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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zamétena na vliv terénni kury na zdravotni stav pacienta v lazenské
1é¢bé. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsana anatomie
kardiovaskularniho systému a slinivky bfiSni. Déle teoreticka ¢ast popisuje kardiovaskularni
onemocnéni a diabetes mellitus. Konec teoretické €asti je vénovan lazenské 1écbé téchto
onemocnéni s dirazem na pohybovou lécbu a princip adaptace organizmu na pohybovou

zatéz.
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UvVOoD

Terénni kura je pravidelna pohybova aktivita aerobniho charakteru, ktera je naordi-
novana lékafem v lazenském zatizeni. Tento druh 1€€by ma pozitivni vliv na 1écbu diabetu
a obezity z divodu sniZeni télesné hmotnosti a zlepSeni inzulinové senzitivity. Zaroven pu-
sobi jako prevence vzniku aterosklerotického platu, a tim vyrazné snizuje riziko kardi-
ovaskularnich chorob. Terénni kura pozitivné pasobi 1 na psychicky stav pacienta a poméaha

odbouravat stres. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Zejména v pramyslové vyspélych zemich se neustale zvySuje prevalence kardi-
ovaskularnich chorob, které jsou i nejcastéjsi pfic¢inou smrti v téchto zemich. Na vyskyt kar-
diovaskularnich onemocnéni ma velky vliv sedavy zplsob zivota, obezita, kouteni ¢i psy-
chicky stres. Proto ma pohybova aktivita a konkrétn¢ terénni kira nezastupitelné misto
v 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni. Lazenska 1écba zahrnuje fyzickou aktivitu bud’ ve
formé skupinového cviceni nebo ve formé terénni kury. Jedna se ale o komplexni 1écebny
postup, ktery zahrnuje 1é¢bu ptirodnimi 1é¢ivymi zdroji, vodolécbu, fyzioterapii, klimatote-

rapii, dietoterapii a edukaci. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Metabolicka onemocnéni, jakym je napiiklad diabetes mellitus 2. typu, byvaji taktéz
v dnesni populaci stale Castéji diagnostikovana. Prevalence DM 2. typu souvisi opét se se-
davym zplsobem Zivota, a tim se stale vy$S§im poctem lidi S obezitou, hypertenzi a dyslipi-

demii. (Ceska a kol., 2015)

Zakladem lazenské 1é€by DM je aerobni pohybova aktivita, dietoterapie, pitna kura

a farmakoterapie, hovotime o tzv. komplexni lazefiské 16¢bé. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)
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1 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Kardiovaskularni systém je tvoten siti cévnich trubic vedoucich krev, ktera spojuje
mista dodavajici ziviny a kyslik se vSemi organy a tkanémi téla. Z téchto organt a tkéani
potom odvadi oxid uhli¢ity a dalsi zplodiny latkové premény. V krvi zaroven dochazi

K transportu hormonti a obrannych latek. (Cihak, 2016)

Ustfednim organem tohoto systému je srdce, které pravidelnymi stahy zajistuje obéh
krve cévami. Cévy délime je na tepny, zily a vlase¢nice, 1isi se tloustkou a upravou svych

stén. (Cihak, 2016)

1.1 Tepny

Tepny maji pevné a pruzné stény, které se adaptovaly na pulsové nérazy krve vypu-
zované ze srdce. Krev je vrzena z komor do cév diky stahu srdce, tim vznika tlakova vina,
ktera roztahuje sténu cév. V aorté proudi krev rychlosti 40-50 cm/s pii systolickém tlaku

krve 140-150 mm Hg. S postupnym vétvenim fecisté do periferie klesa krevni tlak i rychlost
proudéni krve. (Cihak, 2016)

Sténa tepny se sklada ze tfi vrstev — tunica intima, tunica media a tunica externa.
Tunica intima je vnitini vrstva slozena z endothelovych bunék podlozenych siti kolagennich
a elastickych vlaken. Tunica media je stfedni a nejsilné;si vrstva slozena z hladké svaloviny,
kolem kter¢ jsou sité kolagennich a elastickych vldken. Podle velikosti tepen prevazuje elas-
ticka nebo svalova slozka — u velkych tepen prevazuje slozka elastickd a u menSich naopak

svalova. Tunica externa je vnéjsi vrstva z fibrilarniho vaziva. (Cihak, 2016)

1.2 Zily

Zily maji tenéi stény neZ tepny a proudi v nich krev pod mensim tlakem nez v tep-
nach. Tlak krve v zilach se pohybuje v rozmezi 5-20 mm Hg. V blizkosti srdce mlzZe byt
dokonce niZ§i, nez je tlak atmosféricky. Srdce pii diastole krev z zil nasava. Proudéni krve
Vv Zilach jiz neni ovlivnéno silou srdce, ale je zavislé na fad¢ pohybu téla, napt. dychani,
pohyby svalti apod. Jednosmérny pohyb krve v Zilach smérem k srdci zajist'uji zilni chlopné,
které zaroven pomahaji pohonu krve. Pfi sevieni zily akci okolniho svalstva totiz dovoli
odtok krve smérem k srdci, a zaroven uz nedovoli jeji navrat. Sténa zil ma také tii vrstvy a

od tepen se lidi mensi tloustkou vrstev a pomérem zastoupeni tkanovych slozek. (Cihak,
2016)
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1.3 Krevni obéh

Maly krevni obé&h zacina v pravé komote srde¢ni, postupuje do plic a konéi v levé
ptredsini srde¢ni. Truncus pulmonalis (plicnice) vychazi z pravé komory srdecni a vede od-
kyslicenou krev. Po jeho rozdéleni vzniké prava a leva plicni tepna. Ob¢ tepny se dale vétvi
a vstupuji do plic. Z plic se vraceji zily plicni, vedouci krev okysli¢enou, které vedou do levé

predsing srde¢ni. (Cihak, 2016)

Velky krevni ob&h zacina v levé komofte srde¢ni, odtud vystupuje srdeéni aortou,
ktera se dale vétvi a vede okyslicenou krev do kapilarniho fecisté celého téla. Nasledné pre-

chézi do zil a cestou vena cava inferior a vena cava superior konci v pravé srdecni piedsini.

(Cihak, 2016)

Obrazek 1: Krevni obéh

Horni duta zila

Leva

komora

Brisni
4 aorta 7

Dolni duta zila

Zdroj: https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/197
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1.4 Srdce

Srdce je duty svalovy orgdn ulozeny v mediastinu za sternem. Pohani krev v krevnim
obéhu pomoci rytmického smrs$tovani (systola) a ochabovani (diastola). Srde¢ni chlopné
jsou mechanicka zatizeni uvnitf srdce, které pii diastole brani zpétnému proudéni krve. Mezi
pravou i levou srde¢ni komorou a tepnami, jez z nich vychazi, jsou umistény chlopné polo-
mésicité. Chlopen dvojcipa se nachdzi mezi levou piedsini a levou komorou, chlopen troj-

cipa je umisténa mezi pravou piedsini a pravou komorou. (Cihak, 2016)

Srdce je ulozeno v obalu nazyvaném pericard — osrdecnik, ktery ma typické dva listy:
lamina paritalis a lamina visceralis (epicardium). Lamina parietalis je zevni tenka blana kryta
jednovrstevnym epithelem. Lamina visceralis je vnitini list srostly s povrchem srdce. (Cihak,

2016)

Srde¢ni sténa se rozd€luje do tii vrstev: endocardium, myocardium a epicardium.
Endokard je tenka leskla blana, kterd vystyla nitro srdce a je tvofena jednou vrstvou endo-

thelovych bun¢k podlozenou vazivem. Myokard je prostfedni vrstva tvofena pti¢n€ pruho-

vanou svalovinou srdeéni. Epikard je serosni povrchovy povlak stény srdce. (Cihak, 2016)

18



2 ONEMOCNENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

2.1 Ischemicka choroba srdeéni

Ve vyspélych zemich jsou kardiovaskuldrni choroby nejcastéjsi pric¢inou amrti. Is-
chemické choroba srde¢ni ma na svédomi stejné mnozstvi nemocnych jako vSechna nado-
rova onemocnéni dohromady. Diky efektivnimu vyvoji 1€cby akutnich stavi, predevsim
akutniho infarktu myokardu, se dafi snizovat imrtnost v akutnim stadiu stonani. Pacienti se
dozivaji vy$siho véku a mohou se u nich projevovat chronické potiZze. (Spisék, Rusavy a

kol., 2010)

Ischemicka choroba srde¢ni pifedstavuje nejvétsi skupinu diagnéz postihujicich
srdce. Pro vSechny tyto diagnozy je spolenym faktorem omezeny prutok krve koronarnim
fecistém. Podle rychlosti omezeni prutoku v tepné rozliSujeme formu chronickou a akutni
srde¢ni ptihodu. Pokud nedojde k redukci priméru tepny o vice nez 50 %, neobjevuji se
obvykle klinické projevy. Kdyz dojde k rozsahlejSimu z(izeni, za¢ne se objevovat bolest na
hrudniku vyvolana z4tézi (ndmahova angina pectoris), dusnost nebo arytmie. Nestabilni an-
gina pectoris ¢i akutni infarkt myokardu vznikaji, kdyz dojde k néhl¢é limitaci myokardidlni
perfuze. Tato situace nékdy vede ke vzniku smrtelnych poruch srde¢niho rytmu, coz se na-
zyva nahld smrt. Aterosklerotické postiZzeni je nej€astéjsi pfic¢inou omezeni pritoku krve

v tepnach. (Spisik, Rusavy a kol., 2010)

»Aterosklerdza je komplexni onemocnéni, pii kterém dochazi k ukladani choleste-
rolu do stény tepny. Jedna se o aktivni proces, V némz hraji hlavni roli makrofagy. Makro-
fagy totiz exprimuji LDL receptory a scavengerové receptory, které jsou strukturalné po-
dobné LDL receptortim, ale nejsou inhibovany zpétnovazebnym mechanismem pii nadbytku
nitrobunécného cholesterolu. Nasledkem toho dochazi ke zvétSeni mnozstvi cholesterolu uv-
nitf makrofagu a ten se poté nekontrolované zvétsuje. Vznikaji tak tzv. pénové bunky, které
po svém rozpadu davaji vznik lipidovému jadru aterosklerotického platu. Na zesileni tohoto
procesu se podileji i dalsi buriky, jako T-lymfocyty, bunky hladkého svalstva nebo dysfunkci
postizené endotelidlni bunky, které produkuji velké mnoZzstvi cytokint a proteindz.” (Ost’a-

dal a Mates, 2018)

2.1.1 AkKkutni formy ischemické choroby srde¢ni — infarkt myokardu
Infarkt myokardu je loziskova nekréza srdecniho svalu, ktera vznika na podkladé

akutniho omezeni perfuze myokardu S naslednym ischemickym postizenim. Infarkt
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myokardu délime podle vysledkit EKG na STEMI a NSTEMI. U STEMI pfietrvava alesponl
20 minut elevace ST useku na EKG, NSTEMI tyto elevace ST useku nema. (Ostadal a Ma-
tes, 2018)

STEMI se projevuje jako silna, v klidu vznikla bolest na piedni plose hrudniku, ob-
vykle je svirava nebo paliva a trva alespont 10 minut. NSTEMI se manifestuje podobnymi

ptiznaky, bolest byva mensi intenzity a trva kratsi dobu. (Ost'’adal a Mates, 2018)

Zpusob 1é¢by urcuje l1ékaf na zaklad¢ vysledki EKG vySetieni. Kdyz dojde k rych-
1ému uplnému uzavéru tepny, vyviji se vétsSinou STEMI, pokud je ovSem pritomen kolate-
ralni obéh nebo uzavér tepny neni uplny, objevi se vétsinou NSTEMI. (Spisak, Rusavy a

kol., 2010)

Po ischemickém postiZzeni srde¢niho svalu vznikd jizva v postizené oblasti. Tim se
snizuje stazlivost srdce a jeho vykon. Nepostizend ¢ast myokardu se zvySenou aktivitou
snazi kompenzovat vzniklou ztratu, a tim dochazi k nadmérnému zatézovani. Objevit se
muze srde¢ni nedostate¢nost, coz se projevi namahovou dusnosti. Lécba se zamétuje na pre-
venci ischemického postiZeni a na zlepSeni perfuznich pomért. Zékladem je podavani 1€ki
proti vzniku trombu a klidovy rezim pro minimalizaci spotieby kysliku v srde¢nim svalu.
Doporuceno je katetrizacni vySetfeni s pfipadnym revaskularizaénim vykonem ¢i provede-

nim aortokoronarnich by-passil. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)

2.1.2 Chronické formy ischemické choroby srde¢ni
Patii sem zejména namahova angina pectoris, ktera se projevuje tupou nebo palivou

bolesti na pfedni stran€ hrudniku po dosaZeni urcité zatéZe. Pti chizi do schodi, ze schodi
a podobné musi nemocny zastavit a vyckat na odeznéni potizi. N€kdy se ndmahova angina
pectoris projevuje spise dusnosti, opét vdzanou na zatéz. Podkladem je opét ptitomnost skle-
rotického platu, ktery brani dilataci (fyziologickému zvyseni prutoku krve tepnou pti zatézi).
Podle druhu namahy, pii které se objevuji pfiznaky, vytvotila Kanadska kardiovaskularni

spoleénost &tyfstupiiovou klasifikaéni tabulku. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)
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Ttida L. Projevy zacCinaji pti zvysené fyzické zatézi, bézné aktivity jsou bezptizna-

kové.

Ttida II. Mirné omezeni bézné aktivity. K manifestaci pfiznak dochazi pii rychlé

chiizi, chtizi do schodt ¢i do kopce, pii emoc¢nim stresu.

Ttida III. Projevuje si jiz pii pomalé chiizi po roving, dochazi k vyraznému omezeni

bézné fyzické aktivity.

Ttida IV. Ptiznaky se mohou vyskytovat v klidu ¢i pfi minimalni zatézi.

(Spisak, Rusavy a kol., 2010)
Rizikové faktory

Radime sem zejména faktory zvySujici riziko vzniku aterosklerotickych zmén. Ge-
netické predispozice ovlivnit nelze, ovsem sedavy zplisob Zivota, koufeni, obezita, hyper-
tenze, zvySend hladina cholesterolu ¢i diabetes mellitus se dodrzovanim rezimovych opatieni

da ovlivnit. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)

2.2 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni s vysokym vysky-
tem u dospélé populace. Zejména u dospélé populace je prevalence tohoto onemocnéni az
50 % v primysloveé vyspélych zemich. Zaroven mé vyrazny dopad na vyskyt cévni mozkové

ptihody, ischemické choroby srdeéni &i infarktu myokardu. (Ceska a kol., 2015)

Za arterialni hypertenzi je oznacovan stav, kdy dojde pfi dvou riznych méfenich ke
zvyseni TK nad 140/90 mm Hg. Muzeme ovSem pozorovat i izolovanou systolickou hyper-
tenzi, pii které dochazi ke zvySeni systolického TK nad 140 mm Hg, ovSem diastolicky TK

zUstava pod hranici 90 mm Hg. Podle naméteného tlaku rozdélujeme hypertenzi do nékolika

skupin:
Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni Pod 120 Pod 80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
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Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99

Hypertenze 2. stupn¢ 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné Nad 180 Nad 110
Izolovana systolicka hypertenze Nad 140 Pod 90

(Ceska a kol., 2015)

Etiopatogeneticka klasifikace rozdéluje hypertenzi na primarni (esencialni) a sekun-
darni. Pficemz esencidlni hypertenze piedstavuje asi 90% hypertenzni populace, zndme fadu
patogenetickych mechanismi, ov§em vyvolavajici pfi¢ina zistava neznama. Sekundarni hy-
pertenze ptedstavuje pfiblizné 10% hypertenzni populace a zvyseni TK je zplisobeno jinym

patologickym stavem, jako napt. renalni ¢ endokrinni hypertenze. (Ceska a kol., 2015)

Ke vzniku hypertenze ptispiva nadvaha a obezita, nedostatecny piijem drasliku, stres
a nizké socioekonomické postaveni. Dalsim faktorem je spotieba alkoholu, ktery zvysuje

aktivitu sympatiku, a tim vede ke zvy$eni TK. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Zvysené hodnoty TK vedou k fad¢ organovych zmén jako je hypertrofie levé komory
srdecni, remodelace cévni stény a posSkozeni endotelu. Urychleni rendlni insuficience je rov-
néZ moznym nasledkem hypertenze. V¢asna diagnostika a efektivni 1écba je zakladem pro
prevenci vysSe uvedenych postiZzeni. Cilem 1é¢by je dosahnout normélnich hodnot TK po-

moci rezimovych opatieni a farmakoterapie. (Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Zakladem nefarmakologické 1é¢by hypertenze je omezeni soli na piijem 5-6 g/den,
optimalizace t€lesné hmotnosti, redukce konzumace alkoholu, zanechéani kouteni, pravidelna
pohybova aktivita a omezeni stresovych situaci. (Spisék, Rusavy a kol., 2010), (Ceska a kol.,

2015)

Jako farmakoterapie se vyuZzivaji zejména inhibitory konvertujicitho enzymu, inhibi-
tory AT1 receptort pro angiotensin II, betablokatory, diuretika, inhibitory kalciovych kanalt
a vazodilatancia. Statisticky ma vyssi spéSnost 1é¢ba kombinaci dvou a vice antihyperten-
ziv. (Spisak, Rusavy a kol., 2010), (Ceska a kol., 2015)
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3 SLINIVKA BRISNI

Slinivka bfisni, latinsky pankreas, je neparova zldza ulozena retroperitonealné
v biisni dutin€. Hmotnost ma az 90 gramu a jeji velikost se pohybuje kolem 15 cm. Vyvod
pankreatu usti do duodena. Slinivka je rozd¢lena na zlazy s vnitini (endokrinni) a vné&jsi

(exokrinni) sekreci.

3.1 Endokrinni funkce pankreatu

Endokrinni vyméSovani slinivky zajistuji Langerhansovy ostrivky. Tyto ostrivky
jsou v pankreatu ulozeny nerovnomérn¢ a jejich pocet se pohybuje mezi 0,5 az 1,5 milionu.
Langerhansovy ostriivky jsou tvofeny bunéénymi tramci, které jsou sloZzeny ze Ctyt druhii
bun¢k. Nejpocetnéji jsou zastoupeny B-bunky (60-80 %), které jsou zodpoveédné za produkei
inzulinu. V A-bunkach probiha tvorba glukagonu, hormonu, ktery stépi glykogen na

gluk6zu. D-buiiky pak produkuji hormon gastrin. (Dylevsky, 2009)

Funkce inzulinu v organizmu je ptedevsim regulace hladiny krevniho cukru. Inzulin
snizuje hladinu krevniho cukru. Pfesny mechanismus piisobeni inzulinu stale neni znam, je
ovSem zfejmé, ze inzulin ovliviiuje prostupnost bunééné membrany pro glukézu a aminoky-
seliny. Vysledkem je umoznéni vstupu cukru do bun¢k vsech tkani, ¢imz je zajisténa do-

davka energie do tkéni. (Dylevsky, 2009)
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4 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, hlavnim projevem je hyperglykemie
vznikla v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Jedna se o chronické
onemocnéni, které vede k poskozeni mnoha organti. Rozviji se jak mikrovaskularni kompli-
kace (diabetickd nefropatie, neuropatie a retinopatie), tak i makrovaskularni komplikace,

které jsou diisledkem urychleného rozvoje aterosklerozy. (Ceska a kol., 2015)

4.1 Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pii némz dochazi k riizné
rychlé destrukci B-bunék Langerhansovych ostrivkt pankreatu, coz vede k absolutnimu ne-

dostatku inzulinu. V kone¢ném stadiu je pacient zavisly na jeho substituci exogennim inzu-
linem. (Ceska a kol., 2015)

DM 1. typu dale délime na idiopaticky a imunitné podminény. Imunitné podminény
DM se vyskytuje u geneticky predisponovanych osob, u kterych dochéazi ke zniceni bunék
autoimunitnim procesem. U idiopatického diabetu je pfi¢ina vzniku nejasna. (Spisak,

Rusavy a kol., 2010)

4.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nej€astéj$i metabolickou poruchou vyznacujici se rela-
tivnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu Kk nedostate¢nému pouziti glukézy.
Onemocnéni zacina Casto plizivé bez ptiznakl. Nejprve vznikd inzulinova rezistence, na-
sledn¢ dochazi k vy€erpani beta-bunék. Poté, co uz ani zvySend hladina inzulinu nedokéze
kompenzovat krevni hladinu glukézy, vznika manifestni DM 2. typu. (Kolaf et al., 2009),
(Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Inzulinova resistence je stav, kdy organy a tkané€ nejsou schopny pfiméfené reagovat
na inzulin. Tim se zvySuji ndroky na sekreci inzulinu a dochazi ke kompenzacnimu hyperin-
zulinizmu. B-buiiky jiz nejsou schopny vyrovnat se s vy$§imi naroky na sekreci inzulinu,
dochazi k poruse glukdzové homeostazy a nakonec k manifestaci diabetu 2. typu. Jde o kom-

binovanou buné¢nou poruchu receptort i postreceptorovych pochodi. (Rybka a kol., 2006)

DM 2. typu tvoii az 90 % vsech nemocnych s diabetem. K manifestaci dochazi vét-
sinou po dosazeni 40 let. Klinicky obraz je velmi nenapadny. V dob¢ zachytu uz byvaji pii-

tomny specifické mikroangiopatické komplikace. (Rybka a kol., 2006)
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4.3 Diagnostika

Mg¢éfeni glykemii v krvi je jednim ze zakladnich vySetfovacich metod pro diagnostiku
DM nebo pro tpravu jiz probihajici 1é€by. Hodnota glykemie je vSak ovlivnéna nékolika
faktory jako napf. typ diabetu, odstup od piijmu potravy, fyzickou aktivitou denni dobou a
mnoha dal§imi vlivy. Proto je vySetfeni glykemii standardizovéano, nejCastéji se vyuziva me-

feni rano nalaéno, pred a po jidle. (Ceska a kol., 2015)
Diagnosticka kritéria DM dle Americké diabetologické asociace, 2010:
1. Pfiznaky diabetu plus ndhodna koncentrace plazmatické glukdézy > 11,1 mmol/I.
2. Ptinalezu plazmatické glukdzy nalacno > 7,0 mmol/I.

3. Nalez glykémie za dvé hodiny pfi oGTT (oralni glukézovy toleran¢ni test) > 11,1

mmol/l v kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé.
(Bartos a Pelikanova, 2000)

Oralni glukdzovy test je pro diagnostiku rozhodujici. Test je pozitivni, pokud je hod-
nota glykemie v krvi ve 120. minut€ testu vyssi nez 11,1 mmol/l. Pro spravnost testu je di-
lezité zajistit standardni podminky — normalni strava 3 dny pied testem, 12 hodin pied testem
bez potravy a fyzické namahy, stejné tak je potieba vyloucit fyzickou zatéz v pribéhu testu.
(Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Hodnoceni glykemie se provadi jako screening pravidelné. U nerizikovych jedincii
ve veéku nad 40 let jsou soucasti preventivnich prohlidek. Preventivné se provadi i u 0sob se
zvySenym rizikem jako je DM v rodinné anamnéze, obezita, hypertenze atd. (Bartos$ a Peli-

kénové, 2000)

4.4 Mikrovaskularni komplikace DM

Diabetes mellitus vede K ireverzibilnim zménam cévni stény a pojiva a je hlavni pfi-
¢inou rozvoje dlouhodobych cévnich komplikaci — makroangiopatie a mikroangiopatie.
Mezi mikrovaskularni komplikace fadime nefropatie, retinopatie, neuropatie. Hyperglyke-

mie hraje zasadni roli pfi vzniku cévnich zmén. (Rybka a kol., 2006)

4.4.1 Diabeticka retinopatie
Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, jez postihuje rizné organy, mezi které

patii i 0ko. Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které postihuje cévy na sitnici u pacientti
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membrana, kterd pretvari svétlo do nervovych signali posilanych ptes opticky nerv do
mozku. Muze se projevit uz po 1 roce trvani DM, obvykle vSak plati, Zze ¢im déle ma pacient
diabetes, tim vé&tsi je riziko retinopatie. Tyto zmény v retinalni mikrocirkulaci zpusobu;ji dva
fyziopatologické jevy: uzavér kapilar s vyslednou ischemii nebo extravazaci intravaskular-
niho obsahu do stromatu zpasobujici edém. Po 15 letech trvani diabetu ma ptes 40 % paci-
entti néjaké znamky poskozeni sitnice. Mezi dal$i oéni onemocnéni souvisejici s diabetem
patii Sedy zakal, opticka neuropatie, poruchy okohybnych nervli nebo poruchy zaostfovani.

(Rybka a kol., 2006, Aliseda Pérez de Madrid, D., et.al., 2008)

4.4.2 Diabeticka nefropatie
Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni, které je vysledkem di-

abetické mikroangiopatie s vyskytem v oblasti ledvin. Onemocnéni je charakterizované pro-
teinurii, hypertenzi a postupnym poklesem funkci ledvin. V zapadnich zemich patii k nej-
Castéj$im pfi¢inam selhani ledvin. Mezi rizikové faktory fadime hypertenzi, koufeni a hy-
perglykemii. U obou typt diabetu je diagnostika i 1é¢ba diabetické nefropatie stejna, ovsem
existuji riizné odlisnosti. U DM 2. typu je prubéh vyraznéji ovlivnén aterosklerotickym po-

stizenim a vékem. U DM 1. typu ma vétsi vliv délka trvani diabetu. (Rybka a kol., 2006)

Stadia diabetické nefropatie

I. stadium latentni Klinicky asymptomatické stadium.
II. stadium incipentni Klinicky prokazatelné stadium, jehoz znakem je mikroalbumi-
nurie.

III. stadium manifestni | Je pfitomna proteinurie pfesahujici 0,5 g/24 hodin. Cilem lécby
nefropatie je zpomaleni pribéhu nemoci. Béhem 7 let dochéazi obvykle

k selhani ledvin.

IV. stddium chronické | Toto stddium velmi rychle progreduje do selhani ledvin. Pii-
rendlni insuficience tomna je celd fada cévnich komplikaci vedoucich k amputacim

a gangrénam. Hrozi riziko vyrazné hypoglykemie.

V. staddium chronického | V tomto stadiu je nutné zajistit nahradu funkce ledvin pomoci

selhani ledvin hemodialyzy ¢i transplantace.

(Rybka a kol., 2006)
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4.4.3 Diabeticka neuropatie
Diabeticka neuropatie je chronicka komplikace diabetu a Casta pficina hospitalizace

diabetickych pacientl. Jednozna¢ny nazor na pti¢inu vzniku neni, zakladnim pfedpokladem
je zvySena koncentrace glukozy. Pacienti udavaji bolesti, paleni, brnéni, mravenceni, pocity
chladu, sniZzenou citlivost ¢i zvySenou tinavu koncetin. Objektivné I1ze zjistit svalové atrofie,
zmény na kloubech, otoky, zmény barvy a trofiky, ragady a ulcerace. Velkym rizikem je
vznik defektli v misté nejvétsiho tlaku na plosku nohou, které se Spatné hoji a mohou vést az
k amputaci. Jako prevence se osvédcilo dodrzovani standardnich 1é¢ebnych postupti, pravi-
delna kontrola pacientem i oSetfujicim lékafem a mezioborova spoluprace. Tyto aspekty mo-

hou snizit pocet amputaci. (Rybka a kol., 2006, Volmer-Thole, M., el.al, 2016)
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5 LAZENSKA LECBA

Lécebny plan je komplexni, zarovent ovSem velmi individudlni. Jeho soucésti je re-
zimova, dietni, pohybova a medikamentdzni 1écba, a také balneologické ¢i fyziatrické pro-
cedury. Cilem je navratit a udrzovat optimalni fyzicky, psychicky, pracovni a emocni stav.

(Spisak, Rusavy a kol., 2010)

5.1 Pohybova lé¢ba kardiovaskularnich chorob

Aktivni zivotni styl neni Vv poslednich desetiletich bran pouze jako cesta ke zvyseni
télesné zdatnosti ¢i funkéni kapacity, ale téz jako ucinny prostiedek ke snizeni rizika kardi-
ovaskularnich chorob. Osoby, které dlouhodobé vedly sedavy zpiisob zZivota, je tfeba varovat
pred nepfiméiené intenzivnim naro¢nym tréninkem. Snazit se dohnat roky stravené bez po-
hybové aktivity nardz muze piedstavovat u takovychto jedinci vazné zdravotni riziko.

(Miillerova a kol., 2009)

Proto pohybovou 1écbu provadime na zékladé provedeného zatézového testu a vy-
pocitané wattové tréninkové tolerance. Tréninkova tepova frekvence slouzi k urceni inten-
zity tréninku a béhem pohybové aktivity dbame na jeji dodrzovani. TTF = (TF max. — TF
klid) x 0,6 + TF klid ¢i podle vzorce 60-70 % TF max. (Spisék, Rusavy a kol., 2010)

Rizena pohybova aktivita v lazetiské 16¢bé obsahuje:
e Skupinovy télocvik 30 minut denn€ a minimalné 2x tydné
e Progresivni ergometricky trénink 30 minut denné, minimalné 4x tydné
e Terénni 1é¢bu 60 minut denné s kardiotachometrem, minimaln¢ 4x tydné
e Rehabilitaci v bazénu, véetné plavani, minimalné 2x tydné
(Spisak, Rusavy a kol., 2010)

Ke zlepSeni kardiorespira¢ni zdatnosti obvykle vede jiz pravidelna aktivita tfikrat
tydné s doporuc¢enou intenzitou zatéze kolem 60 % maximalni intenzity. Ke kontrole inten-
zity zatéze se vyuziva méteni tepové frekvence za pomoci snadno dostupnych elastickych
past se snimacem tepové frekvence. Mezi nejcastéji doporucené aktivity patii chlize, nor-
dic walking, plavani ¢i jizda na kole. V lazenstvi se pak vyuziva terénni kura. (Miillerova a

kol., 2009)
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5.2 Pohybova lécba DM

Pravidelna fyzicka aktivita je nedilnou soucasti 1écby diabetu, musi byt ovSem pii-
zpisobena vSem piitomnym komplikacim. Pohyb je prospésny pro vSeobecné zdravi, ja-
kozto i pro redukci hmotnosti. V ramci DM 2. typu je obecné ptijimano, Ze zvySujici se pocet
pacientt s diabetem je spojen se snizenou fyzickou aktivitou a zvySujici se prevalenci obe-

zity. (Rybka a kol., 2006)

Fyzicka aktivita zvySuje ucinnost endogenniho i exogenniho inzulinu tim, Ze snizuje
inzulinovou rezistenci (svaly jsou citlivéjsi na inzulin). Inzulinovéa rezistence klesd umérné
s ubytkem visceralniho tuku. Zaroven snizuje riziko rozvoje aterosklerotickych platu, zlep-

Suje psychickou pohodu a socialni kontakt. (Rybka a kol., 2006)

Pohybova 1écba ma preventivni u€inek na kardiovaskularni, plicni i kloubni kompli-
pfed maximalni z4tézi s kratkou dobou trvani. Jednoduchym ukazatelem je pro nas fakt, ze
cvi¢enec by mél byt schopen béhem cviceni hovotit, aniz by se zadychéaval. Doporucené jsou
aktivity s vysokou lokomo¢ni naplni, které zaméstnavaji cely organismus, jako jsou chiize,
béh, jizda na kole a jiné. Délka této aktivity zavisi na zdatnosti klienta. (Spisak, Rusavy a

kol., 2010)

Pro zlepSeni kardiorespiracnich funkci sta¢i pohybovou aktivitu vykonavat tiikrat
tydné. Pro redukci vahy a zlepSeni citlivosti na inzulin ma tento program jen maly efekt a

doporucuje se zatadit pohybovou aktivitu az Sestkrat tydné. (Rybka a kol., 2006)

5.3 Aerobni zatéz

Aerobni z4t€z je pro lécbu diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni nejvyhodné;si.
Pravé pti aerobni aktivité dochazi ke zlepseni citlivosti na inzulin, zvySeni HDL — choleste-
rolu a snizeni LDL — cholesterolu. Zaroven vyuziva organismus jako zdroj energie tuky, coz
pii spravné nastavené a dodrZzované dietoterapii vede Kk Gispésné redukci hmotnosti. (Rusavy

a Broz, 2012)

5.4 Anaerobni zatéz
Za anaerobni cvieni povazujeme takové cviceni, které je provadéno pii nedostatec-
ném piisunu kysliku. Jedna se tedy o intenzivni vykony Vv kratkém casovém tuseku, napf.

sprinty. I tento druh zatéze vede ke zlepSeni inzulinové senzitivity, tudiz je vyhodny pii 1é¢bé
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diabetu. Ovsem z divodu kratkého trvani pohybové aktivity, organismus nevyuziva jako

zdroj energie tuky a neni tedy tak efektivni pti redukci hmotnosti. (Rusavy a Broz, 2012)

5.5 Klimatoterapie

Klimatoterapie piedstavuje 1é¢bu klimatickymi vlivy, jakymi jsou napiiklad podnebi,
nadmoiskd vyska ¢i ionizace ovzdusi. Za klimaticky pfizniva se povazuji mista s nizkym
mnozstvim alergentl, niz§im parcidlnim tlakem kysliku, dostate¢nym slunec¢nim zafenim a
vysokou Cistotou vzduchu. Klimatoterapie ma ptiznivé ucinky na organismus, protoze pozi-
tivné reaguje na podnéty tepelné, mechanické, vlhkostni a elektromagnetické. Aby bylo do-

sazeno zadaného 1écebného efektu, musi klimatoterapie trvat minimalné€ 4 tydny. (Navratil,

2019)
Klimatoterapii délime na:
e Aeroterapii — vyuziti pobytu na ¢erstvém vzduchu
e Helioterapii — vyuziti slune¢niho zateni
e Thalasoterapii — vyuziti moiského klima a u¢inkti moie

e Speleoterapii — vyuziti klimatickych podminek jeskyf se stacionarni teplo-

tou, kde je malo alergenti a bakterii
(Navratil, 2019)

5.6 Terénni kura

Terénni kura je pohybova aktivita aerobniho charakteru. Nej€astéji se jedna o chizi
po znacenych terénnich trasach pfiméfenym tempem vzhledem k onemocnéni a momentalni
kondici klienta. Tato l1é¢ebna metoda je indikovana I€kafem na zéklad¢ diagndzy a vstupniho
ergometrického vySetfeni. Okruhy jsou obvykle odstupiiovany podle kardidlni zatéze a by-
vaji opatfeny lavickami pro mozny odpocinek. Pacienti jsou edukovéni o pravidelném mé-
feni tepové frekvence na a. radialis, ¢1 pomoci sporttesteru. Zaroven jsou pacienti vybaveni

krokomérem. (Jandova, 2009)
Z4téz nemocného muzeme navysSovat nékolika zptsoby:

e postupné prodlouzeni trasy
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e zvySeni vySkového rozdilu v ramci jedné trasy (od chlize po rovin€ az po

chuizi do kopce)
e zvySeni rychlosti chlize

e prodlouzeni ¢asu terénni kary — 1. tyden byva doporucena jedna hodina

chtize, od 2. tydne je mozné navySeni az na dvé€ hodiny
(Jandova, 2009)

V poslednich letech pievzala lazeniska 1é¢ba prvky chiize ze systému nordic walking,
ktery ma pozitivni uc¢inek nejen pro kardiorespiracni pacienty, ale i pro osoby s funkénimi a

degenerativnimi poruchami. (Jandova, 2009)
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6 ADAPTACE ORGANISMU NA POHYBOVOU AKTIVITU

Zmény v organismu vyvolané tréninkem nelze chapat jako odménu za podstoupenou
namahu. Jejich ucelem je vybavit pohybovy systém tak, aby pozadovana pohybova aktivita
vyvolala co nejmensi vychyleni homeostazy, aby probéhla co nejekonomic¢téji s minimem

Cerpani energetickych zdroju. (Macek, Radvansky et al., 2011)

Tyto mechanismy pomaéhali primitivnimu ¢lovéku ptezit. Diky adaptaci byli rych-
lejsi, siln€jsi a vytrvalejsi v obstaravani potravy ¢i pii obrané proti predatoram. ,.Jeden ze
zakladatelu zatézové fyziologie P.O. Astrand vypocetl, ze 99% doby z existence lidstva, tj.
asi ze 2 milion roki, se musel ¢lovek Zivit jako lovec a sbéra€. To znamend, Ze po celou
tuto dobu si musel zachovat vysokou adaptaci na télesnou zatéz. Teprve asi pted 10 000 lety
se zacal zplisob zivota ménit, vyvinulo se zemédé€lstvi a pozdéji i jiné zptisoby ziskavani

potravy nevyzadujici jiz takové usili.“ (Macek, Radvansky et al., 2011)

Soucasny sedavy zplisob Zivota je opakem vySe popsaného. Z tohoto diivodu je tieba
klast stale vétsi diraz na vyznam ziskavani adaptace, ktera hraje kli¢ovou roli v dlouhodobé
prevenci a lécbe. Adaptace na télesnou zatéz je soubor riiznych typt mechanismi, které na
sebe vzajemné navazuji a zasahuji vétSinu vyznamnych systémua od adaptaci zraku az po
zvySeni enzymatickych reakci v mitochondriich v jadrech svalovych vlaken. Soubor téchto
mechanismi Se nazyva trénovanosti nebo odolnosti proti télesné¢ namaze. (Macek, Radvan-

sky et al., 2011)

6.1 Kardiovaskularni adaptace
Udaje o kardiovaskularni adaptaci jsou pomérné piesné, protoze jsou jeji projevy
lehce ptistupné. Jedna se o servis, ktery slouzi k rychlejsi dodavce kysliku a metabolickych

substratt do svall, kde dochazi k vydeji energie. (Macek, Radvansky et al., 2011)

Pravidelna pohybova aktivita vytrvalostniho charakteru projevi vysledky jiZ po né-
kolika tydnech, vysledkem je niz§i SF pii stejné intenzité¢ zatéZe. Vysvétleni se nachdzi
Vv kosternim svalstvu. ZlepSuje se napéti svalti, z toho plyne zvysSend podpora ven6zniho na-
vratu, lepsi plnéni srdce a tedy vétsi tepovy objem. Diky tomu staci k dosazeni potiebného
minutového srde¢niho vydeje nizsi SF. Dalsi faktor je reflexniho charakteru. Pozadavek ak-
tivace svald, které nejsou zvyklé na takto zvySené naroky, vyvolava nepfimefenou aferenci

do CNS spojenou s vysokou stimulaci vazomotorického centra. Naopak svalstvo adaptované
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na zvysenou zatéz reaguje na zaklad¢é predchozich zkuSenosti pouze piimétené zvysenou

srdecni frekvenci. (Macek, Radvansky et al., 2011)

Jiz béhem 4-6 tydnt dochazi k poklesu srde¢ni frekvence o 12-15 tepl za minutu pii
stejné zatézi oproti hodnotdm pred zahajenim tréninku. Pravidelny trénink méni rovnovahu
mezi parasympatikem a sympatikem, kdy dochazi nejprve ke zvyseni aktivity parasympatiku
a nasledn¢ k poklesu sympatiku. Rovnéz se snizuje spoustéci citlivost sinoatrialniho uzlu,
¢imz se vysvétluje tréninkova i klidovy bradykardie. Jedna se v podstaté o isporné opatieni,
pii kterém se snizuje spotieba kysliku myokardu pii stejné zatézi a stejném minutovém vy-

deji, jelikoz se zvysi tepovy objem. (Macek, Radvansky et al., 2011)
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalatské prace je shrnout zakladni informace o kardiovaskularnich onemocné-
nich, diabetu mellitu a popsat efekt pohybové 1é¢by na tyto choroby. Ukolem praktické ¢asti
je zhodnotit efekt pohybové 1é¢by ve formé terénni kury na pacienty s timto typem onemoc-

néni.
Pro dosazeni cile je nutné:

1. Teoreticky nastudovat informace tykajici se kardiovaskularnich chorob, DM, terénni
kary a efektu pohybové 1é€by na organismus.

Stanovit hypotézy.

Vybér pacientll adekvatnich ke sledovani.

Zpracovani kazuistik.

Porovnani vysledkl s hypotézami.

o g H» wD

Na zakladé vysledki a hypotéz vypracovat diskusi.
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8 HYPOTEZY

Stanovil jsem si hypotézy, kdy predpokladam, ze:
Hypotéza 1: Terénni kiira ma pozitivni vliv na psychicky stav pacienti.

Hypotéza 2: Po absolvovani terénni kliry dojde ke snizeni krevniho tlaku.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické casti bakalarské prace jsem zpracoval 7 kazuistik. Prvni ¢tyfi z téchto
kazuistik popisuji obézni pacienty s diagnostikovanym DM 2. typu, dalsi tfi kazuistiky pak
pacienty s kardiovaskularnimi chorobami. Jedna se o 4 zeny a 3 muze ve véku od 40 do 85

let.

U pacientli jsme pozorovali hodnoty saturace kyslikem, tepové frekvence, krevniho
tlaku a u jedné z pacientek i hodnoty glykémie. Mé&feni téchto hodnot probihala bezpro-
sttedné pied zacatkem a po dokonceni terénni kury. Namétené hodnoty spole¢né s anamné-

Zou jsou zaznamenany v kazuistikach.

Ke vSem pacientim jsem spocital tréninkovou tepovou frekvenci, kterou pak s po-
moci sporttesterti dodrzovali. Ke sledovani efektu terénni kiry na psychicky stav pacientl
dostali vSichni sledovani dotaznik k vyplnéni pied zacatkem a po absolvovani pohybové te-

rapie.

U vsech pacientu je k 1é¢bé doporucena pohybova aktivita, z tohoto divodu byli do

bakalarské prace vybrani.
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10 METODIKA PRACE

K ovéfeni €i vyvraceni stanovenych hypotéz byl vybran vyzkum pomoci kazuistik a

dotazniku.

V prvnich ¢étyfech kazuistikach jsou zpracovany informace o pacientech s DM 2.
typu. Vsichni Ctyfi pacienti jsou zaroven obézni a je u nich tedy lékafem indikovana, kromé

jiného, pohybova lécba ve formée terénni kury.

Dalsi tii kazuistiky popisuji pacienty s kardiovaskularnimi chorobami, z nichz jedna

pacientka ma nadvahu. I zde je tudiz doporucena terénni kara.

Pacientiim jsem odebral anamnézu, nasledné probéhlo méteni saturace kyslikem po-
moci pulzniho oxymetru. Pro méfeni krevniho tlaku jsme vyuzili manudlni tlakomér a pro
zjisténi hodnot tepové frekvence byl vyuzit sporttester. Stejné méteni probéhlo i po dokon-

¢eni pohybové aktivity. U jedné pacientky byla navic métena hodnota glykemie.

Ke sledovani efektu terénni kary na psychicky stav dostali vSichni pacienti k vypl-
néni dotaznik pted zah4jenim i po dokonceni dané aktivity. V dotazniku je 37 polozek popi-
sujicich riizné ndlady a psychické stavy. Pacienti méli na vybér z péti odpovédi: ,,Vitbec ne®,

,,Trochu®, | Stiedné®, ,,Zna¢né*, ,,Velmi znané*.

Samotna terénni kura trvala presné hodinu. Béhem chtize byla neustale méfena te-
pova frekvence tak, aby pacienti dodrzovali spocitanou tréninkovou tepovou frekvenci, a
tedy absolvovali terénni kuru v aerobni zong. Zaroven jsem méfil uSlou vzdéalenost a pocet

krokd.
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11 KAZUISTIKA 1

Zena, 70 let
Diagnoza: DM 2. typu, dyslipidémie, obezita
Vaha: 94 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 34,53
TK: 140/95
Tep: 85/min
OA:
e menisektomie pravého kolene
e alkohol pije pfilezitostné
e kouii pfiblizn€ 10 cigaret denn¢
RA: bezvyznamna
FA:
e Glucophage XR 1000 0-0-2
e Gliptar 50 mg 1-0-1
e Dialipom 300 mg 1-0-1
e Milgamma 0-1-0
e Noliprel 5 mg 1-0-0
e Atoris 10 mg 0-0-1
e Aspirin cardio 100 mg 0-0-1
e Panangin 1-1-1

e Allopurinol 100 mg 1-0-0
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AA: 0
NO:
e Bolest pravého kolene, zizen

Pro terénni kiru vyuzivame ptiblizné¢ 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 124 tepti/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.

Méreni pred terénni kiarou:

e Saturace kyslikem: 96 %

e Tlak krve: 130/86

e Tepova frekvence: 110 tepii/min

e Glykemie: 5,7 mmol/l
Pacientka usla 3,2 km za 1 hodinu a udélala 4600 kroka.
Méreni po terénni kure:

e Saturace kyslikem: 94 %

e Tlak krve: 120/80

e Tepova frekvence: 90 tepii/min

e Glykemie: 6,1 mmol/l

Zavér: Pacientka usla celou terénni kiru bez problému, dokonce i bez bolesti kolene,
na které mé pted lécbou upozornila. Béhem celé terapie dodrZovala stanovenou tréninkovou
tepovou frekvenci. Po terénni kufe doslo ke zlepSeni psychického stavu a nalady klientky,
viz dotaznik. Zaroven doslo k normalizaci tlaku krve. Saturace kyslikem byla pied i po te-
rénni kafe v normalnich hodnotach, 1 kdyZ doslo k mirnému poklesu. Pacientka méla pii
meéteni tepové frekvence pred terapii zvySenou hodnotu, jelikoz méla zpozdéni a spéchala
z hotelového pokoje. Méteni tepové frekvence po terénni kufe ukazalo navrat k standardnim
hodnotam. Méfeni glykemie ukazalo hodnoty zvysené, pfi¢emz po terénni kite doslo ke
zvySeni o 0,4 mmol/l. Pacientka byla velmi motivovana k pohybové 1é¢bé a uvédomuje si,

jak dilezitou roli hraje pohybova aktivita pfi 1écbé diabetu a pii redukci hmotnosti.

39



12 KAZUISTIKA 2

Muz, 40 let
Diagnéza: DM 2. typu, dyslipidémie, obezita, chronicka bronchitida
Vaha: 115 kg
Vyska: 173 cm
BMI: 38,42
TK: 160/100
Tep: 100/min
OA:
e Prod¢lal bézné détské nemoci
e Alkohol ptilezitostné

e Koufi pfiblizné 15 cigaret denné

e Otec DM 2. typu, hypertenze
e Matka zdrava
PA:
e Technik
FA:
e Synjardy 5/1000 1-0-1
e Rosumop 20 mg 0-0-1
e Vitamin D 7000 1-0-0
e Magnerot 1-1-1

e Rybelsus 3 mg 1-0-0
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e Cialis5mg

e Pevaryl

e Imacor

e Entizol 250 mg 2-0-2

e Doxybene 200 mg 1-0-1
AA: 0

Pro terénni karu vyuzivame ptiblizn€ 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 148 tept/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.
Mérieni pred terénni karou:
e Saturace kyslikem: 95 %
e Tlak krve: 120/80
e Tepova frekvence: 110 tepi/min
Pacient usel 3,6 km za 1 hodinu a udélal 4900 kroka.
Méreni po terénni kure:
e Saturace kyslikem: 96 %
e Tlak krve: 120/80
e Tepova frekvence: 120 tepii/min

Zavér: Pacient absolvoval terénni karu bez obtizi a dodrzoval stanovenou tréninko-
vou tepovou frekvenci. Klient nema kladny vztah k pohybové aktivité, coz se projevilo na
vysledku dotazniku, kde 1ze vidét zhorSeni nalady a zvyseni inavy. Hodnoty tlaku krve jsou
pied 1 po terénni kufe stejné. Saturace kyslikem je také v normélnich hodnotach. Tepova
frekvence se po dokonc¢eni pohybové aktivity postupné vracela ke klidové hodnoté, ktera je
ovsem zvySena. Pacienta je tfeba edukovat o dulezitosti pohybové aktivity pti 1é¢be diabetu

a zarovenl ho motivovat.
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13 KAZUISTIKA 3

Zena, 65 let
Diagnéza: DM 2. typu, dyslipidémie, obezita, hypertenze
Vaha: 107 kg
Vyska: 157 cm
BMI: 43,41
TK: 145/95
Tep: 78/min
OA:
e Operace kyly
e Alkohol pije ptilezitostné
e Nekoufi
RA:
e Matka hypertenze
PA:
e Prodavacka
FA:
e Glucophage XR 1000 1-0-1
e Tresiba 10-0-0-0
e Ozempic 0,25 1x tydné
e Alotendin 10/5 1-0-0
e Kardiomagnil 0-0-1

e Lagosal1-0-1
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e Omega 1-0-1
¢ Nolicin 1-0-1
e Nicergolin 1-0-1
AA: vosi bodnuti
NO:
e Casté nuceni na moceni
e Bolesti v bederni krajiné

Pro terénni kiru vyuzivame ptiblizné 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 124 tepti/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.
Mérieni pred terénni karou:
e Saturace kyslikem: 96 %
e Tlak krve: 140/95
e Tepova frekvence: 84 tepti/min
Pacientka usla 3 km za 1 hodinu a udélala 4500 kroki.
Méreni po terénni kure:
e Saturace kyslikem: 95 %
e Tlak krve: 130/90
e Tepova frekvence: 91 tepti/min

Zavér: Pacientka zvladla terénni kiru s mirnou bolesti v oblasti bederni patefe, do-
konce se béhem chtize bolest zmirnila. Klientka dodrZovala stanovenou tréninkovou tepovou
frekvenci. Pred terapii byla pacientka sklicena, po dokonceni doslo ke zlepseni nalady, coz
je patrné z dotazniku. Zaroven doslo k normalizaci zvySeného krevniho tlaku. Naméfena
hodnota saturace kyslikem pted i po pohybové aktivité se pohybuje v normalnich hodnotéch.
Tepova frekvence klesala po dokonceni terénni kury postupné ke klidové hodnoté. Pacientka

je edukovana o diilezitosti pohybové aktivity pii redukci hmotnosti a 1écbé diabetu.

43



14 KAZUISTIKA 4

Muz, 68 let
Diagnoza: DM 2. typu, obezita, dyslipidémie
Vaha: 95 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 31,02
Tlak krve: 125/95
Tep: 95/min
OA:
e CMP roku 2013
e Alkohol pije ptilezitostné

e Nekouii

e Otec zemfel na iktus
e Matka ICHS
PA:
e Bankér
FA:
e Xarelto 1-0-0
e Novonorm 2-1-1
e Synjardy 5/1000 1-0-1
e Nebilet 1-0-0

e Vitamin D 20000 1x tydné
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e Rosumop 0-0-1
e Victoza 1,2
e Omega 1-0-0
AA: pyl
NO:
e Castgjsi nuceni na modeni, VAS

Pro terénni karu vyuzivame ptiblizn€ 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 129 tept/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.
Méreni pred terénni kirou:
e Saturace kyslikem: 94 %
e Tlak krve: 125/90
e Tepova frekvence: 98
Pacient usel za 1 hodinu 3,8 km a ud¢lal 5000 krokii.
Méreni po terénni kure:
e Saturace kyslikem: 96%
e Tlak krve: 120/80
e Tepova frekvence: 95

Zavér: Pacient absolvoval terénni kiru bez obtizi a dodrZoval stanovenou tréninko-
vou tepovou frekvenci. Jiz pied terapii byl klient v dobrém psychickém naladéni, i pfesto
doslo k mirnému zlep$eni nalady, viz dotaznik. Méfeni krevniho tlaku ukézalo snizeni hod-
not po pohybové aktivit¢ oproti hodnoté pied zacatkem aktivity. Namétena saturace kysli-
kem se pohybuje v normalnim rozmezi, v tomto pfipadé doslo ke zvyseni o 2 % oproti hod-
not¢ pred zacatkem terapie. Tepova frekvence po dokonceni terénni kary postupné klesala

az ke klidové hodnoté.
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15 KAZUISTIKA 5

Zena, 55 let
Diagnéza: arterialni hypertenze, nadvaha, hypercholesterolemie
Vaha: 74 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 27,1
Tlak krve: 145/90
Tep: 75/ min
OA:
e TEP obou kyc¢elnich kloubti pro artrézu, 2020 a 2021
e Alkohol pije ptilezitostné
e Nekoufi

RA:

e Otec zemfel na rupturu aneurysmatu btisni aorty, DM 2. typu, obezita, arte-

ridlni hypertenze, ICHS

e Matka zemfela na karcinosarkom tuby
PA:
o l¢kar
FA:
e Prestarium neo combi 10 mg/2,5 mg 1-0-0
e Sorvasta 20 mg 0-0-1

AA: 0
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NO:
e Bolest zad v bederni oblasti, nespavost

Pro terénni karu vyuzivame ptiblizn€ 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 129 tepti/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.
Mérieni pred terénni kiarou:
e Saturace kyslikem: 98 %
e Tlak krve: 140/90
e Tepova frekvence: 76 tepli/min
Pacientka usla 3,4 km za 1 hodinu a ud¢lala 4800 kroka.
Méreni po terénni kure:
e Saturace kyslikem: 96 %
e Tlak krve: 135/90

e Tepova frekvence: 86 tepii/min

Zavér: Pacientka absolvovala terénni kiru bez obtizi a dodrzovala stanovenou tré-
ninkovou tepovou frekvenci. Béhem terénni kury doslo ke zlepSeni nalady a psychického
stavu, viz dotaznik. Mé&feni tlaku krve ukazalo mirné zlepseni, avSak namétené hodnoty pied
I po terapii jsou stale v zon¢ zvySeného krevniho tlaku. Zméfena saturace kyslikem se pohy-
buje v normalnich hodnotach, béhem terapie doslo k jejimu poklesu. Tepova frekvence se
po dokonceni terénni kdry postupné vracela ke klidové hodnoté. Pacientka velmi dobie spo-
lupracovala, uvédomuje si dulezitost pohybové aktivity pti 1écbe hypertenze, redukci hmot-
nosti a prevenci kardiovaskularnich chorob. V ramci terénni kury bylo tieba provést ree-

dukaci spravného stereotypu chiize.
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16 KAZUISTIKA 6

Zena, 82 let
Diagnoéza: arterialni hypertenze, arytmie
Vaha: 58 kg
Vyska: 164 cm
BMI: 21,56
Tlak krve: 150/90
Tep: 60
OA:
e Alkohol pije prilezitostné

e Nekouii

e Matka angina pectoris
e Bratr — hypertenze
FA:
e Kapidin 1-0-1
e Prenessa 1-0-0
e Bysoprolol 2,5 mg 1-0-0
e Euthyrox 1-0-0
e Xarelto 1-0-0
e Elicea1-0-0
e Trimetazidin 1-0-1

e Cordarone 1-0-0
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e Zolpidem 0-0-1
AA: 1ék fenistil a kvetouci trava

Pro terénni karu vyuzivame ptiblizn€ 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 107 tepti/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.
Mérieni pred terénni kiarou:
e Saturace kyslikem: 96 %
e Tlak krve: 140/80
e Tepova frekvence: 60
Pacientka usla 2,9 km za 1 hodinu a ud¢lala 4200 kroka.
Méreni po terénni kure:
e Saturace kyslikem: 95 %
e Tlak krve: 120/70
e Tepova frekvence: 63

Zavér: Pacientka absolvovala terénni karu bez jakychkoli potizi a dodrzovala stano-
venou tréninkovou tepovou frekvenci. Béhem terapie doslo ke zlepSeni nélady a psychic-
kého stavu, ale také k mirn€ zvySené unave, viz dotaznik. Zaroven doslo k optimalizaci zvy-
Sen¢ho krevniho tlaku. Tepova frekvence se po dokonceni terénni 1é€by postupné vracela ke
klidové hodnoté. Zméfena saturace kyslikem se pohybuje v normalnich hodnotach, béhem

terénni kary doSlo k mirnému poklesu.
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17 KAZUISTIKA 7

Muz, 85 let
Diagnéza: arterialni hypertenze
Vaha: 78 kg
Vys$ka: 174 cm
BMI: 25,76
Tlak krve: 145/85
Tep: 60
OA:
e Operace kyly 2x
e Alkohol pije ptilezitostné

e Nekouii

e Otec srdecni selhani
e Bratr zanét pohrudnice
e Sestra srde¢ni arytmie
FA:
e Bisoprolol 5 mg 1-0-1
e Condro 2-0-1
e Tamsulosin 1-0-1
e Donepezil actavis 5 mg 0-0-1
e Zolpidem 0-0-1

AA: 0
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NO:
e Bolest zad v bederni oblasti a bolest ky¢elnich kloubt

Pro terénni karu vyuzivame ptiblizn€ 60 % maximalni tepové frekvence. Vypocitana

TTF je 105 tepti/min podle vzorce TTF = (220 — vék — TF klid) x 0,6 + TF Klid.
Mérieni pred terénni kiarou:
e Saturace kyslikem: 93 %
e Tlak krve: 140/70
e Tepova frekvence: 64
Pacient usel 2,7 km za 1 hodinu a ud¢lal 3900 kroki.
Méreni po terénni kure:
e Saturace kyslikem: 95 %
e Tlak krve: 125/60
e Tepova frekvence: 66

Zavér: Pacient absolvoval terénni kiru bez obtizi a dodrzoval stanovenou tréninko-
vou tepovou frekvenci. Béhem terénni 1é¢by doslo ke zlepSeni nalady a psychického stavu
klienta, viz dotaznik. Doslo také k optimalizace zvySeného krevniho tlaku. Zméfena saturace
kyslikem se pohybuje v normalnich hodnotach, béhem terénni kiry doSlo ke zlepSeni. Te-

pova frekvence se po dokonceni terapie postupné navracela ke klidové hodnoté.
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DISKUZE

Podivame-li se zpét do historie, je ziejmé, ze diive byl pohyb pro ¢lovéka mnohem
vyzadovalo riizny stupen fyzické zatéze. Teprve pied piiblizné 10 000 lety se zacal zpiisob
zivota meénit. V dnesni dob¢ jiz ziskavani potravy nevyzaduje takové usili jako diive, zménil
se styl zivota, ktery nyni pfind$i mnohem mén¢ pohybu, vysoky kaloricky piijem, psychicky
stres ¢i deprese. S tim je spojena zvySujici se prevalence metabolickych onemocnéni, obezity

a kardiovaskuléarnich chorob. (Méacek a Radvansky, 2011)

17.1 Hypotéza 1: Terénni kiira ma pozitivni vliv na psychicky stav

pacienta
Ke stanoveni této hypotézy mé vedl fakt, ze pohybova aktivita a pobyt v ptfirodé ma
obecné pozitivni ucinek na psychicky stav lidi. Jde o formu aktivniho odpocinku, pii které
se Clovek oprosti od svych starosti, odlozi mobil a izoluje se od ruSivych podnétl, které

denné vnima.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy dostali v§ichni pacienti k vyplnéni dotaznik
pted zacatkem a po dokonceni terénni kury. V dotazniku je 37 polozek popisujicich riizné
nalady a psychické stavy. Pacienti méli na vybér z péti odpovédi: ,,Viibec ne*, ,,Trochu®,
,Stfedné®, ,,Znaén&“, ,,Velmi zna¢n&“. Sest ze sedmi pacientll reagovalo na pohybovou
1é¢bu zlepsenim psychického stavu a nédlady. U jednoho klienta nedoslo k vyrazné zméné

nalady.
Na zékladé vysledkl dotazniki byla hypotéza €islo 1 potvrzena.

Podle Varekové (2017) pohybova aktivita zlepSuje citlivost na inzulin, ptsobi jako
prevence kardiovaskularnich onemocnéni, podporuje svalovou rovnovahu, zlepsuje silu a

vytrvalost. Proto hraje dilezitou roli v rehabilitaci.

Terénni kiry nejsou prospesné pouze ve smyslu fyzické rehabilitace, nybrz slouzi i
jako prosttedek k zachovani osobniho zdravi, jelikoz pozitivné ovlivituji psychickou ¢innost.
Dochazi k odbourani stresu, depresi a agresivity, zlepSeni spanku a zvySeni sebevédomi.

(Huseynli a Hlouskova, 2021)

Také Song et.al. (2018) tvrdi, Ze 15minutova prochézka lesnim prostfedim snizuje

negativni ndlady jako jsou deprese, nap¢ti, uzkosti atd. Naopak bylo zjisténo, Ze prochazky
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v lese zlepSuji ndladu a dodévaji energii. Podobnych vysledkt dosahl i Bielinis et. al. (2019),
ktery vyuzival k testovani pacienty s posttraumatickym syndromem a jeho probandi absol-
vovali delsi prochazky za piitomnosti terapeuta. Na zakladé téchto vysledka tvrdi, Ze pfi-

rodni prostfedi muze zlepsit dusevni zdravi (Song et.al., 2018; Bielinis et.al., 2019)

17.2 Hypotéza 2: Po absolvovani terénni kury dojde ke sniZzeni krevniho

tlaku pacienta
Li, Q. et al. (2011) postavil svou studii na faktu, Ze pohybova aktivita v lesnim pro-
stiedi snizuje aktivitu sympatiku a zvysuje aktivitu parasympatiku, z toho diivodu by mohlo
dojit ke snizeni krevniho tlaku. Sledovani absolvovali dvouhodinovou prochazku nejprve
v méstskeé oblasti, tyden poté stejnou prochdzku v lesnim prosttedi. Z vysledku této studie je
patrné, Ze pohybova aktivita provadéna v lesnim prostfedi snizuje krevni tlak. Naopak po

absolvovani pohybové aktivity v méstské oblasti nedoslo k vyrazné zméné krevniho tlaku.

Miyazaki et.al., (2014) porovnaval fyziologické parametry u lidi travicich volny cas
v lesnim prostiedi a ve mésté. Lidé v pfirodnim prostiedi dosahli nasledujicich vysledk,
oproti kontrolni skupiné ve mésté. Doslo ke snizeni hladiny kortizolu, sniZzeni sympatické
nervove aktivity, snizeni systolického krevniho tlaku a sniZzeni srde¢ni frekvence. To ukazuje
na fakt, Ze stresové stavy lze zmirnit terapii v lesnim prostfedi. Dale bylo prokazano zlepSeni

imunitni funkce. (Miyazaki et.al., 2014)

U Sesti ze sedmi mnou méfenych pacienttl doslo ke snizeni krevniho tlaku po dokon-

¢eni terénni kury. U sedmého pacienta zustal krevni tlak stejny jako pfed zahdjenim kury.
Na zaklad¢ méteni byla hypotéza €islo 2 potvrzena.

Pro dlouhodobé sniZeni krevniho tlaku je ovSem podstatna pravidelnd pohybova ak-
tivita aerobniho charakteru, ktera snizuje riziko vzniku aterosklerotického platu, a tim vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni.
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ZAVER

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které byva zejména v pramyslove vy-
spelych zemich stale Castéji diagnostikovano. Spole¢né s obezitou a hypertenzi mize mit
velmi vazny pribéh spojeny s makrovaskularnimi a mikrovaskularnimi komplikacemi.
Lécba DM je velmi komplexni, vyznamnou roli hraje pohybova terapie, na kterou je tato

bakalaiska prace zamétena.

Pohybova aktivita ma nezastupitelné misto i v prevenci a 1écbé kardiovaskularnich
onemocnéni. Prevalence téchto chorob stale stoupd a jsou nejcastéjsi pti¢inou umrti ve vy-
spélych zemich. Na vyskyt téchto onemocnéni ma obrovsky vliv sedavy zptsob Zivota, obe-

zita, koufeni ¢i psychicky stres.

Terénni kiry jako soucést lazeniské 1€cby mohou zlepsit fyzicky a psychicky stav
pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim a s diabetem. Dulezitou roli hraje spravna mo-
tivace a piesné naplanovani kiry vzhledem k individudlnim potfebam daného jednotlivce.
Zasadni ovSem je, aby klient ziistal motivovan k pohybovym aktivitdm i po navratu domi
z lazenského zatizeni. Jen tak totiz miiZze mit pohyb dlouhodoby pozitivni vliv na zdravotni

stav a kvalitu Zivota.

Ve své bakalaiské praci jsem se zamé&fil na hodnoceni n¢kterych dileZitych parame-
trt (TK, tepova frekvence, saturace kyslikem) v souvislosti s terénni kiirou. Vystupy z téchto
méfeni mohou byt mirné zkresleny aktualnim stavem a naladou pacienta, ¢i nervozitou z ak-
tivity s neznamym ¢lovékem — fyzioterapeutem. Abychom mohli délat zavéry z tohoto hod-
noceni, bylo by vhodné sledovat pacienty po delsi dobu a provést opakovand méfeni v pri-
béhu opakovanych terénnich kar. Pfinosem by bylo rovnéz méfeni neurostresovych hor-
mont — Kortizolu, adrenalinu, noradrenalinu a serotoninu pied nastupem na terénni kuru a
po jejim absolvovani. Je tieba si ale uvédomit, ze jednordzovy pohyb typu terénni kiry ma
jen minimalni vyznam, a proto sledovani v prib¢hu opakovanych terénnich kur by jisté bylo

zadouci pro objektivni hodnoceni.
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Dotaznik PO POBYTU V PRIRODE

Instrukce: Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se poufivaji k popisu pocitu lidi. Prosim, oznaéte kiizkem Etvereéek,
ktery nejlépe vyjaduje, jak se pravé nyni citite.
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Zdroj: vlastni

Priloha 8

Zakladni informace
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Dotaznik PRED POBYTEM V PRIRODE

Instrukce: Dotaznik obsahule Fadu slov, kterd se poudivaji k popisu pocitu lid. Prosim, oznatte kflzkem Etveredek,
ktery nejlépe vyjadfuje, jak se pravé nyni citite.
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Priloha 9

Dotaznik PO POBYTU V PRIRODE
Instrukce: Dotaznik obsahuje fadu slov, kterd se poutivaji k popisu pocitu lidi. Prosim, oznacte kiizkem ctverecek,
ktery nejlépe vyjadiuje, jak se pravé nyni citite.
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Zakladni informace
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Zdroj: vlastni

Priloha 11

Dotaznik PO POBYTU V PRIRODE

Instrukce: Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se pouZivaji k popisu pocitu lidi. Prosim, oznacte kiizkem ctverecek,
ktery nejlépe vyjadfuje, jak se pravé nyni citite.

Vibec ne Trochu Stfedné Znatné Velmi znacné

Priklad: Citim se smutny o o O 0 o

Citim se:

Vilbecne Trochu Stfedné Znaéné Velmiznacné
O

Napjaty
Vztekly
Opotfebiov;;y"
Nestastny =
Plny zivota
Zmateny
Nevrly/ rozrh?zélﬂv
Smutny i
Energicky
Rozruseny
Nastvany/ otraveny
Skliceny i il
Razny
Bez nadéje
v Népﬁjemné
Neklidny
N;s&ibpen soustreditse
Unaveny =i
Rozzlobeny
“Malomyslny
Podrazdény
Nervézni
Mizerné
Vesely
Iiozﬁd?égn?
Vycerpany
Uzkostny
Zoufaly
Utahany
Popleteny
Rozhnévany
“Plny elanu
Zbytecny
Roztrzity
?ﬁmd\'l e
‘Nejisty

Pfetazeny

|
|

|
|
!
|
|

ojojoojoo

f
\

ojoooooo

DD&DUDDDEDD

|

{0|0|0|

|

N OR K @08 R

~is!

|
|
|
{
|
[
|
|
[

|
|
|
{

00RO0O0ROKOO000

|
|

oloolooooooolo

0% D0 0O0DoDoooooo

|
|
i
|
|
1
|
i
|
|

|

|
=+

oooooooo

|
|
|
1
|
|
1

i i |

(al

| b ol
| | | |
D‘DMD 0ojg|o DEEI‘[] 0000 DIDED 0Oj
[

0E®80g0NEE0~K

|
\

qmgdﬁﬁmn&a

|
{
|
|

i
|

i
i
i

|
§
\
|

{

|

|
|
|

00|0o0oooo

E o
\

|

1
|
|
|
|

oooooooooooo

i
|
|
|

|

|
SO0 00

OROLw

|
1

Ooo

oogo

|
|
|
|
|

wooooooogooro

\o|olojolo

|
|
|
|

Zdroj: vlastni
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Zakladni informace

Pohlavi: [ ena & mui vk D3 povolsni: DOCRODOE

Dotaznik PRED POBYTEM V PRIRODE

Instrukce: Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se poutzivaji k popisu pocitu lidi. Prosim, oznacte kfizkem Ctverecek,
ktery nejlépe vyjadfuje, jak se pravé nyni citite.
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Priloha 13

Dotaznik PO POBYTU V PRIRODE

Instrukce: Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se pouzivaji k popisu pocitu lidi. Prosim, oznacte kfizkem Ctverecek,
ktery nejlépe vyjadfuje, jak se pravé nyni citite.
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