Chronicka respiracni onemocnent.

Vznik téchto onemocnéni velkou vétSinou nesouvisi s nedostatkem pohybu, ale pohybova
terapie patfi k jejich zakladnim |écebnym prostiredkiim. Mezi tato onemocnéni pocitame
zejména chronickou obstrukéni plicni nemoc, bronchialni astma, pozatézovy
bronchospasmus (pozatézové astma - PAST) a cystickou fibrézu plic.

Chronicka obstruktivni pulmonalni onemocnéni se v disledku zmén plicnich mechanism{,
abnormalni vymeény plyna, dysfunkci dychacich sval(, redukce vykonnosti srdce, malnutrice a
dusnosti vyznacuji snizenou toleranci fyzické zatéze. Pacienti s mirnymi nebo stfednimi
projevy onemocnéni reaguji na fyzické zatizeni podobné, jako zdravi lidé. To znamena, Ze po
pravidelném optimalnim cvieni se napf. zvysi jejich VO, peak, mnozstvi hemoglobinu,
systolicky objem, utilizace kysliku na periferii, svalova sila a vytrvalost, télesné sloZeni nebo
pohybova koordinace. Avsak nemocni s vyraznou obstrukci budou zvySovat vytrvalostni
vykonnost a zlepSovat kvalitu jejich Zivota pouze s malym prispévkem zvyseni aerobni
kapacity. Pravidelna pohybova aktivita vSak dokaze i u téchto nemocnych zvysit aktivitu
klicovych metabolickych enzymi kosternich sval(, snizit produkci laktatu a sniZit jejich

dusnost.

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN vyvoldva celou fadu zdravotnich problém{ vyvolanych nejen zhorSenim ventilace
a vymény plynu, ale také komplexni interakci s kardiovaskularnim a svalovym systémem
(zejména redukovana aerobni kapacita a svalova sila).

CHOPN, kterou trpi pfedevsim kuraci, je charakterizovana chronickou obstrukci (zdZzenim
aZz uzdvérem) dychacich cest, kaslem s vykaslavanim sputa (nejméné 3 mésice v roce v
poslednich 2 letech a déle) a destrukci plicni tkané s rozpadem plicnich sklipkl (rozedma
plic); v pokrocilém stadiu nemoci dochazi i k hmotnostnimu deficitu. U pacienti s CHOPN
nachazime hypoxémii (sniZeny parcidlni tlak kysliku v krvi), hyperkapnii (zvyseny parcidlni
tlak CO, v krvi) a respiracni acidozu (pokles pH krve).

CHOPN se déli podle vysledk( spirometrického vysetieni do 4 stadii:



Stadium | (lehké): FEV; (maximdlni mnoZstvi vzduchu usilovné vydechnuté za jednu
vterinu) /FVC (usilovnd vitdini kapacita) < 0,70 a FEV; > 80 % naleZité hodnoty (n.h.)

Stadium Il (stfedni): FEV1/FVC < 0,70 a FEV;150 - 80 % n.h.; nalez svédci o snizeni plicnich
funkci a je provazen dusnosti, zejména pfi zatézi, a ¢astéjSimi exacerbacemi.

Stadium Il (tézké: FEV1/FVC < 0,70 a FEV;30 - 50 % n.h.; nalez svéd¢i o tézkém stupni
snizeni plicnich funkci.

Stadium IV (velmi tézké): FEV,/FVC < 0,70, FEV,< 30 % n.h. nebo FEV;< 50% n.h. +
chronické respiracni selhani; je zfejmé, Ze jde o postizeni plicnich funkci velmi tézkého
stupné, ¢asto s klidovou dusnosti. Je vyrazné zhorSena kvalita Zivota a exacerbace ohrozuji
Zivot pacienta.

CHOPN ma rtizné rychly vyvoj, ale vétsinou se jedna o onemocnéni progreduijici, zvlasté
jsou-li jedinci nadale vystaveni plsobeni Skodlivych Cinitell (napf. koureni tabdku). | kdyz
jejich plsobeni prestane, mize se CHOPN dale zhorsovat, protoZe plicni funkce se zhorsuji se
zvySujicim se vékem. Pfesto ukonceni Skodlivé expozice, dokonce i pfi vyznamném postizeni,
mUzZe zpusobit zlepseni plicnich funkci a zpomalit nebo dokonce zastavit progresi CHOPN.

U CHOPN je plicni rehabilitace (napf. dechova cvi¢eni nebo jednoduché gymnastické
prvky) a pravidelna pohybova aktivita stfedni intenzity u pacient(i s mirnym az stfednim
postizenim dulezZitou soucdasti komplexni terapie. Plicni rehabilitace se vsak mize uplatnit ve
vSech stadiich CHOPN, zejména pak ve stadiu Il a lll. Pfi rozsahlych destrukcich plicni tkané a
dlouhotrvajici farmakoterapii samostatna plicni rehabilitace samoziejmé nestaci, v kazdém
pripadé viak muize zlepsit nebo alespon udrzZet kvalitu Zivota, zkratit trvani nezbytné
hospitalizace a snizit ndklady na léceni.

V dusledku progresivniho ubytku svalové hmoty, zejména pomalych oxidativnich viaken
velkych svall dolnich koncetin, ktery ¢asto provazi chronickd plicni onemocnéni, dochazi i ke
snizovani télesné zdatnosti a odolnosti proti Unavé. Relativné vétsi zastoupeni rychlych
svalovych vlaken vede i pfi praci relativné nizké intenzity k vétSimu uvolfiovani laktatu ze
svalu do krve, k aciddze a k dudnosti. Unava sehrava ddleZitou roli zejména u dychacich
pohybU branice, nebot vede pfri télesné praci k dusnosti. K dusnosti rovnéz vede akutni
dynamicka hyperinflace (stav patologicky zvyseného objemu plic na konci vydechu; v pribéhu
normdlniho vydechu se u zdravych lidi vétsina alveoli z velké cdsti vyprdzdni, u pacienti
s CHOPN diky ztratée elastické podpory malych dychacich cest dochdzi k pfed¢asnému uzaveru

perifernich dychacich cest a alveoly se ani pri pomalém vydechu nevyprdzdni vsechny -



Luvézneéeni plynu” — k difuzni plicni hyperinflaci vede nedostatecnd schopnost pacienta
vydechnout veskery objem vzduchu, béhem dychdni dochdzi k progresivnimu zvétsovdni
plicniho objemu, na konci vydechu je hrudnik v nddechovém postaveni, coZ zménou postaveni
svalovych vldken v brdnici ¢i zménou poddajnosti hrudni stény zhorsuje mechaniku dychani),
pfi které se zvysuji rezidualni objemy a klesa alveolarni ventilace, a tim se zhorsuje Zilni
navrat a sniZuje se minutovy srde¢ni objem. Ukazuje se, Ze nadmérné pouzivani bfisnich
svall pfi vydechu vyznamné snizuje mnozstvi kysliku pro ostatni kosterni svaly a tim snizuje

jejich vykonnost. To vSechno vede k bludnému kruhu hypokineze.

Pohybova aktivita a CHOPN

Predpis programu pohybové aktivity musi byt individualizovany a flexibilni vzhledem ke
zménam klinického stavu. VSechny vyznamné zmény ve zdravotnim stavu pacienta vyZaduji
nové posouzeni cill a rizik predepsaného programu pohybové aktivity.

Pravidelné vytrvalostni cviceni, zejména velkych skupin konéetinovych svalu, zvysuje
v zachovanych pomalych svalovych vlaknech aktivitu mitochondridlnich oxidativnich enzym;
to umoznuje lepsi vyuZiti redukovaného mnozstvi kysliku, coZ je zvlasté dulezité pro dychaci
svalstvo. V praxi se nejvice osvédcila dlouhodoba kombinace bronchodilatacnich IékU

Vedle kontinualniho vytrvalostniho cviceni je mozZno pouzit rovnéz intervalovy trénink se
stfidanim 1 — 3minutovych intervall aktivity a klidu. Vyhodou intervalového tréninku je to,
Ze pacient je méné unaveny nez pfi kontinualnim tréninku, vykond vétsi objem prace a ma
nizsi hladinu laktatu v krvi.

Vytrvalostni cvi¢eni je mozné kombinovat s odporovym (silovym) cvi¢enim, pfi kterém
jsou relativné nizsi naroky na dechovou praci v poméru k podanému vykonu. Pro pacienty
s CHOPN je vzhledem k progresivnimu ubytku svalové hmoty dUlezité zvySovani nebo
alespon udrzovani svalové sily a zvySovani oxidativni kapacity pomalych svalovych vildken.
Proto je kombinace odporového a vytrvalostniho tréninku nejlepsi metodikou pro udrzovani
télesné kondice pacientli s CHOPN. Pro zvysovani efektivity takového cviceni se doporucuje i
ergogenni farmakologicka pomoc. Napf. podani kreatinu zvysSuje u pacientd s CHOPN
svalovou silu a svalovou vytrvalost i kratkodoby maximalni vykon. Podobné Gcinky maji i

anabolické steroidy.



U vyraznéjsi zatéZové dusnosti se doporucuje pfi cviceni pouZzit dychaci smési bohaté na
kyslik (napf. smés helia a kysliku); to sniZzuje hyperinflaci a umoznuje zvysit intenzitu cviceni a
prodlouZit délku jeho trvani. Pfi vyraznéjsim oslabeni branice se doporucuje paralelni
pomocny trénink inspiracnich svald.

Pti dlouhodobé zvysené dusnosti nebo pfi akutnich exacerbacich nebo komplikacich se
doporucuje nervosvalova elektricka stimulace svalovych skupin vyznamnych pro pohyb
pacienta.

Obsahové otazky
Co je to CHOPN, jaké ma symptomy, jak se déli a jakou ma progndzu?
Jaky ma vyznam pravidelna pohybova aktivita pro CHOPN a jaké jsou zakladni principy jeji

preskripce?

Bronchialni astma

Bronchidlni, neboli priduskové astma, je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest,
na jehoz rozvoji se kombinované podili dédi¢né dispozice, stav imunitniho systému a vlivy
vnéjsiho prostredi. Poklada se za poruchu pfirozené imunity a nedéelnou obranu organizmu,
vyjadirenou neptfimérenou odpovédi na tzv. antigenni podnét. Pradusky jsou postizeny
alergickym zanétem, ktery vyvolava otok sliznice, poSkozeni vystelky dychacich cest,
nadmérnou tvorbu hlenu a zmnoZeni hladké svaloviny v jejich sténé; tyto zanétlivé zmény se
podileji na zvyseni bronchidlni reaktivity. Takovy stav je provazen vyraznym inspira¢nim
postavenim hrudniku, vyvolanym spazmem inspiracnich sval(i, zejména branice. Vysledkem
je prodlouzeny obtizny vydech.

Zuzeni prudusek vede tedy ke ztizenému dychani, prodlouzenému vydechu provdzenému
slysitelnym piskanim, k sipani, k pocitim tiZze na hrudi a k suchému drazdivému kasli, ktery se
objevuje zejména v noci, rdno po probuzeni, pfi rozruseni nebo pti namaze (rusi spanek
a omezuje fyzickou aktivitu). Nahly pocit nedostatku vzduchu nuti nemocné k rychlému a
povrchnimu dychani. Diky vydechové dusnosti se shromazduje vzduch v plicich
(hyperinflace) a postupné znemoziuje dal$i nddech.

Typicky se astma projevuje zachvaty dusnosti, které se stfidaji s intervaly normalniho
dychani, kdy je nemocny zcela bez obtizi. NejéastéjSimi ,,spoustéci dusnosti jsou alergeny

(plisné, roztoce, pyly, zviteci srst, atd.), infekce dychacich cest, tabdkovy kouft, rlizné



chemické latky, strava, nékteré léky, emocni stres nebo télesna zatéz. Mira reaktivity je
ovlivnéna zejména dédi¢nymi dispozicemi a zplUsobuje rGzné zavazny uzavér dychacich cest.

K rozvoji obtizi vSak nékdy dochazi i postupné a astmatik o své chorobé nemusi zpocatku
dlouho védét. Zadychava se jen pfi narocnéjsi fyzické ¢innosti a teprve pozdéji dochazi i ke
klidové dusnosti.

Pocet astmatikl kolisa v rdznych zemich asi od 5 do12 % populace. Na celém svété je
okolo 100 milionG astmatik(; v Ceské republice trpi v sou¢asnosti astmatem asi 820 tisic lidi
(pfedpoklada se, Ze u dalSich 300 tisic neni tato nemoc jesté rozpoznana). Pocet astmatik(
v populaci se zvlasté v poslednich desetiletich stale zvysuje, zejména mezi détskou populaci,
kde je po obezité nejcastéjSim chronickym onemocnénim (kazdy treti astmatik je dité).
Astmatu u déti ¢asto predchazi opakujici se zanét pradusek virového plvodu, ktery maze
postupné prechdzet v astma (mensi vyskyt priznak( akutniho infektu a dominujici infekéné
alergické projevy). Diky oslabeni svall, nizké télesné zdatnosti a zbytecné izolaci od détského
kolektivu (zbytecna uzkostlivost rodic¢t) se nékdy setkavame u déti s riznymi deformitami
hrudniku, chabym drZzenim téla, poruchami pohybové koordinace a psychického vyvoje.

U dospélych osob ¢asto ziskava astma podobu chronického zanétu pridusek s postupnym
vymizenim reverzibility obstrukce, klidovou dusnosti a pfechodem do CHOPN. Z hlediska
takové progrese a frekvence zachvatu se astma klasifikuje ¢tyfmi stupni: 1. stupen
charakterizuje stfidani zachvat( s obdobim bez obtizi; dalsi stupné jsou charakterizovany
pretrvavajicimi obtizemi, které jsou lehké (2. stupen), stredné tézké (3. stupen) a tézké (4.
stupen). Dlouhotrvajici zachvat se nazyva katastrofické astma nebo status astmaticus.

K hodnoceni stupné obstrukce se pouziva spirometrické vysetreni (maximalni vydechova
rychlost a usilovny vydech), testy bronchidlni hyperreaktivity a bronchodilatacni a

bronchoprovokacni testy.

Pohybova aktivita a bronchialni astma

Vzhledem k vétSimu ¢i mensimu pretrvavani dusnosti u dospélych astmatik( jsou principy
pouziti pohybové aktivity jako terapeutického a sekundarné preventivniho néstroje totozné
jako u CHOPN. Avsak i u déti, které jsou v obdobi mezi zachvaty zcela bez obtizi, jde
predevsim o zvySovani télesné zdatnosti a odolnosti proti chladu a unavé. Nizsi hodnoty VO,
peak nejsou u détskych astmatik(i zpGsobeny jejich onemocnénim, nebot télesnd zdatnost

déti trpicich astmatem muze byt pti dostatecné pohybové aktivité priblizné stejnd jako u



1.
2.

3.

zdravych déti. Pri¢inou nizké zdatnosti vSak byva sniZzena pohybova aktivita v dlsledku
zbytecného Setfeni a ochrany ditéte pred télesnou namahou (sedavy Zivotni styl).
Kontrolované a sprdvné lécené astmatické dité se mize mimo zachvat zucastnit prakticky
stejnych pohybovych aktivit jako stejné staré dité zdravé.

Pravidelnd pohybova aktivita nebo sportovni trénink snizuji pocet a intenzitu zachvata,
zvysuji VO, peak a ventilaci, sniZuji pracovni neschopnost, u déti zlepsuji Skolni dochazku,
snizuji mnozstvi 1éka a zkracuji hospitalizaci.

Sportujici astmatici ¢asto pouzivaji pfi sportovnim tréninku osvédéenou premedikaci léky,
nejucinnéjsi z nich, B, agonisté, maji ve vétsich davkach i anabolické ucinky a jejich peroralni
forma je na seznamu zakdzanych latek. Tyto Iéky, stejné jako kortikoidy, je mozno pouze
inhalovat.

U astmatik( je oblibené plavani (pokud drazdéni chlorovymi parami nevyvola zachvat
nebo pozatéZzovy bronchospasmus), nebot hydrostaticky tlak vody napomaha exspiraci,
snizuje praci exspiracnich svall a zlepsSuje Zilni navrat. Navic je vzduch tésné nad vodni
hladinou nasycen vodnimi parami a neobsahuje alergeny. Trénovani astmatici maji po
premedikaci bronchodilata¢nimi Iéky pfi identické zatézZi nizsi ventilaci nezZ lidé bez tohoto
onemocnéni. Proto neni prekvapenim, Ze mezi vynikajicimi plavci byla fada astmatik( (napf.
fenomenalni plavec a mnohondsobny olympijsky vitéz Mark Andrew Spitz).

Pozitivni vliv na astma ma i pobyt ve vysokohorském prostiedi, ve kterém se snizuje
bronchialni reaktivita, zlepsuji se plicni funkce, snizuji se zanétlivé zmény a zvysSuje se
ucinnost lékl. V nasich zemich se doporucuje ke zlepseni zdravotniho stavu astmatickych
déti pobyt v jeskynich, ve kterych nejsou pfitomny zadné alergeny.

Obsahové otazky

Co je to bronchialni astma, jaké ma symptomy, jak se déli a jakou ma progndézu?

Jaky ma vyznam pravidelna pohybova aktivita pro bronchidlni astma a jaké jsou zakladni
principy jeji preskripce?

Ve kterém sportovnim odvétvi dosahuji astmatici nejlepsich vysledkud a proc?



1.

PozatéZovy bronchospasmus (pozatézové astma - PAST)

Bronchospasmus po ukonceni zatéze je vlastné ochranna fyziologicka reakce pfi inhalaci
studeného (méné neZ -20° C) a suchého vzduchu (30 — 60 %) nebo nékterych drazdivych
latek a postihuje nejen astmatiky, ale i zcela zdravé osoby. PAST se objevuje vétSinou asi za 5
— 15 minut po preruseni nebo ukonceni zatéze (zcela vyjimecné az po nékolika hodinach) o
stfedni nebo vysoké intenzité a projevuje se dusnosti, kychanim, kaslem, sipanim a nékdy i
tlakem na hrudniku. Pokud neni lé¢en, odezni spontanné za 10 — 30 minut. V pribéhu
nékolika dalSich hodin nemUze dojit i po velmi intenzivni zatézi k dalSimu zachvatu dusnosti
(tzv. refrakterni obdobi).

PAST vznikd pravdépodobné v dlsledku hyperventilace, ktera vede k ochlazovani
dychacich cest. Pfi zvy$ené ventilaci > 40 L.min™* (obvykle pfi 70 — 85 % VO, max a pfi 160 —
180 tepech.min™) za&ina cvitici jedinec dychat Usty studeny vzduch a sliznice dychacich cest
se zacina ochlazovat a vysuSovat. To vede k podrazdéni receptorl dychacich cest, k zdzeni
pradusek, k prekrveni sliznice (snaha o jeji zahtati) a nasledné k otoku a ztzeni prlsvitu
malych pridusek. Po ukonceni télesné zatéze klesa produkce katecholamintl a klesa i jejich
bronchodilataéni efekt; pretrvavajici hyperventilace vede k dalsimu vétSimu ochlazeni
sliznice dychacich cest a k PAST. K podobnému obrazu dochdzi i po méné intenzivni
kontinualni praci (napf. 40 % VO, max), ktera vsak trva delsi dobu (napf. 30 minut a déle).

PAST nema vyrazny vliv na télesnou zdatnost a neni divodem k zdkazu sportovani nebo
vyfazeni z fyzicky naro¢ného zaméstnani. Objevuje se Casto i u Spickovych sportovcu, ktefi
trénuji nékolik hodin denné v zimé a hyperventiluji (napf. béZci na lyzich). Vliv na vznik PAST
ma také dychani vzduchu se zvySenou koncentraci ozénu. Udava se, Ze vice nez 10 % bézcl
na lyZich s nejvy3si sportovni vykonnosti trpi PAST (?). Castéji nachazime PAST i u plavcg,
ktefi trénuji nékolik hodin denné v krytém bazénu a dychaji vzduch obsahuijici slouceniny
chléru, které pasobi drazdivé na sliznici dychacich cest.

Obsahova otazka

Jak vznikd PAST a jaké ma vliv na fyzickou a sportovni vykonnost?



Cysticka fibroza (CF)

CF plic je asté dédiéné Zivot zkracujici onemocnéni (v CR se kaidoroéné narodi 1 dité s CF
z 2500 a7 3000 narozenych déti, polovina nemocnych se v CR doZiva alespori 32 let).
Geneticky defekt (mutace genu kédujiciho transportni chloridovy protein) vyvolava
abnormalni epitelidlni transport iontd chloru, nadmérnou resorpci sodikovych iontl a
naslednou dehydrataci projevujici se abnormalné slanym potem a hustym hlenem, ktery
ucpava kandlky a tubuly, blokuje vzduchové cesty a vede k infekci, zanétu a k fibréze a
k nevratné ztraté plicnich funkci (asi 90 % mortalita). CF postihuje vedle plic i pankreas, kde
hlen brani uvolfiovani pankreatické stavy do duodena a tim traveni tukd a bilkovin.

Néktefi pacienti s vaznéjsim klinickym nalezem mohou mit bolesti kosti a kloub(l dolnich
koncetin (zejména kolennich kloubd). U starsich pacient( s CF zjistujeme pomérné Casto i
zhorsenou glukdzovou toleranci a diabetes mellitus 2. typu. Pacienti v horSim klinickém stavu
mivaji i hypertrofii pravé komory (chronické cor pulmonale, hypertrofie pravé komory
srdecni se rozviji jako nasledek onemocnéni plic a progredujici prekapilarni plicni
hypertenze). V dlsledku postiZzeni pankreatu détsti pacienti obvykle neprospivaji a mivaji
objemné mastné stolice. U téchto pacientl se pozdéji objevuji zanéty slinivky, snizena
mobilita zaZivaci trubice a cirhdza jater. Témér vSichni muzi trpici CF jsou neplodni.

Primdarnim cilem cviceni je zlepSeni télesné zdatnosti. Vétsina pacientu je v inicidlnich
fazich onemocnéni schopna kontinualniho cviceni pri lehké az stfedni intenzité po dobu 20 —
30 minut; vétSinou se doporucuje chlze, u pacientli s mensimi obtizemi i jogging, jizda na
kole nebo plavani. U pacientt s vyraznéjsi dusnosti mGzeme do cviceni vlozZit
nékolikaminutové periody klidu (intermitentni cvi¢eni) nebo doporucit suplementaci
kyslikem (v tom pripadé je vhodné monitorovat saturaci hemoglobinu kyslikem). U pacientd,
ktefi maji vedle CF i astma nebo PAST, je vhodna pfed zahdjenim cvi¢eni inhalovat
bronchodilatacni lIéky (prevence bronchospasmu).

Intenzita zatiZzeni by méla zohlednit eventudlni zhorseni klinického stavu (napf. exacerbaci
plicni infekce); pfi vyuZiti monitoru SF dojde obvykle pti stejné Urovni zatiZeni cirkulace
k poklesu vykonu. U pacient s vyraznéjsi dusnosti musi byt pfi cviceni intenzita zatizeni
samoziejmé nizka; cilem cviceni takovych pacientd je alespon udrzeni funkéni kapacity
s ohledem na potiebné aktivity kazdodenniho Zivota.

Obsahové otazky



1. Co je pricinou a jaky je klinicky obraz cystické fibrézy plic?

2. Jaky je cil a jaké jsou zdsady preskripce pohybové aktivity u cystické fibrézy?



