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I. ABSTRAKT

Lazenska lécba Astma bronchiale

Astma je nemoc charakterizovana zvysenou citlivosti dychacich cest vici riznym
podnétim, ktera se projevuje zpomalenim usilovného vydechu, jejiz zavaznost se méni bud’
spontanné nebo po lécbé.

Pocet détskych astmatiku stdle roste. Vyskyt v détské populaci se u nas pohybuje mezi 5-
10%. Dvody, proc se u nékoho projevi alergické onemocnéni, nejsou dosud presné znamy. Jista
je role dédicnosti, nachylnost k alergiim se ¢asto prendsi z generace na generaci. Astma vznika ze

2/3 do patého roku zZivota.

Ukolem lazeriské lé¢by je stabilizovat chronické onemocnéni tak, aby nedochazelo
k akutnimu vzplanuti choroby, onemocnéni bylo pod kontrolou a projevy astmatu se

nezhorsovaly. Lazerisky pobyt je nedilnou soucasti celkové péce o pacienty s astmatem.

Klicova slova: astma bronchiale, lazenska lIécba, horni cesty dychaci, respiracni fyzioterapie,

balneoterapie, haloterapie, speleoterapie, thalasoterapie



Spa therapy of Astma bronchiale in childhood

Asthma is characterize by hypersenzitivity of respiratory system. This hypersenzitivity is
manifest by respiratory retardation. Hypersenzitivity can change spontaneously or after

treatment.

Number of child’s athmatic is still growing. Incidenc in child’s population is between 5-10%.
Reason of manifest alergy are not allready known. The role in predisposition to allergy plays

heredity. Asthma come up in the first five years of life.

Imposition of spa therapy is steady chronic disease. Spa therapy form an integral part of

adequate care.

Key words: allergic asthma, spa therapy, respiratory systém, respiratory physiotherapy,

balneotherapy



II. UVOD

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.Ve svéte se
pocet lidi trpicich touto chorobou odhaduje na 300 milidént. Jedna se o nemoc celozivotni,
kterd miZze bez vyjimky postihnout lidi v riznych vé€kovych kategoriich. Astma je na
celém svété nedostatecné a pozd¢ diagnostikovano a léceno. Existuje predpoklad, ze
v Ceské republice je stale nerozpoznano 250 000 astmatikd. Za poslednich 20 let dochazi
k naristu onemocnéni predevSim u déti a mladistvych, kde se astma stava nejcastéjSim
chronickym onemocnénim. Astmatické déti jsou svym onemocnénim do jist¢ miry
znevyhodnéné, je proto nesmirné dilezité vénovat témto détem komplexni péci tak, aby
nebyly ochuzeny o aktivni zplsob zivota, ktery k tomuto veéku bezprostiedné patii.
Optimdlni télesnd kondice je dilezita i pro posileni détské psychiky a zlepsuje kvalitu
zivota. Toto onemocnéni nelze zcela vylécit, ale lze jej dostat pod kontrolu. Vc¢asna
diagnéza a UCinnd lécba umoziuje ve vétSin€ piipadd zvladat astma ambulantné.
V ptipadé neadekvatni ¢i zanedbané 1éCby dochdzi k funkénim zméndm a funkce
dychaciho systému se zhorsuje.

Béhem studia fyzioterapie jsem méla pfi povinné praxi moznost blize se seznamit



s détskymi pacienty a problematikou onemocnéni dychaciho Ttstroji. Zaujala mne
specifika prace s détmi a proto jsem se rozhodla tomuto tématu vice vénovat v rdmci své
bakalarské prace, ukazat mozZnosti 1éCby, poukdzat na nutnost vcasné a spravné
diagnostiky a zdliraznit ulohu lazenské 1¢cby.

Prace je ¢lenéna do dvou &asti, ¢ast teoretickou a praktickou. Cést teoreticka
obsahuje anatomii a fyziologii dychaciho systému, obecné udaje o astmatu, specifika LTV
tohoto onemocnéni a zpiisoby méfeni plicnich funkeci. Prakticka ¢ést se sklada z lazenské

lécby, haloterapie, speleoterapie, thalasoterapie, zdravotni vychovy a kazuistik.

I. CAST TEORETICKA

1. Anatomie dychaciho ustroji

Dychaci cesty miZeme rozdélit na horni cesty dychaci (HCD) a dolni cesty dychaci (DCD).
Horni cesty dychaci se skladaji z dutiny nosni (cavitas nasi), ktera je spojena s dutinami v
lebecnich kostech a vytvareji tzv. sinus paranasales. Déle z nosohltanu (nosopharynx),do kterého
usti Eustachova trubice, jeZ spojuje stfedni ucho s nosohltanem.

Dolni cesty dychaci se skladaji z hrtanu (larynx), pridusnice (trachea), pridusek
(bronchy), které se nasledné vétvi na bronchialni strom a plic (pulmo).

Sténa trubice i dutin dychaciho systému je tvorena sliznici, podslizni¢nim vazivem,

chrupavcitym a kosténym skeletem, vazivem a hladkou svalovinou.

1.1 Dutina nosni — CAVUM NASI

Dutina nosni je prostor ohrani¢eny kosténymi vybézky horni Celisti. Strop dutiny tvofri
kost Celni (os frontale) a Cichova (os ethmoidalis). Dutina prechazi ve své predni ¢asti do zevniho

nosu (nasus externus), ktery ma kostény kofen (radix nasi). Dale se sklada z hibetu nosniho



(dorsum nasi). Nosniho hrotu (apex nasi), nosnich kridel (alae nasi) a nosnich direk (nares).
Vzadu pokracuje dutina nosni dvéma otvory (choany) do nosohltanu. Je rozdélena nosni
prepazkou (septum nasi) na dvé casti, které jsou dale horizontdlné ¢lenény nosnimi skofepami
(conchae) na horni, stfedni a solni nosni prlichod.

Vlastni nosni dutina je spojena s prostory lebecnich kosti — vedlejsi nosni dutiny (sinus
paranasales). Nejvétsi dutina leZi v horni Celisti — sinus maxillaris, mensi v ¢elni kosti — sinus
frontalis, a v ¢ichové a klinové kosti — sinus ethmoidalis a sinus sphenoidalis.

Sliznice dutiny nosni i vedlejsich nosnich dutin srlista s periostem kosti v mukoperiost,
ktery je kryt cylindrickym Fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem k nosnimu vchodu nebo
opacnym smérem do hltanu, coZ umoziuje posun hlenu z dutin smérem k nosnimu vchodu nebo
opacnym smérem do hltanu. Mukoperiost je velmi silné prokrven a obsahuje velké mnozstvi
hlenotvornych Zlazek.

Ve stropu dutiny nosni je policko sliznice s odliSnou stavbou, tzv. ¢ichové pole (regio
olfactoria), které je tvoreno predevsim specializovanymi nervovymi bunkami — ¢ichovymi
burikami a seréznimi zZlazkami (glandulae olfactoriae), které maji schopnost koncentrovat latky a

poté je odplavit.

1.2 Nosohltan - NASOPHARYNX

Nosohltan je horni nalevkovity usek hltanu, do kterého proudi vzduch z nosni
dutiny. Vzduch je do hltanu pfivadén piimo, bez upravy v nosni dutin€ a nosohltanu.
Hranici mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu je mekké patro a ¢ipek. Na bo¢nich
stranach hrtanu usti do nosohltanu Eustachovy trubice, které spojuji sttedni ucho a
nosohltan. Tyto trubice vyrovnavaji zmény tlaku vzduchu ve stfedousi. V blizkosti usti
obou trubic jsou nakupeny lymfatické uzliky, které tvoii nosohltanové mandle (tonsila
pharyngea). Nosohltanové mandle patii k miznim tkdnim nosni dutiny a nosohltanu a

vytvareji bariéru proti infekei $itici se vzduchem.

1.3 Hrtan — LARYNX

Ma trubicovity tvar. Horni Usti je otevieno do dolni ¢asti hltanu (pars laryngea pharyngis)
a dolni usek prechazi plynule do priadusnice.
Kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami. Nejvétsi z nich je chrupavka stitna

(cartilago thyroidea). Pod ni je hmatna prstencita chrupavka (cartilago cricoidea), ke které jsou



na zadnim obvodu kloubné pripojeny dvé chrupavky hlasivkové (cartilagines arytaenoideae). Od
hlasivkovych chrupavek jsou k zadni plose stitné chrupavky rozepjaty dva hlasivkové vazy. Dutina
hrtanu je od hltanu oddélena hrtanovou ptiklopkou (cartilago epiglotica).

Hrtan je dorsalné spojen s hltanem a je zavéSen vazivovou membranou na jazylce a

prostfednictvim jazylky ke spodiné lebni.

1.4 Pridusnice — TRACHEA

Priadusnice je trubice, kterd navazuje kaudalné na prstencitou chrupavku hrtanu pomoci
ligamentum cricotracheale. Svym pribéhem pfiblizné sleduje zaktiveni patere. Délka pridusnice
je zhruba 13 cm a Sitka 1,5-1,8 cm.

Trachea zacina na krku ve vysi téla obratle Cg vstupuje do hrudniku, kde konci jako
bifurcatio tracheae. Ve vysi obratlt Th, — Ths se trachea rozvétvuje na dva bronchy — pravy
(bronchus principalis sinister) a levy (bronchus principalis dexter) a vstupuji do plic. Stény
trachey vyztuzuji cartilagines tracheales, 15 — 20 hyalinnich chrupavek ve tvaru dozadu
otevienych podkov. Sliznice je z vicefadého rasinkového epitelu a obsahuje velké mnoZstvi

hlenotvornych Zlazek, jez sliznici zvlhcuiji.

1.5 Prddusky — BRONCHY

Navazuji na pradusnici. Pravy hlavni bronchus méfi asi 3cm a je Sirsi vzhledem k
objemnéjsi pravé plici. Levy hlavni bronchus méfi asi 4 — 5 cm a je uzsi. Po vstupu obou priadusek
do plic se bronchy mnohondsobné vétvi a vytvari tzv. bronchidlni strom. Vétve bronchialniho
stromu tvofi spolu s okolnim vazivem, hladkymi svaly a cévami pruzny skelet plic. Zakladem
stény pradusnice a pridusek jsou podkovovité chrupavky, které zarucuji spravny tvar a
zachovani otevieného prisvitu trubice pfi dychacich pohybech. Podkovovité chrupavky jsou na
zadni strané doplnény vazivem, které spojuje jednotlivé chrupavky navzajem. Ve vazivu trachey a
bronchi je malé mnozstvi hladké svaloviny, ktera u malych bronchi nahrazuje chrupavcitou
vyztuhu. Hladka svalovina pridusek méni svou kontrakei prlsvit bronchu a drobné bronchy
mUZe zcela uzavfit.

Sliznice vystylajici tracheu a bronchy ma podobnou stavbu jako sliznice hrtanu. Obsahuje

velké mnoZstvi hlenotvornych Zlazek zvlhcujicich svym sekretem povrch sliznice.



1.6 Plice = PULMONES

Plice jsou parové organy jehlancovitého tvaru, které vyplnuji prevaznou ¢ast prostoru
hrudni dutiny. Na plicich rozeznavame plicni hroty (apex pulmonis), které presahuji horni okraje
kli¢nich kosti a baze plic (basis pulmonis), kterymi plice naléhaji na branici.

Prava plice (pulmo dexter) je uloZena v cavitas pleuralis dexter a je hlubokymi zarezy
rozdélena na tti laloky. Leva plice (pulmo sinister) je uloZena v cavitas pleuralis sinister a je
rozdélena na dva laloky. Obé pleuralni dutiny vystyla serézni pohrudnice (pleura parietalis).
Plicni tkan se sklada z bronchd rlizného typu, vaziva, cév a nerv(. Bronchy se po vstupu do plic
déli na lalokové bronchy, dale se déli na segmentové bronchy a respiracni bronchy.

Plicni segment je Usek plicni tkané, ktera ma vlastni pridusku a cévy a je oddélen od
ostatnich segmentl malou vrstvou vaziva. Segmentové bronchy se déle déli na respiracni
bronchy, kterymi zacinaji vlastni dychaci oddily plic, ve kterych dochazi k vyméné plyn0.
plicni alveoly. Plicni alveoly maji sténu tvorenou siti jemnych vazivovych vldken, mezi kterymi
probihaji bohaté pletené kapilar. Na vnitini strané sklipkd je tenka vrstva respiracniho epitelu,
tvoreného pneumocyty, pres které jsou molekuly plynu transportovany z dutiny alveolu do
protékajici krve. Respiracni bronchy a cely systém alveolU a cév tvori funkéni jednotku plicni
tkané — plicni lalGcek, ktery ma v prdméru asi 1 mm.

Plice obsahuji velké mnoZstvi vazivové tkané, ktera spojuje jednotlivé vétve
praduskového kmene. Vytvari tak velmi pruzny plicni skelet, ktery také vytvari nosnou strukturu
pro krevni a lymfatické cévy. Pruzné vazivo podporuje také dychaci pohyby plic. V pohrudnic¢ni
dutiné mezi obéma blanami je podtlak, ktery umoznuje, aby plice pasivné sledovaly pohyby

hrudniku, které zajistuji vyménu vzduchu v “plicnich sklipcich.

1.7 Plicni cirkulace — PERFUZE

Plice maiji dvoji obéh:

1. Nutritivni obéh — slouzi k vyZivé plicni tkané, tvofi 1 — 2% minutového objemu srdecniho, je
soucasti systémové cirkulace a pfivadi do plic okyslicenou krev

2. Funkéni obéh — zasadné se lisi od systémové cirkulace a rozdil je dan nizkym tlakem a
odporem v plicnim cévnim fecisti a odliSnou regulaci krevniho prltoku. Plicni fecisté je
nizkotlaké. Tlakovy spad v plicnim recisti je 10 mm Hg, tlakovy spad velkého obéhu je 98 mm Hg.

Tento rozdil vychazi z rozdilu ve funkci obou obéhd. Funkce velkého obéhu je zasobovat krvi



veskeré organy. Maly obéh musi pojmout stejny minutovy objem srdecni, a jeho arteridlni tlak je

tedy pouze tak vysoky, aby stacil k distribuci krve do plicniho systému.

2. Fyziologie dychani

Pro organismus je nutny trvaly pfisun energie. Energie se v organismu ziskava
biologickou oxidaci, pro kterou je nezbytny staly prisun kysliku do tkani. Obohacovani krve
kyslikem a odevzddavani oxidu uhli¢itého je zakladni funkci dychaciho systému. Vyména plyni
probiha v plicich na alveolokapilarni membrané. Dobra funkce respiracniho systému je pro Zivot
nezbytna. Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutna souhra nékolika déj:

- ventilace — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostredim
- distribuce — vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim alveolim
- difuze — prenos kysliku a oxidu uhlicitého pres alveolarni membranu

- perfuze — specificky uzptsobeny systém pritoku krevnimi cévami pro prenos plyna

2.1 Ventilace

Ventilace umozZiuje vymeénu vzduchu mezi zevnim prostifedim a alveolarnim vzduchem.
Pti klidovém dychani se u dospélého muze dostava pfi kazdém inspiru do plic 500 ml vzduchu,
novorozenec 15-20 ml, v 1 roce 80 ml, v predskolnim véku 215 ml a u 12-ti letého ditéte 375 ml.
Cely tento objem viak k vyméné na alveokapildrni membrané neni vyuzit. Cast plynu ziistane v
prostoru dychacich cest v nezménéné podobé. Objem tohoto prostoru je 150 ml a nazyva se
anatomicky mrtvy prostor. Dalsi ¢ast vzduchu, jeZ se neuplatni pfi vyméné plynd, je objem
prostoru predstavovany ventilovanymi alveoly, které nejsou dostate¢né zasobeny krvi. Tento
prostor se nazyva funkcéni mrtvy prostor.
a) statické plicni objemy u dospélého jedince:
- Vi = dechovy objem -objem, ktery se rovna velikosti nddechu a vydechu pfi klidovém dychani
(500ml)
- IRV = inspirac¢ni rezervni objem — maximalni objem, ktery mlzZe byt jesté vdechnut po klidovém

inspiru (2500 ml)



- ERV = exspiracni rezervni objem — maximalni objem, jenZ muze byt jesté vydechnut po
klidovém vydechu ( 1500 ml)

- RV = rezidualni objem — objem, ktery v plicich zlistane po maximalnim vydechu (1500ml)

b) statické plicni kapacity u dospélého jedince:

- VC = vitdlni kapacita (4500ml) — objem vydechnuty s maximalnim Usilim po pfedchozim
maximalnim nadechu. VC je soucet V;+ IRV + ERV.

- IC = inspiracni kapacita — objem rovny maximalnimu nadechu z polohy klidového vydechu. IC je

soucet V7 + IRV.

c) dynamické plicni objemy u dospélého jedince:

- Ve = minutova ventilace plic. Hodnota odpovida soucinu V; x f, kde f je frekvence dechovych
cykl za minutu.

- FRC = funkéni rezidudlni kapacita — objem vzduchu, ktery zistava v plicich na konci klidového

vydechu FRC 'RV + ERV

Hodnoty plicnich objem u déti:

Vyska vcm 120 130 140 150 160 170
Celkova plicni kapacita

2062 2545 3092 3706 4391 5149
TLC (ml)
Vitalni plicni kapacita

1556 1935 2368 2857 3406 4080
VC (ml)
Funkéni rezidualni

944 1183 1459 1772 2126 2523
kapacita FRC (ml)
Rezidualni objem RV

467 589 683 810 950 1103
(ml)

Hodnoty objem( a kapacit jsou zavislé na télesné vysce, véku, hmotnosti, povrchu téla, pohlavi,

na poloze vySetfovaného i rase.

2.2 Rizeni dychéni



Dychani se trvale prizplsobuje ménicim se narokiim na organismus. Hlavni roli v fizeni
dychani ma dychaci centrum v prodlouzené mise. Nervové buriky dychaciho centra vysilaji
rytmické podnéty k miSnim nervam, které inervuji vdechové a vydechové svaly. Frekvence
dychacich podnétll je 12 — 16 za minutu. Déti dychaji rychleji s mensim objemem plic.
Novorozenec 40-60 dech(l/ minutu, kojenec 30-35 dechll / minutu, batole 25 decht/minutu, od

12 — 14 let véku jsou hodnoty stejné jako u dospélého ¢lovéka 14-20 dechl / minutu.

- hypoxie — nedostatek kysliku ve tkani, projevuje se Unavou, ochabnutim sval(, cyandzou (=
promodrani akralnich ¢asti téla — nehtova lGzka, rty)

- tachypnoe — zrychlené dychani, vice nez 20 dech(/min.

- bradypnoe — je zpomalené dychani, méné jak 10 dechd/min.

- apnoe — zastava dechu

Vdechovany vzduch se sklada z 21% kysliku, 78% dusiku, 0,04% oxidu uhli¢itého a kolem
1 % vzacnych plynd. Cinnost dychaciho centra je regulovédna chemicky, nervové a volné.

Podnéty pro chemickou regulaci dychani jsou zmény pO, pCO, a pH. Pfitom se uplatfiuji
centrdlni a periferni chemoreceptory. Centralni chemoreceptory jsou umistény v prodlouzené
mise a jsou citlivé na snizeni pH mozkomisniho moku a intersticialni tekutiny, které je zplsobeno
zvySenim koncentrace CO,. Periferni chemoreceptory se nachazeji v karotickych a aortalnich
téliskach. Jsou citlivé hlavné na snizeni pO,, na zvyseni pCO, a sniZeni pH arterialni krve. Jsou
také stimulovany snizenim pritoku krve a zvySenim télesné teploty.

Podnéty pro nervovou regulaci z oblasti koncového a stfedniho mozku a z receptorl ve
svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech hrudni stény. Citliva zakonceni jsou i ve vazivu plic, ve
sténé nékterych cév a ve sliznicich dychacich cest. Vzruchy prichazejici z téchto receptorl
prevazné tlumi dychaci centrum. Je-li intenzita podrazdéni velkd, je zastava dychani nasledovana
prudkou reflexni exspiraci — kychnutim nebo kaslem. Kasel i kychani patti mezi obranné dychaci

reflexy, které udrzuji dychaci cesty prlchodné a brani hlubsimu priniku infekce.

2.3 Mechanika dychani

Stavbou a tvarem je hrudnik pfizptsoben k zajisténi dychacich funkci. Zakfiveni zZeber,
jejich pohyblivé kloubni spojeni s obratli, stavba a uloZeni dychacich sval( i Uprava prostor(
kolem plic umoznuji zvétSovat a zmensSovat pricny i predozadni primér hrudniku, ktery je

doprovazen rozepinanim a smrstovanim plic.



Nadech je pfi normalnim klidovém dychani déjem aktivnim a vydech déjem pasivnim. Pokud se
zvySuje dechové usili je i vydech déjem aktivnim.

Mezi hlavni inspiracni svaly patfi branice a zevni meziZzeberni svaly. Branice pfi klidovém
dychani zajistuje svou kontrakci 60 — 70% objemu vitalni kapacity plic. Pomocné dychaci svaly
jsou musculus sternocleidomastoideus a skupina skalenovych sval(l. Pti kontrakci branice se
stlacuje brisni obsah kaudalné, Zebra se pohybuji smérem nahoru a zevné rotuji, tim se zvétsi
objem i predozadni rozmér hrudniku. Pfi klidovém dychani jsou exkurze branice 1 —2 cm, pfi
usilovném az 10 cm. Pti usilovném dychani jsou zapojeny i zevni meziZzeberni svaly. Pri
extrémnim usili jsou zapojeny jesté pomocné dychaci svaly, které zvedaji sternum 1. a 2. Zebro.
Alveolarni tlak je na konci klidového vydechu roven tlaku atmosférickému, proto v dychacich
cestach neproudi plyn. Pfi klidovém nadechu se zapoiji inspiracni svaly, coZ vede ke zvétseni
objemu hrudniku, interpleuralni tlak klesa -8 cm H,0. Nadvazné vznikne negativni alveolarni tlak -
2cm H,0. Vznika tedy tlakovy gradient mezi alveolarnim a atmosférickym tlakem a vzduch zacina
proudit dychacimi cestami do plic a zvétSuje se i jejich objem. Na konci klidového nadechu pfi
relaxaci inspiracnich svall se zmensi objem plic, protoZe prevladne jejich smrstivost. Alveolarni

tlak se tak stane pozitivni vzhledem k atmosférickému a plyn proudi ven — nastava vydech.

Dechova prace je prace nutna k prekonani elastickych a proudovych odpor( dychani. Je
vykonavana dychacimi svaly.

Dechova prace prekonava:

1. Elasticitu plicni tkané — tato ¢ast dechové prace se nazyva staticka. Nezalezi na

rychlosti zmény objemu plic.

2. Proudovy odpor, ktery kladou dychaci cesty. Tato slozka dechové prace je dynamicka,

je zavisla na rychlosti proudu vzduchu a klesa s klesajicim odporem dychacich cest.

2.3.2 Tkdriové dychdni

K cilovym tkanim se kyslik a oxid uhlicity transportuje krvi. Kyslik se v krvi vyskytuje ve
dvou formach: jako rozpustény v plazmé a jako chemicky vdzany na Hb. Normalni koncentrace

Hb je u muzd 150 g na 1 litr krve a u Zen 130 g na 1 litr krve. Jedna molekula Hb je schopna vazat



4 molekuly kysliku, 1 g Hb vaZe a mlzZe transportovat 1,4 ml kysliku. Ve tkani se spotfebovava

kyslik, uvolfiuje se energie a tvofi se oxid uhliity a H,O.

2.4 Vliv polohy téla na dychani

Stoj — je nejvyhodnéjsi poloha pro dechovou gymnastiku, pro volnost pohybt hrudniku a
patere vSemi sméry. Pfi méreni vitalni kapacity dosahujeme v této poloze nejvyssich hodnot.

Sed vzprimeny se spusténymi bérci nebo sed na Zidli — v této poloze je omezeno branicni
dychani tlakem brisnich organd, poloha umoznuje volné dychani hrudniku, zvlasté horni hrudni
Casti.

Sed uvolnény s nataZzenymi dolnimi koncetinami — Pater je obloukovité ohnuta. Branic¢ni

dychani je znacné sniZzeno a prevlada dychani dolni hrudni ¢asti.

Leh na zddech — pohyb hrudniku je omezen dozadu a ¢astecné do stran. Branice je
tlacena bfiSnimi organy vyse, hrudnik je v inspiracnim postaveni.

Leh na brise — hrudnik se volné pohybuje pouze dozadu a ¢astecné do stran, v predu je
fixovany. Branice je uloZena vyse a Sikmo. Hmotnost bfisnich organi plsobi na zmensenou
pohyblivost brisniho svalstva. Je ztiZzen a omezen nadech.

Sikmé polohy — na zadech, na boku, na bfise, slouZi spie k polohovani a k usnadnéni
drenazi jednotlivych segment( a lalokd plicnich.

PaZe v bok - zvysi pohyblivost horni ¢asti hrudniku.

PazZe v urovni hlavy nebo vyse — zvysi se pohyblivost dolni ¢asti hrudniku.

2.5 Nerespiracni funkce dechové soustavy

Brani vstupu cizorodych latek a patogenu:
Epitel dychacich cest vylu€uje hlen a do né&j se zachycuji mikroorganismy. Rasinky epitelu

hlen posouvaji do hltanu a zde je hlen polknut anebo vykaslan.



3. Astma bronchiale

3.1 Definice

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi burikami, které se
v tomto zanétu Ucastni, jsou Th2 lymfocyty, eozinofilni granulocyty a Zirné burky, méné se
uplatnuji neutrofilni a bazofilni granulocyty. Tento alergicky zanét zvysuje hyperaktivitu
pradusek, jejimz vysledkem jsou projevy bronchidlni obstrukce, ktera ustupuje spontanné nebo

vlivem lécby.

3.2 Historie onemocnéni

Bronchidlni astma je onemocnéni staré jako lidstvo samo. Jiz v egyptském papyru z roku
1560 pt.n.l. je popsana choroba podobna praduskové zaduse. O podobné nemoci se zminuje
Homér v lliadé a Hippokratovi 7aci. Rady omyl{i pochézeji ze spisti Galéna (130 —200 n.l.)
Galénos vysvétloval vznik pfiznakd astmatu tim, Ze v mozku vytvorené hlenové sekrety se
dostavaiji do plic ¢ichovou kosti, nosnimi dutinami a nosohltanem. Az Holandan van Helmont
(1577 — 1644) jako prvni nevéfil na kandlkové spojeni priadusek s mozkem a formuloval astma
jako mistni onemocnéni priidusek, oznacil priciny astmatickych stav(i, zejména prach a ryby.

Definice bronchialniho astmatu se postupem doby a rozvojem nasich znalosti ménila a
vyvijela. Podle Mezinarodni dohody o diagnostice a Ié¢bé astmatu z r. 1992 je dnes astma

definovano jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.

3.3 Epidemiologie

Celkova prevalence astmatu v CR se odhaduje na vice nez 5%. V détské populaci jiz
prevalence presdhla 10%. Umrtnost na astma je v CR velmi nizka a v poslednich 10 letech kolisa
kolem 1/100 000 obyvatel. Zvysené riziko vzniku astmatu je v rodinach, kde se vyskytuji alergicka

onemocnéni.



3.4 Etiopatogeneze

Vice neZ polovina onemocnéni je spojena s atopii jedince, ktera je geneticky
determinovana. Geneticka predispozice je vystavena nepfiznivym faktoriim zevniho prostredi.
Kontakt se specifickym alergenem i nespecifickymi spoustéci (télesnd namaha, cigaretovy kour,
smog) vede k akutnim priznaklim astmatu s projevy bronchokonstrikce, edému, zvyseni mukdzni
sekrece, kasle a k zanétu. Vysledkem pozdné diagnostikovaného a pozdé lé¢eného zanétu je
strukturdlni prestavba dychacich cest s proliferaci bunék se zmnozenim extracelularni matrix a se
zménou funkce hladkého svalu. Tyto strukturalni zmény zplsobi zafixovani plvodné reverzibilni
obstrukce. Zanétlivé zmény jsou v dychacich cestach pritomny stale a je mozné je prokazat i
v dobé, kdy je nemoc asymptomaticka. Klinickymi projevy astmatu jsou priznaky a exacerbace
(astmatické zachvaty). Lehké exacerbace jsou zvladnutelné samotnymi nemocnymi, tézké
exacerbace vyzaduji urgentni vyhledani zdravotnické pomoci, podani systémovych
kortikosteroidu a pfipadna hospitalizace. Jako Casté jsou oznacovany exacerbace vyskytujici se

vice nez 2x rocné po 3 po sobé jdouci roky.

3.5 Klinicky obraz

Astma muze vzniknout v jakémbkoli véku. Plsobi opakované stavy dusnosti, piskoty
v hrudniku pti dychani, drazdivy kasel zhorsujici se hlavné v noci nebo po namaze, opakované
pocity sevieni na hrudi. Pfiznaky se ¢asto objevuji nebo zhorsuiji pfi virové infekci, kontaktu se
spoustéci nebo chemickymi parami a aerosoly, po namaze, pfi silnych emocich. | u nemocného
s lehkym stupném astmatu se muZe vyvinout tézky, Zivot ohroZujici astmaticky zachvat. Prodleva
v zahdjeni dlouhodobé protizanétlivé lécby vede ke vzniku strukturalnich zmén a ke vzniku
ireverzibilni obstrukéni ventilacni poruchy, kterd muze vést k chronické plicni a srdecni
nedostatecnosti a k invalidizaci nemocného. Rizikovym stavem je alergicka ryma a u déti

atopicka dermatitida.

3.6 Stanoveni diagndzy u kojenct a malych déti

Stanoveni u kojencll a malych déti je obtiznéjsi pro nemoznost provedeni funkéniho
vysetfeni plic, které je vétSinou proveditelné aZz ve 4 — 5 letech véku. Pozitivni rodinna i osobni
anamnéza atopie, opakované afebrilni obstrukéni stavy, pozitivni klinicka odpovéd na

bronchodilatancia podporuji diagndzu astmatu. Riziko zd(raznuje i soubézny ekzém.



3.7 LéCebny postup

Zakladnim cilem lécby je plna kontrola astmatu. Astma pIné kontrolované je
charakterizovano minimalnimi nebo Zadnymi chronickymi pfiznaky vcetné priznakl nocnich,
minimalnimi akutnimi obtiZzemi, nejsou Zadné nahlé stavy vyZadujici urgentni Iékafskou pédi, je
minimalni potfeba zachranné bronchodilatac¢ni IéCby. Pacient je schopen neomezené fyzické

aktivity véetné sportu, ma normaini plicni funkce.

v

K dosazZeni plné kontroly astmatu je nutna vcasna diagnostika, uréeni a co nejucinnéjsi
odstranéni spoustécu, individualni vybér vhodné medikace. Je nutné véasné rozpoznani a
zastaveni akutnich stavd. Podminkou Uspéchu je vychova nemocnych k porozuméni jejich
nemoci a jejich aktivni a uc¢inné zapojeni do péce, dllezitymi body jsou pribézné monitorovani a

dynamicka Uprava péce o astma.

Dlouhodoba preventivni Iécba je indikovana pfi stanoveni diagndzy perzistujici formy astmatu
(pfi nutnosti pouzivat rychle plsobici, zachranou lécbu vice nez 3x tydné). Pfrednost ma inhalacni
podavani 1éka. Inhalacni systém je nutno zvolit individualné pro kazdého pacienta. Od 3. stupné
astmatu (stfedné tézké perzistujici forma) je vyhodnéjsi pouzit kombinovanou lécbu (inhalacni
kortikosteroidy + inhalacni beta2-mimetika s prodlouzenym ucinkem nebo inhalaéni
kortikosteroidy + teofylin s dlouhodobym Gcinkem, inhalaéni kortikosteroidy + antileukotrien)
nez zvyseni davky inhalacnich kortikosteroidu. K rychlému dosazeni plné kontroly astmatu je
vyhodnéjsi podani vyssi davky IKS. Pocatecni urgentni péci pfi prvnim akutnim astmatickém
zachvatu poskytuje zdravotnik nebo zdravotnické zafizeni. Dale jiz spravné edukovany pacient a
jeho rodina by méli mit dostatek védomosti véetné planu Iécby pro zhorSeni zdravotniho stavu,
aby zahdjili bronchodilatac¢ni Ié¢bu inhalacni cestou jiz doma véetné podani kortikosteroidu je-li
o nutné. Akutni zachvat nelze nikdy podcenovat. Tézky zachvat ohroZuje Zivot nemocného.
Zachvat vyZzaduje vidy co nejrychlejsi zahajeni 1éCby. Zakladem je podani inhalacni kratkodobé
plsobicich beta2-mimetik (salbutamol, terbutalin, fenoterol) v dostatec¢nych davkach. Davkovani
u kojencli a malych déti se nelisi, ale Iéky se podavaji pomoci inhalacniho nastavce s oblicejovou
maskou nebo pomoci nebulizatoru. Dobra odpovéd na Uvodni |éCbu pretrvavajici az 4 hodiny
znamena lehky zachvat. Po dobu 24 — 48 hodin po astmatickém zachvatu se aplikuji
bronchodilatancia kazdé 3 — 4 hodiny. Nelplna odpovéd na Uvodni IéCbu znamena stfedné tézky

zachvat.



Kazdy nemocny s astmatem ma byt sledovan v odborné ambulanci pneumonologa nebo
alergologa. Pribéznou lékaiskou péci a dohled nad dodrzovanim lécebnych plan( vykonava
prakticky IékaF. Kontroly odbornymi lékafi ¢i odbornou ambulanci jsou nutné v intervalech 3 -6
mésicl. Frekvence kontrol je zavisla na individualnim stavu a pribéhu nemoci. Zvlastni

v

specializovanou péci vyZaduji nemocni s obtizné |éCitelnym astmatem, které je v astmatické

v

populaci asi 5%. Obtizné |écitelné astma je astma plné nekontrolované standardni Ié¢bou.

3.8 Astmaticky zachvat a status astmaticus

Typickym projevem nemoci je astmaticky zachvat. Nejcastéji vznika v noci nebo k ranu,
ale maze vzniknout kdykoli béhem dne. Nemocny je vétsinou pfi zachvatu v sedé, rukama se
opira o podlozku, hlasité sipa, dusivé kasle a obcas vykaslava bilé zpénéné a husté hleny. Zapojuji
se pomocné dychaci svaly — zatahovani mezizebfi, nadklickovych prostor a vpadavani jugularni
jamky. Pfi tézsim zachvatu nem{ze pacient mluvit, nebo je jeho fec prerusovand, ma
namodralou k{Zi, objevuje se pocit strachu a neklid. Pokud trva astmaticky zachvat mnoho hodin
a nelze jej obvyklou Ié¢bou zmirnit, mluvime o astmatickém stavu (Status asthmaticus). Tento

tézky zachvat prijde, az pokud nemocny neni schopen odkaslat vétsi mnozstvi hlenu, ktery nékdy

Uplné ucpava pradusky.

Doporuceny postup:

(poradi jednotlivych opatfeni se méni podle zavaZznosti stavu):

- vyhnout se jakémukoli vzruseni (zmatk{m)

- provadét uvolnovaci techniky (autogenni trénink, joga, mickovani)

- nekaslat silné, coz vede k dalSimu podrazdéni pradusek a pripadné jesté k vétsim kiecim

- nadechovat se nosem, dychat proti odporu

- zaujmout ulevovou polohu — nejvhodnéjsi je pozice v sedé, nohy od sebe, télo volné naklonéno
dopredu a lokty opfené o stehna. Dalsi moZnost je sed u stolu a horni polovinu téla opfit o dva

pres sebe polozené polstare, nebo leh na boku.

- zahdjit [écbu inhala¢nimi bronchodilatancii, neni-li odezva kortikoid per os



- uvédomit osettujiciho lIékafe nebo zavolat prvni pomoc

- vdechovani O, pres kyslikovou masku

Muze také pomoci napfiklad vyvétrani pokoje, odchod ze zakoufené mistnosti, vypiti
trochy tekutiny, i pfitomnost blizké osoby. ProtoZe se na vzniku astmatickych potizi podili mnoho
pricin, je pribéh nemoci razny. Astma muZe probihat lehce, s nékolika dusnostmi nebo zachvaty
za rok, ale zachvaty mohou vznikat i denné. Nékteré déti maji prudké, tézké, nahlé zachvaty,
které ohroZuji jejich Zivot. Jiné déti zachvaty nemaji, ale denné pocituji dusnost a nejsou schopny

vétsi fyzické namahy.

3.9 Déleni astmatu a pficiny vzniku

Davodem vzniku astmatické reakce u vSech astmatik( je precitlivély bronchialni strom
(bronchialni hyperaktivita). Nemocny reaguje na podrdzdéni, které zdravému clovéku nic
neudéla. Tato podrazdéni mohou byt rizného druhu. Bronchialni hyperaktivitu mizeme rozdélit

na ziskanou a dédi¢nou

Déleni astmatu podle plavodu:
1. alergické astma (atopické)
2. nealergické astma — infekéni, z ndmahy, chemicky iritativni, nocni, psychogenni

3. infekéni alergické (kombinace nealergickych a alergickych)

V détském véku hraji alergie jako pficina vétsi roli neZ v dospélosti. Pfiblizné u 80%
astmatickych déti musi byt povaZovana alergie za pfi¢inu onemocnéni. Tyto déti casto pochazeji
ze zatizenych rodin, v nichZ jsou typicka alergickd onemocnéni (senna ryma, astma nebo ekzém).
Sklon k onemocnéni alergii se nazyva atopie a pacient atopik.

Nejcastéjsi plivodci alergického astmatu jsou — pyly strom( a trav, lupy a srst domacich

zvitat, plisné, potravinarské alergeny, domaci prach a roztoci vdomacim prostredi.

Nealergické astma



Nealergické astma se déli do nékolika forem:
- infekéni forma — vznika na zakladé chripky nebo jiného infekéniho onemocnéni u zdravého
¢lovéka. Po infekci dojde k nasledné akutni bronchitidé, ktera poskodi sliznici pradusek. Sliznice

se tim stane precitlivélou. V disledku této hypersenzitivity pradusek staci k podrazdéni

nejriznéjsi nespecificka podrazdéni (kour z cigaret, prach, studeny vzduch, aj.).

- astma z ndmahy — objevuje se vétSinou u déti, a to ke konci nebo béhem zatizeni. Nejpozdéji po
hodiné potize zmizi samy. M(zZe to negativné ovliviiovat radost ditéte ze Zivota a dité muize mit

problémy s komunikaci mezi vrstevniky a tim trpi jeho psychika.

- chemicky imitativni astma — tuto formu astmatu si pacient vypéstuje sam vdechovanim

chemickych skodlivin napfiklad v zaméstnani.

- noc¢ni astma — Cinitel, ktery se podili na této formé astmatu je gastroezofagealni reflux = stav,
kdy dochazi k zpétnému navratu obsahu Zaludku do jicnu v disledku uvolnéni svérace v dolnim
Useku jicnu. Kysely Zaludec¢ni obsah drazdi nervova zakonceni nervu vagu ve sliznici jicnu a
reflexné zplsobuje vraceni potravy aZ do hltanu. Zde m{ze byt ¢astecné vdechnuta a drazdit
sliznici dychacich cest a tak vést ke vzniku zanétu. K refluxu dochazi hlavné v poloze leze, proto

potize pfichazeji hlavné v noci.

- psychogenni astma — astma je somatické onemocnéni, ale pocit duseni vyrazné ovlivni psychiku

nemocného. U astmatik(l se ¢asto nachazeji urcité typické povahové rysy a zptsoby chovani.



3.10 Farmakoterapie a hodnoceni zdvaznosti onemocnéni

Tabulka 1: Hodnoceni zavaznosti nemoci

Stupen Pfiznaky ve dne Pfiznaky v noci
4. Trvalé priznaky. Velmi Casté.
tézké Omezena fyzicka aktivita

perzistujici

3. Kazdodenni. > 1x tydné
stfedné Denni potifeba beta2-
tézké mimetik.

perzistujici | Zachvaty narusujici béZznou

¢innost.
2. > 1x tydné > 2x mésicné
lehké < 1x denné
perzistujici
1. < 1x tydné < 2x mésicné

intermitentni

Tabulka 2: Stupné lécby u vétsich déti a dospélych (u kojenct a déti do 5 let)

Stupen Dlouhodoba preventivni Iécba
4. IKS 800-2000 pg nebo vice (> 1000 pg) v kombinované
tézké perzistujici |éCbé ev. dlouhodoba |écba oradlnimi kortikosteroidy
3. IKS = 500 pg (400-800 ug) nebo kombinovana lécba

stfedné tézkeé



perzistujici

2. IKS 200 - 500 pg (200-400 pg) nebo kromon nebo
lehké perzistujici antileukotrien po dobu 1-3 mésic(i - neni-li [é¢ba

ucinnd, neni monoterapie dale vhodna

1. Neni tfeba

intermitentni

3.11 Terapie détského astmatu

Astma je nejcastéjSim chronickym onemocnénim v détském véku. Trpi jim asi 5 — 10%
déti, ale asi 1/3 ztraci potize béhem puberty, 1/3 se zbavi obtizi dislednou lécbou, jen u 1/3
trvaji obtize ve formé astma bronchiale i v dospélosti. Nékteré zcela vyjimecné pripady jsou

neovlivnitelné Iécbou a konci smrti. Tato forma astmatu se oznacuje jako nezvladnutelna.

Vékova hranice prvnich projevl se stale sniZzuje. Setkavdme se uz s astmatem u kojencl a
batolat. V tomto véku se nemoc objevuje vétsinou na zakladé virové infekce. Jedna se o

neskodné onemocnéni, které u vétsiny déti nevede ani k dusnosti ani k astmatickym projevim.

Komplexni terapie détského astmatu sestava ze dvou celku:

a) lécba akutniho stavu — jejim cilem je dosahnout bronchodilatace.

b) IéCba v obdobi klidové faze — v bezpriznakovém obdobi. Je to predevsim imunologicka terapie,
ktera se snazi o snizeni vystupfiované imunoreaktivity. Druhym typem Iécby je prevence

uvolnéni histaminu, mediatoru alergické reakce a latek jim podobnych.

3.12 Umrtnost na astma bronchiale

Priduskové astma se v poslednich letech stalo jednou z nejcastéjsich chronickych
nemoci viibec. Soucasné lécebné postupy nedovedou astma jesté zcela vylécit, ale dovedou jej
velmi dobfe uvést pod kontrolu. Coz je stav, kdy je nemocny schopen vést zcela normalni a

plnohodnotny Zivot bez ohroZeni nebo vyznamnéjsich omezeni. V sou¢asném spektru



nemocnych tvofi pacienti s tézsimi formami nemoci je asi 5%. Mezi témito jedinci jsou ale ti,
ktefi mohou byt i pfes vSechny moderni postupy omezeni ve svych Zivotnich aktivitach a
dokonce mohou byt ohroZeni na Zivoté. To, Ze se zavaznost nemoci celkové snizila a jeji
progndza je obecné velmi dobra, vede mnohé zdravotniky a nemocné k nazoru, Ze astma neni

potieba brat vaziné.

Na astma, se ale stale umira. Statistiky ukazuiji, Ze riziko Umrtnosti nesouvisi s vyskytem
nemoci, ale spie s kvalitou a dostupnosti zdravotni péée. Vysoka umrtnost je predeviim v Ciné a
zemich byvalého Sovétského svazu a to i presto, Ze celkova prevalence je v téchto zemich

relativné nizka (viz. vyskyt astmatu ve svété a Umrtnost na astma v pfiloze).

Nejnovéjsi statistické udaje Ceského statistického Uradu ukazuji, Ze Umrtnost na astma
v nasi republice pocatkem 90. let klesala a nyni se udrzuje na velmi nizkych hodnotach.
Nejnovéjsi zvefejnéné Udaje jsou z roku 2005, kdy na astma zemftelo v CR 99 osob. Ve vékové
skupiné mladych lidi od 5 do 34 let zemFelo 5 osob (viz. Vyvoj Umrtnosti na astma v CR v pfiloze).
V Ceské republice je zdravotni péce o nemocné s astmatem na velmi vysoké Grovni. Hlavnim
rizikovym faktorem je predevsim podcenéni nemoci a nedostate¢na uroven dlouhodobé
preventivni lécby. K tomu se pfidruzuje nedostatecna informovanost nemocnych, postupech pfi
pfipadném rozvoji akutniho zachvatu. U vétSiny nemocnych, ktefi na astma zemfeli, Ize nalézt

predevsim nespravnou diagndzu nebo nedostatecnou preventivni IéCbu, pfipadné v kombinaci

s nefesenymi rizikovymi faktory (koureni vystaveni se alergeniim).



4. Vyuziti LTV u Astma bronchiale v détském véku

Velmi vyznamnou roli v komplexni |écbé détského astmatu zaujima LTV. Uplatniuje se jak
v obdobi akutniho zachvatu, kde ma charakter dechové gymnastiky s relaxacnimi i stimulacnimi
cviky se snahou o usnadnéni vydechu a Upravu patofyziologického stavu ventilace, tak v obdobi
bezptiznakovém. V této fazi je zvlast vyznamnou, ale stdle opomijenou formou rehabilitace
specifické kondic¢ni cviceni s ovlivnénim celkové télesné zdatnosti ditéte. Podrobné vyzkumy i
zkuSenosti potvrdily, Ze i astmatici jsou schopni vysokych télesnych vykonu. Vychazime-li
z predpokladu, Ze na télesné zdatnosti se uplatriuje predevsim kyslikova transportni kapacita,
nervosvalova koordinace a poté i motivace a psychické faktory, je zfejmé, Ze podil rehabilitace
ma vliv na vSechny tyto slozky. Ovliviiuje cirkulaci, ventilaci, motoriku nemocného i jeho
psychicky stav. Jiz samotna Gcast déti na télesném cviceni vyvoldva u déti pocit sebejistoty,
minimalizuje komplex ménécennosti a umozZnuje nemocnym détem uplatnit se v adekvatnim

kolektivu stejné starych déti.

Velmi ¢astou namitkou proti télesnému cviceni je moZnost vzniku ponamahového
bronchospasmu. Frekvence i intenzita jeho vyskytu zavisi na typu, charakteru zatéze i na dobé

jejiho trvani. Nejcastéji se vyskytuje po zatézi charakteru béhu. Nejmensi vyskyt je naopak po



zatézi charakteru jizdy na kole a Uplné nejméné po plavani. U déti predskolniho véku je vyskyt
ponamahového bronchospasmu podstatné vyssi nez u starsich déti. Z uvedeného vyplyva
vhodnost jednoduchych forem télesnych aktivit a hlavni podil musi zaujmout kratkodobé vykony

stfedni a submaximalni intenzity.

Cilem zvySovani télesné aktivity u astmatikd je zvysit jejich télesnou zdatnost, naudit je
aby v pfipadé potreby vyuzivali védomou relaxaci, korigovat vadné drzeni téla, zvySeni odolnosti

pomoci otuZovani a saunovani a zvysit sebedlvéru a psychickou stabilitu.

4.1 Pohybova Iécba u respiracnich chorob

Pohybova lécba zahrnuje lé¢ebné pasivni i aktivni pohybové prostredky, pohybovou
aktivitu a sport, kterd ma za cil zvySeni télesné kondice nemocného. Jeji soucast je i respiracni
fyzioterapie (RFT). RFT pokladame za SirSi pojem, ktery vedle dechové gymnastiky zahrnuje i
nékteré instrumentalni techniky, masaze i metody fyzikalni terapie — elektroterapie,
termoterapie, klimatoterapie.

Fyzioterapeut by mél na nemocného pohliZet jako na celek. S pfihlédnutim k jeho stavu
by mél umét sestavit plan rehabilitace, ktery by vedl k nejrychlejSimu zlepseni télesné kondice.
Musi také rozpoznat omezeni dana onemocnénim a pokusit se je kompenzovat. Musi umét zvolit
citlivy pristup k nemocnému a jeho obtizim a tak vyvolat pfijemnou atmosféru pfi rehabilitaci.

Komplexni RFT se vyuZiva pro onemocnéni dychaci soustavy. Komplexni specificka
terapie, kombinace dychani, polohy a pohybu s cilem navozeni hodnotného fyziologického
funkcéniho dychani. Kazdy pacient by mél zacinat individualné. Dychani je funkce pohybova. Aby

dechova funkce byla ekonomicka, zavisi na poloze téla. Je dlleZité rovnovazné vyvazeni svald.

4.2 Dechovéa gymnastika

Dechova gymnastika je fizena aktivita s konkrétné cilenou dechovou a pohybovou praci.
Cilem dechové gymnastiky je naucit se dychat tak ekonomicky, jak je to jen mozné, optimalné
vyuZivat existujici dechové rezervy, usnadnit a zlepsit odkaslavani, prevence sekundarnich zmén

pohybového aparatu chronicky nemocnych, trénovat dechové svalstvo.

Dechovou gymnastiku délime podle naplné a konkrétnich pozadavk( na obsah cviceni

na: statickou, dynamickou, mobilizacni, kondi¢ni atd....



Jejim cilem je obnovit cely stereotyp dychani, obnovit dechové — pohybové funkce a
udrzet funkce HCD v optimalnim stavu. Je to samostatné dychdni bez souhybu ostatnich ¢asti

téla. Pohyblivost je soustfedéna do oblasti hrudniku, bficha a zad.

Stereotyp dychani — dechové vzorce:
a) vdech nosem, Usta jsou zaviena
b) vdechova pauza na konci vdechu
c) vydech usty
d) vydechova pauza na konci vydechu

Vydechnout mizZeme rliznymi zpUsoby: foukani, prodlouzené foukani, usilovny vydech,
retni brzda, otevieny vydech. Vydechova pauza je vidy delsi nez vdechova. V individualnim
pfipadé, pouze vyjimecné mlizeme pouzivat vydech nosem nebo nadech pootevienymi Usty.
Pacient by mél mit zpétnou kontrolu dechovych pohyb, proto bychom méli cviéit pred
zrcadlem.
Priklady cvik(:
- nddech pomaly na 3 — 4 doby, vydech pomaly na 3 — 4 doby, vydech rychly, kratky, v poloviné
vydechu zadrzet dech a dal pokracovat ve vydechu
- nddech pomaly, rychly, vydech prodlouzeny, pomaly
- nadech pomaly se zadrZzenim dechu na kratkou dobu, vydech pravidelny, pomaly
- nadech se zadrzenim dechu, vydech se zadrzenim dechu
- nadech pres retni brzdu, vydech pomaly, plynuly

- nadech pravidelny, pomaly, vydech na hlasku s nebo §

Také znama jako lokalizované dychani. Tyto dychaci pohyby vyvolavame povrchnim
drazdénim a kladenim odporu proti hrudni sténé. Déle vyuZivdme ¢innost mezizebernich svalli
proti odporu ruky cvicitele a pomahame tak nemocnému, aby zapojil svaly v misté odporu a tim
zvysil dechové pohyby. Pfitom stale nemocného nabadame, aby védomeé usmérnoval dychani do
pozadovaného mista. Postupnym nacvikem az do Uplného uvédoméni docilime, Ze nemocny umi
ovladat své dechové pohyby na cileném misté bez kladeného odporu. Pro déti snadnéjsi

ovladnuti této metody nez pro dospélé.



Jsou to dechové pohyby, které jsou doprovazeny pohyby koncetin. Podle cile cviceni
pridavame k vydechu nejprve pohyby panve, dolnich koncetin, pletenci ramennich, pazi, pohyby
trupu a hlavy. Pohyby jsou relativné energeticky naro¢né a tim se télo adaptuje na télesnou

zatéz. Jeden cvik probiha v nékolika etapach:

- vychozi poloha

- vdech nosem, mizZe byt doprovazen pohybem koncetin

- vdechovad pauza

- vydech usty je doprovazen vydechovym pohybem hrudniku, uvolnéni
- k vydechu je pfidan pohyb jednotlivych ¢asti téla

- tfivterinova vydechova pauza a kratké setrvani v konecné poloze pohybu

nasleduje relaxacni ndvrat do odpocinkové polohy se spoutanim dychanim, celkovym uvolnénim
a vnimanim pocitu ukoncéeného cviku

Priklady cvikt:

- leh na zadech: z pfipazeni vzpazit pravou horni koncetinu (HK) — nadech, zpét - vydech. Totéz
levou.
skréit prednoZzmo pravou dolni koncetinu (DK) — nadech, pfinozit — vydech. Totéz levou.

propnout Spicky — nadech, pfitahnout — vydech

- leh na bfise: upazit obé HK— nadech, pfipazit — vydech

zvednout hlavu — nadech, zpét — vydech

- leh na pravém boku: unozit, upazit levou — nadech, pfinoZzit, pfipazit levou — vydech
zanotzit levou — nadech, prednozit levou — vydech

Totéz cvicéime na levém boku.

- sed v tureckém sedu: ruce do svicnu, mirny zaklon trupu — nadech, pfipafzit,

mirny predklon trupu — vydech

- stoj spojny: vypad pravou vzad, upazit — nadech, zpét vydech. Totéz levou.
zapaZit obé — nadech, pfipazit, podiep — vydech

ukrok pravou a uklon trupu — nadech, zpét vydech. Totéz levou.

4.3 Nacvik relaxace



Tuto metodu je velmi vhodné kombinovat s dechovym cvi¢enim. Snazime se déti naucit,
aby si uvédomovali napéti a uvolfovani svald. VyuzZzivame metodu prodlouzeného vydechu, kdy

dochazi k vétsimu uvolnéni svall reflexni cestou.

Do nécviku relaxace patfi také pasivni protazeni svalovych skupin. U respiracnich
onemocnéni se soustfedime prevazné na svaly pletence ramenniho, paravertebralni svaly a prsni
svaly. Pri protazZeni postupujeme od svall dolnich koncetin, pres svaly trupu, svaly hornich

koncetin a kon¢ime mimickymi svaly.

Neschopnost relaxovat vede k trvalému pretizeni dychacich svali a omezeni dechovych pohyb(.

5. Méreni plicnich funkci

5.1 Vyznam méreni plicnich funkci

Méreni je prlikazem obstrukce a jejiho stupné. Nelze nahradit anamnézou ani fyzikalnim
vySetfenim, protozZe fyzikalni nalez ani pocity dusnosti se neshoduji se stupném obstrukce.

Stanovi reverzibilitu obstrukce a prokazuje hyperaktivitu pradusek.

5.2 Spirometrie

Je zakladnim laboratornim vysetfenim, které vysetfuje plicni funkce a ukaze, zda jsou
pradusky volné a jak reaguiji, jaké objemy vzduchu jsou pacienti schopni nadechnout a
vydechnout. Toto vySetfeni umoznuje rozliseni plicnich onemocnéni nebo nds upozornuji na
problémy v dychaci soustavé. Diky spirometrii mGze |ékar zdravotni problémy kvantifikovat a
objektivné zhodnotit.

Spirometrie ma vyznamné misto v alergologickych ambulancich. Méfeni je nenaroc¢né
naprosto nebolestivé a neni nepfijemné. Toto vysetieni zvlddnou déti tak od péti let.

Hlavni soucast spirometr(l je méfrici trubice, do které je vloZzen maly odpor. Pfi dychani v
trubici pred odporem tlak, ktery je mérny rychlosti vzduchu proudiciho trubici. Pfes tuto
hodnotu vypocte pfipojeny pocitac rychlost a objem, ktery byl vydechnut.

Béhem vysetreni je pfitomen lékar a vyskolena sestra. Dité se posadi na Zidlicku bez
opératka a musi sedét s rovnymi zady. Aby se zamezilo dychani nosem je ditéti na nos pfipevnén

koli¢ek. Dité usty obejme trubici a zacne zvolna dychat. Na monitoru pocitace sledujeme



spirometrickou krivku klidového dychani do jeho ustaleni. Poté je dité vyzvano, aby co nejvice
vydechlo a poté co nejvice nadechlo a znovu usilovné vydechlo. Dité musi usilovné vydechovat
alespon jednu vtefinu a vysledek je naméren. Timto je vySetieni u konce a pocitac vypocte

hodnoty jednotlivych rychlosti a objem(. Vysettujici Iékar pak zhodnoti vysledky podle tabulek.

5.3 Méreni vrcholové vydechové rychlosti — PEF

Peak expectory flow metr méri vrchol rychlosti vydechu. ProtoZe je snadno pfenosny lze
toto zakladni screeningové vysetreni pouzit v fadé situaci riGznym zplsobem. V ambulanci je
mozno vyhodnotit tiZi astmatu, ucinek Iécby, nutnost hospitalizace, prilbéh onemocnéni.

V nemocnici se PEFmetr vyuziva ke kontrole pribéhu lécby, moZnost propusténi, vytipovani
nejlepsich a nejhorsich individualnich hodnot a k nauceni domaciho monitorovani. Doma je
méreni PEF vhodné k ¢asné diagnostice zhorseni astmatu a reverzibility obstrukce a stanoveni

z6n sebekontroly a samolécby doma ( viz. zény samolécby a kontroly v pfiloze).

Z vysledk( méreni se zjistuji optimalni hodnoty u jednotlivce v klidovém stadiu nemoci.

Denni variabilita hodnot PEF by neméla byt vétsi nez 20%.

Vypocita se: nejvyssi hodnota — nejnizsi hodnota x 100

nejvyssi hodnota



IV. PRAKTICKA CAST

1.Lazenska lécba a jeji specifika

Pro komplexni lazenskou Iécbu jsou indikovani nemocni po odeznéni akutniho stavu nebo
chronicky nemocni, ktefi jsou stabilizovani a bez doprovodnych komplikaci. Existuji i
kontraindikace lazeriské 1éCby, které jsou uvedeny v pfiloze. Nedilnou soucasti Ié¢ebnych pobytl
v laznich je zatéz motoriky, trénink autonomniho vegetativniho systému, stimulace imunitniho
systému, klimatoterapie a balneoprocedury. Cilem tohoto programu je ovlivnéni imunity
nemocného, navozeni zmén v fizeni hormonalni osy, zména regulace autonomniho

vegetativniho systému, navozeni vlastnich regulacnich mechanismu organismu.

Specifické 1éCebné postupy jsou smérované na charakteristiku jednotlivych diagnoz.
Celkova zatéz organismu v laznich je poctem a charakterem procedur vyssi oproti jinym

|éCebnym zdravotnickym zatizenim.



Optimalni délka pobytu v laznich je u détskych pacientl 6 — 7 tydn( v zimnich mésicich a
5—6 tydn( v letnich mésicich. U déti ve véku 2-6 let preferujeme doprovod rodice ¢i jiného

rodinného pfislusnika.

Lazeniska lécba respiracnich onemocnéni mize vyrazné zpomalit funkéni
znehodnocovani dychaciho systému a predchazet tak vyvoji nemoci do tézkych nelécitelnych
forem. V laznich se projevi celkové ucinky lé¢by vyvolané vlivem prostredi (klimatoterapie),

intenzity a reZimu pobytu.

U vétsiny chronicky nemocnych déti i dorostu probiha kolem 7-10. dne pobytu tzv.
lazeniska reakce. Jedna se o prechodné zhorseni s pfiznaky zanétu trvajici 2 — 3 dny. Probiha
zpravidla bez teplot nebo s vykyvy pouze v rozmezi 37,2 — 37,5 ° C. Stav se obvykle béhem 2 -3
dnll spontanné upravi. Tato reakce je projevem pfirozené reakce fidicich systému CNS. Lécba
ovliviiuje hormonalni chovani imunitniho systému a nové nastavuje tonus regulace CNS,
rozsifuje schopnost reagovat na komplex zevnich stimulaci.

Uloha lazeriské 1é¢by je nezbytnd jako souddst preventivni péce o pacienta. Lazefistvi ma
nezastupitelné misto v [écbé fady chronickych onemocnéni a v prevenci pfechodu nékterych
nemoci do chronického stadia a vzniku komplikaci.

Komplexni lazenska lécba zpravidla pfimo navazuje na péci v nemocnicich a odbornych
ambulancich jako dolécéeni zavaznych onemocnéni. Jeji poskytnuti doporucuji predevsim
pfislusni specialisté. Komplexni lazefiskou péci navrhuje prakticky Iékar pro déti a dorost a navrh
doplni odbornymi nalezy. Délka lazeriského pobytu se u déti fidi jejich zdravotnim stavem a

rozhoduje o ni dle indika¢niho seznamu vedouci |ékar lazenské [écebny.

1.1 Typy lazenské lécby

Détem a dorostu je lazenska lécba poskytovdna jako komplexni tzn., Ze naklady na
|éCeni, ubytovani a stravovani hradi pfislusna zdravotni pojistovna. Pacient si hradi dopravu,
pokud nema predepsanou prepravu sanitkou ¢i nahradu. Je — li privodce pro pobyt indikovan a
schvalen reviznim lékafem, uhradi za néj naklady spojené s jeho pobytem v laznich pojistovna
podle pfislusnosti ditéte. Nové k tomu od 1. 1. 2008 pacient i jeho privodce uhradi regulacni

poplatek 60K¢ na den.

1.2 Fyziatrické a balneoterapeutické metody vyuZivané pri lécbé astma bronchiale




Clovék od pradavna vyuzival lé¢ebnych zdrojd k 1é&eni nemoci a k posileni zdravi.
Balneologie je védni obor zabyvaijici se lazenstvim, zahrnuje balneoterapii jako 1é¢ebnou a
preventivni |ékarskou disciplinu. V soucasné dobé se v balneoterapii kombinuje Iéceni pfirodnimi
|éCivymi zdroji s pohybovou lécbou, terénnimi kiirami, elektroterapii, masazemi, elektrolécbou a

medikamentdzni [éCbou. Balneologie je povaZovana za soucast fyzikalniho lékarstvi.

Ptirodni lIéCivé zdroje (minerdlni vody, |écebnd bahna, slatiny, [écebné plyny i klima) jsou presné
definovany v lazeriském zakonu a vyhlasce o pfirodnich lécivych zdrojich. Mineralni voda je
prirozené se vyskytujici podzemni voda plvodni Cistoty obsahujici alespon 1g/I rozpusténych

pevnych latek nebo 1g/I rozpusténého oxidu uhli¢itého.

1. Inhalace aerosol(
2. Vodolécba, sauna

3. Elektrolécba

4. Klimatoterapie
5. Lé¢ebnd masaz

6. Respiracni fyzioterapie
7. Pitna lécba

8. Peloidni zabaly

1.2.1 Inhalaéni lécba

Jde o vdechovani kapalnych nebo pevnych latek rozptylenych ve vzduchu nebo jiném
plynném prostredi. Podle rozptylenych kapicek rozliSujeme aerosoly a spreje.

Aerosoly jsou jemné mlhoviny, snadno pronikaji do dolnich cest dychacich, pridusky az
alveoly. Spreje jsou hrubé mlhoviny, které se usazuji pfedevsim v hornich cestach dychacich az
po pradusky. Jako inhalacni latky Ize vyuzit mineralni vody, expektorancia a mukolytika,
bronchodilatancia. Inhalace je indikovana jako |écba individualni, prostorova inhalace se v 1éCbé
nevyuziva. Frekvence inhalace je vétsino 3 -5x tydné, ale je mozno i denné. Délka inhalace je
zavisla na véku ditéte. U déti kolem 2 — 6 let véku je to 5 minut, nad 7 let je to 15 minut. Déti

inhaluji pres ndustek. Mensi déti pouzivaji masku, kterd umozniuje dychat Usty i nosem.



V Marianskych Laznich se k inhalaci vyuZiva Lesni pramen (hydrouhli¢itano-chlorido sodna
kyselka, studend, hypotonickd). Inhaluje se ¢isty nebo s pfimési Na*" a mukolytik. Lesni pramen je

také predepisovan ke kloktani a prolévani nosu.

1.2.2 Vodolécba, sauna

Saunovani

Saunovani je specificky procedura, kdy se vdechovani suchého vzduchu o teploté kolem
50-60° C stfida s vdechovanim vihkého vzduchu ve vlazné sprse nebo bazénku. Vdechovani
horkého vzduchu plsobi baktericidné a mukolyticky na sliznicich hornich cest dychacich a
zvySuje odolnost sliznice respiracniho traktu. Je vhodna jiz pro déti od 3 let. Celkovéa doba pobytu
v sauné je od 15 minut aZ po jednu hodinu, zalezi na snasenlivosti saunovani a pozitivnim efektu
(maximalni doba prohfivani je pro déti 2leté 3min., 3-4let 5min.,5-6tileté 8min, mladsi Skolaci
10min, starsi Skoldci 10-15 min). Hlavnimi Gcinky sauny je hygienicka ocista vypocenim,
psychorelaxace, otuZovani. Sauna zvysSuje odolnost organismu v(ci chorobam a nachlazeni.
Astmatikim se lépe dycha, dech se prohlubuje, usnadnuje vykaslavani hlend. Nejvice je sauna
ucinna predchazi-li ji cviceni. V sauné dochazi k uklidnéni, uvolnéni a rychlému vyplaveni

Skodlivin potem. Po lazni je nutny odpocinek.

Stridavé nozni koupele

Pri této procedure se pacient zapojuje aktivné. Dité zacina proceduru v teplé vodé, kde
preslapuje jednu minutu, poté nasleduje 15 ti sekundové preslapovani ve studené vodé. U
starsich déti se napousti voda o teploté 22°C a 40°C, u mensich déti se napousti voda o teploté
25°C a 38°C. Celkova doba trvani této procedury je 7 — 8 minut, kdy se zhruba tak 6x zopakuje
vstup do teplé vody a pak do studené. Procedura konci vidy pobytem ve studené vodé. Po
ukonceni jsou déti utfeny do sucha. Frekvence je 3 — 4x tydné. Tato procedura je otuZovaci,
zvysuje snizené adaptaéni schopnosti. U¢inkem vody o riiznych teplotach dochazi k vazodilataci a

vazokonstrikci.

Hauffeho koupel



Hauffeho koupel je pozvolné prihfivana ¢astecna koupel hornich koncetin. Dité ponofi
obé ruce do specialniho pritokového umyvadla, kde se postupné zvysuje teplota. Zacina se na
teploté 34°C, teplota se pozvolné zvysuje, dokud se dité mirné neopoti. Opoceni kontrolujeme
priloZzenim ruky na ¢elo nebo na zatylek. Opoceni se ne vzidy podafi dosahnout. Maximalni doba
procedury je 20 minut a maximalni teplota vody je 40°C. Po ukonceni procedury dité zabalime do
suchého zabalu a nechdme 20 minut leZet v odpocivarné. Frekvence je 2 — 3 x tydné. U této
procedury dojde k vazodilataci v hornich koncetinach a reflexni cestou v oblasti hornich cest

dychacich a dolnich koncetin.

Skotské strik

PouZiva se u déti starsich 6 let. Jde o sttidani teplych a studenych podnét(i pod tlakem asi
1,5-3 atmosféry ze vzdalenosti alespon 3 metr(. Aplikace teplé vody prevazuje. Zacina se teplym
stfikem o teploté 38°C, poté nasleduje studeny strik o teploté 25°C. Procedura se zakoncuje
studenou vodou. Smér aplikace je dany a musi se dodrzovat. Na dolni koncetiné je smér od prstl
k tfislu, na horni koncetiné je tento smér od prstl k rameni a poté se prechazi na hrudnik, kde se
vede proud ve tvaru osmicky. U divek se vynechava oblast prsou, u obou pohlavi se vynechava
oblast bficha a genitdlu. Frekvence je 2 — 3 tydné. Celkové trvani procedury je 5 minut. Skotské
sttiky maji positivni Gcinek na odolnost organismu, jsou velmi vhodné u imunodeficientnich

stavl a ochablého drzeni téla.

Jedna se o tonizacni proceduru u déti s vadnym drzenim téla a ochablym svalstvem, u
vsech déti s nemocemi dychacich cest s recidivujicimi infekty. Jedna se o maly bazének v jehoz
sténach jsou umistény trysky, jemna podvodni masaz se déje vodnimi paprsky. Teplota vody je

37°C. Délka procedury je 10 minut a frekvence 2 — 3x tydné.

Koupel je vodolé&ebny vykon, pii kterém je €ast nebo celé télo ponofeno do vody. U¢inky
vody se odvozuji od teploty vody, jejiho hydrostatického tlaku a vztlaku a od zpUsobu pfipravy

koupele — pfisady.



Nejcastéjsi koupele:

- ichtyolova koupel — ekzémy, psoridza, parapsoriaza

- bylinkova koupel — kozni choroby, zanétlivé onemocnéni klize, ekzémy
- otrubova koupel — citliva pokozka, atopické ekzémy

- koupel s ovesnymi vlockami — citlivd pokozka, détské atopické ekzémy

- se soli z Mrtvého more — ekzém, astma bronchiale, opakované zanéty dychacich cest

Cviceni v bazénu

Rekondicni plavani je vyborné dechové cviceni. Voda je absolutné pruzna a tlaci na bfisni
sténu ¢imZ pomaha vydech a také udava odpor dychani. Chlor by mohl drazdit HCD a tim vyvolat
astmaticky zachvat, proto je vhodnéjsi oSetreni vody v bazénu ozonizaci. Hry a cviceni v bazénu

maiji také pftiznivy vliv na psychiku.
1.2.3 Elektrolécba

Pouzivaji se vysokofrekvencni proudy — diatermie. Pti prichodu tkani zptsobuji v
hloubce tkani znatelné prohfati. VyuZziva se k prohrati dychacich cest a plicni tkané. Détem nad10
let je aplikovana kratkovinna diatermie. PouZivaji se dvé kondenzatorové distancni elektrody,
prohfivana tkan je mezi elektrodami, vysokofrekvencni proud pronika vsemi tkanémi. Délka
procedury je 10 minut subtermalni davkou. Mezi jednotlivymi procedurami je nutno drzet
rozestup 48 hodin. Nesmi se aplikovat na horni tfetinu hrudni kosti pro moZnost poskozeni

brzliku.

1.2.4 Lééebnd masaz

Klasicka ruéni masaz

Klasicka ru¢ni masaz hrudniku vyvolava mistni i celkové reakce organismu. Lokalni
ucinek spociva v odstranéni povrchovych zrohovatélych vrstev kliZze a vyrovnava kozni tonus.
Vlivem masaze dochazi k urychleni vyprazdnovani povrchovych Zil a lymfatickych cév, dochazi k
vyrazné hyperemii, zlepsuje se pfisun Zivin, kysliku a ochrannych latek. Naopak se urychluje

odstranovani Skodlivin a latek zpUsobujici Unavu.



Celkovy ucinek se projevuje zménami vegetativni rovnovahy, zvysenim latkové vymény,
zvySenou cinnosti Zl1az s vnitfni sekreci a ovliviiuje i stav CNS. Masazi lze sniZit ¢i zvysit svalovy
tonus.

Klasicka masaz vyuziva nékolik zakladnich hmatt — tfeni, hnéteni, roztirani, hnéteni,

tepani, chvéni. Doba trvani masaze by méla byt max. 20 minut, aby nedoslo k premasirovani.

,

Mickovani

Mickova facilitace je komplexni masazni metoda facilitujici nadech a inhibujici vydech.
Relaxuje a protahuje bfisni, hrudni a kréni svaly a svaly panve, patere a pletence ramenniho.
Reflexné ovliviiuje hladké svaly pradusek, uvolni jejich spasmus a navodi expektoraci. Uvolnéni
branice navodi fyziologickou dechovou vinu. Hrudni dychani prevede na prevazné bfisni.
Prohloubi dech a snizi dechovou frekvenci. Vyuziva ucinku komprese akupunkturnich a
akupresurnich bodd. Pfimy ucinek na kosterni svalstvo prispiva ke spravnému drZeni téla a k
celkovému zlepseni zdravotniho stavu. Mickovani zlepSuje hybnost a udrzuje pruznost hrudniku

a patere. Spravné aplikovana masaz snizuje cetnost a zavaznost zachvatové dusnosti.

Doporucuje se po dobu deseti tydn mickovat jednou denné. V dalsich tydnech jednou

aZ dvakrat za tyden.

Mickovani se provadi mékkym molitanovym mickem. Oblicej a krk masirujeme micky o

praméru 5,5 cm, hrudnik a zada mickem o prdméru 7,5 cm.

1.2.5 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je IéCebny systém dechové rehabilitace, jejimZz obsahem je
echova gymnastika, hygiena dychacich cest, autogenni drendz a pouzivani riznych pomucek
(flutter, PEP maska). Respiracni fyzioterapie vede ke snizeni bronchialni obstrukce, zlepseni
prichodnosti dychacich cest a pomaha kontrolovat zanéty v dychacich cestach. Zakladni
techniky respiracni fyzioterapie se nazyvaji expektoracni a jsou uréeny pro odstranéni hlenu.

Jejich cilem je dosaZeni co nejvétsi Cistoty dychacich cest. Mezi tyto techniky patfi:

Pred zacatkem dechové rehabilitace bychom méli zajistit prichodnost hornich cest



dychacich. Déti s rodici jsou nauceny spravnym technikdm smrkani a inhalace.
Ndcvik smrkdni: prsty klidné poloZime na nos, tak abychom neucpavali nosni dirky, vysmrkani se

provede dlouhym vydechem nosem obéma nosnimi dirkami najednou, poté kazdou zvlast.

Autogenni drenaz

Autogenni drenaz cvici pacienti s dechovymi potizemi, nejucinnéjsi je u chronickych
onemocnéni. Cilem AD je uvolnéni, posun hlenu a jeho odstranéni z dychacich cest. Pfi nacviku je
nutna spoluprace pacienta. Autogenni drendz? je zaloZena na praci s dechem — vdech nosem a
vydech usty s dechovymi pauzami. Cvicebni polohy jsou sed nebo leh. Vhodné je cvicit pred
zrcadlem, kde mame vizualni kontrolu spravnosti cviceni. VZdy by se mélo dbat, aby bylo dychani
pro déti pohodIné a co nejpfirozenéjsi. AD je zakoncena tzv. huffingem, coz je konecné
odstranéni hlenu. Nemocny zméni kasel v kratky a prudky vydech. Nutkani ke kasli je potlaceno,
n sleduje pomaly nadech a poté intenzivni vydech.

Ptiklad cviceni: Pacient se pohodIné a rovné posadi na podlozku, nohy jsou pokréeny v kolenou a
jsou mirné od sebe, chodidla spocivaji cela na podloZce, lokty jsou volné oprené o podlozku.
Zacindme pomalym a plynulym nddechem nosem, nasleduje zadrzeni dechu na 1-3 vtefiny, poté
dité otevre Usta a plynule a pomalu vydechne, nasleduje 2-4 vtefinova pauza, vydech a nadech

pravidelné stfidame. Vydech by mél byt delsi nez nadech a mél by byt slysitelny.

Pouziti Flutteru

Flutter je specialni dechovy aparat pouzivany pro respiracni fyzioterapii. Odstranuje hlen

u chronicky nemocnych pacientd. Cilem je zlepseni plicni ventilace a usnadnéni expektorace.

Hra na flétnu

Pti hie na flétnu déti stoji, nohy maji mirné rozkrocené, rovna zada, lokty mirné od téla a
hlavu maji zpfima. Flétna se drzi levou rukou v horni ¢asti a pravou v dolni. Nejdrive se déti uci do
flétny spravné dychat. Détem poradime, Ze tén vytvofi tak, jako by do flétny Septali slabiku duu.
Jako prvni se déti uci prodlouzeny vydech. Flétna se pfilozi mezi rty, déti se nadechnou do bficha
a vSechen vzduch vydechnou do flétny. Dale se déti uci prerusovany vydech. Po zvladnuti mohou
déti procvicovat rlizné rytmy.

Hra na flétnu je vybornym nacvikem prodlouzeného vydechu. Vyuziva i mirného odporu,

vytvoreného vydechovanim do nastroje.



1.2.6 Klimatoterapie

Klimaticka lécba vyuziva komplexu ptiznivych klimatickych podminek. PFiznivé ovliviiuje
reakci nemocnych na léCbu a napomaha organismu vyrovnat se s chorobou. Klimatoterapie

vyuziva vysoké Cistoty vzduchu a nizkého obsahu alergent a bakterii.

Détské lazenské |écebny, které jsou zaméreny na |écbu astmatu se nachazeji
v podhorskych oblastech, mezi které patfi Maridnské Lazné a Kynzvart. Dale je mozno astma Iécit
v horskych oblastech, nap¥. v Jeseniku, v Janskych Laznich. Jedinymi niZzinnymi ldznémi v Ceské

republice jsou Luhacovice.

Mezi nejdulezitéjsi ucinky klimatoterapie patfi zvyseni hladiny hemoglobinu v krvi,

kompenzacni zvySeni pulzové frekvence, plicni ventilace a zvyseni minutového objemu.

1.2.7 Pitna lécba

Pitna |écba je podplrnou terapii. Zajistuje dostate¢nou hydrataci organismu a zvlhcuje
sliznice. VyuZzivaji se alkalické vody, napf. Vincentka (Luhacovice). V Maridnskych Laznich se
k pitné lécbé predepisuje Lesni pramen v kombinaci s Rudolfovym pramenem, ktery obsahuje

ionty Ca®", které pomaha stabilizovat bunééné membrany a ma té# i protialergicky ucinek.

1.2.8 Peloidni zabaly hrudniku

Aplikace tepla na hrudnik u chronickych onemocnéni usnadruje expektoraci a zmirfiuje
drazdivy kasel. Zabaly maji mistni i celkovy ucinek. Mistnim ucinkem je uvolnéni ztuhlého
svalstva ¢imZ dojde ke zlep$eni dychani. PFimim presunem tepla do hrudniku se zvysuje jeho
prokrveni a zlepsuje se moznost resorpce infiltrat(l. Celkovy ucinek spociva v mirné celkové

hyperemii, ktera pfi lokdlnim pouziti nezatézuje tolik obéhovy systém

1.2.9 Solné jeskyné - haloterapie




Pobyt v jeskyni je vybornym dopliikem mnoha lécebnych a preventivnich postup.
Uginky se vétsinou projevuiji po 10 — 15 po sobé nésledujicich relaxa¢nich pobytech. Doporucuje

se tyto pobyty absolvovat béhem 3 — 4 tydn0.

Haloterapie je rehabilitacni zplsob IéCby Fady onemocnéni vyuZivajicich sal jako uc¢innou
latku. Haloterapie je zndma jiz fadu let a ma dlouholetou tradici v solném dole Wieliczka
nedaleko Krakova, kde se jiz nékolik desitek let |1&éCi astma a dalsi choroby dychaciho Ustroji. Patfi
do kategorie bezlékovych lé¢ebnych metod. Haloterapeutickym zatizenim jsou solné jeskyné.
Tyto jeskyné maji podlahy a stény pokryté kamennou soli (halitem). Jedno sezeni v solné jeskyni
trvd 45 — 60 minut, béhem této doby pacienti relaxuji pfi pomalé hudbé, aby se navodila
pfijemna uvolnéna atmosféra. Pro domaci Ucely terapie lze vyuZzit lampy z kamenné soli nebo
stolni lampy. Skladaji se z vétsiho kusu kamenné soli se zabudovanou Zarovkou, ktera sl

prosvécuje. Soucasné tepelna zare zplsobuje uvolfiovani mikrocastic soli do ovzdusi.

Mikrocastice aerosolu s priamérem vétsim nez 10 mikronu se zachytavaji v hornich
cestach dychacich a jsou prostfednictvim hlenotvorného systému prepravovany smérem nahoru
ven z dychaciho Ustroji. Castice o priiméru 5 — 10 mikron pronikaji do préidugnice a centralni
praduskové oblasti. Pouze mikrocastice s prlimérem mensim nez 5 mikrond pronikaji do kazdé
Casti pradusek, pradusinek a alveol(, usazuji se na jejich povrchu. Pomalé davkovani solnych
mikrocastic vyznamné sniZzuje pravdépodobnost hyperaktivni odezvy u pacientt trpicich

astmatem.

Haloterapie dehydratuje mikrobiologické buriky a oslabuje jejich bilkovinnou strukturu.
Malé castice soli se prilepi k mikrobiologickym télestim, podstoupi hygroskopicky rist a vytvori
kolem patogenni buriky solny povlak. Prostfednictvim téchto mechanizmu nici haloterapie
patogenni mikroorganismy v celém dychacim Ustroji. Odstranéni patogenl vede ke zmirnéni
zanétu, kterym imunitni systém reaguje na onemocnéni. Pocet imunitnich bunék se normalizuje.
Usazovani mikrocastic snizuje viskozitu plicniho hlenu a obnovuje jeho béznou cirkulaci.
Nadmérné mnozstvi hlenu, ktery ztéZoval funkci dychaciho Ustroji, se postupné uvolnuje,

dochazi k jeho vypuzeni z dychacich cest, pacient citi zlepSeni.

1.2.10 Speleoterapie

Speleoterapii se rozumi soubor lIé¢ebnych a dopliikovych metod, stanovenych na zakladé

poznatk( teoretické speleoterapie a vyuziva specifickych vlastnosti ptirodniho prostredi



krasovych jeskyni i nékterych umélych podzemnich prostor k 1é¢bé urcitych onemocnéni nebo

k omezeni poruch funkci nékterych systému lidského organismu.

Komplex déjt v jeskyni plisobi blahodarné na cely lidsky organismus cestou stimulace a
modulace imunitniho systému. Vyznamny IéCebny efekt se dostavuje u 34% léCenych pacient,

ktefi nejméné rok po terapii nemuseji uzivat zadné léky. U 60% dochazi ke znaénému zlepseni

zdravotniho stavu, nutnost podavani 1ék( se sniZzuje na polovinu.

Nejcastéji zUstavaji pacienti v jeskyni kolem 4 hodin. Lé¢ebna klra je vhodna pro
onemocnéni pridusek, astma, chronické alergické katary hornich cest dychacich. Jeskyné a
umélé stoly jsou prakticky bez alergen(i. Koncentrace oxidu uhli¢itého ve vzduchu stoly je o néco
vy$si nez na povrchu a to ulehcuje astmatikim dychani. Vlivem teploty, tlaku a relativni vihkosti

vzduchu dochazi k vyraznému zlepseni obtizi.

1.2.11 Thalasoterapie

Thalassoterapii je oznacovano pouzivani morské vody, mofskych fas, morského bahna a

mofského klimatu k uvoliujicim a regeneracnim postuptm.

Podle védeckého vyzkumu je slozeni morské vody velice podobné sloZeni plazmy v lidské
krvi, proto plsobi morska koupel velmi pfiznivé na lidské télo. Vytazky z morskych fas a tepla
morska voda umoznuji absorbovani mineralt, vitamind a stopovych prvk( do pokozky téla, ¢imz

dochazi k jejimu prokrveni, k l[atkové vyméné a obnoveé bunék, k regulaci vihkosti pokozky.

Idedlni formou terapie je samoziejmé jeji provadéni v originalnich podminkach, ale Ize ji
provadét i v podminkach nahradnich, napt. v laznich, v zafizenich s potfebnym vybavenim, ale i
v domdcich pomérech. Terapie je vhodna predevsim pfi Unavé, poruchach spanku, potizich s
klouby a krevnim obéhem atd. Lze ji efektivné sloucit napt. s aromamasazi, pohybovou terapii,

bahennimi zabaly a dalSimi terapiemi.
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2. Zdravotni vychova

Zakladnim predpokladem Uspésné |écby je dikladna znalost choroby, Iécebnych

principll, podrobna informovanost a vychova pacienta.

Ukolem zdravotni vychovy je obezndmeni nemocného a jeho nejblizéi s astmatem tak,
aby v praxi provedli vSe potfebné k priznivému ovlivnéni nemoci. Nejlepsi je vypracovat psany
program vychovy astmatika, ktery obsahuje tyto zakladni ukoly:

- instrukce pro specifickou chronickou IéCbu

- jak v€as rozpoznat zhorseni

- jak postupovat pfi zhorseni a pfi akutnim zachvatu

- kritéria pro akutni péci doma, zajisténi lékarské péce a hospitalizace

- co délat po propusténi z nemocnice

Astmatik by mél byt v rdmci zdravotni vychovy sezndmen s podstatou své nemoci, jejimi
pfiznaky a proménlivosti. Spravné pouceny pacient by mél rozpoznat zacatek postupného
zhorsovani ¢i zachvatu. Kazdy nemocny by mél byt poucen o protiastmatickych lécich a jejich
spravném a efektivnim uzivani. U kazdého pacienta bychom méli zkontrolovat jeho inhalacni
techniku a odstranit jeji nedostatky, aby byla co nejefektivnéjsi. V ramci vychovy bychom méli

podporovat psychiku a péstovat optimisticky pfistup pacienta k nemoci.



U malych déti je dileZité pouceni rodinnych pfislusnik(. Rodi¢e by méli kontrolovat, zda

byl 1ék spravné podan, odstranit nebo zmirnit Uc¢inek alergenu, sledovat stav svého potomka a

evvys

3. Kazuistiky

vék: 6 let

misto narozeni: Havli¢ckGv Brod

nynéjsi vaha: 20 kg

nynéjsi vyska: 103 cm

nynéjsi onemocnéni: Astma bronchiale — lehké perzistujici, pylova alergie, alergie na srst, pefi,

roztoce



Rodinna anamnéza:

Linda ma jednoho starsiho sourozence, ktery je zcela zdrav. Matka je ze dvou déti, je
zcela zdrdva. Otec je téZ ze dvou déti, v détstvi se u néj objevovaly respiracni obtize nebyly blize
specifikovany a béhem puberty zcela vymizely a nyni je bez obtizi. Oba rodice jsou nekuraci.

Bydli ve mésté v rodinném domku se zahradou a venku maji psa.

Osobni anamnéza:

Linda se narodila normalnim fyziologickym porodem. Porod probihal bez komplikaci.
Porodni vaha byla 3400 g, méfila 50 cm. Na pocatku se objevovaly potize s kojenim, ale pozdéji
se kojeni zcela upravilo. Linda byla kojena 4 mésice. Od porodu nebyly Zadné vyraznéjsi potize.
Po nastupu do skolky se objevily potize s praduskami a Linda byla velmi ¢asto nemocna. Byla
odeslana détskou lékarkou na odborné vysetieni a byla u ni stanovena diagndza astma
bronchiale + alergie. Oc¢kovani probéhlo dle o¢kovaciho kalendare a zcela bez komplikaci. V zimé
r. 2005 byla hospitalizovana na détském oddéleni s recidivujicim katarem hornich cest dychacich,
ktery se rozvinul v zavaznou pleuropneumonii a bronchopneumonii. Lé¢ena ATB. Je bez trvalé
terapie, pfi dusnosti Ventolin pfes chamber. Na jafe r. 2006 byla Lindé predepsana komplexni

lazenska Iécba na dobu 7 tydn(.

Kineziologicky rozbor:

a) pohled ze predu:

- hlava: mirny naklon vlevo, mirny predsun
- Dx. HK: mirné pred télem nez Sn. HK

- kliéni kosti: Dx. vyse

- ramena: goticka

- mm. scaleni: v napéti

- Dx. tajle: plynulejsi, delsi, méné vyrazna
- Sn. tajle: vice vykrojena, ostiejsi

- prsni bradavky: soumérné

- pupik: tazen kaudalné

- panev: zvysena anteverze

- Dx. krista: nize



-Sn. krista: vyse

- spina illiaca anterior superior Dx.: niZe
- spina illiaca anterior superior Sn.: vyse
- vnitfni kontura stehen: soumérna

- patela: soumérné vysoko

- bérce: soumérna

- Sn. DK: mirné nakrocena

- Dx. DK: mirné vtocena

- Dx. vnitrni kotnik: prominuje medialné
- Dx. nozni klenba: podélna spadna

- olovnice: neprochazi sttedem téla, mirna tchylka vlevo

b) pohled z boku (pravy, levy):

- hlava: mirny predsun

- ramena: prominuji ventralné

- lopatky: odstaté

- pater: zvétsena hrudni kyfdza, prodlouzend bederni lordéza
- panev: zvysena anteverze

- kolena: rekurvace

- nozni klenba: podélna spadena

- mm. abdominales: ochablé

- olovnice ze zevniho zvukovodu: neprochazi sttedem, dopada vpred

c) pohled ze zadu:

- hlava: v mirném pfredsunu, naklonéna nalevo
- lopatky: odstaté

- mm. scaleni: viditelné v napéti

- dolni Uhel dx. lopatky: vyse

- paravertebralni svaly v L. oblasti: mohutnéjsi
- padnev: zvysena anteverze

- Dx. krista: vyse

- Sn. krista: nize

- spian illiaca posterior superior dextra: vyse

- spina illiaca posteriori superior ministra: nize

- Dx. tajle: delsi, méné vykrojena, plynulejsi



- Sn. tajle: vice vykrojena, ostrejsi

- mm. glutei: ochablé

- interglutedlni ryha: uchyluje vlevo

- infraglutedlni ryhy: zdvojené, dx. delsi a vyraznéjsi

- vnitfni kontura stehen: soumérna

- podkoleni jamka: dx. nize

- lytka: soumérna

- Dx. vnitfni kotnik: prominuje vice medialnim smérem
- paty: ¢tvercové

- Dx. Achilova Slacha: kratsi a silnéjsi

- olovnice ze zahlavi: neprochazi sttedem téla, mirné vlevo

Vysetreni zkracenych svalt:

- mm. scaleni: oboustranné zkracené
- Hamstringy: oboustranné zkracené
- m. iliopsoas: oboustranné zkraceny

- m. quadratus lumborum: dextra zkraceny

Vysetreni dynamiky patere:

- lateroflexe: dx- 7cm, sn- 5cm

- Thomayerova vzdalenost: pozitivni 10 cm
- Forestiera fleche: Ocm

- Cepojova vzdalenost: pozitivni 1 cm

- Lenochova vzdélenost: 0 cm

- Ottliv inklinacni index: 2 cm

- Ottav reklinacni index: 1,5 cm

- Schoberova vzdalenost: 6 cm

- Stiborova vzdalenost: 7 cm



Vysetreni dynamiky pohybu:

- predklon predsunem, pfevazuji mm. scaleni

- flexe trupu neni plynuld, ochablé bfisni svalstvo

- chlize vychazi predevsim z kycli, souhyby HK nejsou soumérné, HK ohnuté v lokti

- pacientka dycha predevsim do hrudniku, pfi nadechu se mirné zvedaji i ramena, dychani do

bficha pouze s uvédoménim a velkym soustfedénim

Kratkodoby rehabilitacni plan:

Linda nastoupila do lazni na jafe r. 2006 se svou matkou. Po vstupni kontrole ji byl

navrZen tento kratkodoby rehabilitacni plan:

1. tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor denné
perlickova koupel 5x + suchy zabal
Hauffeho koupel 3x
Hubbartova koupel s podvodni masazi 3x
klimatoterapie
dechové skupinové cviceni 5x
pfimici skupinové cviceni 5x

facilitacni masaze hrudniku mi¢kovanim3x, se zaucenim matky

2. tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
sauna 1x
perlickova koupel 3x
Haufeho koupel 3x
klimatoterapie
dechové skupinové cviceni 5x

pfimici skupinové cviceni 5x



masaze hrudniku 3x

3. tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
sauna 1x
skupinové cvi¢eni bazénu 2x
dechové skupinové cviceni 5x
masaze hrudniku 2x
stfidavé nozni koupele 3x
bylinkova koupel 3x + suchy zabal

klimatoterapie

4. tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
skupinové cviceni v bazénu 2x
dechové skupinové cviceni 5x
sttidavé nozni koupele 3x
sauna 1x
klimatoterapie
perlickova koupel 3x + suchy zabal
masaz hrudniku 2x

5., 6., 7. tyden stejné procedury jako 3. a 4. tyden

Linda je velmi Sikovna holcicka. Je velmi komunikativni a ve skupiné se projevovala
zdravé dravé. Byla v laznich uplné poprvé v doprovodu své maminky. Pobyt v laznich dle své
matky snasela dobfe a po prvnim ostychu velmi dobfe spolupracovala na vsech procedurach.
Ptistup maminky k rehabilitaci byl velmi pozitivni a velmi dobie spolupracovala. Linda méla
z pocatku problém s nacvikem dechové viny a lokalizovanym dychanim, ale béhem pobytu se jeji
dechova vina vylepsila a naucila se dychat do bficha. Z kratkodobéhoho hlediska hodnotim

lazensky pobyt této pacientky jako Uspésny. Linda i jeji matka si osvojily spoustu novych



poznatk( a navykl (mickovani, jednotka dechového cviceni,...), které pri trose dobré vile a
vydrzi bude vyuZivat i v béZném Zivoté.Dlouhodoby ucinek lazeriské 1é¢by bude hodnocen podle

dotazniku po pll roce po propusténi z lazenské IéCby.

Doporuceni pro dlouhodoby rehabilitacni plan:

- pokracovat v aktivnim cvi¢eni doma, pouZzivat naucené cviky ze skupinového cviceni, cvi¢eni na
balonech

- pravidelné plavani

- sauna

- pravidelné provadét mickovani

- muzikoterapie - hra na flétnu

- z prostredi eliminovat alergeny (pefi, pes, uklizet na vlhko, vétrat)
- pestra strava vzhledem k véku a dostatek tekutin

- doporucila bych zopakovani lazeriské 1&€Cby pro jeji efektivni pfinos

Tomas

vék: 8 let

misto narozeni: Kolin
nynéjsi vaha: 30 kg
nyné;si vyska: 115cm

nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale intermitent, chronicka bronchitida

Rodinnd anamnéza:

Tomas ma jednoho starsiho bratra, ktery ma také astma bronchiale. Otec je zcela zdrav.
Matka trpi alergiemi na travy, na pefi a pyly. Rodice jsou nekuraci. Bydli na malém mésté v

rodinném domku. Doma maji kocku a psa.

Osobni anamnéza:



Tomas se narodil normalnim fyziologickym porodem. Porod probéhl zcela bez
komplikaci. Porodni vaha byla 3300g, méfil 51cm. Béhem Sestinedéli se nevyskytly zadné
komplikace. Byl kojen pouze 1 mésic, poté matka ztratila mléko a musel prejit na umélou vyzivu.
Tento prechod se obesel bez vyraznéjsich problému. Od 3. mésice se objevila recidivujici
dermatitis,ktera se objevila nejdfive kolem Ust a pozdéji se rozsifila na zada a do podkolenich
jamek. Od r.2001 se objevuji opakované obstrukéni bronchitidy, vyZadujici hospitalizaci v
nemocnici.Tomas byl vySetien v alergologické ambulanci, kde mu diagnostikovali astma
bronchiale intermitens a poruchu imunity.Na jaro r. 2005 byla Tomasovi pfedepsana komplexni
lazeriska lécba na dobu 6 tydni.Velice dobfe tuto IéCbu snasel a velmi pozitivné zareagoval, po
cely nasledujici rok se jeho zdravotni stav zlepsil. Pro pozitivni vysledek mu byla opakované
predepsana lazenska |écba na jaro r. 2006 na dobu 7 tydn(, kterou absolvoval s matkou a

bratrem.

Kineziologicky rozbor:

a) pohled ze predu:

- hlava: v mirném predsunu, mirné rotovana na pravou stranu
- HK: volné podél téla, témér soumérné

- kliéni kosti: Sn. vySe

- ramena: goticka

- mm. scaleni: viditelné v napéti

- Dx. tajle: delsi, vice vykrojena

- Sn. tajle: méné vyrazna

- prsni bradavky: Sn. je vyse neZ Dx.

- pupik: mirné tazeny nahoru

- panev: mirné zvysena anteverze

- Dx. krista: nize

- Sn. krista: vyse

- spina illiaca anterior superior dx.: nize

- spina illiaca anterior superior sn.: vyse

- vnitfni kontura stehen: soumérné esovita
- patela: Sn. vyse nez Dx.

- bérce: soumérné

- DK: stoj o Sirsi bazi



- kotnik: Sn. vnéjsi otekly
- ndrt: Sn. vice prominuje, vyrazné;jsi
- nozni klenba: podélna spadena

- olovnice: prochazi sttedem téla

b) pohled z boku (pravy, levy):

- hlava: mirny pfedsun

- ramena: prominuji ventralné

- lopatky: odstaté

- patefr: zvétsena hrudni kyfdza, prohloubena bederni lorddza
- panev: mirné zvysena anteverze

- kolena: normalni

- nozni klenba: podélna spadena

- mm. abdominales: normalni

- olovnice ze zevniho zvukovodu: neprochazi sttedem, mirné ventralné

c) pohled zezadu:

- hlava: mirné rotovana vpravo

- lopatky: odstaté

- mm. scaleni: viditelné v napéti

- dolni thel Sn. lopatky: nize

- paravertebralni svaly v bederni oblasti: vyraznéjsi, mohutnéjsi
- panev: zvysena anteverze, Sikma panev

- Dx. krista: nize

- Sn. krista: vyse

- spian illiaca posterior superior dextra: nize
- spina illiaca posterior superior sinistra: vyse
- Dx. tajle: delsi, méne vykrojenad, plynulejsi
- Sn. tajle: vice vykrojena, ostiejsi

- mm. glutei: normalni

- ineterglutealni ryha: uchylka vlevo

- infraglutedlni ryhy: dx. Je delsi

- vnitfni kontura stehen: soumérna

- podkoleni jamka: sn. nize



- lytka: soumérna

- Sn. vnéjsi kotnik: otekly

- paty: kulaté

- Dx. Achilova Slacha: utlé, protahlé, soumérné

- olovnice ze zahlavi: prochazi stredem

Vysetreni zkracenych svalu:

- mm. scaleni: oboustranné zkracené
- hamstringy: oboustranné zkracené

- extensory Sije: oboustranné zkracené

Vysetreni dynamiky patere:

- lateroflexe: dx- 10 cm, sn- 13 cm

- Thomayerova vzdalenost: pozitivni 7 cm
- Forestiera fleche: 0 cm

- Cepojova vzdalenost: pozitivni 1 cm

- Lenochova vzdalenost: 1,5 cm

- Ottlv inklina¢ni index: 2 cm

- Ottliv reklinaéni index: 2 cm

- Schoberova vzdalenost: 6,5 cm

- Stiborova vzdalenost: 5 cm

Vysetreni dynamiky pohybu:

- predklon krku prfedsunem, prevazuji mm. scaleni
- flexe trupu plynule tahem

- chlize spiSe peronedlniho typu, souhyby HK soumérné, pohyb vychazi spiSe z ramen

Kratkodoby rehabilitacni plan:



Tomas nastoupil do lazni na jare r. 2006 se svou matkou a bratrem. Po vstupni prohlidce

mu byl navrzen tento kratkodoby rehabilitacni plan:

1.tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
perlickova koupel 1x
dechové skupinové cviceni 3x
pfimici skupinové cviceni 2x
klimatoterapie
Holbbartova koupel s podvodni masazi 2x

sauna 1x

2.tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
sauna 2x
perlickova koupel + byliny 2x
skupinové cviceni v bazénu 2x
skupinové dechové cviceni 4x
skupinové pfimici cviceni 3x
klimatoterapie

masaze hrudniku 2x

3. tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
sauna 2x
skupinové cviceni v bazénu 2x
skupinové dechové cviceni 3x
skupinové pfimici cviceni 4x

klimatoterapie



masaze hrudniku 2x

stfidavé nozni koupele 2x

4. tyden: inhalace 3x — pramen Vincentka
kloktani 1x denné — pramen Helena
vyplach nosohltanu — pramen Viktor
sauna 1x
skupinové cviceni v bazénu 1x
skupinové dechové cviceni 3x
skupinové cviceni primici 2x
masaz hrudniku 2x
stfidavé nozni koupele 2x

klimatoterapie

5., 6., 7. tyden stejné procedury jako 4. tyden

Tomas byl v laznich uz podruhé. Lazenska lé¢ba mu byla opétovné predepsana pro jeji
pozitivni efekt. Matka uvedla, Ze pll roku po lazenské |écbé se u néj neobjevil ani jediny zachvat
a nemél zadné problémy souvisejici s astmatem. Do lazni pfijel se svou matkou a bratrem.
Pobyty sourozencl jsou velkym pfinosem a déti se lépe zacleriuji do kolektivu a Iépe se
aklimatizuji na [écbu. Tomas je velmi komunikativni a dobfe spolu se svym bratrem a matkou
spolupracuji.Tomas mél velice ochablé drZeni téla, které jsme Castecné korigovaly, ale je potreba
pokracovat ve cviceni nadale i doma. Bfi$ni sténa se postupné aktivovala, postaveni hlavy se také
srovnalo. Jako skoro kazdy astmatik mél i Tomas problém s nacvikem lokalizovaného dychani, ale
béhem pobytu se mu podafilo naucit se dychat i do bficha, i kdyZ se na to musi soustredit a jeho
dechova vina je plynuld. Lazenska lécba byla u Tomase byla lazenska lIécba pozitivni a to nejen po

strance onemocnéni, ale také po psychické a fyzické strance.

Doporuceni pro dlouhodoby rehabilitacni plan:

- navstévovat plavecky bazén a nebo néjaky plavecky krouzek
- sauna

- pokracovat v aktivnim cvi¢eni doma, pouzivat ke cvi¢eni balancnich ploch ( balén ), pouzivat



cviky ze skupinovych cvic¢eni

- pravidelné mickovani

- hra na flétnu ¢i jiny dechovy néstroj

- navStévovat néjaky sportovni krouzek ( fotbal, hokej, atletika,..)

- pro pozitivni pfinos lazenské l1é¢by bych doporucila jeji zopakovani

3.1 Pribéh fyzioterapie

Po dobu mé praxe jsem se seznamila se véemi procedurami. Cast své praxe jsem stravila
v télocvi¢né, kde jsem s détmi cvicila dechova i pfimici skupinova cviceni. Cviceni probihala v
doprovodu rodicu. Cvicebni jednotka trvala asi 30 minut. Ve skupiné bylo 8 — 10 déti i s rodici.
Nékteti rodice se zapojovali do cviceni, néktefi pouze dohlizeli na své potomky. Podle mého
nazoru je vyhoda cviceni s rodici, Ze mohou po celou cvicebni jednotku své dité pozorovat a dle
potfeby opravovat ¢i umraviovat, cozZ by jedna cvicitelka velmi Spatné zvladala.Rodice se také
mohou zdroven naucit nové cviky, které mohou vyuzivat pti cviceni doma.

Hodina zacinala vZdy néjakou kratkou hrou, aby se déti odreagovaly a trochu se uklidnily.
Pak nasledovala hlavni ¢ast hodiny, ktera trva asi 15 — 20 minut. Béhem této Casti opakovaly jiz
naucené cviky a vZdy se pridaval 1 az 2 cviky k doplnéni sestavy. Na zavér hodiny nasledovala
opét kratka hra jako odména a také aby se déti pristé na cviCeni tésily. Pro pribéh hodiny je
velice dllezita spoluprace rodicl, ale bohuzel v mnoha pripadech jsem se setkala s velmi
chladnym pfistupem ke cviceni z jejich strany. Nékteré rodice jsem musela béhem hodin

napominat, aby svym hlasitym projevem nenarusovali prlibéh hodiny. AZ na tyto neblahé



zkuSenosti se mi prace s détmi velmi libila a tésily mne viditelné vysledky, kterych se nam
podafilo dosahnout béhem jejich pobytu.

Na zavér bych chtéla jesté uvést struény plan skupinovych cviceni, které se
prizplisobovaly potfebam déti i jejich prani.S nékterymi skupinami jsem pouzivala rizné
rehabilitacni pomucky a s nékterymi vlibec, zaleZelo na sloZeni skupiny a na ochoté déti

spolupracovat.

Plan skupinového cviceni:

1. tyden: seznameni déti a rodicq, rizné spolecenské a komunikacni hry

2. tyden: nacvik lokalizovaného dychani, cviky na hrubou motoriku v ramci hry ( opici drahy,
poskakovani po labilnich plochach, nacvik koordinace pohyb)

3. tyden: nacvik lokalizovaného dychani a nacvik dechové viny, cviky na jemnou motoriku v ramci
hry (sbirani kosticek prstiky na nohou, kresleni nohou nebo Usty, obkreslovani kamaradu)
4.tyden: opakovani dechové viny, nacvik dychani proti odporu, posilovani brisnich a zadovych
svall

5.tyden: opakovani dechovych cvik(, cviky na VDT

6. tyden: opakovani dechového cviceni, dychani proti odporu, opakovani dechové viny a
lokalizovaného dychani,cviky proti ploché noze

7. tyden: souhrnné opakovani



4. Diskuze

Lazenisky pobyt by mél byt nedilnou soucasti celkové péce o pacienty s astmatem a

chronickym onemocnénim hornich i dolnich cest dychacich.

Pro mnohé déti je to jedina pfileZitost, kdy mohou travit mésic v pfirodé a pod odbornym
dohledem se naucit mit své astma pod kontrolou. Ziskavaiji jistotu v inhalacnich technikach,
rehabilituji a jsou pak vice samostatné pfi feSeni nenadalych situacich spojenych s jejich

chronickym onemocnénim.

Ptiznivé klima bez teplotnich vykyvi, vyuZziti mineralnich vod ke koupelim, inhalacim a
pitné klre, to vse priznivé pomaha pacientlim ke zlepseni kondice.
Zdravotnici ukazuji détem a rodicim pouze cestu, ale je jiz na nich, jakym stylem se po ni

vydaiji.



Tato prace my umoznila zabyvat se komplexni terapii détskych pacientll, porovnat teorie
z knih s praci na pracovisti s velkym mnozstvim pacient(. Setkdvat se s rodi¢i a mit tak zpétnou

vazbu na cvicebni postupy.

Prace s détmi neni vidy jednoduchd, déti jednaji spontanné. Casto je velmi tézké tyto malé
pacienty uklidnit a sprdvné je motivovat.

Bé&hem studia jsme prosli vice pracovist, na nékterych nebyl ani po dlouhodobé
rehabilitaci vidét vétsi pokrok ve stavu pacienta. V tomto ohledu je rehabilitace détskych
pacientd velmi vdécna. Pri v€asném zacatku terapie a jejim dlsledném provadéni, je mozné
dosahnout viditelného zlepsSeni stavu.

O astmatu byla napsana velka spousta literatury, ale i presto jsem se setkala s malou
informovanosti nékterych rodic¢t détskych pacientl. Pfitom dobra znalost problematiky tohoto
onemocnéni je velkou pomoci pro pochopeni postupt v terapii astmatu. Lazeriska I1é¢ba astma

bronchiale ma mnoho ukol(, které jsem se snazila postihnout v této praci.

Béhem prvniho pobytu ditéte v laznich dojde k setkani rodicl se systémem terapie této
diagndzy a maji moznost pochopit princip Iécby. Pro déti je velkym pfinosem i to, Ze poznaji i jiné
déti trpici stejnym onemocnénim a uvédomi si, Ze nejsou jedini. Toto zjisténi mlze byt vyraznym

stimulem pro jejich psychiku.

Pobyt v laznich by mél byt ukdzkovym modelem jak pokracovat v dlouhodobé terapii.
Ukazuje zakladni cvi¢ebni postupy, uci rodice riznym technikam, které mizou jejich détem
vyrazné ulevit. Déti by mély pochopit, Ze respiracni fyzioterapie, pohyb a Zivotni styl ovliviiuji

jejich celkovy stav organizmu a pfispét ke zlepSeni onemocnéni.
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Pfiloha ¢.1 — Vyskyt astmatu ve Svété
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Pfiloha ¢. 2 — Umrtnost na astma ve svété
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PFiloha ¢. 3 — Vyvoj Umrtnosti na astma v Ceské republice
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Ptiloha €. 4 — Test kontroly astmatu

TEST KONTROLY ASTMATU"

%

1. otazka: Po jak dlouhou dobu za poslednf 4 tydny vam astma brénilo ve vasi b&né innosti v prici, ve Skole nebo doma?  \SLEDEK

Poceloudobu 1 1| VetSinudoby ¢ 2 dg;’ymucag £ 3| wdtoudobu {4 | Zadnoudobu {5

2. otdzka: Jak casto jste za posledni 4 tydny mél(a) pocit ztizeného dychéni/ kratkého dechu?

Castgji nez Py /7~y | 3xai6x =y | Jednounebo 7o, Y
; i Jednou za den 2 » 8 ) i 4 be 5
jednou denné . ," "- ," za tyden '\- _,' dvakrat za tyden '\. ," — '\- ,"

”

3. otdzka: Jak casto vés za posledni 4 tydny probudily v noci nebo rano diive, nez jste zuykij(a), pfiznaky astmatu

(hvizdavé dychani, kaslani, ztizené dfchani/kratky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?
. p TR T pemesmmm—

! A nahn viro LN I")rxfyﬂm\n: G |



Ptiloha €. 5 — Kontraindikace lazeriské 1éCby

Piiloha k natizeni vlady CR ¢&. 50/1993 Sb.

- infek¢ni nemoci pfenosné na clovéka a bacilonosicstvi, zejména biisniho tyfu a paratyfu.
Je-1i n€ktera nemoc, infikovana pro lazeniskou péc€i, sdruzena s tbe dychaciho ustroji nebo
jinou formou tbc, miiZe byt lazeiiska péce navrzena a povolena jen takové osobé, ktera jiz
byla vyfazena z dispenzarnich skupin aktivni tuberkul6zy.

- vSechny druhy nemoci v aktutnim stadiu.

- klinické znamky ob&éhového selhani, maligni arytmie.

- stavy po hluboké trombdze do 3 mésicti po odeznéni nemoci, stavy po povrchové
tromboflebitidé do 6 tydnl po odeznéni nemoci.

- labilni diabetes mellitus (s vyjimkou u déti a dorostu) a dekompensovany diabetes mellitus.
- Casto se opakujici profuzni krvaceni v§eho druhu.

- kachexie v§eho druhu.

- zhoubné nadory béhem 1écby a po ni s klinicky zjistitelnymi zndmkami pokracovani
nemoci.

- epilepsie s vyjimkou ptipadil, u nichz v poslednich 3 letech nedoslo k zachvatu a jejichz
EEG zaznam nema epileptické grafoelementy. Pretrvavaji-li v EEG zaznamu patologické
zmény, pak mize byt lazeniska péce navrzena jen na zékladé kladného vyjadreni neurologa,
ktery ma pacienta v dispenzarni péci. Pro indika¢ni skupinu XX VI neni epilepsie
kontraindikaci.

- aktivni ataky nebo faze psych6z a duSevni poruchy s asocialnimi projevy nebo snizenou
moznosti komunikace, transitorni stavy zmatenosti.

- zé&vislost na alkoholu, zavislost na ndvykovych latkach.

- nemocni, odkazani na pomoc druhé osoby pii sebeobsluze (s vyjimkou nevidomych). Ptijeti
nemocného (zpravidla s pritvodcem) je popi. mozné po piedchozim dojednani s vedoucim
I¢katem lazeniské 1écebny.

- inkontinence moce a stolice, enuresis nocturna. Neplati pro indikacni skupinu XXVI

a indikaci XXIII/2.

- koufeni u dorostu a u nemocnych s indikacemi skupiny II, V a VI.

- t€hotenstvi.

- nehojici se kozni defekty jakéhokoliv ptivodu. (Netyka se indikaci skupiny X.)

- hypertenze nad 16 kPa diastolického tlaku (—120 mm Hg).



Piiloha ¢. 6 — PEF metr




Ptiloha ¢. 7 — cviCeni pro déti s respiracnim onemocnénim

'CVICENI PRO DETI S RESPIRAGNIM ONEMOCNENIM

L_eh na zédech

- Vzpazit ruce - nadechnout (N): Pfipazit - vydechnout (V).

. Zvednout jednu natazenou nohu (N). Polozit (V).

. Masinka: skr¢it kolena. (N) nosem. (V) na SSS ....

Jizda na kole.

Skréit kolena. Zvednout zadecek (N). Polozit (V).

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

Pferusovana masinka: skréit kolena. (N) nosem. (V) na S-S-S-88S§ ...

- Skr¢it kolena, upazit ruce (N). Kolena polozit vlevo, hlavu otoéit vpravo (V).
Obmeéna: a/ Skréené nohy roznozit (N). Polozit kolena vlevo, hlavu otocit vpravo (V).

b/ Pritahnout kolena k bfichu, pokréit ruce v lokti, Kolena polozit vlevo,
hlavu oto€it vpravo - vydrz. Prodychat jednu polovinu hrudniku.

9. Kolébka: chytit rukama kolena. Zhoupnout se vpfed, vzad popr. vpravo vlevo

10’ NataZené nohy. Zvednout hlavu a ruce, podivat se na $picky (V). Polozit, uvolnit (N).

WU A WN

Leh na bfise

- Had: spojit za zady. Zaklon, ruce zapazit, hlavu nezaklanét (N). Polozit (V).
- Krokodyl: ruce pod hlavu, nohy rozno#it, $picky vytocit ven. Relaxace, dychani do bficha.
. Ruce pod hlavou, zaklon (N). Polozit (V). ‘ '
- Vzpazit ruce. Zvednout ruce, hlavu, nohy (N). Polozit (V).
Obmeéna: Delfin - zhoupnout se vpted, vzad. >
- Ruce v tyl. Zvednout lokty (N). Polozit (V). :
- Tygtik: Skréit pravou ruku, pravé koleno pfitahnout k lokti, hlavu otogit vpravo-relaxace.
Ruce na ramena. Zaklon, lokty vzad, lopatky k sobé (N). Polozit (V).
- Ruce podél téla. Zaklon, tlesknout v pfedpazeni (N). Polozit (V).
. Ruce pod hlavu. Uklon vpravo (N). Polozit V).

B WN =

0 00~ o

Klek na vSech ¢étyfech

1. Kocicka: prohnout zada (N). Vyhrbit (V).
Obmeéna: a/ Prohnout zada, zanozit jednu nohu (N). Pritahnout keleno k celu V).
b/ Vyhrbit zada (N). Prohnout (V).
c/ Oprit o predlokti. Prohnout zada (N). Vyhrbit (V).
2. Zvednout jednu ruku ke stropu (N). Polozit (V).
3. Soucasné protahnout pravou ruku vptred a levou nohu vzad. *
4. Pejsek: umoznit jednu pokréenou nohu (N). Polozit (V).

Klel_:,_ sed na paty

1. Kralicek: Lokty opfit tésné pfed kolena, hlava vzpfimené. Vydrz. Dychani do bficha.

2. Vzpiimeny kralicek: natazené ruce opfit dlanémi vedle kolen. Vydrz. Dy¢hani do
hrudniku. 5

3. Ruce na ramena, lokty opisuji krouzky.

4. Vzpazit ruce (N). Sbalit do klubigka. (V) na SSS ...

S. Ruce poloZit na stehna, zapazit jednu ruku (N). Zpét (V).

6. Vcelicka: Ruce na ramena, (N) nosem. (V) na BZZZ ....

Turécky‘ sed

1. Ruce v tyl (N). Uklon (V). '
2. Ruce v tyl (N). Otogit vpravo (V). i
3. Ruce upazit. Vzpazit, prekfizit riuce nad hlavou (N). Upazit (V).



Pfiloha €. 9 —instrukce pro mickovani oblic¢eje

MICKOVANI TELA

- je vhodné pro déti s respiraénim onemocnénim a pro déti s vadnym
drzenim téla

Je to komplexni masaZni metoda usnadfiujici nadech a prohlubujici vydech. Relaxuje a
protahuje bfisni, hrudni a kréni svaly a svaly panve, patefe a pletence ramenniho.
Reflektoricky ovlivAiuje hladké svaly pruadusek, a tim zlepSuje vykaslavani. Mickovani zvysuje

vitalni kapacitu plic, prohloubi dech a snizi dechovou frekvenci. Hrudni dychéani pfevede na
pfevazné brisni.

Pfi aplikaci udrzujeme micek mirnym tlakem tak, aby se pfed mic¢kem vytvafela kozni
fasa. Pohyb musi byt pomaly, tlak mi¢ku je trvaly a plynuly, aby se kozni fasa nevypustila.

Doporuéuje se miékovat 1 x denné po dobu 10 tydnii. V dalSich tydnech 1-2 x. Od
pocatku jakéhokoliv onemocnéni (i horeénatého), pfi zachvatu dusnosti mickovat denné€ i
nékolikrat podle potieby.

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

Prava strana

1. Zacatek - nad pupkem
Priibéh - podél hrudni kosti, vpravo pfes kli¢ni kost
Konec - na ramenu blize krku

2. Zacatek - nad pupkem
Prabéh - podél hrudni kosti do 2/3, Sikmo pfes prsni
svaly

Konec - na ramenu

3. Zacatek - nad pupkem
Prabéh - podél hrudni kosti do 2/3, vodorovné
pfes pazi vzad, pfes lopatku
Konec - pfitisknout kozni fasu k patefi

Leva strana

Opakovat tahy 1-3 na levé strané

Prava strana

4. Zacatek - spodni konec hrudni kosti
Pribéh - pfes dolni Zebra, podél patefe, kolem lopatky,
na rameno
Konec - vytfit pfes loket, pfedlokti, zapésti a 2. prst

5. Zacatek - nad polovinou hrudni kosti
Pribéh - nad prsni bradavkou, do podpazi, pfes lopatku
Konec - pritisknout kozni fasu k patefi

Leva strana

Opakovat tahy 4-5 na levé strané



Ptiloha ¢. 9 — instrukce pro mickovani obliceje

Prava strana
1.

. Zacatek - ustni koutek

. Zacatek - ustni koutek

. Zacatek - ustni koutek

. Zacatek - ustni koutek

. Zacatek - uprostred brady

MICKOVANi OBLICEJE

- je vhodné pro déti, které trpi ¢astymi rymami, zinéty dutin a
pylovymi alergickymi rymami.

U pylait zaciname s denni aplikaci 6 tydnt pfed oéekavanym nastupem potizi.

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

Zacatek - ustni koutek
Priibéh - pies kiidlo nosu, vnitini koutek oka, oko
Konec - ke stfedu ucha

Priibéh - pfes kiidlo nosu, zatladit na kofen nosu
dovniti a nahoru, nad cbodéim
Konec - ke stfedu ucha

Priibéh - pfes kiidlo nosu, vnitini koutek oka,
Celo, 1-2 cm do vlas. ¢asti,
zatlacit dovnitf a nahoru, celo

Konec - ke stfedu ucha

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

Pribéh - pfes kiidlo nosu, licni kost
Konec - ke stfedu ucha

Priibéh - pfes kfidlo nosu, pod licni kosti
Konec - ke stfedu ucha

Pribéh - nad dolni Celisti
Konec - ke stredu ucha

Pri 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



Priloha ¢. 10 — LTV

Criliomn na FyzinSakesh :-

- b (E srpei e
1
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Priloha €. 11 —inhalacni lécba

Priloha ¢. 12 — elektrolécba



Ptiloha ¢. 13 — stfidavé noZni koupele




Priloha €. 14 — cviceni v bazénu

Priloha ¢. 15 — sauna




Pfiloha €. 16 - peloidni zdbal hrudniku

Pfiloha €. 17 — klasickd masaz hrudniku



Priloha ¢. 18 — mickovani

Ptiloha ¢. 19 — Lesni pramen








