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Plicni rehabilitace
v kazuistikach

Katerina Raisova a kolektiv

,Kdybych mél sva doporuceni pro zdravy zivot
omezit jen na jeden jediny tip, fekl bych,
at se naucite |épe dychat.”
Andrew Weil






Kniha je vénovana viem odbornikiim, ktefi pecuji ve své kazdodenni praxi
o0 nemocné s poruchami dychani a snazi se zmirnit nebo zcela eliminovat jejich
dechové obtize, aby se mohli co nejvice zapojit do kazdodenniho Zivota bez
omezeni.

Dékuji celému autorskému tymu za zakomponovani jejich klinickych zkusenosti
do této knihy, jejimz cilem je na konkrétnich prikladech ukdzat moznosti mezi-
oborové spoluprace a lé¢by poruch dychani rGizné etiologie s vyuzitim plicni
rehabilitace.

Dékuji svému manzelovi Radomirovi a svym détem Janovi a Jakubovi za jejich
podporu, objeti a usmévy, které mé pfi psani této knihy provazely.

Dékuji vsem svym uciteltim a koleglim, ktefi mi svym pfistupem, znalostmi, radami
a podporou pomohli uvést plicni rehabilitaci do kazdodenni klinické praxe.







Predmluva

Vazené Ctenarky a vazeni ¢tenarfi,

s poruchami dychani se setkdvame ve své praxi velmi Casto, nebot dechové obtize patti
mezi ¢asté symptomy u velkého mnozstvi onemocnéni a vyskytuji se i u zdravych jedinci,
u kterych je sniZena tolerance fyzické zatéze. Poruchy dychani mohou byt navdzany nejen
na onemocnéni dychaciho systému, ale jsou pritomny i u dal$ich onemocnéni, kterd pri-
marné s onemocnénim dychaciho systému nesouviseji. Aby mohly byt poruchy dychéni
veas rozpoznany a zaléCeny, je nezbytné provést cilena vysetteni, urdit jejich zavaznost, tizi,
etiologii a stanovit, jaké farmakologické ¢i nefarmakologické postupy by bylo vhodné u da-
ného jedince vyuzit. Zde je nezbytna dobra orientace odbornikii v dané problematice, aby
se poruchdm dychani predchdzelo v co nejvétsi mife a minimalizovaly se negativni dopady
poruch dychani na progresi onemocnéni a na vznik zdravotnich komplikaci. Proto je cilem
této publikace podrobné popsat, jak se u vybranych onemocnéni a stavli poruchy dychani
projevuji, co je zptsobuje, jaké mohou byt jejich nasledky a rizika a jaky typ 1é¢by se mtize
vyuzit pro jejich minimalizaci ¢i eliminaci. Hlavni diraz je kladen na moznosti nefarma-
kologické 1é¢by z pohledu plicni rehabilitace. V souc¢asné dobé vsak neni vzdy plicni reha-
bilitace doporu¢ovana vSem nemocnym s poruchami dychani, v ptipadé jejiho doporuceni
se pacienti ¢asto potykaji s tim, Ze neni dostatek dostupnych pracovist, ktera by komplexni
plicni rehabilitaci nabizela. Z provedenych vyzkumt je vSak u velkého mnozstvi onemoc-
néni prokdzano, Ze plicni rehabilitace vede ke snizeni vyskytu a tize symptomt, usnadnuje
vykonavéani béznych dennich ¢innosti i pohybovych aktivit a ma vliv na zlep$eni kvality
zivota takto nemocnych. Proto by tento typ 1é¢by mél byt pacientiim doporucovan. Vzdé-
lavani v této oblasti je tak zcela klicové, aby mohlo dojit k rozsifeni indikace i dostupnosti
této terapie v Ceské republice a mohly se tak plné vyuzit jednotlivé slozky plicni rehabilitace
k 1é¢bé pacientovych obtizi. Pro individualizovanou 1é¢bu je dulezité provést cilena vyset-
feni, kterd napomohou uréit pri¢inu pacientovych obtizi. Na podkladé syntézy vysledku
vSech vySetfeni lze pak urdit, které slozky plicni rehabilitace budou pro daného jedince
pfinosné, zda bude vhodné v terapii vyuzit dechové trenazéry ¢i pristroje a kompenzaéni
pomiicky. U pacientt s poruchami dychani bude terapie v ,,zakladu® podobna, ale bude se
lisit v typu pouzité techniky, v poétu opakovani, ve volbé vhodného dechového trenazéru
¢i pristroje, v jejich nastaveni ¢i v délce trvani 1é¢by. Je dulezité si uvédomit, Ze u pacien-
td se stejnou diagnézou a obdobnym nalezem je mozné zvolit rozdilné techniky, metody,
dechové trenazéry ¢i pristroje, i kdyz bude cil terapie podobny. Pravé pestrost a moznosti
kombinace jednotlivych technik a postupti plicni rehabilitace umoznuji velmi dobfe 1é¢bu
individualizovat a reagovat na vyvoj obtizi nemocného. Pro vét§inu pacientt s chronickym
onemocnénim je tento typ 1é¢by dlouhodoby a je optimalni, pokud pacient naucenou se-
stavu autoterapeutickych cviki a pohybovy trénink vyuzivd samostatné v ramci domaciho
rehabilita¢niho programu i po ukonceni plicni rehabilitace se supervizi. Uvedenymi ka-
zuistikami sdilime se ¢tenafi nase zkusenosti z kazdodenni klinické praxe. U konkrétniho
pacienta je popsano, jakd u ného byla zvolena 1é¢ba, jaky méla efekt a jak ji pacient subjek-
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tivné hodnotil. Jsou prikladem toho, jak miize byt individualizovana 1é¢ba sestavena a jaké
»dilky puzzle® 1ze pouzit, aby do sebe zapadly a terapie byla pro pacienta ptinosna. Vybér
»spravnych dilkt“ bude vsak vidy zalezet na syntéze vysledka vsech vySetfeni, na aktual-
nich obtizich pacienta, jeho zapojeni i na v¢asné mezioborové spolupraci a zkusenostech
jednotlivych terapeut, ktefi se na 1é¢bé podileji.

Za autorsky kolektiv bych vam vSem rada poptala, aby se vam dafilo najit u vasich pa-
cientd ,,spravné dilky“ individualizované 1é¢by a plicni rehabilitace se stala soucasti kom-
plexni péce poruch dychani, ktera povede ke zlep$eni kvality Zivota vasich pacientt.

V Olomouci 1. 10. 2025
Katetina Raisovad

Milé ¢tenarky a mili ¢tenafi,
dostavate se k vyjimec¢né publikaci, za kterou stoji vyjime¢na osobnost pani docentky Raisové.

Za sebe a za Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nost CLS JEP mohu uptim-
né konstatovat, Ze tuto publikaci budeme vyuzivat v praxi i v edukacnich aktivitach studen-
tt a mladych lékatt. Z ryze odborného pohledu Ize potvrdit slova hlavni autorky publikace.
Tedy, ze plicni rehabilitace je klicovou komponentou 1é¢by nemocnych s respira¢nimi sym-
ptomy. Sam za sebe mam zkusenosti s timto typem terapie od roku 2006 zejména u pacientt
s CHOPN. Po celou dobu se presvéd¢uji o tom, co potvrzuji aktudlni klinickd doporuceni,
a to, Ze plicni rehabilitace ma velky, dosud ne zcela vyuzity potencial zredukovat du$nost,
bolest, kasel, zefektivnit expektoraci, zlepsit toleranci fyzické zatéze a pravidelnou denni
aktivitu. To v8e korunuje méfitelné zlepseni kvality Zivota! To neni malo.

V Hradci Kralové 2. 10. 2025
Vladimir Koblizek



Uvod

Katefina Raisovad

Dychani provazi cely nds zivot, je to esencialni slozka naseho byti. Pokud v8echny slozky,
které se na dychani podileji, funguji a jsou bez omezeni, tak si pti vétsiné nasich aktivit
sviij dech viibec neuvédomujeme. Nepfemyslime nad tim, kdy se mame nadechnout nebo
vydechnout, a obvykle ani nad tim, jak ma byt nddech nebo vydech dlouhy, rychly ¢i silny.
Vse bézi automaticky vzhledem k okamzitym potfebam organismu. V okamziku, kdy se
vSak vyskytne v nékteré ze slozek porucha znesnadnujici dychani, tak se mohou vyskytovat
i subjektivni dechové obtize. Ty pak mohou negativné ovliviiovat nase kazdodenni aktivi-
ty, jak ty zdkladni, tak i volnocasové a pracovni. Vétsinou kazdy za dychdnim vidi proces
vymény plynd a uzké propojeni s kardiovaskuldrnim systémem. Uz méné si v§ak uvédomu-
jeme, jak je pro pocit snadného dychani dilezita i slozka fidici a muskuloskeletalni, které
na dychani participuji cestou dechovych pohybt. Téch vykoname za den velké mnozstvi.
Pokud bychom pres den dychali pouze klidovym dychanim a méli primeérny pocet 16 de-
cht za minutu, tak v jedné minuté udélame 16 nadechti a 16 vydechi, za hodinu je to 960
nadecht a 960 vydecht a za 1 den je to 23 040 nddecht a 23 040 vydecht. Ve skute¢nosti je
téchto pohybii obvykle jesté vice, nebot kromé dychani za klidovych podminek jsme vel-
kou ¢ast dne pohybové aktivni. Mdme pti nich vy$si dechovou frekvenci, a tim se zvy$uje
i pocet dechovych pohybii. Pokud je tedy pritomna chronicka dysfunkce, ktera omezuje po
néjaky ¢as nase dychdni, tak to pfi takovém poctu dechovych pohybii miize prinaset velké
mnozstvi nepfijemnych vjemd, které vedou k dechovému diskomfortu. Ten je pak ¢astou
pti¢inou sniZeni trovné pohybovych aktivit. Postupné to vede ke snizeni celkové fyzické
kondice, ktera ma opét dalsi negativni vliv na zvyraznéni dechovych obtizi béhem pohy-
bovych aktivit, a to pak muize vést k dalsimu snizeni jejich Grovné. Mimo dechové obtize
se snizenou kondici nartstd vyskyt Gnavy, vyc¢erpani, bolesti, snizeni svalové sily, snizeni
ohebnosti, objevuji se obavy, uzkost, stres i poruchy spanku. V souctu to véechno vede
ke sniZené chuti se hybat. S dal$im sniZenim pohybu dochazi k prohlubovani dekondice
a desadaptace se vSéemi negativinimi dopady na zdravi véetné dal$iho nartistu dusnosti. Zvy-
$uje se i riziko vzniku komorbidit - obezity, kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo diabetes
mellitus. Vznikd circulus vitiosus, ktery se ¢asto pacientim bez odborného vedeni nedari
prerusit. Jejich snaha o pohyb casto pfinasi zvySeni tiZe jejich symptomu nebo je ptimo
vyvolava a jedinec tak ziska snadno pocit, ze ndro¢néjsi pohyb nebo cviceni nejsou pro néj
bezpe¢né. Obdobné mohou do této spirdly vstoupit i pacienti s akutnim onemocnénim,
traumatem ¢i operaci v oblasti hrudniku nebo bfi$ni dutiny, ktefi vyzaduji klid na lazku.
Nejvice ohrozena je skupina nemocnych s kiehkosti a seniofi, u nichz i relativné kratka
imobilizace na ltizku miize vést k rychlé svalové hypotrofii a snizeni svalové sily v¢etné
svaltl dychacich, a tim i nasledné ke vzniku dechovych obtiZi, coz opét zpiisobuje omezené
vykonavani pohybovych aktivit s naslednym prohlubovanim tize uvedenych symptomt.
Tento circulus vitiosus miize pomoci prerusit plicni rehabilitace, kterd fe$i obtize pacienta
komplexné - nejen na urovni poruchy, ale i na trovni jeho aktivit a participace. Vyuziva
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u kazdého nemocného individualizovany lécebny piistup, ktery vychazi z aktudlnich moz-
nosti pacienta pro maximalné mozné zlepseni tolerance fyzické zatéze, snizeni dusnosti
a tnavy, optimalizaci dechového vzoru a zefektivnéni expektorace. Zvyseni kondice usnad-
ni pacientovo zapojeni do béznych dennich pohybovych ¢innosti. Plicni rehabilitace je tak
dilezitou integralni slozkou mezioborové nefarmakologické 1écby poruch dychani s cilem
snizeni az eliminace vyskytu symptomi onemocnéni i jejich tize, zpomaleni progrese ne-
moci, omezeni rizika zdravotnich komplikaci a vzniku komorbidit. Cilem této publikace
je priblizit véem odborniktim, ktefi na plicni rehabilitaci participuji, klinické projevy vy-
branych diagnéz poruch dychani rizné etiologie pro nasledné usnadnéni lé¢ebné rozvahy
u konkrétniho pacienta a seznamit je, které slozky plicni rehabilitace by mély byt zatazeny
do jeho 1é¢by, aby byla pro ného co nejvice pfinosna a podatilo se co nejvice naplnit pa-
cienttv cil 1é¢by: ,,chtél bych zase jezdit na kole na ryby; rad bych zase hral s kamarady
fotbal, abych jim kone¢né stalil; rada bych zvladala chodit na prochazky s vnuckou; rad
bych v plné kondici dovedl bez dusnosti svou dceru k oltari, abych se nemusel zastavit; rada
bych ziskala kontrolu nad svym kaslem, abych opét mohla chodit do divadla a na koncerty;
rad bych zvladal prekonat respira¢ni infekce doma, abych nemusel zase do nemocnice, ...
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