky. Lev§ prsn2 bradavka vige.
Stoj zezadu:Levl ramenn2 pletenec vige. Levl t
aprot 8hlejg2. Ilgev§ |ervi§stsapiirdai piecraii awla vp gt d

p8nev). N8znak Kantgworzy tKK odyemetri ck®.
AdamsTv test pSedkehceviavo. t horak8l n2 promin

Thomayerova zkougka pozitivnz: 33 c¢cm.

Stoj zboku: HKK v protrakci vr a me nkiotibedhn, LHK v v Dt § 2 vnitSn:
viamemnk?l oubu neg PHK. Prominence doln2ch
thor ak§l n2 kyf-.-za. ZwalraznhDng |l umb8&8ln2 1| ord

Vyget Sen?2 sRompeggilal IchFez: patol ogi ck®ho n§l
iDuchennTv pS2Chifak regatpiaum? ogi ck®ho n§l ez
Pal pace hMeucdhna?nkius: mu s dichg8§n¥NmMgi¥ nPoasymen
strany hrudn2ekn®, dwlDtng2c hr @aow 2 2 hrudn?2ho Kkc
hrudn2ho koge pSi dTchg&8n2 rigidn2. Pohyb
vhrudn?2 ozbdmas tvie owiee c h psommlyrbd d hv,0 s2z edton@man 2 1
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| 8sti hrudn2hokkRad€&l ammr bml medi 8l nND. Ome z«

fasci ? smDrem mediokaud8ln2m bilater8l nh
bil ater 8l nDnD.

Respiraln2 Nemp$eniudmozd2!l mezi maxi m§8l n2m
videch¥rmovwi mezosbemm8wWind v nb?’y | xiS5phosterns§

PXili dov®m dich&8n2 byl rozdBodbum&tdanwmBdeche

Gest i mitneuwtto Blhd[ 1zt ku gel pacient rychleji,
zpomalil (057 sekund na 50 metwvh2aehbr dtviéGMWONE miud $t
pacienta byla 492, pSed p c hdjdony grptehoté phdentd 0, 5 %
(Ulrich et al.,2013).

Ob r § z4e kPacient z Obr 8&eRacient z Opr §& Rakient z pohled:
pohl edu zep$ pohleduzboku zezadu
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NAVRGENC POHYBOVC | NTERVENCE:

3x tlTdnhn j2zda na rotopedu pSi Il ntenzith

intenzity z8tNDge stupni 13/ 20

2 x t1dnhD pogiplod 8a kap o”vIis®roipea k q v §nc?scthu parwdi

navygovat :ag na 5 s®ri?

- dSepy-z@§dadiopSena o vel kT gymnastickl m?
- bridgingvl ege na z8dech

- kiksoporou stehen o m2]|

- zanogovsgn?2 natagenl® Myl m&8 &«omd epg$Sadl akt
- unogov&n2 nRa dol teRunkbokul et i ny v

- vipady vpSed

- vipadypwzadou tTdnech od pol|l 8tku inter
stran

- upagoVBnkami

- podsouv8n? vel Kk®ho op/onrnaaws t ioc kniAhlaenfdm?2 & e
podl ogenTm pod kolena a b®rce

D®likmt er vencR:ekiv®ntcledre Vil en2 cel kem 5x t1To

ZCVNRELNE VYGEZRENC

NO:Nyn2 jig osmn€Etpbetplohgbov@®ntinservenci
tTdnT. MomentvEkzmBmnNDj g2ch obt2g2, mzn2va,j
nor,miht oho | asu 5. den od =zal 8tMeuz ip ovds§tvuspnre?
a vistupn2m vygetSen2m probhRhla mezi spol
ve gkole zamegkal jen asi tlden

Znavr Jgen®ho tr®ninkov®h®npnbkgv hoino Gareidwid v e
49,z ehog 23 jednotek byla j2zda na rotopec

-

PSi posil ovg8§n2 proved]l pacient maxi m8Il nDhD =
Subjektivn? Psatcdw ngacieerct?a:2 dobSe, ud8§v§g |j

Z8§vMNe spiroergometrick®ho vygetSen2:
1) Proveden na8thDeowkll ov®mster dometurby ekt i vn:
konl2 pro kombinaci zadlch8&8n2 a sval ovd
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2) EKG vz 8§t Ngi bez patologicklch zmhln (kI
aktivita). Akcelcer akr®i mNSpmBE® fBreek viest u
(odpov2d8 I epg?2mu klinick®mu stavu ve s

3)y Reakce krevn2ho tlaku pSi dynamick® z§t

4) Saturace v o0st ouc? z8tNgi bez pokl esu, h o
dl ouhodob Tpacieme | e z T m

5) Zdatnost dle V@naxpr akti cky beze zmDn, dosagena

ale viznamnhD vygg2m zat2gen? (odpov?2ds$g

Vistupn?2 kinezi:ologick® vyget Sen?

Oproti vstupn2mu vygetSen2 aspek|lnh i palrg
Respi amaplitud NamNRSenT rozd?2]| me z i maxi m8I|l n2zm
videchamvwi mezosternsg8ln2z byl st®ijoadnijak
Xi phostern8l n? byl rozd?2| 5,5 c¢m, tedy o

P%il i dov®m dlzxlhgméu b¥%i ovmzdh stejn® jako p.

Gestiminut owlo tcedtouchdPdu: testu gel pacien
(variabilita vrychlosti byla 2 sekundy na56et 8 MWD paci enta byl a 5
odpov2d§ 72,6% pSedpokl 8dan® hodnoty pro

SROVNCNEé HODNOT PFED POHYBOVOU | NTERVENCE
INTERVENCI
Tabulkal: Sr ovng§n2 FEV1 aoRVG ngS®ed emcirybro po pol

PFrED pohybovou PO p o higtdnenci®

PFrED z§t PO z8tND|PFED z8t] PO z8t0DND
vyget Se vyget S vyget Sd vyget$S

1,56 | 1,631 1,87 | 1,94 |
FEV1
(43% n. h.) (44% n. h.) (50,1% nh.) (52% n. h.)
2,73 | 3,22 | 3,68 | 3,52 |
FVC
615%n.h) | (72,36 n.h) (81,6% n. h.) (78% n. h.)
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Up a

DT FEtnjalt LN OS a20y24iA4 ) od t
TAONS | 2dz S O 2f Y]
Tabulka2 V1 sl edky dotazn2ku, 6MWT a Ti med
PFED pohybPO pohybo|Absol utn
i nt er venc ?|intervenci
Sk-re dotf115bodmogni|134bodmognii19bodT
168 bodT 168 bodT
Timed up and g¢5,2s 52s Os
test
6MWD 492,5 m 507,5m 15m

Tabulka3:Sr ovn §n?2

visledkT

PFED poh) PO pohyl
i nter ve intervenci
TFv kliduv s end €& gometru 138t e p T/ 1 130t e p T/ 1
0,5 W/kg 147t e p T/ 1 120t e p T/ 1
1,0 W/kg 162t e p T/ 1 136t e p T/ 1
1,5 W/kg 176t e p T/ 1 162t e p T/ 1
TF v
_ NeprobD
Kontinu8lnhD
testov_Egniy 175
z § t(+3\Yy/10s) o ‘
pSi z8t N
176t e p T/ 1 175t e p T/ 1
Vrcholovg tepovl (pSi zs81 (pSi =z8§
W/kQg) W/kg)
TF po zotaven? 152t e p T/ 1 141t e p T/ 1
TFpozotavenz 5 150t e p T/ 1 125t e p T/ 1
Vrchol ovg spot g 265ml*kg™*min~ | 27,2 mi*kg™*min™
Respiral ngSikowerf d¢H
. 0,98 1,05
spot SebnD kysl
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DISKUZE

BNDhem prvn? pol oviny 20. stol et ? byl
klidovl regim a od pohybov® aktivity byl
sn2genlich plicn2ch funkc2 zvIigen2m zdatno

gi vot a-mpalcdwenge] pak v2ce zapojovat do akti
mognomdahywovich aktivitg8&ch (Moorcroft, Dod

PSedpokl §dal o €E, kade@ajiceentAmzSskl adn?
pSek8gky ve vykon8vE®2 vigki ano@om§thfige.vyM
hypoaktivitoua dekpadi et T. Sval €F8§ pSi | pSeppaciuen
svalu byla obdobn8 jako u zdrav® popul ac
vz8kl adu nej scCF wvpaenBny Vansec\h@nikeomy r ak C ¢
ipSesto, ¢ge se CFTR exprimuje na membr&nh
2016 ; Lamhonwah et al ., 2010). VIiznam dyn
z8t Nge je pravdNDpodobnN mal TperRPRodll iace et
| i mituje a pSedporkd Shdenisen] et pedr2nmt ace
respiraln2ho svalstva z&t P@i i ¢ WenviDih@giA et a
Lg§stelnTm Segen2m tohotoe ps b dt@®v@arihingk tmeorhll
spoj il kombi nov®ni nkern®n iivmas plisr pb md ¢ h dech
t renalge®rtuo. pBi®néesk mi mogvial@ vi®e zwvilgeni2nspir
(Santana Sosa, 2014)J ak se wuk8zal o, ani m2ra obstr
proef e k t tr®ni nku Gueearet aln 201)z.d alNemxstizat(z2m t e
konk®t n2 dTkaz, geemyc2mDpri mp&ArcinEnzpTsobenou
pro vykon8vg§n2 fyzick® z8tNDge a zd§8 se, ¢
i naktivitou. PacientTm tedy nic nebr8n2 ze¢

Zhl edi ska progn-zy s eledgva hadnoty ¥gkol inej v 1
VO2peak Prognosticky VvyuQinkelkntlerg® sjes oal eh oS

vyget Sen? QF plaacsiteont Tedsos&8hne a sekund§rn?

hodnotu VQnxpod hodnocovat . Proto é@ydumraamdaxxiums In
pSechodem, jehog supramaxi m§8ln2 verifika
vyget Sen2 a wurluje, jestli bytauhmdrom8l s
(Saynor et al ., 2013) . Tent oo tute kiipinus e | ev

paci endnofa VO mT g e pSin®st prognostick® in
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exacerbace a i o riziku smrti (Robinson et al., 2009; Nixon et al., 1992; van de Weert
van Leeuwen et al ., 2012). Vhodnouylonterve
by ¢g8doulkddnattu pravidelnhD sl edovat.

Standardn2m vygeCBer2m spipameent §. sNe
parametrem plicn2zg8hjDGUREY 1. vBr o tto@megrek uu od |
vyget Sen2 vygaduje znmdIn®udIM2ir uj esptodkupm&xt
2014) . Navz2c korelace mezi FEV1 a n8leze
(Owens et al., 2011). Ozpeakd @l ek 0 | ®pe kor el uj 2 napS2kl ¢
plicn e FFEVE(Robinson et al., 2009). Abnormalitgg  z §t Dgov®m vy get Se
odhadnout o|ligSovac?2 indedotpl, ckdyktijpesdu
proFEV1 jpeog38X kwu ( Chel albo meltexad2 ,p @@GibBg . p ac
bylo prospRgn®nipmiac dwan o t/lasi e drkeyg sjpe m o met
mNSen?2m. OligSovac2 index plic a dif¥%zn?2
by bylo vhodn® procvkbomptp8ial fyzspb@Pit 6D

Kombi nace rpersapvifindailroft®er api e a tr ®ni nkov
bTt pro ml £F®jp dcipShtl y-lgis zma Aigeur] figziotérppii da§ ¢ N t
jegtnN aspoR 20 minut tr®ninku 3x tldnhn,
fyzioterapeuti ck® jidednaro Walker et al.n 2000nRag 221 i @Sc |
obdgh tr®ninkovl progr am Chziledenbil @ itcetd yr epgiol
(inhal ace, | ®k vy, respiraln?z fyzioterapi e
vyvol §vat ciel @mec ht ®| «&bn®mu tremui muge Vdlhath
fyzicksg zS$SitmW@stmTgeejpn] efekt odhlenhDnz | e
dichac2ch cest (Kriemler et al., 2016) , g
zamhDnit za dynamickou fyzickou z8tNRDg a t 2]
pravi del ml nposviulpenr®®h o 2z Vv y,ga0av 8zn&r ohvoedrn oit yp ot C
odhl enDn?2 .

Jako | epg? se jev? variant a, kter8 dS8§

intenzity provs8§dhDn® aktivity. Nejl epg? va

aktivity. Totojed e pro obhD strany | asovilD n8rol n®,
dozorovanl z8cvi k, kde by se pacienti nau
apozdDnj i by mohli doim8&c?im prodt&ed?® voloby

SprgvnhD vedenlT kombg§pdvahlkephge®hi vlke 5§
ivesval ov® s2| e. Takowhno tjri @n ipBantadmIJoghed npeSihr
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et al, 2014;SantanaSosa et al ., 2012). aZzajo’bmav & djae n
byly pozorov8ny i W NI r &xi ntkul,n Nk tpeor Td osbeu ppr
(van de Weertv an Leeuwen et al ., 2014) . Pro co n
tedy mohla stalit i jen vel mi ktr 18d rk8, | ke
mTge blTt pro nhNkt era® i pandiae mteyy pRil jgat & Ir @Mji ¢

Zat?m nejsou zn8my informace o0 tom, j
naCFRD a na kos@H (uWipaciiaemst Ta sStevens, 20

denzity by tedy mohlo blt dal @ik anl istl eg®v@a
dal g2 abmetambhbitygmu k@st2? u pacientT s
Prakti cko§ blaksatl §S®k ®n pk Elciek pso nreastl lkaT .
pacientwsou| asn® dobhD neust8le cykl?2 antibiot
pacient 3 dayw pdéd2bah8y&hu anktjbivbdbst kpm?
vyget Sen? proobzlahhl8g emn2dmhti bi otjck®olt ®@ubH?
do jak® m2ry byl a zmBDna voyrpgarmniosknow 8an ad anejn:

byl a d&na ad2agpkarcdu nda reigm Ntgr &@ni nkovim prog

Pro pacienta byly ze c¢cvi kT subjektivnl

t Dchto cvic2zch i znal n® probl ®my se stabi
vichovy ve gkole a nezZrg&etja@dk ppS2flyizg cka®c izt§
meng? bol esti sval T. Byl t akt d Dma ¢ ioe mptoac i d

pouze kzwmaf@mi(ppvVOze o0 2,64%)pTwStdz nbad m
bl,t e se pac$S%epalusSi Bd mogavusoulbygekks§tli vn2 i nt e

i z8t NG si na dom8c2?m rotopedu nastavoval
ktr®ninku o pS2lig n2zk® intenzith, kter
kysl 2 ku. Dl e doporul en? toN Iporvol cfhawine®rhtoa |\
tr®novat podle tepov® frekvence, kt.er8 by

Dogleo zkmiloMWD o 15 m cog by poukazovalo na |
pacient a, al e opnNjti gteo tporuo b3 2@ne,n t gueo vrijesd kR end
d&8§n rTznou f8§8z2dabbi bNdjewnierkadz nl I\ | godyd bvgt N r o
FVC, kter ®dstvsuplpmn2dh o200yt 886h2gi t® hodno:
spirometrieZF centra mDI paci ent F\ea eojd pRochvo? dral) Se
se prakti Sy rweltiupinlpaied ygéet Hgmwadipmviesat ar
namlBSemodnota &1p%3% wlshupn2m vyget Senz |
odpov2dala 81,.B% 9e thak pmSecdemalal §dat , ge
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zvigen2 t@®hodh®dhgptyedy bylo pacienty toh
anti bl ® bgk®nejl ®pe ve sZeypiadevwam®hg ed 6t
tak® vyplTvg, ge doglo ke zvlil gen?2r oczed 2kloyw ®
vsubjektivn2m hodnocen? faylvyn 2 o8 2 kBroeatmloi®i |
sk-re dotazn?2ku cel kovbD o 11, 3%.

Nei de8l ngebyledgkev ®n 2jedegnrdenbBdiént abbsolvoval
nejdS2ve spiroergometr i cnke® rwy g eptoS eknt2e rn@am bk

vyl erpanT, pot® absolvoval jegthD kineziol
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c. MDI / ajenmaé ® obt 2 ge.
d NemRDIl / a jsem obt2ge.
2. Chodit tak rychle jako ostatn?z.
a. MDI / a jsem vel k® obt2ge.
b. MOl / a jsem trochu obtz?2ge.
c. MDI / ajenmaé ® obt 2 ge.
d NemhDI /a jsem obt2ge.
3. PSens8gzetedat tNgk® vNDci jako knihy, ngk
a. MDl / a jsem vel k® obt2ge.
b. MOl / a jsem trochu obt?2ge.
c. MDI / ajenmaé ® obt2ge.
d NemhDI /a jsem obt2ge.
4. Vyj 2t jedno poschod?2/ meng?2 kopec.
a. MDl / a jsem vel k® obt2ge.
b. MDI / a jsem trochu obt?2ge.
c. MDI / ajenmaé ® obt2ge.
d NemRDIl / a jsem obt2ge.
5. Vyj 2t jedno poschod?2/ meng?2 kopec tak ry
a. MDI / a jsem vel k® obt2ge.
b. MDI / a jsem trochu obt?2ge.
c. MDI / ajenmaé ® obt 2 Je.
d NemRDI / a jsem obtz2ge.
BNDhem posledn2ch 2 tidmBsljeakijPasdto se VE&r

6. C2til/a jste se d
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7. C?2

8. C?2

9. C2

10.C?2

U n§s
Kdy ¢
11.D o

123 ak T

o o o p

t

Qo T ow

t

o o T p

t

o o T p

t

o o o p

S

a0 T p

Vgdy.
Lasto
NDkdy.
Nikdy.
i/ a js
Vgdy.
Lasto
NDkdy.
Nikdy.
i/ a js
Vgdy.
Lasto
NRkdy.
Nikdy.
i/ a s
Vgdy.
Lasto
NRkdy.
Nikdy.
il / a s
Vgdy.
Lasto
NDkdy.
Nikdy.

eduj 2c?
e zamys
j ak® m?
MTget e
MTget e
NemTget
VyhTbsgt

unavuj 2

te se
te se
t e s e
t e s e

zbytel nlT/ §

unaveni/ §

plnT/ 8 energie

vyl erpani/ §.

ch ot8zek pros2m vyberte JEDI

l 2te nad posledn2mi 2 tidny:
ry cnn8ftze2 ?pr obl ®my s

j2t po dlouhou dobu bez pocit
j2t po dteubonavedobUu§. ale bude
e j2t po dlouhou dobu, prot oc¢
e se chTzi kdykoliv je to mog¢
c?.

k

m§ tje? dvlzut?a h
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a. PSi myglence na j2dlo se V8&m udhIl § 2z
b.J2dl o si moc neug?2v§te.
c. Obl as gii jjexckl.o u
d Vgdy si j2dlo ugijete.
13.D00 jak® m2ry V8&m | ® ba znepS2jemRuje (i
a. VTbec.
b. Trochu.
c. St Sednn
d Hodnn.
14.Kol i k sloadlaswm® dobhD strgv2te kagdl den
a. Hodnn.
b. St Sednn.
c. Trochu.
d M81IL o

15 Jak tNDgk® je pro V8s dodrgovat | ® bu ke
a. VTbec tlBgh®n?2
b.Je to trochu tNgk®.
c.cJe to stSednhD tNgk®.
d Je to velmi tNDgk®.

16.J ak posuzujete svTj soulasnl zdravotn?
a. Skvnl T,
b. Vel mi dobrT.
c. DobrT.
d ChabT.

U n8sleduj?2c2ch ot8zek pros2zm vyberte nS8l e
Kdygd se zamysl 2te nadopgsalkedm?miy 3 et Ipdmoy vV
tvrzen? pravdiv® | nepravdi v®?
17M8m obt2gdge se zotaven2m po fyzick® z8tl
a. Vel mi pravdi v®.
b. Docel a ravdi v®.

d Vel mi n

p

c. Dbocela nepravdiv®.
epravdi v®.
0

18Mus?2m omezovat intenzivn?2 pohybov® akt:.i

s



a. Vel mi pravdiv®.

b. Docel a pravdi v®.

c. Dbocela nepravdiv®.

d Vel mi nepravdi v®.
22Li d® se ob8vaj2z, ge

a. Vel mi pravdiv®.

b. Docel a pravdiv®.

c. bocela nepravdi v®.

d Vel mi nepravdi v®.
23.My sl 2m]j glkeagel ostatn?

a. Vel mi pravdiv®.

b. Docel a pravdiv®.

c. Docela nepravdi v®.

d Vel mi nepravdi v®.

24.Sch§8e2 mass Ht el |

a. Vel mi pravdiv®.

b. Docel a pravdi v®.
c. Docela nepravdi v®.
d Vel mi nepravdi v®,

78
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a. Velmiprar di v ®.
b. Docel a pravdiv®.
c. Docela nepravdi v®.
d Vel mi nepravdi v®.
1I9Mus?m se nutit do j2dl a.
a. Vel mi pravdiv®.
b. Docel a pravdiv®.
c. Docela nepravdi v®.
d Vel mi nepravdi v®,
20Mus?2m zTst8vat doma v2c, neg bych cht nl
a. Vel mi pravdiv®.
b. Docel a pravdiv®.
c. Dbocela nepravdiv®.
d. Velminepr avdi v ®.
21.C2t2m se gpatnhD ze sv®ho fyzick®ho vzhl

mohl /a blt nak

obtNDguj e.
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25.Vved

Qo T ow

26.C2 t

a o T p

27.Do

doc
a
b.
c
d

28.J a k
bng

o o o

29.J a k
Vag

a.
b.
C.
d.

UveNte
30.Nab
a.

b.

C.

u norm8ln2 ¢givot.
Vel mi pravdiv®.
Docela pravdi v®.
Docela nepravdi v®.

Vel mi nepravdi v®,

2m se zdravl.

Vel mi pravdiv®.

Docela pravdi v®.

Docela nepravdi v®.

Vel mi nepravdi v®,

j ak® m2 rpy sjlsetden 2melhl /2a tvi dnech probl ®m

hg§zky | i jinTch bnRgnTch denn2ch akti

. Nem8tepg8&8Hh®my se jich ¥l astnit.

Zvl 8d8te se jich %W astnit, ale je tc

. Jste ve skluzu.
. NemTgete se tRDchto aktivit vTbec ¥l ¢

|l asto jste chybDlI/a ve gkole nebo |
nN® denn? aktivity kvTli vag? nemoci
Vigdy.

Last o.

NRDkdy.

Nikdy

| asto V8s cysdahaxke&n? ido - gddorddIme zrj &c
ich osobnzch c21 T?

Vgdy.

Last o.

NRkdy.

Nikdy.

, jak moc vel lplosprdmlP®m @Rraoa i Mdaiechyinc
rat v8hu:

Je t oprvoed Ik@m.

Je to trochu probl ®m.

Je to mall probl ®m.
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d VIbec to nen? probl ®m.
31.Zahl ennDn?2:
aaJe to velklT probl ®m.
b.Je to trochu probl ®&m.
c.Je to mall probl ®m.
d VTbec to nen? probl ®&m.
32Kagel bNDhem dne:
Je to vel kT probl ®&m.
Je to trochu probl ®&m.
Je to mall probl ®m.
VTlket o nen2 probl ®&m.
333.Musel/a jste vykagl 8vat hl en:
HodnD.
Trochu.
M8 I o.
VTbec.
34HIl en byl nejl astDji

o o T p

o o o p

lirT ag b211T
b21 T ag ¢glutl
gl uzteol ent

zelenl se stopami krve

®© a0 T p

neva2m

Jak | astopgsltedmNdid a2 vt Tdnech tyto obtz?2ge:
35.MNDI / a j st es?2prsmZIn®my se

PoS§&gd.

Last o.

NRDkdy.

Nikdy.

36.MNDI /a jste obt2ge s dich§8n2 m?
PoS§&gd.

Lasto.

NRDkdy.

Nikdy.

o o o

o o o p
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37.Probudil/ajstesemoci kv TIli kagli?
a. PoSs§d.
b. Last o.
c. NDkdy.
d. Nikdy.
38.MNDI /a obt2ge s nadl m&§n2 m?
PoS§d.
Lasto.
NDkdy.
Nikdy.
39.MNDI / a jste prTjem?
PoS§d.
Last o.
NRDkdy.
Nikdy.
40.MND1 / a jste bolesti bSicha?
PoSs§d.
Last o.
NDkdy.
Nikdy.
41.MNDI / a jste obt2ge se naj2st?
PoSs§d.
Last o.
NDkdy.
Nikdy.
42Dl astn2te se hodin tRlesn® vichovy ve ¢
Vgdy.
Lasto, ale n
NRDkdy.
Ni kdy (jsem osvobozen/a od hodin tDnDI
43.Zv|1 8d8e ¥l astnit hodin tRlesn® vichovy

(Pokud se tRlesn® vichovy % astn2te):

o o T p o o T p o 0o T o o 0o T p

(0

vgdy.

Qo o ow

a. Bez probl ®mT vge zvlI 8dnu.
b. NDco m8l o nezvl 8dnu.
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c. HodnhD toho nezvl 8dnu.

d VTIbec ostatn?2 nest?2h§gm.
4VhNDnujete se nNjak® pravideln® sportovn?
45 Jak dlouho V8m trv§ zotavit se po sport
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PS2]l oha 2: Navr hovan® t ro®ns tnikcokvoRu pfriobgrr-azmoyu

AEROBNE TRENI NK
- intenzita tr®nionkpuayv % degpjosuss? flaxedmaedad 20

BorgovhD gk8le subjektivn2 intenzity z§8t
Frekvence tr®ni n|D®II ka t r (Typaktivity
Cel kem 3x tild 30-40 minut Preferovansts
n8sl eduj 2c?
- jogging
- kolo
- staciongsg
- indi 8nsk
- sk § pSHrezs
gvi hadl o
Cel kem 5xX3x t 1 dn/|30minut Kol o | i st a
| ehog 2x t 1 dn]|20minut Preferovant§
zn8sl eduj 2 c
- jogging
- indi 8nsk
- skg8kgn?
gvi hadl o

ANAEROBNZE€ TRENINK~

- frekvence 3x tldnD

- 5 s®ri?2 vybkagsde@hOcHGprEpveEn2 kagd®ho c\
- navrhovan® cvi ky:

dSepy

dSepy skokem

vipady vpSed

vipady do stran

kliky s oporou o kolena

upagoVBnkami

bridging

unogov8n2 nleht madpakun(@duRdekvw]| el n2 m k|l oubu

O O OO0 oo oo

KOMBI NOVANRh TRENI NK
- celkem5x T dnin

- intenzita aerobn? z8tDNDge: fe&polvis8 Haekve
13/ 20 na BorgovhD gk8le subjektivn?2 inte
Frekvence
3x tTdnn aer|30minut Preferovans§
zn8sl eduj 2 cz2g
- jogging 3
- i ndi 8nskl
- kolo
- stacion§8r
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- sk8ksg8n2 p
gvi hadl o

2x tldnhD posg5 s®ri2 vybr - dSepy
vkagd®-19®r i i - dSepy s&kok
opakovgn2z cv - vipady vp
- vipady do
- kliky s oporou o
kolena
- upagoV¥Bnk
- bridging
- unogov§g8n?
DK v lehu ra boku
(abdukce k y | e |
kloubu)
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CF SPOHYBEM

K rukam se Wam dostava latak wysvétlujici a nabizejici moinosti zapojeni déti = CF do pohybowych aktivit. Cysticka fibroza je sice onemaocnéni, které ditku
i startu plipravi jisté pfekdlky, ale ziroved nenl divod, prot by se dité nemélo zapojovat do aktiviho Hvata. Pohivb mide znadné lepdit whiidky ditkte
do budaucna, rozvijet jeho viestranniost a mnohému ho nauéit, Tento kratky letak dava zakladni névod na domaci cvideni.

Milé déti a vaZeni rodicovél

Prog by mély déti 5 CF cvigit?

BUDOU SE CITIT LEPEl Lidé sCF, kefi se
pravidelng hybou, maji witii moinosti Lépe
dalenou kamaridy a budou umét viechno to, co
umi i oni, po nemoci lépe ziskaji zpt své sily a
miiou i travit ménd Easu w nemocnici,

Kdo by mél cvigit?

Cuitlt mike skoro kaldyl Nenl vhodné cvitit
vpripade, ze je ditko zrovna nemocné, nebo
pokud mu jeho Iékaf fekl, ie to pro néj neni
vhodné. linak détem s CF ale nic nebrini v tom,
aby se aktivné zapojovaly do sportu. Kdyi si nevite
rady, meni nic jednodudiho, nel se obratit na
Vaieho fyzioterapeuta a vie s nim probrat.

Jaké cviteni je vhodné?

Déti s CF by mély byt, stejné jako ostatni déti,
vedeny kviestrannosti 2 rozvijeny ve viech
smérech.

Aby bylo cvideni pro déti s CF prosp&ing, méla by
byt 2-3x% v lydnu do dne zafazena dynamickd
pohybova aktivita na 20-30 minut, Takowvymi
aktlvitami jsou: Jizda na rotopedufkole, skakdni
na trampolinach, skakani pres svihadlo, lehky béh
& Indidnsky bith, severski chize [nordic walking),
Skakaci aktivity jsou velice #idouci, protoie
wytvdfi pevid kasti]

Déle pro posileni svalll je vhodné zafadit posilovaci cvigeni. Pfedkladame navrh nékolika cviki, ale fantazii se meze nekladoul Nasledujici cviky je
vhodné provadét v 5 sériich po 6-9 opakovinich v jedné sérii, zpogdtku lze méné, Ddledité je provddet cviky kvalitnd a nespéchat! Ma konci kafdého

cviteni je dilefité se pofadné protahnout!

DREPY VYPADY VPRED
Wychozl pozice: stoj, mirné
rozkrofens nohy.

POZOR| KOLEND NIKDY
MEPRESAHLUUE PRED SPICKU
NOHY! NOHY!

Wychozi pozice: stoj,

POZOR| KOLEND NIKDY
MEPRESAHUIE PRED SPIEKU

uUPAZOVANI § SINKAMI
Vychozi pozice: sto).

ZANOIOVANI V POLOZE NA CTYRECH
‘choz poloha: na gtyfech

Misto éinek [ze poudit lahve s vodou

©.51,0,751,11)

4

POZOR| RAMENA SPUSTIT OD UST
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VYPADY DO STRAN UNOZOVANI V POLOZE NA CTYRECH Z KLIKU DD MEDVEDA

Wychozi pozice: sto) rozkotny. (Edrajici pejsek) Vychoai pozice: klik.

Provedeni cwiku: vzepfit se na rukdch, vytladit
zadek ke stropu a zpét.

Doufdme, ie Vam tento letdk pomikie zalit aktivng)3l Evot!

Autofi: Petra Stefanovd o Mgr. lana Zelenkovd, ilustrace: Hana Kfivankovd
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PS2loha 4: I nformovanl souhl as

| NFORMOVANRh SOUHLAS PACI ENTA

V&geng§ pan2/ vs&§genl pane,

g8d&m VE&s t2mto o Ilsnp® |buapkra8lc§ B §nka® ekpita&ycnis s ic
fyzick® 2z &tyld3ge ckodiDtf2i bs - zou ve gkoln2zm v
fakulthD Uni véraziytryo gkaarmuo vfyy zvi ot er api e pod
Zel enkov®. C2l em t ®tto, bjaklkl §ESXx®opr@Eee | m2
kondi ci , dechov® funkacegsai kkalui fubgivrvoua

kazuistiky e p ot kS& b & d dukbesektardkin eazni aom noegsi t ci kc®
Vy §etsSSminrtoer gomet r mb#sn&h op omidaSce2n 2§ eas tzi mi nut o
Vegker 8 z2skan8 data jsou anonymi zov&8na.

anonymnD ci tmiviBinyn ak Ib&dd&no bez vazby na Va
je pro mhD z8vazn®.

I nformace o Va@p2magdobBnpudow ps mawsloginy vI |

shakal §Sskou prac2 a pro jej2 potSeby a |
ochrany dat vygetud awan & eo szo8lkyo njeem. v

Pros?m, zeptejte se na vge, co V8s zaj?2m§
Pres2m V&8s t2mmlBSen2smudl psugi t2 dat dle vI
Vage Y ast je dobrovoln8 a mTgete ji kdyKkc

DRDkuj i .
Petra Gtefanovs§

PROHLCGENGE

Souhl poskysnut2m informac?2 PetSe Gtefanov
vige popsan®ho prpoedgituzmSouhkasPaenh sudaj T
pr§8§ce¢epi sh anonymnSautplubsimoB8BReémymsobr az
materi 8l u bNDhem vyget Sen? a ter ajJseme pr o
informom8m/ mpggest spolupr8ci kdykoliv ukc

//////////

V ééééééeéeéééeéeé. .dne .6.6.6.eeéécéceeé

///////////////

Jm®no (z8konn®ho z8stupce):éeééeceééeceéececeécd

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

Podpis: éééééééececeeceéeééééece

87



