Doporucena pohybova aktivita
po prodelani CHOPN exacerbace
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Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?
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Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?
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Co muze ovlivhovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?

- mimoplicni projevy CHOPN — systémovy zaneét
+ vliv systemoveho zanétu na svalovou tkan

—_—

T Gnavy
1 dusnosti T -
dysfunkce Hrovie zhorseni 1 mortality
mitochondrii - | | e - QoL ‘ a morbidity
zmena

poruchy aktivit

rovnovahy

typu
svalovych
vlaken

| tolerance
zateze




Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?
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Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?

« soclio-demograficke faktory, vliv prostredi, vlastni
zkusSenost pacienta

misto bydliste
dostupnost péce

motivace pacienta a rodiny
K pohybu

chybéni pohybovych programu
pro nemocne s CHOPN




Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?

e exacerbace

diky prodlouzené rekonvalescenci po exacerbaci CHOPN je
prodlouzena i doba, kdy dojde k navratu pohybovych aktivit
na uroven pred exacerbaci

navrat k puvodni urovni pohybovych aktivit nemusi byt
dosazen u vsech nemocnych s CHOPN po akutni exacerbaci

vetSi poCet exacerbaci snizuje uroven pohybovych aktivit vice
nez mene Casté exacerbace

(Gimeno-Santos et al., 2014; Waschki et al., 2012, Pitta et al., 2006)



Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?

e exacerbace

nedostateCna uroven pohybove
aktivity zvysuje riziko hospitalizace
z duvodu exacerbace CHOPN

u nemocnych s CHOPN s nizkou
urovni pohybovych aktivit je i vyssi
riziko pro opakované hospitalizace

(Bahadori & FitzGerald, 2007; Garcia-Rio et al.,
2012; Benzo et al., 2010; Garcio-Rio et al., 2012;
Esteban et al., 2014)




Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?
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Co muze ovliviovat uroven pohybovych aktivit
u nemocnych s CHOPN?

e exacerbace

v s Van &4

hospitalizace pro CHOPN nez u nemocnych, ktefi maji pohybovou
aktivitu Vyéél' (Garcia-Rio et al., 2012)
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ProcC je pohybova aktivita u nemocnych
s CHOPN dulezita?

- dostateCna PA snizuje riziko mortality
a morbidity

* snizuje riziko exacerbace
 zvysuje kvalitu zivota
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sledovani Ize pomoci krokomeéru, fithess naramku,
chytrych hodinek, chytrych telefonu, aktigraft




Jak zjistovat a hodnotit pohybovou aktivitu
u nemocnych s CHOPN?

pri prvni diagnostice onemocneni zhodnotit i uroven PA

opakovaneé motivovat pacienty ke sledovani urovne jejich
PA:

optimalni sledovat kontinualné nebo alespon 1x rocne

1 mesic po exacerbaci onemocneni provest kontrolni
sledovani urovne PA



Jak zjistovat a hodnotit pohybovou aktivitu
u nemocnych s CHOPN?

pokud je u nemocnych mésic po exacerbaci onemocnéni jejich
pohybova aktivita nizSi nez pred exacerbaci, je u nich zvySené riziko
pro opakované hospitalizace v nasledujicim roce

je dulezité monitorovat uroven pohybovych
aktivit nejen ve stabilni fazi onemocnéni,
‘ ale také po exacerbaci, aby se zjistilo, zda
doslo po exacerbaci nemoci k navraceni
pohybovych aktivit k puvodni drovni




Jak zjistovat a hodnotit pohybovou aktivitu
u nemocnych s CHOPN?

provest monitoring po dobu 1 tydne

pokud neni uroven PA
dostatecna, tak se snazit
zvysSit postupne uroven PA

Tydenni sledovani poétu krokd

Potet krokii za den

Snaite se v daldim tydnu
el el dosahnout denné alespon
Utery 3265 5868 - 6124 krokii
Streda 6529 \_‘—3 (narist 015 - 20 %).
Ctvrtek 4897
Patek 2 500 O
Sobota 7652
Nedéle 6 357

Al



Jak zjistovat a hodnotit pohybovou aktivitu
u nemocnych s CHOPN?

u pacientu s tézkou CHOPN se snazit udrzet pohybovou
aktivitu vice jak 4000 kroku
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Muze pohybova aktivita ovlivnit exacerbaci
CHOPN?

studie autoru Esteban et al. (2014) potvrdila, Ze riziko hospitalizace
z davodu exacerbace onemocnéni je nizSi u pacientt s CHOPN, ktefi
maji kazdodenni chlzi v délce 3-6 km

4286-8572 kroku/den



ProC je u nemocnych po exacerbaci dulezita
rehabilitacni lecba?

exacerbace vede ke snizeni urovne pohybovych aktivit

pokud si vyzada exacerbace hospitalizaci, dochazi u nemocnych

k hypotrofii svalu (zejména m. quadriceps femoris), ktera je spojena
nejen se systémovym zanétem, ale i s imobilizaci na lUzku

(Spruit et al., 2003)

béhem exacerbaci a hospitalizace dochazi ke snizeni kondice

[V 4

s imobilizaci se vsemi negativnimi nasledky, které imobilizace
prinasi (Creditor, 1993; Spruit et al., 2003)



ProC je u nemocnych po exacerbaci dulezita
rehabilitacni lecba?

nezbytné je cilenou farmakologickou i nefarmakologickou IéCbou
exacerbacim predchazet a zlepsit a udrzet uroven pohybovych
aktivit

dostateCna uroven pohybovych aktivit ma pozitivni dopad na
‘ nizsi riziko prvni exacerbace i na opakované exacerbace a
hospitalizace

vyznamna je i edukace pacientt zamérena na prevenci exacerbaci

a na vcasne rozpoznani exacerbaci
(Wedzicha & Seemungal, 2007; Garcia-Aymerich et al., 2006; Esteban et al., 2014)



ProC je u nemocnych po exacerbaci dulezita
rehabilitacni lecba?

pokud pacient ma exacerbaci CHOPN a je
z divodu exacerbace hospitalizovan, méla by
byt plicni rehabilitace zahajena jiz v nemocnici

po exacerbaci by mela byt soucasti komplexni

lecby CHOPN ambulantni plicni rehablilitace ~ @
nebo program plicni rehabilitace v OLU nebo
béhem lazenské IéCby




ProC je u nemocnych po exacerbaci dulezita
rehabilitacni lecba?

plicni rehabilitace by mela obsahovat vytrvalostni a silovy
trénink a techniky respiracni fyzioterapie zameérené na
reedukaci dechového vzoru, zvySeni sily dychacich svalu a
usnadnéni expektorace




ProC je u nemocnych po exacerbaci dulezita
rehabilitacni lecba?

plicni rehabilitace po akutni exacerbaci:
snizuje riziko dalsi exacerbace

snizuje riziko opakovane hospitalizace
zvySuje toleranci zatéze

zlepsuje kvalitu zivota

snizuje mortalitu

(Puhan et al., 2011, Seymour et al., 2010; Man at al., 2004)




Jaka je situace v CR u nemocnych s t&Zkou
CHOPN?

ze 174 pacientu se sledovanou urovni PA ma 70 pacientu
exacerbacni fenotyp CHOPN

plicni rehabilitaci ambulantni formou mélo 22,9 % pacientu
s exacerbacnim fenotypem

"

13 pacientd 3 pacient. mel i r

plicni reh fyzioterapi

( Neumannova a kolektiv Ceské
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Zaver
nezbytné rozsireni monitorovani PA u nemocnych s CHOPN

edukovat nemocné o znamkach exacerbace a jak ji
predchazet

Indikovat plicni rehabilitaci po exacerbaci onemocnéni

Indikovat plicni rehabilitaci béhem |leCby exacerbace CHOPN
pri hospitalizaci

zaradit plicni rehabilitaci do DP pro IéCbu exacerbaci CHOPN



Zaver

informovat co nejvice pacienty ZlOJSTANTE
S CHOPN’o vyznamu .dostate’cine ’PA pohybové aktivni
pro prognézu nemoci i pro snizeni o Iy,

S PORUCHAMI
DYCHANI*

rizika exacerbace i hospitalizace

rozsirit dostupnost ambulantnich
rehabilitacnich programu pro nemocné
s CHOPN

zvysit kvalitu prog’raml‘] plicni
rehabilitace v OLU a v lazenstvi






