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Význam sledování tolerance zátěže a pohybových aktivit u pacientů s CHOPN
Vladimír Koblížek
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Agenda
• Význam pohybu u respiračních pacientů 
• Schopnost se hýbat aneb tolerance zátěže
• Plicní rehabilitace
• Reálný pohyb CHOPN pacientů během dne (PA)
• Prognostický význam pohybu

Význam pohybu u respiračních pacientů

Terminologie – co je co 
• Cvičební kapacita (tolerance zátěže)                                                                                         6MWT, ISWT, ESWT, rychlost chůze,..

• Pohybová aktivita (PA)                                                                              akcelerometrie, krokoměry,..                                                                         doba a typ

KOMPLEXNÍ REHABILITACE

27 % menší riziko srdečních příhod nebo CMPa 30 % redukced rizika předčasné smrti (z jakékoliv příčiny) u osob s pravidelnou denní/zahradní aktivitou (nezávisle na jejím formátu) 

Křehkost a plicní nemoci

SlabostPomalá chůzeVyčerpáníNízká fyzická aktivitaHubnutí
≥ 3  KŘEHKOST 

Vaz Fragoso CA, Enright PL, Mcavay G, Van Ness PH, Gill TM. Frailty and respiratory impairment in older persons. Am. J. Med. 125(1), 79–86 (2012).
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Vaz Fragoso CA, Enright PL, Mcavay G, Van Ness PH, Gill TM. Frailty and respiratory impairment in older persons. Am. J. Med. 125(1), 79–86 (2012).

SlabostPomalá chůzeVyčerpáníNízká fyzická aktivitaHubnutí

Křehkost a plicní nemoci

Hindawi Publishing Corporation International Journal of Endocrinology Volume 2014, Article ID 309570, 11 pages http://dx.doi.org/10.1155/2014/309570

Tělesné složení a tolerance zátěže a komorbidity
(tuk uvnitř svalů je velmi nepříznivý) 

Hindawi Publishing Corporation International Journal of Endocrinology Volume 2014, Article ID 309570, 11 pages http://dx.doi.org/10.1155/2014/309570

Rehabilitace                                                           
(cvičení a pokles váhy)                                                              jsou extrémně příznivé

Schopnost se hýbat aneb tolerance zátěže(aneb zjištění, čeho je pacient schopen)

Cvičební kapacita (tolerance zátěže)
• CPET (spiroergometr)
• 6MWT  (30m) 
• ISWT/ESWT (10m) 
• SCHODY (20m) 
• RYCHLOST chůze (6m)
• OSTATNÍ (pokoj a židle, či jiné pomůcky)

ČEHO JSOU              PACIENTI SCHOPNI ?

6 MWT metodika I
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6 MWT metodika II ISWT/ESWT 9m

Testy chůzí a monitorace SpO2 při zátěži

SATURACE Hb CHOPN ISWT 1 CHOPN ISWT 2 ZDRAVÍ ISWT 1 ZDRAVÍ ISWT 2 
Klidová, před testem 93,9 ± 1,9 94,1 ± 1,9 96,0 ± 0,9 96,0 ± 1,2 
Bezprostředně po testu 87,5 ± 5,3 86,6 ± 5,7 94,7 ± 2,3 94,3 ± 2,2  

ISWT seniorů s a bez CHOPN (Phaeton study 2014-2015)

  CHOPN naměřená h. CHOPN % normy 
ZDRAVÍ naměřená 
h. 

ZDRAVÍ % 
normy 

ISWT 1 383, 4 ± 162,4 53,1 ± 18,1 664,7 ± 126,1 94,2 ± 14,6 
ISWT 2 417,6 ± 172,3 57,9 ± 19,5 721,2 ± 134,9 102,2 ± 16,1 

   p (naměřené h. CHOPN vs. ZDRAVÍ) p % normy 
ISWT 1 p < 0,0001 p < 0,0001 
ISWT 2 p < 0,0001 p < 0,0001 

 

Rychlost chůze (6m) 

J Cardiopulm Rehabil Prev. Author manuscript; available in PMC 2012 April 13.

Self-SelectedGait Speed test SSGS
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Karpman, Benzo Int J COPD 2014 

The five-RepetitionSit-To-Stand testRSTS

Další testy (sed-stoj, dynamometrie,..) 

Síla příčině pruhovaných svalů(dynamometrie)

Plicní rehabilitace
Plicní rehabilitace – individualizovaná péče (DP ČPFS) 

Plicní rehabilitace – jak uvažovat (DP ČPFS) 
Reálný pohyb CHOPN pacientů během dne(aneb zjištění co pacient ve skutečnosti doma dělá)

Aktivní Pasivní 
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Krokoměry

Síla svalů(nepřímý parametr)

Krokoměr  Akcelerometrie
Například domácí nošení akcelerometru (Actigraph®) na 14 dnů

Výsledky akcelerometrie (Phaeton study)
ZDRAVÍ CHOPN

Prognostický význam pohybu

Umíme vůbec odhadnout prognózu pacientů s CHOPN ? Odpověď: velmi špatně

Claessens MT, Lynn J, Zheng T et al.
Dying with lung cancer or chronic obstructive disease:
Support Study. J Am Geriatr Soc 2000; 48: S 146-53.

Generalizovaný karcinom 5 dnů před smrtí 
10% šance na dožití 6M                   

Terminální CHOPN 5 dnů před smrtí               
50% šance na dožití 6M
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S čím koreluje mortalita osob s CHOPN ?

Casanova AJRCCM 2005

s inspirační a totální plicní kapacitou

s rychlostí návratu TF po zátěži

Lacasse Resp Med 2005

s maximální spotřebou O2  při zátěži (VO2 max)

Oga AJRCCM 2003 

Celli NEJM 2004

s FEV1 (dle ATS) s FEV1 (dle GOLD 2006)(The Copenhagen City Heart Study)

Epidemiologická prospektivní 
studie (od 76-78) N= 14 223 a 
sledování mortality 31XII 2000
ověřená úmrtí 
umřelo: 51% osob
počet těch s CHOPN v závislosti 
na stadiu (GOLD)
respirační smrt 

GOLD I:   7.7%
GOLD II: 12.9%
GOLD III: 28.2%
GOLD IV: 26.0%

Gold 1
Gold 3
Gold 2

Gold 4

Jensen HH. ERJ 2006
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s výsledkem 6MWD 

Cote Chest 2007

s frekvencí AE

Soler-Cataluna Thorax 2005

Existují i další prognostická kritéria 
anémie a komorbidity u DDOT
věk>70 a dekomp.cor pulmonale u DDOT
BMI < 21 
obecně komorbidity (Charlson index) u mužů

Marti ERJ 2006

CHOPN – základní BODE INDEX (2004)

Celli NEJM 2004
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Celli Chest 2008

CHOPN – inovovaný BODE (2009)

Puhan Lancet 2009
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CHOPN – ADO INDEX (2009)

Puhan Lancet 2009

Yokohama COPD Score (YCS)

Horita in press

Yokohama COPD Score (YCS)

Horita in press

Závěr
• Vyšetření tolerance zátěže je důležitou komponentou péče (CHOPN)
• Rehabilitace s aerobní aktivitou je krokem ke zvýšení tolerance z.
• Edukace a kontinuita péče pneumologa/fyzioterapeuta jsou cestou ze zvýšení a udržení pravidelné pohybové aktivity (ADL) 


