Kondicni trénink ve zdravi
a NemocCl

CHRONICKE RESPIRACNI ONEMOCNENI



CHRONICKA RESPIRACNI ONEMOCNENI

ASTMA & CHOPN
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Postihuje 5-7 % populace

Je charakterizovano chronickym
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Astma bronchiale i sl

Béznymi priznaky astmatu jsou:

* Sipani

nebo brzo rano

Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest  * Xasel

. . : ¢ Tiak na hrudi
( porucha prirozene imunity)
Hyperaktivita prudusek — bronchidlni obstrukce
) ) Normélnl ‘ Zazené ZuZené dychécf cesty
E-I-Iopg-l-ogeneze ( kombanCG). dychacicesty  dychacicesty s nahromadénym hlenem

ﬁ
vliv vnéjsino prostredi @

Neprimérend odpovéd na anfigenni podnét

Alergicky zanét - otok sliznic, poskozeni vystelky dychacich cest, tvorba hlenu

vyrazné inspiracni postaveni hrudniku, spazmus inspiracnich svalu, obtizny vydech

Projevy: zachvaty dusnosti ( vydechova), které se stridaji s intervaly normalniho dychani,

Vo dd

kdy je pacient zcela bez potizi

Komplikace — vadné drzeni t€la, deformity hrudniku, snizend vitalni kapacita plic as ni i
snizeni celkové vykonnosti

,SPOUSTECI” - alergeny (plisne, rozfocCe, pyly, zvireci srst, atd.), infekce dychacich cest,
’ro?okovy kour, r0zné chemické |atky, strava, nékteré I€ky, emocni stres nebo télesnd
zatez

dedicnost
stav imunitnino systému



ASTMA BRONCHIALE - klasifikace

» Intermitentni astma
zachvaty méné nez 1x tydné, mezi kterymi nemocny nemad zadné obtize
nocni zadchvaty méné nez 2x mesicné

plicni funkce mezi atakami jsou normaini, PEF Ci FEV1 (usilovné vydechnuty objem za prvni

sekundu; objem vzduchu vydechnuty s nejvetSim Usilim za 1. sekundu po maximalnim
nodechu) je pred lécbou nad 80 % ndlezité hodnoty

» Lehké perzistujici astma
frekvence zdchvatl nejméné 1x tydné a nejvice jedenkrdt denné
nocCni priznaky se vyskytuji vice nez 2x mésicnée,
PEF je nad 80 %, variabilita 20-30 %
» Stredné tézké perzistujici astma
kazdodenni ataky zadchvatovité dusnosti Ci nocni zachvaty Castéji nez jedenkrdat tydné,
PEF mezi 60-80 %, variabilita 20-30 %
» Tézké perzistujici astma

kontinudlini priznaky s omezenim zivotnich akfivit
PEF pod 60 %, PEF je nad 30 %



Vyskyt astmatu ve sveté
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ASTMA BRONCHIALE — tmrtnost na svéte
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prevalence astmatu je 8%, u déti 12 - 15%
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Lecba astmatu

farmakoterapie — bronchodilatancia, mukolytika, sedativa, ...,
klimatoterapie a speleoterapie - Ostrov u Macochy, Moravsky kras

ldzenskad lécba — vyuzivani prirodnich podminek, minerdini vody, rehabilitace
Uprava prostredi

vyrovndvaci cvi¢eni, psychoterapie, relaxace — uvolfiovdni svalového napéti a
navozeni dusevniho klidu

sport - udrzeni a zlepseni celkového stavu organismu




Astma a PA

» pravidelnd PA - zlepsSeni dychaciho, obéhového Ustroji, priznivy vliv na pohybovy
apardt i na psychiku, zlepseni pruznosti hrudniku, zvyseni dechové Sire a zvyseni
vitalni kapacity plic

» z hlediska rizika je bezpelnéjsi intervalove cviceni do submaximalni intenzity
» posilovaci cviceni oslabenych svalt

» dechovad cviceni

Vhodnée PA

» plavdani — hydrostaticky tlak vody, vzduch nad vodni hladinou neobsahuje alergeny
» turistika
» jizda na kole

» infervalové sporty — tenis, basketball, volejbal



» s kontinudlni vysoce intenzivni zatézi

» s maximdalni hyperventilaci chladneho
a sucheho vzduchu ,Stfedné& astmogenni sporty*

~~ s ’ o (V. J. Lacroix, 1999)
» s Vvyssi koncentracl alergenu

Plavani
Tenis

Squash
Volejbal

,Vysoce astmogenni sporty”
(V. J. Lacroix, 1999)

Basketbal
Cyklistika
Vytrvalostni béhy
Fotbal

Béh na lyzich
Hokej

Badminton
Ragby
Zapas
Sprinty
Yachting

Rychlobrusleni

> S prerusovanou meéne intenzivni zatezi

» se stfedni a nizkou hyperventilaci teplejsiho
a vih&iho vzduchu

» s nizsi koncentraci alergeny
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/Asady cvicenl
pred tréninkem uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bricho — stazeni v pase je prekdzkou

cvicebni jednotka trvda 45 minut, pricemz casovd dotace na Uvodni a zavéreCnou CAast je
cca. 7-8 min. a hlavni €dast 30 min.

v hlavni casti se spolu s vyrovnavaci gymnastikou vénujeme ndacviku branicniho dychani —
po dobu asi 20 min.

diraz je kladen i na vydechovou fdzi

» cviceni zamérujeme na uvolnéni hrudniku a ramen, odstranéni svalove dysbalance v ramci

horniho zkfizeného syndromu a na posileni mezizebernich a brisnich svald



CHOPN

omezeny prutok vzduchu v produskach vlivem abnormalni zanétlivé reakce plic na
skodlivé plyny a castice

ovliviiuje cely organismus
casto ji predchdzi chronicka bronchitida

Celosvétové je nejcastéjsim rizikovym faktorem koureni

Charakterizovdno obstrukci dychacich cest, kaslem ( sputum), destrukci plicni tkéné s
rozpadem sklipku

Progresivni Ubytek svalové hmoty ( oxidativnich pomalych vidken velkych svalt DKK)
| pri prdci nizké intenzity vice zapojena anaerobni glykolyza — aciddza, dusnost

Hypoxémie ( snizeny parcidlni tlak O2 v krvi)



Tab. Klasifikace CHOPN podle tize'

Stadia Spirometricka klasifikace Klinicka charakteristika
stadium | lehkeé FEV/FVC< 0,70 pacient obvykle, ale ne vzdy, s chronickymi priznaky (kasel, produkce sputa)
FEV,280 % n. h. pacient si nemusi byt védom, Ze jeho plicni funkce jsou jiz Zhordené
stadium|ll | stfednétézké | FEV/FVC<0.70 zhor$eni bronchiaini obstrukce, pfiznaky obvykle progreduji a jsou spojené
S0% s FEV. < 80%n. h. s progresi ndmahové dudnosti, v tomto stadiu pacient vétsinou vyhledava
Iekarskou pomoc pro dusnost nebo pro exacerbac
stadium il | tézke FEV/FVC< 0,70 dalsi zhorSeni bronchiaini obstrukce, dalsi zhorSeni dusnosti, snizeni tolerance
30% <FEV,<50%n. h. namahy, Unavnost a opakované exacerbace, které prakticky vzdy oviiviuji
kvalitu Zivota
stadium IV | velmi tézké FEV/FVC < 0,70 tézka bronchialni obstrukce, chronické respiracni selhani,
FEV,<30 % n. h. muze dojit ke vzniku plicni hypertenze, cor pulmonale, kvalita Zivota
nebo FEV, <50 % n. h. je velmi snizena, exacerbace CHOPN muze ohrozit Zivot
+ chronické respiracni selhani

FVC - usliovna vitaini kapacita

FEV, - usliovné vydechnuty objem za jednu sekundu (hodnota je

udavana po bronchodliatacl)

FEV,/ FVC - dlle2ity pomeér k urleni postbronchoditalni obstrukce

n. h. - naleZita hodnota




Epidemiologie ve svete

Dle WHO trpi na zemi CHOPN 600 mil lidi

V USA je Ctvrtou nejbéeznéjsi pricinou umrti ve strednim az starsim veku

V Evropé je pdatou nejcastéjsi pricinou umrti a predpokladd se, ze v roce 2020 bude
na trefi pricce

Celosvétoveé je sestou nejcastejsi pricinou umrti

Odhaduije se, ze béhem 10 let bude nejcastéjsi pricinou umrti



Epidemiologie v Ceské republice

» 2. misto mezi neinfek&nimi onemocnénimi
» Mortalita: 3000 pacientU/rok

» Prevalence: 8% obyvatel CR -> 800 tis pacientd; stoupd i s pribyvajicim v&kem:; u
muzU ¢astéjsi, ale stoupdiu zen

» Incidence: kuraci -> 20 cigaret/den po dobu 20 let, pacienti s chronickou
bronchitidou, kterou trpi 50% kurdkl — zeny kuracky nachylnéjsi

Prevence: nezacit kourit!!



CHOPN a pohybovd aktivita

Dechova cviceni
PA stfedni intenzity — 30 min + bronchodilatancia

Vytrvalostni cviceni velkych svalovych skupin cilené na dolni koncetiny -> 1
oxidativnich svalovychvldken

U zdatnéjsich intervalovy trénink 1-3min — nizsi hladina La, mensi unava

el

Odporovy frénink (kreatin)
Pouziti smési bohaté na kyslik a helium pri treninku

amény w CHOPN v klidu amény u CHOPK pdi 2dtédl;
« ayieni &Y o dalW sl BV

el 11/ . 2l ‘Hn,'
o vyiend possdr NV




Pozatézové astma

» obranna fyziologickd reakce priinhalaci studeného (méné nez -20°C) a
suchého vzduchu (30 — 60 %)

» v dusledku hyperventilace — ochlazovdani dychacich cest
» ventilaci > 40 L.min-1 (pri 70 - 85 % VO2 max a pri 160 — 180 tepech.min-1 )
» iU zdravych osob

» nemd vyrazny viliv na télesnou zdatnost a neni d0vodem k zdkazu sportovdni
nebo

» 5- 10 minut po ukonceni stfredni nebo vysoko infenzivni zatézi
» 10 -30 min. odeznéni

» bézcina lyzich, plavci



