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LUVOD

Chronicka bronchitida je definovana jako ptitomnost produktivniho kasle ktery trva
nejméné 3 mésice ve dvou po sobé& nasledujicich letech, pfi¢emz jiné pfiCiny chronického
kasle maji byt vylouCeny.Zpusobuje obstrukci dychacich cest a spolené s plicnim
emfyzémem se podili na vzniku CHOPN(chronicka obstrukéni plicni nemoc). V CR je
CHOPN nej¢asté€j$im onemocnénim dychacich cest. V amrtnosti ji pfed¢i pouze rakovina plic
(viz pfiloha €.1,E.4).

Prevalence chronické bronchitidy v CR je 14-16% , prevalence CHOPN je 7,7%.
Velkym problémem v CR ale i v jinych zemich je velké procento nediagnostikovanych
pacientl, kterym se tak nemiiZe dostat odpovidajici lékar'ska péce.

Téma chronické bronchitidy u déti jsem si vybrala z pfesvédCeni, Ze vhodnou,

opakovanou a presné cilenou terapii lze détskym pacientim zajistit kvalitni Zivot bez
vyraznych omezeni.

Podstatnou Casti 1éCebné habilitace déti s dychacimi obtiZzemi je lazefiska 1é¢ba. Tato
1éEba byva Casto podcefiovana i pfecefiovana, ale myslim si, Ze kol lazeiiské 1é¢by u
chronickych bronchitid je jasny: prevedeni détského organismu do nejpiiznivéj§iho stupné
jeho vykonnosti, zpomalit funk&ni znehodnocovani dychaciho systému a predchazet tak
vyvoji nemoci do té€zkych obtizné 1éCitelnych forem. Za vSe mluvi statistika-L.azné KynZzvart
se mohou pochlubit zlepSenim zdravotniho stavu ditéte u 73% jejich pacienti
vyhodnocovanych na zaklad€ dotazniku pro rodice i vysilajici 1ékafe v misté bydlisté ditéte.

Lazn€ Kynzvart jsem si vybrala jednak proto, Ze jsou v blizkosti mého bydlisté, ale
hlavné proto, Ze se zde specializuji na 1€cbu déti od 2-15 let . Toto pracovisté jsme jiz
navs§tévovali v ramci praxi ve druhém rocniku. Prace s détmi se mi zde natolik zalibila, Ze
jsem se rozhodla téma chronickych bronchitid zpracovat pro svou bakalaiskou praci a
podrobnéji se tak seznamit s lazefiskou 1é¢bou a rehabilitaci tohoto onemocnéni.

Jak z nazvu vypliva, §lo mi hlavné o uceleni informaci lazefiské 1é€by chronické

bronchitidy u déti a to konkrétn€ v Détské lazeriské 1éCebné Lazné KynZzvart.



II. OBECNA CAST

1.Anatomie dvchaciho vstroji

Dychaci ustroji tvoii dychaci cesty a vlastni organ vymény plyni mezi vzduchem a
krvi, kterym jsou plice. Na svém zacatku jsou dychaci cesty samostatné, nebot’ dutina nosni a
nosohltan jsou patrem oddé&leny od travici trubice.Dal§i usek hltanu je v§ak spoleény
dychacimu a travicimu Ustroji a trasa proudu vzduchu a polykané potravy se v tstni a
hrtanové &asti hltanu kiizi. Hlavovy oddil dychacich cest je v anatomii oznafovan spole€nym
nazvem horni cesty dychaci a kréni i hrudni usek dychacich cest je spole€né oznafovan jako
dolni cesty dychaci.

Dychaci cesty maji ve sté€n€ chrupavky, vazy a svalové buiiky, které zaji§tuji prisvit a
souasné i pruznost dychacich cest. Jejich sliznice je dobfe prokrvena a zajiStuje temperovani
vdechovaného vzduchu. Epitel obsahuje hlenové Zlazky, jejichz sekret zvlh¢uje sliznici i
vzduch v dychacich cestach, a buriky s fasinkami, které transportuji hlen se zachycenymi
vdechnutymi ¢asteCkami ven z dychacich cest. Sliznice je bohata na lymfatické cévy a uzliky,
které tvoii nosni mandli ve stropu nosohltanu, pfi usti sluchové trubice, jazyk, patrové
mandle. Plicni makrofagy fagocytuji a odstrariuji Castecky, které pronikly az do plic.

Pridusnice, bronchy a bronchioly aZ po terminalni bronchioly, kterymi kon¢i dychaci
cesty, slouZi k vedeni vzduchu do alveolti, jeho zahfati, zvih€eni a odstranéni §kodlivych
pfimési. Vétveni pridusek se pfirovnava ke stromu , kdy z jednoho kmene pridusek postupné
vznikne v délce asi 20-25centimetri pfiblizné 1 milion terminalnich bronchioli.

Bronchialni sténa se sklada z vicefadého cylindrického epitelu s fasinkami, které
kmitanim umoziiuji transport bronchialniho sekretu do laryngu.Mezi cylindrickymi buiikami
jsou poharové buiiky, které spolu se submukdznimi zlazkami produkuji bronchialni
sekret.Epitel je od submukodzy ohrani€en bazalni membranou. V submukdze jsou buriky

hladkého svalstva bronchii, hlenové Zlazky, pojivova tkaii, lymfatické cévy a vegetativni



nervova vlakna Pod submukézou se nalézaji bronchialni chrupavky a vazivo, které
zabezpetuji pevnost a pruznost bronchi.

Bronchialni sténa se svym uspofadanim lisi v zavislosti na priméru bronchii. Smérem
do plicni periferie se ztenCuje epitelova vrstva , na Grovni terminalnich bronchiol poharkové
buiiky vymizi. Sobmukéznich hlenovych Zlazek smérem do periferie ubyva, nejvice jich je
v bronich stfedniho kalibru, na Grovni bronchiold jiZ nejsou piitomny. Dale postupné€ do
periferie ubyva chrupav¢ita vrstva, v bronchiolech je sténa tvofena hladkou svalovinou bez

chrupavek.



2.Fyziologie dychim

Pro organismus je nutny trvaly pifisun energie. Energie se v organismu ziskava
biologickou oxidaci, pro kterou je nezbytny staly ptisun kysliku do tkani. A pravé
obohacovani krve kyslikem a odevzdavani oxidu uhli¢itého je zakladni funkci dychaciho
systému. Plynova vymeéna probiha v plicich na alveolokapilarni membran¢. Dobra funkce
respiratniho systému je pro Zivot nezbytna(zastaveni oxygenace mozkové tkan€ zptisobi smrt
v nékolika minutach). Respiracni systém je vak jedinym pro Zivot nezbytnym systémem,
jehoZ funkci Ize ovladat i viili.

Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutna souhra nékolika déja:

Ventilace- vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostiedim

- Distribuce-vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim alveolim

- Difuze-ptenos kysliku a oxidu uhli¢itého pies alveolarni membranu

- Perfuze(plicni cirkulace)-specificky uzptusobeny systém pritoku krevnimi cévami

pro pienos plyni(kysliku a oxidu uhli¢itého)

Biologické oxidace probihaji v perifernich tkanich, a pro ziskavani energie je tedy

navic nutny:

Transport plynii krvi-fyzikalni a chemické dé€je umoziiujici prenos kysliku a oxidu
uhli¢itého krvi. Buné¢né dycham jako vyuziti kysliku pro biologickou oxidaci
v perifernich tkanich.

- Regulace dychani-je tidici sloZkou respirace

2.1 Ventilace

Ventilace umoziuje vyménu vzduchu mezi zevnim prostfedim a alveolarnim

vzduchem. Pti klidovém dychani se u dospélého muze dostava pii kazdém inspiriu do plic



500ml vzduchu. Je to dechovy objem. Cely tento objem vsak k vyméné& na alveolokapilarni
membrané neni vyuZzit. Cast plynu zistava v prostoru dychacich cest, kde nejsou zZadné
alveoly(tj. tracheo-bronchiélni strom az po respira¢ni bronchioly), v nezménéné podobe.
Tento prostor, jehoz objem je 150ml, nazyvame anatomicky mrtvy prostor.

Dalsi €ast vzduchu, ktera se neuplatni pfi plynové vymeéné, je objem prostoru
predstavovany ventilovanymi alveoly, jez nejsou dostateCné zasobeny krvi-ani zde tedy
nemuze probihat pienos plyni. Tento prostor se nazyva funkcni(fyziologicky) mrtvy prostor a
byva vyrazn€ zvySen za n€kterych patologickych stavii postihujicich plicni perfuzi(plicni
embolie), coz vede k naruSeni poméru ventilace/perfuze. Tento pomér se pocita z hodnoty
minutové ventilace a hodnoty minutového(krevniho) objemu a ¢ini normalné 1,0(16).

K posouzeni ventilace slouzi méfeni n€kterych plicnich kapacit a statistickych a

dynamickych plicnich objeml. Podrobngji se budu v nasledujici kapitole vénovat spirometrii.

2.2 Mechanika dychani

2.2.1 Dychaci svaly

Nadech je pfi normalni klidovém dycham déjem aktivnim, vydech déjem pasivnim.
Inspiracni svaly vychyluji systém plice-hrudnik z rovnovazné polohy (pfiloha ¢.3).Pokud se
zvySuje dechové usili(napiiklad pfi namaze nebo pii patologické obstrukci dychacich cest), je
i exspirium dé&jem aktivnim.

Mezi hlavni inspiracni svaly patii branice a mm.intercostales externi{16). Branice pfi
klidovém dychani zaji§fuje svou kontrakci 60-70% objemu vitalni kapacity plic(=objem
vdechnuty s maximalnim usilim po pfedchozim maximalnim vydechu). Pfi kontrakci branice
se stlacuje bri$ni obsah kaudaln€, Zebra se pohybuji smérem nahoru a zevné rotuji, zvétsi se
tak objem i pfedozadni rozmér hrudniku(viz obr.). Pii klidovém dychani jsou exkurze branice
1-2cm, pfi usilovném az 10cm. Pfi usilovném dychani jsou zapojeny i zevni meziZzeberni
svaly, ¢imz se zvétSuje pfedozadni primér hrudniku. Pfi extrémnim usili jsou zapojeny jesté

pomocné dychaci svaly, které zvedaji sternum a 1. a 2. Zebro(16). Pi



exspiru pak aktivita inspiraCnich svalii ustava smérem nahoru. Vraci se tedy jako ,,vydechova
vina.“ Pokud je tedy dusnost pacienta zplisobena oslabenim téchto svali, Ize jejich
trénovanim stav pacienta zlepsit.

Pomocnymi nadechovymi svaly jsou mm.scaleni a m.sternocleidomastoideus.

Vydech je d&jem pasivnim, pfi kterém se uplatiiuje pfedevsim pruznost plice, pruZnost
hrudni st&ny a hmotnost hrudniku. Exspiracni svaly jsou mm.abdomini a mm.intercostales

interni. které vstupuji do funkce az v zavéru pasivni exspirace a pfi usilovném vydechu.

2.2.2 Dechova prace

K piekonani proudovych a elastickych odponi je nutna dechova prdce, vykonavana
dechovymi svaly, které potiebuji stalou dodavku kysliku.

Staticka cast dechové prace piekonava elasticitu.

Dynamicka dechova prdace prekonava proudovy. odpor.

U chorob obstrukéniho typu jsou vysoké dynamické odpory a proto i1 hodnoty
dynamické dechové prace. Pfevlada dychani prohloubené a pomalé. Naopak u restriktivnich
chorob jsou vysoké statické odpory, vysoky podil statické dechové prace, kdy dychani je
typicky mélké s vyssi frekvenci. Proto nemocny spontanné zachovava tu dechovou frekvenci,

ktera mu po energetické strance nejvice vyhovuje.

2.2.3 Prohloubené dychani
Je-li z néjakych diivodi dychani prohloubeno, at’ vétsi potfebou vymény plynt pfi
t&lesné zatézi, z diivodi metabolickych nebo i psychickych, mohou se na dychani ti€astnit i
dalsi svalové skupiny, jiz zminéné pomocné svaly. Nazev pln€ nevystihuje jejich funkeci,
protoZe tyto skupiny maji samoziejmé jesté dalsi uplatnéni, napf. posturalni.Spoluacast na

dychani je pro né vlastné prace navic, byvaji proto snadno pietizeny a dfive se unavi.



Do skupiny pomocnych svalii patfi tedy mm.scaleni. které jsou pouzivany nejéasté&ji a

m sternocleidomastoideus, ktery se zapojuje az pti dusnosti nebo za patologickych stavi.

Pfi vydechu se uplatiiuje tzv. negativni prdce. Tento druh prace je zajimavy tim, Ze
miiZe za ur€itych okolnosti kumulovat uréité mnozstvi energie, které miize byt vyuzito pfi
bezprostfedné nasledujicim pohybu. Negativni dechova prace inspiraénich svald brzdi
rychlost vydechu a tim jej reguluje. Tato regulace se vyznamné uplatfiuje pfi feci, zpévu apod.
Pfi astmatickém zachvatu jsou tyto svaly v kiecovité kontrakci a tim brani vydechu.

Pfi prohloubeném dychani se na vydechu spolutidastni i vydechové svaly. Jako

pomocné vydechové jsou oznacovany mm.obliqui externi. interni. mm.recti a transversi
abdominis, m.quadratus lumborum a m.serratus anterior. Tyto svaly stahuji pfi vydechu Zebra

dolt, jejich funkce je také dileZita pfi regulaci exspira pfi feti, kasli, ale i pti vzniku bfi¥niho

lisu.



3. Patologie

Chronicka bronchitida

Definice: kaSel s expektoraci trvajici nejméné 3 mésice v roce ve dvou po sobé
nasledujicich letech

Etiologie: ke vzniku chronické bronchitidy mohou vést nelé&ené opakované akutni
tracheobronchitidy. Dale se uplatiiuji Skodliviny ze zevniho prostiedi(znecisténi ovzdusi) a
skodliviny v pracovnim prostfedi(napf. prasnost ve mlynech). Na vzniku chronické
bronchitidy se podileji 1 genetické faktory a nedostatky ve vyZzivé. Zakladnim etiologickym
faktorem je ale inhalace tabakového koure.

Patogeneze: v dusledku pusobeni zminénych $kodlivin dochazi k ireverzibilnimu
poskozeni mukociliarniho aparatu, k hypertrofii sliznice a hlenovych Zlazek, k nadprodukci
vazkého bronchialniho sekretu. V pozdéjsich stadiich dochazi k atrofii sliznice a k prestupu
zan&tu na peribronchium.

Ve sliznici dychacich cest se zvySuje pocet poharkovych bun€k nad normalni pomér
fasinkovych k poharkovym butikam 3-5:1, hypertrofuji slizni¢ni Zlazky, zvySuje se podil
mucindznich oproti ser6znim zlazkam. Sliznice malych broncht a podslizni¢ni tkaii je
edematOzni, ztlustuje se jeji svalovina.

Se zanétem souvisi 1 hyperreaktivita na nejrizné€jsi podnéty, ktera je typicka pro
nemocné s bronchialnim astmatem. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze hyperreaktivita mize
souviset se zanétem, avsak nemusi jim byt podminéna.

U bronchitiki je poruSena rovnovaha mezi sekreci hlenu a jejim odstrafiovanim,
¢innost fasinkového epitelu je omezena. Zmény jsou jak ve velkych, tak i malych dychacich
cestach. Nemocni chronickou bronchitidou jsou nachylnéjsi k infektim. Sliznice, dfive
sterilni, jsou kolonizovany bakteriemi, z nichZ nejcastéjsi jsou Streptococus pneumonoae a
Haemophilus influenzae, které dale pfispivaji k rozvoji zanétlivych zmén.

Ireverzibilni zmény jsou podminény destrukci elastino-kolagenovych struktur plicni
tkan€. Reverzibilni zmény jsou podminény kontrakci hladké svaloviny, hypersekreci hlenu a

zanétem.



Na vzniku obstrukce se podili jak sniZeni elastického tahu plice, tak zvySeni rezistence
dychacich cest. Bronchialni sténa prodélava prestavbu postihujici vSechny tfi jeji vrstvy.

Zanét event. s edémem bronchialni sliznice a s nahromadénim hlenu uvniti dychacich
cest je dal§im faktorem vyvolavajicim omezeni dechového proudu.

Vznik obstrukce dychacich cest nelze vysvétlovat pouze strukturalnimi,
ireverzibilnimi zménami. Podili se na nich i faktory reverzibilni(zanét, bronchokonstrikce),
ovlivnitelné 1é€bou. SvédEi pro ni pozitivni reakce na inhalovana anticholinergika, beta2
mimetika a kortikosteroidy.

Klinicky obraz: dominujicim pfiznakem je kasel s expektoraci, ktery je nejhorsi po
ranu. KaSel se dale zhorSuje sezoénné, nejvice jim postizeni trpi v zimnich mésicich.
Expektorace je nékdy snadn, jindy obtiZna. Sputum miize byt mukoidni, mukopurulentni
nebo s piimési krve. Pii pfitomnosti mukoidni expektorace stav oznatujeme jako bronchitis
chronica simplex, pii piitomnosti hlenohnisavé expektorace jako bronchitis chronica
mucopurulenta. Kuraci vétsinou témto symptomatiim nevénuji pozornost a povazuji je za
,,normalni.“ Chronicka bronchitida probiha Iéta, stav se vét§inou zvolna zhorSuje,

k vyraznéjs§imu zhorSeni dochazi pii akutnich exacerbacich.

Diagnoza: ie stanovena na zaklad€ symptomatologie, normalnich ventilacnich
parametrd a vylouceni jinych pfi€in chronického kasle s expektoraci.

Terapie: zakaz koufeni, zména pracovniho prostiedi, inhalace, dechova cvifeni,
otuzovani, lazeniska 1é€ba, mukolytika, expektorancia, u akutnich exacerbaci antibiotika.

Prognoza: pozvolné zhorSovani s pfechodem do CHOPN



4.Rizikové faktory

4.1 Koureni-hlavni rizikovy faktor

Funké&ni postizeni malych dychacich cest Ize prokazat u mladych kufakd jiz béhem
nékolika malo let po zahajeni koufeni. Se stoupajicim vékem, s délkou kufacké zavislosti a
s mnozstvim denné vykoufenych cigaret se porucha nadale prohlubuje. Je odrazem
zanétlivych zmén v malych dychacich cestach. Pokud kufak koufeni zanecha, pokles funkci
se zpomali. Nikdy se vak funk€ni postiZeni nevrati k hodnotam trvalého nekufaka( pfiloha
&.2).Graf srovnava vyvoj hodnoty usilovného vydechu za sekundu(FEV) u nekufaki a kurakd,
ktefi bud’ pokracovali v kufactvi nebo zanechali koufeni ve véku 45 &i 65let. Hodnota FEV
klesa s v&kem u vSech osob, ale podstatné rychleji u kuifakt. Kuiak, ktery zanecha koufeni ve
svych 45letech, oddali vznik dusnosti a invalidity asi o 10 az 20let ve srovnani se sou€asnym
kufakem. T&Zka bronchialni obstrukce, kterou lze prokazat ve stiednim véku i jednoduchym
funk&nim testem, se vyvine u 25% kuraka.

Vliv tabakového koure v§ak neni pouze omezen na aktivniho kuidka. Déti kouficich
rodiél jsou v €asném veku Zivota vystaveny vyS§Simu riziku bronchitid, pneumonii a miZzeme
u nich prokazat sice malé, ale méfitelné nepfiznivé zmény v rozvoji plicnich funkci. U
nekuraky, ale pfedevsim u déti, je pasivni koufeni spojeno s vy$§im rizikem infekci dolnich
dychacich cest a plicniho parenchymu. Odhaduje se, e v CR je téchto onemocnéni
zpusobenych pasivnim koufenim déti do 18 mésice veku asi 6 az 12 tisic!!! V ramci studie
bylo v 7okresech Ceské republiky zji§téno, Ze 6% dé&ti prvni tiidy zakladni $koly spi a dalSich
12% déti se u¢i doma v zakoufenych mistnostech. Dlouhodoba expozice vyvolava u
exponovanych déti také zmény v hornich dychacich cestach. Nelze opominout ani negativni
vliv pasivniho koufeni na imunitni mechanizmy.

Pies viechny tyto negativni vlivy koufem doslo v CR v poslednich 5 letech

k vyraznému vzestupu podilu kufakd, predev§im v mlads$ich vé€kovych skupinach.

Mezi dalsi rizikové faktory patii: zevni znecisténi, znecisténi ovzdusi
domaci a domovni znecisténi
znelisténi profesniho prostiedi
JelikoZ se zabyvam chronickou bronchitidou u détskych pacientu, nebudu se témto

rizikovym faktorum podrobnéji vénovat.
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4.2 Respiracni onemocnéni v détském veku
Jakékoliv poskozeni vyvijejici se plicni tkané vede k poskozeni jednotlivych struktur a
zarovedl ke zvySeni vnimavosti k dal$im infekcim. KaZdé vétsi poskozeni vyvijejici se
alveolarni a bronchiélni tkan€ narusuje normalni vyvoj plice a zrani riznych struktur v&etné
fasinkového epitelu, terminalnich dychacich cest, respira&nich bronchiolé a alveolarnich
bunék.
Déti s opakovanymi zanéty dychacich cest mohou mit trvalé poskozeni epitelu

dychacich cest 1 pfes rychlé odeznéni akutni infekce.
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S.VvS8etieni funkci plic

K objektivnimu posouzeni plicnich objemi jsou pouZivany i metody pfistrojové

resp.laboratomi, protoZe pouhé klinické vySetfeni neumoZiiuje piesné zjisténi stavu plic.

Spirometrie

Je zakladnim laboratornim vySetfenim. Spirometrie méfi jednak mnoZstvi vzduchu,
které je nemocny schopny nadechnout a vydechnout, jednak rychlost, jakou je vzduch
nadechovan a vydechovan.

Meéfeni je nenaroné, zvladnou ho i 5-ti leté déti. Hlavni souc€asti spirometri je mérici
trubice, do niZ je vloZen velmi maly odpor. Pfi dychani trubici stoupa pted
odporem(piekazkou) tlak, ktery je umérny rychlosti vzduchu proudiciho trubici. U hodnoty
tohoto tlaku jsou pak pfipojenym pocitaCem piimo vypocteny jak rychlost, tak objem, ktery
byl vydechnut, spolu s dalSimi dil¢imi hodnotami.

Bé&hem vySetfeni je pritomen lékar a proskolena sestra. Dité se posadi na Zidli¢ku bez
opératka a musi sed€t s rovnymi zady. Aby se zamezilo dychani nosem je ditéti na nos
piipevnén koliCek. Dité tsty obejme trubici a zaCne zvolna dychat. Na monitoru pocitace
sledujeme spirometrickou kfivku klidného dychani do jeho ustaleni. Poté je dit€ vyzvano, aby
co nejvice vydechlo a potom co nejvice nadechlo.Dité€ pak musi usilovné vydechnout alespoii
1 vtefinu a je nameéfen vysledek. Timto je vySetfeni u konce, pocita¢ vypocte hodnoty

jednotlivych rychlosti a objemi a vySetfujici 1ékaf pak zhodnoti vysledky podle tabulek.
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II1. SPECIALNI CAST

6. Balneoterapie

Lazefiské 1é¢eni chorob dychacich cest dopliiuje medikamentézni a chirurgické 1é¢eni
t&chto chorob. V nékterych piipadech lze zasahnout do patogenetického fet&zce choroby a
piivodit tak rozhodujici zvrat v jejim vyvoji. Celkovy nespecificky u¢inek lazeiiské 1é¢by
yyvolany prostfedim, rytmem a rezimem pobytu v laznich se vzdy dostavuje.

Lazetiska 1é¢ba nemoci dychacich cest mize zpomalovat funk&ni znehodnocovani
dychaciho systému a pfedchazet tak vyvoji nemoci do tézkych nelétitelnych forem. Lazeiiské
1é&eni chorob dychacich cest je zaméfeno na dosazeni téchto G¢ink:

- normalizaci nebo zlepSeni funkce dychacich cest, zejména obnoveni samocisticich

pochodti respiracni sliznice a zlepSeni trofiky slizni¢niho krytu

- zlepSeni ventilacni funkce

obnoveni spravné mechaniky dychani(zlepSeni hybnosti Zeber, navozeni
spravného postaveni hrudniku, Gprava funkce dychaciho svalstva)

- obnoveni prichodnosti dychacich cest odstranénim mukostizy, spasmd,

pied€asného kolapsu bronchi

- zlepSeni celkové odolnosti organismu(ovlivnéni zménéné imunologické reaktivity,

zvySeni odolnosti proti chladu, zlepSeni termoregulace)

- odstranéni §kodlivin zevniho prostiedi, zejména alergen, fyzikalnich a

chemickych drazdidel, emocni zatéze.

Lazeiiské 1éCeni chorob dychacich je indikovano s ohledem na celkovy stav

nemocného, vék, konstituci, reaktibilitu organismu.

6.1 Lazné Kynzvart — dved
Historie KynZvartu je izce spjata s rodem Metternichti. Na pfani kancléfe Metternicha
byly v roce 1882 analyzovany mistni mineralni prameny a byla potvrzena jejich u€innost.

LéCeny byly vSechny indikace dospélych pacienti. Mista, na kterych lazeiiské domy stoji,
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udajné vyhledali Metternichovi hvézdafi. Zlomovym rokem byl rok 1950, kdy se
v KynZvartu zaCaly 1€Cit pouze déti. Tim, Ze se tyto lazng specializuji na 1é8eni déti od 2-15-ti
let, jsou velmi vyjime&né.

V roce 1992 doslo k oddélené 1égebny os Statnich lazni Marianské Lazné a vznikla
samostatna piispé€vkova organizace-Détska lazefiska léCebna, jejimZ zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Tentyz rok bylo zavedeno 1é¢eni v doprovodu
rodice, o které je kazdorotné vyssi zajem.

Lazné se specializuji na lé€eni déti s nespecifickym onemocnénim dychaciho ustroji
od recidivujicich infekti dychacich cest az po recidivujici bronchopneumonie, vechna
alergickd onemocnéni od alergické rymi aZ po astma bronchiale. V soutasné dobé je indikace
roz8ifena o onemocnéni kozni, atopicky ekzém, ichtyosu, psoriasu a dermorespira¢ni
syndrom. V letosnim roce pfibyla onemocnéni nefrologicka a urologicka. Lécebny maji
celkové 310 mist.

DLL Lazné€ Kynzvart sdruzuje 8 lazefiskych domt. “ Praha ,, je sidlem feditelstvi,
1ékafd, pokladny, G¢tarny.

,, Orlik“ ubytovava déti starsi, ve véku 13-15 let

. Sarka* déti véku predskolniho, 2-6 let

. Libuse“ déti stejného véku jako v Sarce, ale v doprovodu rodige. Stejné podminky

mai,, Trianon.

,»Zaboj “ ma dvé oddéleni. Do 1. oddéleni patfi mladsi skolaci, do 2. starsi Skolaci(9-

12 let).

» Vysluni“ déti predskolniho véku s jejich rodiem, bez piplatku, se standardnim

vybavenim.
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6.2 Ulinky lazefiské lécby na chronickou bronchitidu

Bromchitis chronica simplex

Lécebnym cilem je odstranéni pfi¢iny, pokud je to mozné(napf. koufeni), obnoveni
dechovych slizni¢nich funkci, profylaxe infekce. Dileit4 je véasnost a opakovani lazefiské
1é¢by. Regenerace sliznice vyzaduje dlouhodobé 1é&eni.

Légeni trva obvykle 3-4 tydny. K dosaZeni optimalniho efektu by mélo trvat nejméné
8 tydnti v roce s dlouhodobym opakovanim. Lé€eni chronické bronchitidy u déti je vétsinou
uginné, vede ke zmirnéni nebo vymizeni subjektivnich obtii. Po 3-4 tydennim lé&ent lze u
vétsiny prokazat zlepSeni dechovych funkci a zvyseni imunologické odolnosti, které se
projevuje naslednym sniZenim vyskytu infekci dychacich cest. Nemocny ziskava racionalni

pfistup k nemoci, dochazi k psychické relaxaci.

Bronchitis chronica purulenta

Lécebnym cilem je potlageni infekce sliznice dychacich cest, vzestup imunitni
odolnosti, obnoveni funkci sliznic dychacich cest, zlepSeni dechovych funkci, télesné i
dusevni kondice. LéCebné postupy se vyznacuji niZ§im davkovanim a postupnym

zatéZovanim. Medikamentézni terapie je Castou soudasti lazefiské 16&by.

6.3 Fyziatrické a balneoterapeutické metody pouZivané pii 16¢bé

chronické bronchitidy

. 1inhalace aerosol

vodolécba, sauna
pitna lécba

elektrolécba

o I SR

peloidni zabaly hrudniku
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5. respiracni fyzioterapie

6. klimatoterapie

6.3.1 Inhalace aerosoli

Jde o vdechovani kapalnych nebo pevnych latek rozptylenych ve vzduchu nebo jiném
dychatelném plynném prostiedi. Jsou pouZivany nej¢ast&ji. Podle rozptylenych kapicek
rozliSujeme aerosoly a spreje.

Aerosoly jsou jemné mlhoviny, snadno pronikaji do dolnich cest dychacich(pridusky
aZ alveoly)

Spreje jsou hrubé mlhoviny, usazuji se pfedev§im v hornich cestach dychacich aZ po
prudusky.

Jako inhalacni latky lze vyuzit mineralni vody, expektorancia a mukolytika,
bronchodilatancia.

K inhalacim v DLL Kynzvart slouzi luha¢ovicka Vincentka. Je to alkalicka
hydrouhli¢itanochloridosodna jodova mineralni voda se zvySenym obsahem kyseliny borité a
fluoridii, aktivujici pohyb rasinkového epitelu. Piimés jodu ve Vincentce je zodpovédna za
jeji protizanétlivé t€inky. Vody chloridosodné jsou znamé jako Cisté expektorans. Pfi
kataralnich onemocnénich dychacich cest ptisobi zfidnuti vazkého hlenu a jeho snadnou
expektoraci a pfispivaji k jeho zvySené sekreci. Alkalicka reakce pfispiva ke snizeni vazkosti
hlend. Tonty jodidové a bromidové plisobi mukolyticky, téz zlepSuji vykaslavani.

Vincentka se v LK inhaluje na balneoprovozu. Na jednotlivych lé€ebnach jsou
inhala¢ni pfistroje také, zde se vSak vétsinou inhaluji 1é¢iva(mukolytika,
bronchodilatancia, ...). Inhalace je indikovana jako 1é¢ba individualni, prostorova inhalace se
v 1é&ebné nevyuZiva.Frekvence inhalace je vétSinou 2-3x tydné, je mozno denné. Délka
inhalace je zavisla na véku ditéte. U déti kolem v&ku 2-6 let je to 5 min, nad sedm let je to 15
minut. Déti inhaluji pfes naustek. Mensi déti, které tuto techniku zatim nezvladaji, pouzivaji

masku, ktera umoziiuje dychat sty i nosem( pfiloha &.5).
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Vétsina déti si techniku inhalace rychle osvojila, béhem aplikace se viak musi

kontrolovat pfedevsim mensi déti, u kterych se obas vyskytuje chyba v technice vdechovani.

6.3.2 Vodolé¢ba,sauna

6.3.2.1 Hauffeho koupel

Jde o vodoléEebnou proceduru. Jsou to pozvolna pfihfivané &asteéné koupele horni
konéetiny. Dité€ ponoii obé& ruce do specialniho priitokového umyvadla, kde se postupné
zvysuje teplota. Zalina se na teplot€ 34°C, teplota se zvySuje do té doby, neZ se zacne dité
opocovat. To kontrolujeme piiloZenim ruky na elo popf. na zatylek. Musim fici, Ze u
n&kterych déti se nepodafilo opoceni dosahnout. V takovychto pfipadech je uréena maximalni
doba procedury 20min. Poté dité zabalime do suchého zabalu a nechame 20 min lezet
v odpotivarné. Frekvence je 2-3x tydné, celkovy pocet 6x. VLK je praxe takova, Ze dité
vycerpa nejprve vSech 6 té€chto procedur a pak pokracuje teprve na stiidavé nozni koupele.

U této procedury se vyuziva konsensualni reakce, kdy pfi ponofeni rukou dojde
k dilataci jednak na koncetinach, ale i v jinych mistech organismu, v naSem pfipadé

v HCD(viz €.8).

6.3.2.2 Stiidavé nozni koupele

Je to procedura, pfi niZ se pacient aktivné zapojuje.Dité zaCina proceduru v teplé vode,
kde jednu minutu pteslapuje. Nasleduje 15-ti sekundové preslapovani ve studené vodé€. U déti
starSich se napousti voda o teploté 22°C a 40°C, mensim détem se napousti voda o teploté
25°C a 38°C. Celkova doba trvani je asi 7-8 minut, kdy se ma zhruba 6x zopakovat vstup do
teplé vody a pak do studené.
Po ukonéeni dit& dokonale utfeme do sucha. Frekvence je 3-4x tydné, celkovy pocet 6-9x.

Jde o proceduru otuZovaci, zvysujici snizené adapta¢ni schopnosti. Uginkem vod o

odlisnych teplotach dochazi k vazodilataci a vazokonstrikci (viz ¢.6).
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6.3.2.3 Skotské stiikv

Jedna se o siln€ stimulujici proceduru patfici do velké vodolétby . V LK se vyuZiva u
déti starSich 6-ti let(u mladSich se vyuziva stfidavé noZni koupele).Jde o stfidani teplych a
studenych podnéth pod tlakem asi 3 atmosféry ze vzdalenosti alespoti 3 metry, kdy aplikace
teplé vody znatn€ pfevaZuje. Zacina se teplym stfikem o teplot& 38°C, nasleduje studeny stfik
o teploté 25°C. Procedura se ukonCuje vodou studenou.Smér paprski je dany a musi se
dodrzovat — od prstii dolnich koncetin k inquinu, na horni kon&etiné od prstt k rameni, pak
pokradujeme na hrudnik, kde vedeme proud vody ve tvaru osmicky, u divek se vynechava
oblast prsou, dale se vynechava oblast genitalu a bficha. Zezadu vedeme stejné.

Frekvence je 2-3x tydné€, celkovy pocet je 6-9x. Celkové trvani procedury je Sminut.

Skotské stfiky maji positivni i€inek na odolnost organismu jsou proto velmi vhodné u

imunodeficientnich stavi.

6.3.2.4 Hubbartova koupel s podvodni masazi

Je to toniza€ni procedura u déti s vadnym drzenim téla a ochablym svalstvem, u v§ech
déti s nemocemi dychacich cest s recidivujicimi infekty.

Déti maji tuto proceduru velmi rady, protoze Hubbartuv tank jim pfipomina maly
bazének. V jeho sténach jsou umistény 4 trysky, na asti trysky je tlak 0,1 MPa. Teplota vody
je 37°C. Délka procedury je 10 minut, frekvence 2-3x tydné, celkovy pocet je 5-8x(viz €.7).

6.3.2.5 Sauna

Pravidelné nav§té€vovani sauny je vybornou prevenci chorob z nachlazeni. Déti
s chronickou bronchitidou by proto mély saunu v misté bydlisté pravidelné navstévovat.

Sauna je koupel horkym vzduchem pfi jeho nizké vlhkosti(10-30%).Tuto proceduru
Ize rozdé&lit na 3 faze. V 1.fazi se pot vydatné odpafuje a tim odvadi prebytecné teplo. Teplota
jadra stoupa malou rychlosti, zhruba o 1°C za 10minut.

Ve druhé fazi dojde k potnimu narazu, kdy nalitim vody na rozpalené kameny stoupne
relativni vihkost vzduchu téméf na 100%. Tim je znemoZnéno poceni a dochazi tak
k vyraznému prohfivani té€lesného jadra.

3.faze je zchlazovani ve studené vodé€, sprchou nebo polevem.
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6.3.3 Pitnd 1é¢ba
V LK se k pitné 1éEb& vyuZiva mineralni voda Richard. Jedn4 se o kyselku prostou o
velmi nizké mineralizaci(155mg/l). Vyvéra o teplot& 9°C. Je typu
hydrogenuhli€itanosiranovapenatého, ma ptijemnou osv&zujici chut, je siln& hypotonicky. Ma

diureticky efekt.

6.3.4 Elektrolécba

V Laznich KynZvart se vyuZivaji vysokofrekven&ni proudy-diatermie. Pfi priichodu
tkani zpasobuji v hloubce tkani velmi znatelné prohfati. VyuZivame ji proto k prohfati
dychacich cest a plicni tkan€.

Détem od 10let je aplikovana krdtkovinng diatermie. PouZivaji se dvé kondenzatorové
distanéni elektrody, prohfivany objekt je mezi elektrodami, vysokofrekvenéni proud pronika
viemi tkanémi bez ohledu na jejich reaktanci.

Délka procedury je 10 minut. Mezi jednotlivymi aplikacemi je nutné dodrZet odstup

48 hodin.

6.3.5 Peloidni zabaly hrudniku

Peloidy se v Laznich Kynzvart nevyuZivaji, proto se o nich zminim jen kratce a pouze
teoreticky, protoZe jsem se neméla moznost prakticky se seznamit s vyuzitim peloidu u
chronickych bronchitid.

Aplikace tepla na hrudnik u chronickych bronchitid je davno znamy 1é€ebny zakrok,
kterym se dosahovalo ulehceni obtiZné expektorace a zmirnéni drazdivého kasle.
Mechanizmus pasobeni peloidnich zabal hrudniku ma jak mistni, tak celkovy G¢inek.
Mistnim G¢inkem je uvolnéni ztuhlého svalstva, tim dojde ke zlepSeni dychaci funkce Pfimym
pfesunem tepla do hrudniku zvySujeme prokrveni plic a zlepSujeme moZnost resorpce
chronickych infiltrati.

Celkovy ucinek spociva v mirné celkové hyperemii, ktera pfi lokalnim pouZziti
prakticky nezatéZuje ob&hovy systém, nebof se s ni organismus dobfe vyrovnava regulacnimi
mechanismy, které pii opakovani vykonu nastupuji stale pruznéji. Tim jsou mobilizovany a
spravné regulovany obranné schopnosti organismu.

PouZivaji se bud’ mistni suché obklady v plat€nych saccich na piedni a zadni st€énu

hrudniku, nebo zabaly hustym kaSovitym peloidem v pfimé aplikaci.
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6.3.6 Klimatoterapie

Klimaticka lé¢ba pln€ vyuZiva komplexu pfiznivych klimatickych podminek,
ovliviiuje reaktivitu nemocnych, a pomaha tak organismu, aby se mohl vlastnimi silami
vypof'édat s chorobou. Principem je vyuzivani vysoké Cistoty vzduchu a nizkého obsahu
alergend a bakterii.

DLL lezi v nadmofské vySce 730m n.m., &istotu a vihkost vzduchu podporuje
bezprostiedni blizkost rozsahlych smiSenych lesd. Lazn& KynZvart naleZi tedy do
podhorského klimatu(400-800 m n.m.).

Mechanismus G€inku klimatické 1é¢by je zprostfedkovan podrazdénim koZnich a
slizni€nich exteroreceptorii. Za nejdtileZit€jsi mechanismy povaZuji zvySeni hladiny
hemoglobinu v krvi a upraveni termoregulace. ZvySeni hladiny hemoglobinu v krvi se projevi
hlavné ve vysokohorskych oblastech, ale ani v podhorskych oblastech neni zanedbatelné. V
téchto nadmoftskych vyskach je deficit kysliku ve vzduchu. S poklesem barometrického tlaku
klesa i parcialni tlak kysliku. Dojde ke kompenza¢nimu zrychleni pulsové frekvence a plicni
ventilace a zvySeni minutového objemu. Do krve se vyplavuji erytrocyty a kompenza¢né se
zvysuje hladina hemoglobinu.

Teplotni zmény, vyvolané hlavné (i¢inkem infraterveného zafeni, ptisobi cestou
koznich receptord na Gpravu termoregulace, ktera byva u chronickych onemocnéni dychacich
cest Casto porusena.

U znaéného poétu nemocnych dochazi béhem klimatické 1écby, nej€astéji koncem
prvniho nebo zaCatkem druhého tydne, k aklimatizacnimu vykyvu. To se projevuje
nespavosti, inavou, snizenim odolnosti proti infekcim.

Ugelem spravné provadéné klimatoterapie je preladéni organismu ditéte, které se stava
odolngj§i vii&i nachlazeni, infekcim, riznym alergendim.

V DLL se vyuZiva aeroterapie(=zajisfovani Cerstvého vzduchu pacientovi v co
nejSir§im moZném méfitku). Détem je indikovana jako terénni kiira a rehabilitani
cyklistika.Déti chodi minimaln& 2 hodiny dopoledne a 2 hodiny odpoledne na prochazky a to
za jakéhokoliv po€asi. K tomu jsou indikovani vS§echny déti s vyjimkou teplot a akutnich

onemocnéni.

20



6.3.7 Respiracni fyzioterapie (RFT)

Respiracni fyzioterapie je 1é¢ebny systém dechové rehabilitace, jejimz obsahem neni
jen dechova gymnastika, ale i hygiena dychacich cest, autogenni drenaZ a pouzivani riiznych
pomﬁcek(ﬂutter, PEP maska). RFT, zejména jeji aktivni techniky, vede ke sniZeni bronchialni
obstrukce, zlepSeni priichodnosti dychacich cest a poméhé kontrolovat zanéty v dychacich
cestach.

Zakladni techniky RFT se nazyvaji expektoracni a jsou ur&eny pro odstranéni hlenu. jejich
cilem je dosaZeni co nejvétsi Cistoty dychacich cest. Do skupiny expektoraénich technik patii

techniky uvedené v nasledujicich kapitolach.

6.3.7.1 Ocista dychacich cest

Pied zalatkem kazdé dechové rehabilitace je nutné zajistit priichodnost hornich cest
dychacich (HCD). Pfi prvnich hodinach dechovych cvi€eni jsou déti i rodi¢e nauceni
spravnym technikdm smrkani, protoZe se ukézalo, Ze mnoho z nich tuto ocistu neprovadi
dobre.
Ndcvik smrkani: prsty jsou klidn€ poloZeny na nose tak, aby nestiskavaly nosni dirky.
Vysmrkani se provede prodlouzenym vydechem nosem, obéma nosnimi dirkami najednou,
potom 1 kazdé zvIast.
Toaleta hornich cest dychacich — provadi se mineralni vodou z pramene Helena (vy$s$i obsah

Na a Ca). Jde o vyplach nosu a kloktani nosohltanu 1x rano a 1x vecer.

6.3.7.2 Autogenni dreniz (AD)

Autogenni drenaz patii k zadkladnim technikam respira¢ni fyzioterapie. AD cvici
vSichni pacienti s dechovymi obtiZzemi, ale nejucinnéjsi je pravé u chronickych onemocnéni.
Cilem AD je uvolnéni a posun hlenu a jeho konec¢né odstranéni z dychacich cest. Pi nacviku
AD je nutna aktivni spoluprace pacienta. S batolaty a kojenci(kojenci se v DLL LK nelé¢i) se
cvi¢i modifikovana polohova drenaz.

AD je prace s dechem — vdech nosem a vydech dsty a dechovymi pauzami. NejCast€jsi
cviCebni polohy jsou sed a nebo leh na zadech. Pro pacienta je nejfyziologict&jsi poloha
v sedé. Rodi¢e poucime, Ze doma je vhodné cvicit pfed zrcadlem, kde bude mit dit€ vizualni

kontrolu spravnosti provadéni techniky.
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Pacient se pohodIn€ a rovné posadi, s tim mu pomaha zeza&atku rodi¢. Nohy jsou
pokréeny v kolenech a jsou mirn€ od sebe, chodidla opfena o podlozku, lokty volng opfené o
podlozku. AD zatina pomalym a plynulym vdechem nosem (je-li nos neprichodny, je mozné
pf'ivdechovat mirné pootevienymi usty). Na konci vdechu nésleduje zadrzeni dechu na jednu
az tii vtefiny, pak by mélo dit€ otevrit usta( ditéti fikame: ,,Otevfi usta, jako by jsi cht&l snist
celé vajicko.) a plynule a pomalu vydechnout. HCD jsou volné a vydechovany proud by dité
mé&lo vydechovat bez sily a zrychleni. Na konci vydechu dvou aZ &tyfvtefinova dechova
pauza. Vdech a vydech pravidelné€ stfidame. Vydech by mél byt slysitelny a musi byt delsi
nez vdech.

Vzdy by jsme ale méli dbat na to, aby bylo dychani pro déti pohodlné a co nejptirozené;jsi.
Celé cviceni je jesté na konci podpofeno manudlni dopomoci — ptiloZenim a pruZzenim rukou
na hrudnik do vydechového postaveni(smérem k patefi a nahoru). U malych déti se manualni
dopomoc provadi nejlépe tak, Ze si dit€ posadime na klin a pfitiskneme jeho zada na nas
hrudnik a vytvatime tak oporu.

Neékteré malé déti, které jesté techniku prodlouZeného vydechu nezvladaji, nechame
prirozen€ dychat a na konci vydechu jemn¢€ zapruZime.

Povazuji za nutné, aby tuto techniku ovladal kazdy rodi€ ditéte s chronickou
bronchitidou. V DLL se zaskolovani rodi¢i vénuje zezaCatku zna¢na Cast hodiny.

Na uplném konci AD nasleduje tzv. huffing. Jedna se o kone¢né odstranéni hlenu, kdy
nemocny zméni kaSel v kratky a prudky vydech. Na zaCatku je potlaCeno nutkani ke kasli,
nasleduje pomaly nadech, az pak intenzivni vydech. Ten pfenese hlen do Gstni dutiny. Tuto
techniku jsme vyuzivali pouze u vétsich déti, protoZe u téch mladSich bylo nemozné

dosahnout potlaeni kasle.

6.3.7.3 Pouziti Flutteru
Flutter je specialni dechovy aparatek pro respira¢ni fyzioterapii. Efektivné odstraiiuje
hlen u chronicky nemocnych pacientd. Cilem prace s Flutterem je zlepsit plicni ventilaci a
hlavné usnadnit expektoraci. Jeho vyuziti v lazefiské 1€Cbe je velmi vhodné, nebot’
v kombinaci s inhala¢ni terapii zrychluje uvolitovani bronchialni sekrece a v kombinaci s AD
a huffingem usnadtiuje expektoraci. Pfi pravidelném pouZivani obnovuje, chrani a zvySuje
plicni ventilacni rezervy.

Tvarem pifipomina malou fajfku. Sklada se ze ¢tyt dild:
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naustek, ktery tvofi hlavni ¢ast
kruhovity vzhiru mifici kohoutek

specialni kulicka z nerezavéjici oceli

P LD =

perforované ochranné vicko, jimz proudi vzduch ven

Flutter se pouziva vsed€ u stolu, ohnuté lokty jsou voln& poloZené na stole. Zada
nesmi byt ohnuté a hlava nesmi byt zasazena mezi rameny. Flutter vloZime do ust ditéte mezi
zuby tak, aby naustek byl ve vodorovné poloze a perforované vi¢ko smérem nahoru. Druhou
rukou pfidrzujeme tvafe ditéte, aby se pfi vydechu nenadouvaly.

Nasleduje vdech nosem, na konci vdechu je asi dvouvtefinova pauza, vdech nesmi byt
prudky a rychly. Pfed zapoCetim vydechu asty blokuje kuli¢ka kornoutek. Aktivaci bfi$nich
svall je zahajen aktivni vydech. V prib&hu vydechu je kuli¢ka nadzvednuta. Kuli¢ka se
pohne, jakmile se zvys$i tlak vzduchu pod kornoutem. Potom se kulicka vraci do své vychozi
polohy a znovu blokuje kornoutek pro vytvoreni dal§iho pfetlaku. Takto se automaticky
reguluje jak tlak, tak frekvence. Je nutné frekvenci kmitt Flutteru vyladit podle pacientovych
potieb, coz samoziejme€ vzdy trochu trva. Plny ucinek chvéni je pak patrny i v bfisni krajin&.
Pasobenim oscilujiciho pretlaku plice zvétSuji svilj objem aZ k vzdalenym perifernim
praduskam. Pretlak brani pred€asnému staZeni a uzavieni pridusek. Dochazi k uvoliiovani a
naslednému odstranéni hlent, které blokuji pridusky. Vibracemi Flutteru se narusuje tuha
konzistence hlenu. Myslim si, Ze pro détského pacienta nastane uleva hlavné€ od vysilujiciho
kasle, protoZe diky oscilaci vydechovaného vzduchu je hlen automaticky posouvan vzhiru a
z bronchi postupné odstratiovan.

Délka cviCeni je velmi individualni. Ze zaCatku se cviCi 3 az 5 minut 3krat az Skrat
denné. Pak se lekce mize prodlouzit az na 15 az 20 minut.

V prubéhu zacateCnich lekci je vhodné pouzivat zrcadla jako zpétné kontroly.

Hlavim cilem lazefiské 1é¢by je v tomto pripadé piesna instruktaz déti a jejich rodica,
aby byli schopni tuto techniku provadét doma co nejpfesnéji. Vim, Ze tato metoda nepatii
zezacatku k t&€m nejjednodussim, ale zvlast€ u chronickych bronchitid je vyuziti Flutteru pro

dit€ velmi dilezité a hlavné pfinosné.
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6.3.7.4 Vyuziti PEP masky

S praktickym vyuZiti PEP masky jsem se v DLL ani jinde nesetkala. Proto tuto
metodu popiSi jen velmi kratce.

PEP maska vyuZiva mirného pfetlaku béhem vydechu. Maska se priklada na tvar ,
vydech je smérovan do ventilu., kterym se reguluje vdech a vydech. Pietlak v dychacich
cestach pomaha podobné jako Flutter mobilizovat a postupné odstraiiovat bronchialni sekreci.
Zacina se nejnizSim odporem. Pro nastaveni odporu se vyuZiva rizné velkych ventili(barevné
redukce).

6.3.7.5 Dechovia gymnastika

LTV pfi poruchach funkce dychaciho stroji musi byt zaloZena na podrobné analyze
funk¢ni poruchy a zaméfuje se k jejimu odstranéni nebo alespoii k optimalni kompenzaci
ireversibilniho defektu.

,,Spravné dychani“ je to, které je schopno co nejekonomictéji zajistit alveolarni
ventilaci. Je samozfejmé, Ze rizné patologické procesy zptisob dychani ovliviiuji, ale
organismus si sam najde tu nejvhodnéjsi frekvenci a hloubku. Neni tedy ucelné jeden typ
dychani, ktery probiha u zdravych, vnucovat nemocnym a rusit tim jejich vlastni regulaéni
mechanismy. Jde spiSe o to, pfi pochopeni téchto mechanismti pomoci uplatnit a posilit jiz
vhodny typ dycham, napt.uvoliiovani dychacich cest, nacvik odka$lavani, posilovani
oslabenych dychacich svald.

wv W

VétSina déti bézné dycha nosem, pouze pfi vét§im télesném zatiZeni zacne dychat i
usty. Dychani nosem je pro déti obtiZnéjsi, nez pro dospélé, protoze anatomické poméry
nosnich dutin jsou méné pfiznivé. Jestlize dojde diky nemoci ke zdufeni sliznice( a v pfipadé
chronické bronchitidy k dlouhodobému zdufeni), snadno se uzavie prichod vzduchu. Dité pak
zatne dychat Gsty. Tento zpusob dychani nevyZaduje tolik namahy, proto mu dit€ rychle
pfivykne a vyvine se nefyziologicky zpisob dychani.

Pfi dycham nosem je tfeba vyvinout vétsi svalovou silu nez pti dychani asty. Svalstvo
tedy pracuje intensivnéji. Tim se ovliviiuje i tvar hrudniku. Jestlize déti dychaji usty, hrudnik
je plochy a mensi, dit€ ma chabé drZeni téla, Gzka ramena stofena dopfedu, odstaté lopatky.
Objevuje se vychyleni patefe do kyfozy, vyklenuté bficho, oddélené od plochého hrudniku
Harrisonovou ryhou odpovidajici poniim branice. Dychaci pohyby nad ryhou jsou malé, pod

ryhou jsou vydatnéjsi. Dit€ v noci €asto chrape, mluvi huhiiavym hlasem.

24



Je proto nutné, a je to i cilem dechové gymnastiky, zménit patologicky navyk dychani
tisty na fyziologické dychani nosem. Jakmile si dit& tento zplisob dychani opét osvoji, dostavi
se Uspéch. Po nacviku dechové gymnastiky se zvySuje vitalni kapacita plic a i deformity
hrudniku se upravuji.

Béhem dechové gymnastiky by jsme méli dbat na vliv poloh na dychani.

Polohy horizontdlni (v lehu na zadech na rovné a tvrdé podloZce)- patef je napiimena,
hrudnik se dostava do inspiraéniho postaveni, branice je vy$e, rovné€Z &innost bfisnich svalu je
omezena. V této poloze je ztizen vydech, protoZe musi byt pfekonano nepfirozené zvysené
inspiraéni postaveni. Je nutné zapojit 1 bfi$ni svaly.

V lehu na bfiSe je ztiZzena inspirace omezenim pfedozadnich pohyba frontalnich &asti
Zeber, zatim co jejich vykyv do strany je mozny. Pohyb branice je ztiZzen tim, Ze se nemize
vyklenovat sténa bfisni, nitrobfisni tlak se zvySuje.

V leZe na boku jsou pohyby Zeber naléhajici strany blokovany, tato blokada miZe byt
zmirnéna podloZenim horni nebo dolni ¢asti hrudniku

Polohy vertikalni ( ve stoji) — dychani je brzdéno vahou paZi a Gitrob, ale pfesto je stoj
vyhodna poloha pro dechova cvi€eni, protoZe moZnosti pohybu hrudniku a patefe jsou ve
vSech smérech nejvétsi. Ve stoji dosahuje nejvyssich hodnot i vitalni kapacita.

V sedé€ rozeznavame dvoji typ dycham: Pfi sedu uvolnéném, kdy patef tvofi oblouk, je
branice niZe a stlacuje obsah bfisni dutiny proti ochablé piedni sténé bficha. Dolni &ast
hrudniku je rozsifena. Zde pfevlada dychani dolni hrudni, brani¢ni dychani je ztiZzeno.

Ve vzpfimeném nebo tureckém sedu pfevlada dychani horni hrudni pro vyklenuti
zeber. BraniCni dychani je opét ztizeno. Uvolnime-li v§ak ve vzpiimeném sedu pletenec
ramenni a lopatkovy, umoznime tim brani¢ni dychani.

Chceme-li ve stoji nebo v sedu zvysit pohyblivost horni €asti, volime postaveni HK
v bok, protoze tak vylouCime jejich vahu. Naopak chceme-li zvysit pohyblivost dolni ¢asti,
volime polohu pazZi v Girovni hlavy nebo vyse.

Ve vsech polohach pfi nacviku dechové gymnastiky dbame na spravné drzeni téla a
volime cviky, které posiluji ochablé svalové skupiny. Je jasné, Ze nespravné drZeni téla
zpusobuje $patné dycham a naopak Spatny zptisob dycham ma za nasledek nespravné drzeni
téla.

Mimo pisobeni na ventilaci a krevni obéh je dechova gymnastika dileZitym prvkem
relaxace, zvysuje mobilitu hrudniku a zlepsuje posturalni deformity hrudniku a patete, ¢imz

pusobi na korekci vadného drZeni téla. Cilem dechovych cvigeni je ziskani a upevnéni
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tyziologického stereotypu dychacich pohybd hrudniku, tak, aby dychaci systém fungoval co
nejefektivnéji a to i pfes trvale zhorSenou ventilaci vlivem dlouhodobé choroby.

Prostfedky reedukace dychani jsou:

1. Dychdni statické, je védomé prohloubené dychani bez zatéZe v klidovych polohach,

kdy zaméstnavame piedevsim vlastni dechové svalstvo.

Metodika cvi¢eni: mezi pfirozené dychani rytmického charakteru vkladame vétsi praci

dechového svalstva ve smyslu prohloubeného dychani se zdiraznénim vdechu a vydechu.
Vdech i vydech miZe byt i hlaskovany. PouZivame to k udrZeni napéti dychacich svala
(vysloveni sss, §§8§, fif).
Priklady cviki: pomaly prohloubeny vdech na &tyii doby, kratky a prudky vydech
vdech rychly, prudky, vydech prodlouzeny na &tyfi doby
3x narazoveé vdechnout, dlouze jemné vydechnout
plynule dlouze vdechnout, 3x narazové bez dalsiho vdechnuti vydechnout
vychozi poloha turecky sed, ruce podél téla,narovnana zada, nadech
nosem,vydech na samohlasku 666..., ke konci na souhlasku mmm..., azZ do
uplného vydechu
vice viz.pfiloha ¢.10
2. Védomé prohloubené dvchaci pohyby(lokalizované dychdni). vyvolané

odporem a stimulaci, az k védomému provadéni s cilem dosahnout zvySeni dechovych

pohybu hrudniku v ohraniené ¢asti.

Metodika cvi¢eni: védomeé prohloubené dychaci pohyby hrudniku v ohrani€ené ¢asti jsou

zpusobeny zvySenymi mistnimi svalovymi kontrakcemi a docilime jich drazdénim i odporem.
VyuZivame prace meziZzebernich svali proti odporu ruky cvicitelky a pomahame nemocnému,
aby reflexné zapojil svaly v misté odporu a zvysil tim dechové pohyby hrudniku v ohrani¢ené
¢asti. Postupnym nacvikem az k uvédoméni dosahneme toho, Ze nemocné dit€ umi ovladat
dechové pohyby hrudniku na nacvi¢eném misté i bez odporu.

Je pravda, ze pro déti je tato technika celkem slozita a neni moZné ji provadét stejné ve
vech vékovych kategoriich. U menSich déti, kojenci a batolat, kde samoziejmé nemiizeme
védomé docilit dychacich pohybt hrudniku, uZivame ke zvy$eni dechovych pohybt
stimulace stlaGovani Zeber ze stran v diagonale, stlatovani dolnich Zebernich oblouka,
jemnych odporu bfisni stény v rytmu dycham ditéte a vyuzivame zmén poloh z horizontalnich
do vertikalnich. Tuto metodu jsem si bohuzel nevyzkousSela osobné, tak ji popisuji pouze

teoreticky.
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Sila tlaku ruky, kterou fyzioterapeut piiklada na hrudnik, se stupiiuje podle sily
dechovych svali ditéte. Béhem dechu se tlak mé&ni. Na pocatku prvni faze vdechu je tlak
silny, pak slabne, ziistava oslaben pfi prvni fazi vydechu a zesiluje se pfi druhé fazi vydechu.
Zatiname vzdy v polohach horizontalnich a pak prechazime do poloh vertikalnich a to
z diivodu niZ zminéného vlivu poloh na dychani.

Klademe odpor dlani(u menS§ich déti prsty) tam, kde ma byt dosaZeno zvySeni dychacich
pohybi s povelem ,,nadechni a snaZ se mi co nejvice odtladit ruku“. Takto nacviCujeme
dechové pohyby hornich, stfednich, postrannich i zadnich ¢asti hrudniku.

Tento nacvik védomeé fizenych pohybid hrudniku uzivame predevsim u téch déti, u
kterych dochazi k inkoordinaci dechovych pohybt hrudniku (pfevazuji pohyby horni €asti
hrudniku nebo dolni ¢asti hrudniku).

Je velika $koda, Ze z organiza¢nich ddvodi nemiZe byt této technice vénovano tolik
Casu, kolik by bylo vhodné a pro déti pfinosné. Ani ja nevim, zda bych byla schopna s jistotou
sama, bez vedeni, tuto techniku provadét. ProtoZe opravdu nebylo mozné, pfi tak velkém
poctu détskych pacientli, vénovat se tak dlouhou dobu, které toto cviCeni vyZaduje, jednomu
pacientovi. A tak je to, myslim, uikol ambulantnich rehabilitacnich zafizeni.

3. Dynamickd dechovd cviceni, dychani s jednoduchymi pohyby hornich koncetin,

trupu a dolnich koncetin. SnaZime se spojit pohyb s rytmem dychani a tim vypéstovat
schopnost uZivat fyziologicky stereotyp dychani pfi pohybech béznych €innosti.

Metodika cvieni:Podle cile cvieni pfidavame k vydechu nejprve pohyby panve, dolnich

koncetin, dale pletenci ramennich, paZi a nasleduji pohyby trupu a hlavy. Pohyby jsou
relativn€ energeticky naro¢né, ¢imz se za¢ne vhodné uplatiiovat mechanismus adaptace na
télesnou zat€z. Kazdy cvik vyzaduje plné soustfedeni ditéte, pomalé a presné provedeni. Toto
byva nejvétsi problém pfi skupinovém cviCeni, nebot’ déti se navzajem rozptyluji a staci jeden
,,TuSivy“ jedinec a miiZe s sebou strhnout celou skupinu. To je také ikolem fyzioterapeuta
v prvnim tydnu pobytu- vhodné déti rozdélit do skupin (pokud je to ovSem z organizacnich
divodi mozné).
Piiklady cviki: poloha- vzpiimeny sed

vdech-upaZzit, dlan€ vzhiiru vydech-pfipazit

vdech-ruce v tyl vydech-mirny pfedklon, paze ohnuté

v loktech jdou do predpazeni

dovnitf
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vdech-mirny uklon do levé strany ~ vydech-sed zpfima
dalsi cviky viz. pfiloha ¢.10
4. Dychadni pri zatézi, kdy klademe zvy$ené naroky na dychaci a obéhovy systém, pii
kondi€nim cviCeni nebo sportu, a kdy si sou¢asné ovéfujeme fyzickou zdatnost a adaptaci

dychani na danou zatéz.

6.3.7.6 Hrani na flétnu

Hra na flétnu je v DLL KynZvart provadéna po skupinach 8-9 déti. Pii hi'e déti stoji
mirn€ rozkroCené, rovna zada, hlavu drzi zpfima. Nejdfive se déti u¢i do flétny spravné
vydechovat. Poradime jim, Ze ton vytvoii tak, jako by do flétny Septali slabiku dad. Parkrat je
to nechame vyzkousSet a pak piistupujeme k nacviku prodlouzeného vydechu, nadech do
biiska, vydech do nastroje. Prsty jesté nezakryvaji Zadnou dirku. Dale se déti u¢i pferu§ovany
vydech. Sikovngj§im détem jsme ukazovali jak zahrat nékteré tony.

Hra na flétnu je tedy vybornym a hlavné pro déti zabavnym nacvikem prodlouzeného

vydechu. Vyuziva i mirného odporu, vytvofeného prostym vdechovanim do nastroje.

6.3.8 Cviceni v bazénu
DLL Kynzvart ma krasny zrekonstruovany bazén, ktery byl bohuzel v dobé mé praxe
z divodu udrzby uzavien.
Rekondi¢ni plavani je vybornym dechovym cvi€enim. Voda je totiz absolutn€ pruzna
a tla€i na sténu bii$ni,pomaha tim vydechu. Nezanedbatelna je vSak také emocionalni stranka
cviCeni a her v bazénu. V DLL LK je voda v bazénu oSetfena ozonizaci, protoze chlor by

atopiky alergizoval.

6.3.9 Relaxace

Tuto metodu velmi vhodné kombinujeme s dechovym cvienim. Déti se snaZzime
pfivést k tomu, aby si sami uv€domili napéti a uvolnéni svych svali. Vyuzivame toho, Ze pfi
vydechu dochazi reflexné k vét§imu uvolnéni.

Za relaxaci povazujeme i pasivni protazeni svalovych skupin. Zejména se soustiedime
na svaly pletence ramenniho, svaly paravertebralni a svaly prsni.

Zaciname od svalt dolnich koncetin, postupujeme pies svaly trupu, dale horni

koncetiny a naposledy mimické svaly.
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Neschopnost relaxovat vede k trvalému pretiZzeni dychacich svali a omezeni
dechovych pohybi.

V LK se vyuziva kazety s relaxa¢ni nahravkou.

6.3.10 Lécebna masaz

Klasicka rucni masaz zad a hrudniku- v téle vyvolava mistni a celkové reakce.
Lokalni G¢inek spociva v odstranéni povrchovych zrohovatélych vrstev kiize a pfispiva
k normalizaci koZniho tonusu. Vlivem masaZe dochazi k urychlenému vyprazdiiovani
povrchovych Zil a lymfatickych cest, dochazi k vyrazné hyperemii, zlepSuje se pfisun Zivin,
kysliku a ochrannych latek a naopak se urychluje odstraiiovani $kodlivin a latek zpisobujicich
unavu.
Ukinek celkovy se projevuje zm&nami vegetativni rovnovahy, zvySenim latkové vymény,
zvy$enou Cinnosti Z1az s vnitini sekreci a ovliviiuje i stav ustfedni nervové soustavy. Masazi
Ize zvysit &i snizit svalovy tonus.
Pri klasické masazi vyuzivame nékolika zakladnich hmati — tfeni, vytirani, roztirani, hnéteni,
tepani, chvéni.
U déti v DLL KynZvart se masiruji zada a hrudnik. Doba trvani je 5-10 minut

Mickovdni — facilitatni metoda podle rehabilitaéni pracovnice Jebavé. Vyuziva ucinki
komprese akupunkturnich a akupresurnich bodii, komprese tkani e jejich naslednou relaxaci.
Je to metoda usnadiiujici nadech a zklidfiujici vydech.
Mickovanim uvolnime branici, navodime fyziologickou dechovou vinu, dech se prohloubi,
dechova frekvence se snizi. Protahujeme kréni a hrudni svaly, svaly patefe a pletence
ramenniho. Uvolnime spasmus priadusek a navodime expektoraci.
Mickovani se provadi mékkymi molitanovymi miCky. ObliCej a krk masirujeme micky o
pruméru 5,5 cm, hrudnik a zada7,5 cm.
Rodice by se méli béhem pobytu tuto metodu naucit provadét ji doma sami. Poprvé jim je vse
ukazano a vysvétleno a pakjiZ pti kazdé dalsi lekci masiruji rodi€e sami, pod dozorem

rehabilitaénich pracovnikti(viz ¢.11).
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7. Kazuistiky

Pii vstupni prohlidce pacientd jsem vyuZivala svalové testy a vySetfeni zkracenych
svalii dle Jandy. Dale vySetifeni pohledem ve stoji.
Bohuzel déti jsem vySetfovala aZ po tydnu jejich pobytu v LK, protoze v dob& mé

praxe Zadné nové nastupy déti nebyly.

Kasuistika ¢. 1:

-chlapec Jirka M., 6 let

- hlava ve stfednim postaveni, ramena mirné stoena dovnitf, oslabeny bfisni svaly
takze bficho prominuje doptedu

- zkraceny prsni svaly, oboustranné€ m. trapezius

Lécebny plan: skotské striky, skupinova LTV, rekondi¢ni plavani, klasicka masaz
hrudniku, mic¢kovani, inhalace — pramen Vincentka, dechova rehabilitace — hra na
flétnu, kloktani 1x denné€ — pramen Helena, stfidavé nozni koupele, vyplach
nosohltanu — pramen Viktor, fizena terénni chiize, nicvik smrkani

Zavérecny souhrn a DRP: chlapec byl v DLL Kynzvart jiz podruhé, ze vSech pacientii

mél nejméné rozvinuté posturalni vady , rad a ochotné cvi€il, i pfes nizky vék si
zna&nou &ast procedur a cvi€eni pamatoval z predeslého pobytu, lekci dechové
gymnastiky byl schopen odcvi€it sam, coZ svéd¢i o tom, Ze doma pravidelné cvici,
rodiCe predvedli mi¢kovani téméf bezchybné. Prsni svaly v normoronu, trapezius
nadale v hypertonu, bficho prominuje méné.

Rodice by se mé€li zaméfit hlavné na otuzovani, dale pokraovat ve CJ z LK,

protahovat svaly nachylné ke zkraceni, V Jirkové€ ptipad€ hlavné trapézy.

- divka Jana §., 10 let
- hlava mirné€ predsunuta, levé rameno vyse neZ pravé, oboustranné scapula alata,
hrudni hyperkyf6za, bederni hyperlorddza, bficho siln€ prominuje, panev anteverse

- zkraceny prsni svaly, flexory kolene
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Lécebny pldn: _stejny jako u kaz.€. 1, pouze bez rekondi¢niho plavani — strach z vody

Zavérecny souhrn a DRP: v laznich poprvé, tézky typ bronchitidy jiz od malicka,

divka se pfi individualnim cviCeni velmi snazila, ale pii skupinovém cviCeni se
nechala snadno rozptylit, matka o cviCeni bohuZel nejevila zajem. Divka se nevénuje
Zadnému sportu, coZ se odrazi na fyzické zdatnosti a dovednosti. Chybi i motivace ze
strany rodi¢i(myslim si, Ze pobyt brala matka spiSe jako rekreaci).

Zlepsit celkovou kondici, vyuzivat pro cviCeni doma CJ z lazni, nutna dlouhodoba
korekce vadného drzeni téla, doporuCovala bych cviCeni na miéi, protoZe to jediné ji

podle mého nazoru bavilo.

- divka Veronika C., 13 let

- hlava ve stfednim postavem, ramena mirné vtoCena dopiedu, biicho prominuje pouze
lehce, panev a koncetiny postaveni fyziologické

- m. pectoralis, m. trapezius

Lécebny pldn: stejny jeko kaz.¢. 1,

Zavérecny souhrn a DRP : v laznich jiz potfeti, recidivujici bronchitidy jiz od 15

mésici, je z rodiny sportovet, coZ se projevuje ne jejim kladném vztahu ke sportu a
pohybu, divka velmi inteligentni, cviCeni ihned pochopila a spravné provadéla, dalsi
obrovskou vyhodou je, Ze hraje na klarinet

Pokracovat v jejich sportovnich aktivitach + CJ z lazni, vétSi pozornost by méla

vénovat protahovani zkracenych svali a posilovani bfi$nich svali

Kasuistika ¢. 4:

- chlapec Petr S., 14 let

- hlava mirny pfedsun, ramena vtoCena dovnitf, hrudni hyperkyf6za, bederni
hyperlordéza, bficho mirné prominuje, panev anteverse, rekurvace kolen

- zkracen m.pectoralis, flexory kolene

Lécebny pldn: stejny jako kaz. €. 1,

Zavéreény souhrn a DRP: chlapec v laznich jiZ potieti, o cvi¢eni nejevi zajem, na

cviCeni 2x bez omluvy nepfisel, ve volném Case se Zadnému sportu nevénuje, nejvice

¢asu podle rodici stravi u pocitacovych her. Nejvétsim problémem u tohoto chlapce je
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prave jeho motivace. Oproti ostatnim détem ma pomerné siln€ vyvinuté posturalni
vady, které se s jeho pfistupem budou samoziejmé prohlubovat.

Chlapci bych doporu€ovala intenzivni cvi¢eni na posileni oslabenych svalt viz.vyse,
doporucuji plavani. Dale intenzivni aerobni cviCeni, t€zko se adaptuje na zatéz ( cozZ se

projevilo pfi terénni jizd€ na kole, kterou jeho vrstevnici zvladali bez problému).
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8. Diskuze

KdyZ jsem si vybrala téma bakalaiské prace o chronické bronchitidé netusila jsem, jak
obtiZn& budu shanét literaturu. Vétsina publikaci o détské pneumologii se zaméfuje bud’ na
astma bronchiale nebo na CHOPN. Chronicka bronchitida je popsana vét§inou zkratkovit€ a
nikde jsem ji nenalezla podrobné&ji rozvedenou. To, si myslim, je veliky nedostatek, protoze
b&hem své praxe jsem se setkala s malou informovanosti rodi¢i détskych pacienti. Pfi tom
dobra znalost problematiky je velkou pomoci pro pochopeni postupi v terapii chronické
bronchitidy. Casto jsem se setkala ze strany rodi¢i i k podcefiovani této choroby napt.

v porovnani s astmatem.

Lézeiiska 1ééba CHB ma mnoho dkold, jak jsem jiz popsala dfive. Béhem prvniho
pobytu dojde k setkani rodicu se systémem terapie této diagnézy. Rodi¢e maji moznost
pochopit princip 1écby.

Pro déti je velkym pfinosem, Ze poznaji ostatni déti se stejnou chorobou, uvédomi si,
Ze nejsou jedini, ktefi trpi timto onemocnénim, coZz mizZe byt vyraznym kladnym stimulem
v jejich psychice a pobidkou k dalsi 1écb€. Déti byly také Casto prekvapené, kolika
sportovnich aktivit se mohou Gcastnit.

Myslim si, Ze pobyt v 1aznich by mél byt jakymsi ukazkovym modelem, jak
pokraCovat v dlouhodobé terapii. Ukazuje zakladni cviCebni postupy, uci rodiCe technikam,
které mohou détem vyrazné ulevit( mickovani, autogenni drenaz).

Samoziejmé ne vzdy se setkame s aktivnim pfistupem rodicu k terapii. Musime rodice
opakované vybizet, aby nav§tévovali skupinové cviCeni, sami si toto cviceni vyzkouSeli a
zapamatovali tak, aby byli schopni bez obav pokracovat i doma.

Déti je nutné motivovat. Jestlize to nedokaZze rodic, je malo pravdépodobné, Ze to
dokaze rehabilitacni pracovnik béhem jednoho pobytu.

Déti by mély pochopit, Ze respiracni fyzioterapie, pohyb a Zivotni styl vyrazné
ovliviiuji celkovy stav organizmu a mizou velmi znatelné pfispét ke zlepSeni onemocnéni.

Zdravotnici tedy ukazuji détem a rodi¢im pouze dlouhou cestu, ale je jiZ pouze na

nich, jakym stylem se po ni vydaji.
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9, Zavér

Tato prace mi umoZnila poprvé se komplexné zabyvat terapii détskych pacientt.
Zkonfrontovat teorii z knih s praci na pracovisti s velkym boZstvim pacientt. Setkavat se
s rodi€i a mit tak zpétnou vazbu, odezvu na cvi€ebni postupy.

Prace s détmi nebyla vzdy jednoducha. Déti jednaji spontanng, bez zabran. Casto je
velmi té€Zké déti uklidnit a pfimét je ke spolupraci. Naucit se s détmi jednat a motivovat je.

Béhem studia jsme prosli mnoho pracovist. Na n€kterych oddélenich nebyl ani po
dlouhodobé rehabilitaci vidét vétsi pokrok ve stavu pacienta. V tom je podle mého nazoru
rehabilitace détskych pacientt velmi vdécna. Pfi v€asném zacatku terapie a dislednosti jejiho
provadéni, je mozné dosahnout viditelného zlepSeni stavu pacienta a umoZznit mu tak mnohem
zpracovana v DLL LK a kterou mi ochotné zapijéil k nahlédnuti prim. MUDr. Josef
Nebesaf( viz ptiloha €.12). A to je jisté nemaly divod, pro¢ se vénovat né vzdy jednoduché

rehabilitaci u détskych pacientti.

34



CHOPN

FEV
DLL
LK

m n.m.

PEP
HCD

DRP
CHB

1V. PouZité zkratky

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

musculi

objem vydechnuty s maximalnim usili za 1 minutu
Détska lazeriska 1é¢ebna

Lazn& KynZzvart

metri nad mofem

respiracni fyzioterapie

positive expiratory pressure (odpor vyuZivany u PEP masky)
horni cesty dychaci

autogenni drenaz

musculus

dlouhodoby rehabilita¢ni plan

chronicka bronchitida

35



V. PouZité zdroje

(1) Vokurka, M. a kol.: Patofyziologie pro nelékai'ské sméry, Karolinum 2005

(2) Hromadkova ,J. a kol.: Fyzioterapie, H&H, 2002

(3) Bartova, J.: Patologie pro bakalafe, Karolinum, 2004

(4) Vondra V.: Pé&e o nemocné chronickou obstrukéni plicni nemoci v Ceské
Republice, Jalna, 1996

(5) Skapik, M. a kol.: VyuZiti balneoterapie ve vnitinim lékaf'stvi, Grada, 1994

(6) Dylevsky, L.: Kineziologie, Alberta, 1994

(7) Capko, J.: Zaklady fyziatrické 1écby, Grada, 1998

(8) Janda,V. akol.: Svalové funk¢ni testy, Grada, 2004

(9) Sedlackova, E. a kol.: Lécebné postupy v lazetiské 1écbé nemoci dychacich cest,
Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1963

(10) Macek ,M. a kol.: Lécebna télesna vychova v pediatrii, Avicenum, 1975

(11) Javurek, J.: Lazetiska 1écba dorostu, Balnea, 1971

(12) Kadlec, K.: Inhala¢ni lécba chorob dychacich cest a plic, SZN, 1959

(13)Macek ,M. a kol.: Pohybova lécba u pliccnich chorob, Victoria Publishing, 1995

(14) Votava, J. a kol.: Zaklady rehabilitace, Karolinum

(15) Zelezny, 1.: Cvi¢ime s gymnastickym mitem, 1998

(16) Rokyta : Fyziologie

17)

(18)

36



V1. PFilohy

¢.1 — diagram (podle Venna)vzajemnych vztaht chronické bronchitidy, emfyzému, astmatu a
bronchialni obstrukce I vyskytu nemoci v populace CR

¢.2 — graf srovnavajici vyvoj hodnoty FEV u nekufakd a kurakd, ktefi bud’ pokracovali
v kufactvi nebo zanechali koufeni ve véku 45 ¢i 65 let

¢.3 — pohyby branice pii dychani v niznych polohach téla

¢.4 — Gmrtnost na chronickou bronchitidu a emfyzém v Ceské Republice

¢.5 — inhalaCni terapie

¢.6 — stiidava nozni koupel

¢.7 — Hubbartiv tank

¢.8 — Hauffeho lazei

¢.9 — dotaznik, ktery dostavaji rodice po ukonceni lazefiského 1éceni v DLL LK

€.10 — cviCebni jednotka v DLL LK

¢.11 — mickovani — hrudni a obli€ejova sestava

¢€.12 — vysledky statistiky provadéné v DLL LK

37



Ptiloha ¢&.1

Zdroj: (4)

-

LY O

EERX X IL R LIt
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Pfiloha ¢.4 Zdroj: (4)
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Piiloha ¢.

DETSKA LAZENSKA LECEBNA V LAZNiCH KYNZVART

DOTAZNIK

pro rodi¢e po skonéeni lazefiského Ié&eni

Jméno ditéte datum narozeni

bydlists

Jméno a adresa osetfujicfho Iékafe

onemocnéni (dg)

Terminy lazefiské léEby v DLL L. KynZvart

PotiZe Vaseho ditéte: af do 3 mésicii po ndvratu z Ié€eni
b/ do 8 méslich po nivratu z légeni
c/ do 12 mésicii po navratu z lé€eni

crosime vypsat die Vadich zkuSenostf), zajima nas hlavné:
1/ Eastost onemocnéni
2/ dugnost (zda a jak €asto)

3/ 16&eni antibiotiky
4/ stav kitze a onemocnéni ekzémem, zda ié€eni hormon. mastmi

ZLVER zd3. podie Vadeho nazory, byl stav Vadeho ditéte po lazefiském lééeni u nas
= Z.EB8&EN t ZKORSEN c/ NEZMENEN

2z zzs

—— - Ky~Zcart
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Ptiloha ¢.10

CVICENI PRO DETI S RESPIRACNIM ONEMOCNENIM

Leh na zadech

PNAG A RN

Vzpazit ruce - nadechnout (N). Pfipazit - vydechnout (V).
- Zvednout jednu nataZenou nohu (N). Polozit (V).
Masinka: skréit kolena. (N) nosem. (V) na 88S ....

Jizda na kole.

. Skr¢it kolena. Zvednout zadecéek (N). Polozit (V).

Skréit kolena, ruce v tyl. Zvedat do polosedu (fouknout na bficho).

PreruSovana masinka: skréit kolena. (N) nosem. (V) na §-8-8-88§ ...

Skréit kolena, upaZit-ruce (N). Kolena polozit vlevg, hlavu otoéit vpravo (V).

Obmeéna: a/ Skréené nichy roznozit (Nj. Polozit kolena vlevo, hlavu otoéit vpravo (V).

b/ Pfitahnout kolena k bfichu, pokréit ruce v lokti. Kolena polozit vievo,

hlavu otoéit vpravo - v§drz. Prodychat jednu polovinu hrudniku.

. Kolébka: chytit rukama kolena. Zhoupnout se vpied, vzad popf. vpravo vievo

. Natazené nohy. Zvednout hlavu a ruce, podivat se na §picky (V). Polozit, uvolnit (N).

Leh na bfife

PRNOM PWNE

. Had: spojit za zady- Zaklon, ruce zapazit, hlava nezaklanét (N). PoloZit (V).

. Krokodyl: ruce pod hlavu, nohy roznozit, §picky vyto&it ven. Relaxace, dychani do bfichs.

. Ruce pod-hlavou, zéklon (N). Pelozit (V).

Vzpazit ruce. Zvednout ruce, hlavu, nohy {N). Polozit (V).

Obmeéna: Delfin - zhoupnout se vpfed, vzad.

Ruce v t§1, Zvednout lokty (N).. Polozit (V).

Tygfik: Skréit pravou ruku, pravé koleno pfitdhnout k lokti, hlavu dgtoéit vpravo-relaxace.
Ruce na ramena. Zaklon, lokty vzad, lopatky k sobé. (N}. Polozit (V).

Ruce podél téla. Zaklon, tlesknout v predpazeni (N): Polozit (V).

. Ruce pod hlavu. Uklon vpravo (N). Polozit (V).

Klek na viech étviech

1. Koci¢ka: prohnout zada (N). Vyhrbit (V).
Obmeéria: a/ Prohnout zada, zanozit jednu nohu (N). Pfitahnout koleno k &elu (V).
b/ Vyhrbit zada (N). Prohnout (V).
¢/ Opfit o pfedlokti. Prohnout zada (N). Vyhrbit (V).
2. Zvednout jednu ruku ke stropu- (N). PoloZit. (V).
3. Soudasné protahnout pravou ruku vpied & levou nohu vzad.
4. Pejsek: umoznit jednu pokréénou nohu (N). Polozit (V).
Klek. sed na paty
1. Kralicek: Lokty opfit tésné pied kolena, hlava vzpiimené. Vydrz: Dychani do bricha.
2. Vzpfimeny kraliGek. natazené ruce.opiit dlanémi vedle kolen. Vydrz. Dychéni do
hrudniku.
3. Ruce na ramena, lokty opisuji krouzky.
4. Vzpazit ruce (N}. Sbalit do klubiéka. (V) na §8§ ...
5. Ruce polozit na stehna, zapaZit jednu ruku (N}. "pét (V).
6. Véelicka: Ruce na ramena, (N) nosem. (V)na Bz IZ ....
Turecky sed
1. Ruce v tyl (N). Uklon (V).
2. Ruce v tji (N). Otocit vpravo. (V}.
3. Ruce upazit. Vzpazit, prekiizit ruce nad hlavou (N). Upazit (V).



Ptiloha ¢.1

MiCKOVANI OBLICEJE

- je vhodné pro déti, které trpi astymi rymami, zinéty dutin a

pylovymi alergickymi rgmami.

U pylart zaciname s denni aplikaci 6 tydn( pfed ocekavanym nastupem potizi.

Namickujeme nejprve celou pravou stranu obliceie, pak levou. Kazdy tah opakujeme 3x.

Prava strana

1.

Zacatek - 1istni koutek
Pribéh - pfes kiidlo nosu, .vnitfni koutek oka, oko
Konec - ke stfedu ucha

. Zadatek -n"istni koutek

Pribéh - .pres k¥idlo nosu, zatlacit na kofen nosu
dovnitf a nahoru, nad obocim
Konec - ke stfedu ucha

.. Zadatek - ustni koutek

Prubéh - pfes kfidlo nosu, vnitrni koutek oka,
&elo, 1-2 cm do vlas. &asti,
zatlacit dovnitf a nahoru, celo

Konec - ke stfedu-ucha

Pfi 3. opakovani nad ucho, okolo usniho boltce,
k vystupku kosti skalni, vytfit pfes-rameno
a loket pry¢ do prostoru

. Zacatek - ustni koutek

Pribéh - pres k¥idlo nosu, licni kost
Konec - ke stfedu ucha

. Zacatek -1istni koutek

Prubéh - pfes k¥idlo nosu, pod licni kosti
Konec - ke stfedu ucha

. Zacatek - uprostifed brady

Pribéh - nad dolni Celisti
Konec - ke stfedu ucha

PHi 3. opakovani nad ucho, okolo usniho boltce,
k vystupku kosti skalni, vytfit pfes rameno
a loket pry¢ do prostoru

Celou sestavu zopakovat na levé poloviné obliceje



Pfiloha ¢.1

MIiCKOVANI TELA

je vhodné pro déti s respiraénim onemocnénim a pro déti s vadnym
drZenim tela

Je to komplexni masaZni-metoda usnadfiujici nadech a prohlubujici vydech. Relaxuje a
protahuje bfini, hrudni a kréni svaly a svaly panve, patefe a pletence ramenniho.
Reflektoricky ovlivituje hladké svaly priidusek, a tim zlepSuje vykaslavani.
Mickovani zvySuje vitalni kapacitu plic, prohloubi dech a snizi dechovou frekvenci. Hrudni
dychani pfevede na pfevazné bfidni.

Pfi dplikaci udrzujeme miéek mimym tlakem tak, aby se pfed mickem vytvarela kozni
fasa. Pohyb musi byt pomaly, tlak micku je trvaly a plynuly, aby se koZni fasa nevypustila.

Doporucuje se mickovat 1 x denné po dobu 10 tydnt. V daldich tydnech 1-2 x. Od
pocatku jakéhokoliv onemocnéni (i horeénatého}, pfi zachvatu dusnosti mickovat denné i
nékolikrat podle potieby.

Zadiname vzdy na pravé strané. Kazdy tah opakujeme 3x.

Prava strana
1. Zacatek - nad pupkem
Prabéh - podél hrudni kosti, vpravo pfes kliéni kost
Konec - na trapezu blize krku

2. Zacatek - nad pupkem

Priibéh- - podél hrudni kosti d6 2/3, pak §ikmo pfes prsni
svaly l
-Konec . - na ramenu

3. Zacatek - nad pupkem
Priibéh . - podél hrudni kosti do 2/3, k podpaZni jamce,
pres pazi vzad, pies lopatku
. Konec - pfitisknout kozni fasu K patefi

Leva strana
Opakovat tahy 1-3

Prava strana

- 4, Zaditek - spodni konec hrudni kosti
Priibéh - pfes dolni Zebra, kolem lopatky, na rameno
‘Konec . - vytfit pfes loket, predlokti, zapésti a 2. prst do
prostoru

5. Zadatek - nad polovinou hrudni kosti
Priibéh ‘- do podpazni jamky, pfes lopatku
Konec - pfitisknout kozni rasu k pateri

Leva strana
Opakovat tahy4-5



Priloha €.

Prava strana

6.  Zacatek - spojeni kosti kiiZové a panevni
Pribéh .- vedle patefe vzhiiru
Konec = - konéit tlakem na stfed horniho trapezu

Levi strana
Opakovat tah 6
7. Zacatek - kostré

Prubéh - po patefi vzhiiru
Konec' - zahlavi, vytfit do vlasi

V!oha

- sunuti micku drzeného pevné v prstech -

8. Zacatek - a/ nad pupkem
b/ posledni kréni obratel
Pribgh - a/ po prsni kosti vzhiru -
b/ po. patefi dola
Konec - a/ zacatek hrudni kosti
b/ kostrc

9. Zadatek -vystupek kosti skalni (za usimaj
Priubéh - pfes horni ¢ast trapezu, ramena, paZe
Konec - od loktii pry¢ do prostoru



Pftiloha ¢.

Détska lazenska 1é¢ebna L.azné KvnZvart

Efekt komplexni lazeiiské 1é€by u déti s respira¢nim onemocnénim

vyjadreny farmakoekonomicky

diléi vvsledky — porovnani souhrnvch vvsledki pfed a po 1. pobvtu déti v DLL LK

Statutarni zastupce: Ing. Hana Hruskova

Vedouci lékat: prim. MUDr. Josef Nebesa
Zpracovatelé: MUDr. Nina Hodnotova, MUDr. Josef Nebesat
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Ing. Pavel Ruzicka — ustav zdrav. informaci a statistiky



Cil projektu:

Podstatou projektu je ovéreni efektu komplexni lazeriské 1é¢by u déti

s respiraénim onemocnénim a jeho promitnuti do farmakoekonomiky,
prokazani snizené nemocnosti vlivem absolvovani komplexni lazenské Ié¢by,
sledovani poklesu spotieby 1€kt a antibiotik, tzn. srovnani ¢erpani financnich
prostiedki ze zdravotniho pojiSténi spotfebovanych pacientem pred a po
absolvovani komplexni lazeniské 1é¢by, dale pak vyuziti projektu pro
srovnatelna zdravotnicka zafizeni.

Charakteristika cilové populace:

Soubor pacienti détské populace ve véku od 2 do 15 let s respiraénim

onemocnénim.

1. skupina souboru — déti pfedSkolniho véku, které budou absolvovat
komplexni lazenskou Iéébu opakované vzdy po roce

2. skupina souboru — déti mladsiho Skolniho véku, které budou absolvovat
komplexni lazenskou Ié&¢bu opakované vzdy po roce

3. skupina souboru — déti starSiho Skolniho véku, které budou absolvovat
komplexni lazenskou Ié¢bu opakované vzdy po roce

Stredem zajmu budou indikace:

XXV/1 - recidivujici katary hornich cest dychacich
XXV/3 — bronchitis acuta recidivans

XXV/4 - sinobronchitis acuta recidivans

XXV/6 — bronchitis obstructiva recidivans

XXV/7 — astma bronchiale

XXV/8 — dermorepira¢ni syndrom

Metody realizace:

Statistické vyhodnocovani ¢etnosti onemocnéni, s ni souvisejici vyvoj
farmakoekonomiky s dlirazem na spotiebu antibiotik a cetnost hospitalizaci.

Zpusoby realizace

0. rok — retrospektivni sledovani ¢etnosti respiracnich infektd, ostatnich
onemocnéni, spotreby farmak a ¢etnosti pfipadné hospitalizace
u souboru pacienta v poslednim roce pred absolvovanim
komplexni lazenské Ié¢by.

1. — 3. rok - sledovani ¢etnosti respiracnich infektl, ostatnich onemocnéni,
spotreby farmak a ¢etnosti pfipadné hospitalizace u souboru
pacient( vzdy v nasledujicim roce po absolvovani komplexni
lazeniské lé¢by (1 — 3x).



