UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

PROBLEMATIKA ASTMA BRONCHIALE VE SPORTU

BAKALARSKA PRACE
Vedouci bakalatské prace: Vypracoval:
Mgr. Ivana Kinkorova, Ph.D. Pavel Musil

Praha, ¢erven 2024



Prohlasuji, ze jsem zavérecnou bakaléafskou praci zpracoval samostatné a Ze jsem uvedl
vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast nebyla

predloZena k ziskéani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 31. kvétna 2024

Musil Pavel



Podékovani:

Rad bych podekoval vedouci mé bakalarské prace, pani Mgr. Ivané Kinkorové, Ph.D., za

jeji ochotu a pomoc, které mi pomohly k vypracovani této prace.



Abstrakt
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Problematika astma bronchiale ve sportu

Cilem této prace je stru¢né seznamit s problematikou astma bronchiale,
jeho vyskytem u pohybové aktivnich jedinci a moznostmi vyuziti

ruznych postupii a technik k minimalizaci astmatickych obtizi.
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The issue of bronchial asthma in sport

The aim of this work is to provide a brief overview of the issue of
asthma bronchial, its occurrence in physically active individuals, and
the possibilities of using various procedures and techniques to minimize

asthmatic problems
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Seznam zkratek

ADV CR
BBT
BHR
CABG
C

CO:
DALY
DF

EIA

EIB

ERV
EVC
FEVi

FEF

FET
FVC
IKS
IvC
IRV
KP
LABA

MEF

Antidopingovy vybor Ceské republiky

Buteykova dychaci metoda

bronchialni hyperreaktivita

coronary artery bypass graft (koronarni bypass)
kréni obratel

oxid uhli¢ity

ztracend 1éta zivota v disledku nemoci

respiratory rate (klidova dechova frekvence)
exercise-induced-asthma (ndmahou vyvolané astma)

exercise-induced bronchoconstriction (ndmahou vyvoland broncho-

konstrikce)

expiratory reserve volume (exspiracni rezervni objem)
expiratory vital capacity (vitalni kapacita vydechu)

forced expiratory volume (usilovné vydechnuty objem za 1 s)

forced expiratory flow (usilovné vydechové pratoky na riznych

urovnich jiz vydechnuté FVC)

forced expiratory time (Cas trvani usilovného vydechu FEF)
forced vital capacity (usilovna vitalni kapacita)

inhalacni kortikosteroidy

inspiratory vital capacity (vitalni kapacita nadechu)
inspiratory reserve volume (inspiracni rezervni objem)
kontrolni pauza

inhala¢ni B2-agonista s dlouhodobym t¢inkem

maximal expiratory flow (maximélni vydechové prutoky na rGznych

urovnich FVC, kterou je tfeba jesté vydechnout)



m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

MV minute volume (minutova ventilace)

MVV maximum voluntary ventilation (maximalni usilovna ventilace)
02 kyslik

OH olympijské hry

PEF peak expiratory flow (vrcholovy vydechovy pritok)
PEFR peak expiratory flow rate (maximalni vydechova rychlost)
RHR resting heart rate (klidova srde¢ni frekvence)

SF srdecni frekvence

(S)vC (slow) vital capacity (vitalni kapacita)

SpO2 saturace periferni krve kyslikem

TK krevni tlak

TUE terapeutickd vyjimka

Vit tidal volume (dechovy objem)

WADA Svétova antidopingova agentura

WHO Svétova zdravotnické organizace



Seznam obrazku a tabulek

Obrazek 1 — ReSpiratory SYSEEIM .....cccuieruieiiieiieeieeieeeteeiee et eieeseteeteesaeeseeseaeenbeesaneens 14
Obréazek 2 — Lungs, iNhalation ..........c.cooiiiiiiiiiieieeiiecie ettt ens 17
Obrazek 3 — Lungs, exhalation ..........c.cccocuieiiiiieiiieeee e e 17
ODTAZEK 4 — SPITOMCIIY ....vveeiiiieciiieeeieeeetee et e et et e e e ra e e et e e esaaeeesaeesssaeessseeessseeennseens 20
Obrazek 5 — Kfivka pritok/objem pii usilovném nddechu a vydechu ..........cccccoeeneeee. 22

Obrazek 6 — Rozdily v prevalenci astmatu mezi muzi a zenami, rozdélené na letni a zimni

sportovce a podle sportovnich Kategoril ..........eevueeeieeiieiiieiieeieeie e 27
Obrazek 7 — Vyskyt astmatu v zimnich sportech..........oceveeviniiniiiiniiniiincceeees 29
Obrazek 8 — Vyskyt astmatu v letnich sportech...........ccoeveeeiieiieniiiiiiieieee e, 29
Obrazek 9 — Test pohodIné zadrze dechu po vydechu.........cccoooeeeiiiiiiiiiiiiiiicies 35
Obréazek 10 — Tabulka MEFENT KP (8) ...ccveeriieiiiiieiieiee et 36
Obrézek 11 — Cviceni s vicero malymi zadrzemi dechu.............coocoeiiiiiiiiinniiniien, 36
Obrazek 12 — Redukované lehké dychani...........cccooeviieeiiiiiiiiiciieeeeeeee e 37
Obrazek 13 — BUteyKO DIt .......cooiiiiiiiiiiiieeee e 51
Obrazek 14 — PUlzni OXYMELE .....ccueiiiiiiiiiiieiieee ettt 52
Obréazek 15 — Sportsmask OA .......oooiiiiieiieeiee ettt 53
Obrazek 16 — Nasal dilator ........cooueiiiiiiiiiiiii e 54
Tabulka 1 — Piehled métenych parametra spirometrickym vySetfenim ............cceeueen. 21

Tabulka 2 — Rozdily v prevalenci astmatu mezi muzi a Zenami, rozdélené na letni a zimni

sportovce a podle sportovnich Kategorii ......c..eevcveeeriiieriiieiie e 27
Tabulka 3 — Priklady sport a jejich potencialni riziko vyvolani EIA nebo EIB............ 31

Tabulka 4 — Soucasny piehled studii s tématikou BBT .........ccccoooviviiiieiiiiieeee, 38



1 Uvod

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si zvolil toto téma je, ze jiz od détstvi se potykam
s dechovymi problémy, které mi znepiijemnovaly prozitky ze sportovani. Neustale jsem
byl 1éCen riznymi 1éky a nosnimi spreji. Chtél jsem vyzkouset i jiné prostiedky, které by
mi mohly s témito problémy pomoci. Proto jsem se rozhodl absolvovat kurz Oxygen
Advantage (OA). Kurz jsem absolvoval v Praze v MOVE LAB Institute, kde se velmi
Zasto poradaji $koleni a kurzy zaméfené na fitness. Casto jsem byl mym trenérem
upozornovan na nepravidelné dychani, proto mi doporucil tento kurz. Program OA
zahrnuje dechové techniky pro zlepSeni zdravi a kondice. Jsou zde dechové techniky
zaméfené na snizeni hyperventilace, zklidnéni pfi stresovych situacich, potlaceni chuti
k jidlu, otuzovani, relaxaci a na fyzickou aktivitu. Primarnim cilem OA je snizeni
citlivosti na CO2 a tim zabranit hyperventilaci. Zakladatelem programu OA je Patrick
McKeown. Tento irsky autor byl kdysi silny astmatik a v 1é¢bé mu velice pomohla
Buteykova dechovd metoda (BBT). Proto se inspiroval pravé BBT pii zakladani
programu OA. BBT je urcena pievazné pro astmatiky, ale praktikovat ji mize kazdy, kdo
chce pecovat o své zdravi. V této praci chci pfedev§im vyzdvihnout BBT v souvislosti
s 1écbou astmatu.

Astma bronchiale patii k nejcastéj$im chronickym chorobam dechového systému.
Jde o chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Astmatem trpi osoby vSech
vékovych kategorii. Mezi tyto osoby patii i1 sportovci, ktefi kvili tomuto onemocnéni
nemusi dosahovat svych nejlepSich vykonl. U profesionalnich sportovci je také
nemalym problémem lécba tohoto onemocnéni. Medikace urcené ke snizeni ptiznaki
astmatu mohou obsahovat latky, které nemusi byt v souladu s anti-dopingovym kodexem.

Lécba astmatu 1 v dnesni dob¢ zlstava velikou nezndmou. Proto bych rad ve své

préci ukazal moZnosti, studie a vyzkumy ohledné této problematiky.

11



2 Cile

Cilem této prace je stru¢n¢ seznamit s problematikou astma bronchiale, jeho
vyskytem u pohybové aktivnich jedincti a moznostmi vyuziti riznych postupii a technik

k minimalizaci astmatickych obtizi.
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3 Metodika prace

K ziskavéani zdroji odborné literatury jsem cCerpal pfevazné z elektronickych
vyhledéavacich portalii napt. Google Scholar, Web of Science a Pubmed. Pouzita byla
Ceska 1 zahrani¢ni literatura. Pfi vyhledavani na téchto portalech jsem pouzival klicova
slova: astma bronchiale (bronchial asthma), sport (sport), Buteykova metoda (Buteyko
method). Tato slova jsem kombinoval s jinymi slovy pro nalezeni potiebné literatury.

Prace byla citovéana citacni normou APA 7. edice.
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4 Teoreticka ¢ast

4.1 Dychaci systém

Podminkou pro latkovou vyménu v organismu je neustaly ptivod O.. Vymény
a prenos Oz a CO: jsou zprostiedkovany pomoci krve. Dychani je mozné rozlozit na tii
na sebe navazujici déje:

e zevni dychani

e rozvod dychacich plynti

¢ vnitini dychani.
Zevni dychani neboli ventilace je prvni faze, pfi které dochazi k vyméné plynt mezi
atmosférou a krvi. Tato vyména se odehrava vyhradné v plicich.

Ventilace je moZna diky dychacim pohybiim hrudniku. Pfi téchto pohybech
dochdzi k aktivnimu naséati vzduchu — nadech (inspirace) a k pasivnimu vypuzeni
vzduchu — vydech (exspirace). Ventilaci zabezpecuji ¢innost dychacich svald, elasticita
hrudniku a plice. Rizeni dychacich pohybi zajistuje ¢ast centralniho nervového systému
tzv. dychaci centrum, ulozené v prodlouzené miSe, spolu s nékterymi miSnimi

a hlavovymi nervy. (Dylevsky, 2019)

4.1.1 Struktura a funkce dychaciho systému
Dychaci soustava se sklada z n€kolika ¢asti:
e horni cesty dychaci (nos (nasus), nosni dutina (cavum nasi), vedlej$i dutiny
nosni (sinus paranasales) a hltan (pharynx))
¢ dolni cesty dychaci (hrtan (larynx), priidusnice (trachea) a priidusky (bronchi)
e plice

Respiratory
Bronchiole

Alveolar S
Duct . Nose

¥,
Diapwagm

i

Obrazek 1 — Respiratory systém (BruceBlaus, 2017)
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4.1.2 Nosni dutina
Nosni dutina a jeji vnitini ¢lenéni plni tyto funkce:
e ohfiva vdechovany vzduch
e (isti vdechovany vzduch
e zvlh¢uje suchy vzduch
e pachové latky se na sliznici rozpousti a tim drazdi buniky ¢ichového pole
e Jymfaticka tkan zabranuje vniknuti infikovaného vzduchu do organismu

(Dylevsky, 2019)

4.1.3 Hltan (pharynx)
D¢li se na tfi Casti:
e Nosohltan: Je propojen s dutinou nosni. Nachazi se zde vyusténi Eustachovy
trubice, ktera spojuje nosohltan a sttedousni dutinu.
o Ustni &ast hltanu: Tato ¢ast je propojena s dutinou ustni
e Hrtanova ¢ast: Je spojena s hrtanem, ktery pii polykani uzavie hrtanovou

piiklopku (epiglottis), coz zabrani vdechnuti potravy do dychacich cest.

(Gimunov4, 2021)

4.1.4 Hrtan (larynx)

Hrtan, umistény na pfedni stran¢ krku pfed jicnem a zavéSeny na jazylce, ma
kostru sloZenou z hrtanovych chrupavek (Stitnd, prstencova, dvé hlasivkové chrupavky)
a epiglottis. Hlasivkové vazy napjaté v hlasivkové stérbin€ umoziuji tvorbu tonu. Malé

vvvvv

Stérbiny pro dychéani. (Gimunova, 2021)

4.1.5 Pruadusnice (trachea) a pridusky

Pridusnice je 10 az 12 cm dlouha. Sklada se z 16 az 20 chrupavek a zadni
vazivoveé stény. V tirovni hrudniho obratle (C4 — C5) se d¢li na dvé hlavni pradusky, na
pravou a levou (bronchus principalis dexter et bronchus principalis sinister). Prava hlavni
priduska je kratsi a SirSi nez praduska leva. Proto pfiblizné v 75 % ptipadi, kdy dojde
k vdechnuti ciziho télesa, téleso se dostava do pravé pridusky. Jakmile vstoupi pradusky
do plic, dochazi k mnohonasobnému vétveni na tzv. bronchidlni strom (Dylevsky, 2019).

(Gimunova, 2021); (Hanzlova & Hemza, 2013)
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4.1.6 Plice (pulmo)

Plice jsou parovy organ umistény v hrudni dutin€. Prava plice ma tfi laloky a leva
dva. Plicni tkan je tvofena rlznymi typy bronchti, cévami, vazivem a nervy. Plicni
segment je ¢ast plicni tkané, kterd ma vlastni pradusku a cévy. Segmentové bronchy se
rozvetvuji na respiracni bronchy, se kterymi zacinaji vlastni dychaci odstavce plic, kde
dochazi k vymeéné plynii. Elastickd vazivova tkan dava plicim pruznost a podporuje
dychaci pohyby. Na povrchu jsou obaleny poplicnici, ktera se srsta s vnitinim vazivem.
Regulace plicniho fecisté je klicova pro vyménu plyntit mezi krvi a vzduchem. (Dylevsky,

2019)

4.1.7 Branice (diaphragma)

Brénice je hlavni inspira¢ni sval, ktery oddéluje hrudnik od bficha. Na bfisnim
povrchu je vystlana pobfiSnici a na nitrohrudnim povrchu pohrudnici. Jeji Cinnost
predstavuje pfiblizn€ 70 % vdechovaného dechového objemu. Pfi naddechu se branice
kontrahuje (stahuje se), klesd smérem doli, tim zvySuje nitrobfisni tlak a snizuje tlak
intrapleurdlni. Snizeni pleurdlniho tlaku ma za nasledek snizeni tlaku intraalveoralniho.
Jakmile klesne intraalveorélni tlak pod uroven atmosférického tlaku, dojde k pienosu

atmosférického tlaku do plicnich sklipkt (alveolll). (McCool et al., 2018)

4.2 Vyznam a mechanika dychani

Historicky jiz Hippokratova Skola (5. stol. pf. n. 1.) popisovala zpiisob dychéni, ale
nespojovala dychani s ¢innosti plic. Nasledné se dychanim zabyvali Empedoklés
a Platon, Aristoteles, Galén. K pochopeni Gc¢elu dychani ptispéli svymi vyzkumy Boyle
a Mayow (17. stol.). Hlavni vyznam dychéni jako prostfedku pro vyménu plyni byl
definitivné rozpoznén az potvrzenim existence O2 Lavoisierem roku 1774. (Fitting, 2014)

U dychaciho systému hovotime o aktivnim propojeni s vné€j$im prosttedim. Piesnéji
feceno piijem atmosférického O a vydej CO:. Tento proces je trvaly a nelze jej prerusit
na del$i dobu (n€kolik minut), aniz by nedoslo k vaznym nésledktim, protoZe organismus
méd pouze omezené zasoby O:. Tyto zasoby tvoifi O: obsazeny v respiracnich
bronchiolech, v alveolech, v krvi, Oz rozpustény v tkanich a O2 vdzany na myoglobin. Pfi
klidové spotiebé O: (250 ml/min) pfedstavuje toto mnozstvi funkéni rezervu po dobu
ptiblizn€ 4 — 7 min. Neustaly pfivod O: do organismu je zcela automaticky. To vSe se d¢je
bez védomé kontroly. VétSina O, ktera je pfijata do organismu, je spotiebovana k ziskani

energie zruznych substrati pfijimanych potravou. Mens$i Cast je spotfebovana pii
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biochemickych reakcich, kde se O: vyuzije k syntéze nékterych latek. (Slavikova &
Sviglerova, 2014)

Air enters —»

Ribcage moves
<) up and out
)‘f'%’ p

[ ')
‘f' i J Lungs

|

o

s f ) expand
e

- 6 Diaphragm

moves down

Inhalation

Obrazek 2 — Lungs, inhalation (CCCOnline, b.r.)

Pti hlubokém nddechu dochazi k vétSimu zkradceni branice a vnéjSich
mezizebernich svalil a k dal$im kontrakcim ostatnich svali krku a hrudniku. Bréanice se
pii nadechu stahuje a pohybuje se smérem dolt. Kréni svaly (mm. scaleni) zvedaji prvni
dvé zebra, zdviha¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus) zveda hrudni kost (sternum) a malé
prsni svaly (m. pectoralis minor) pomahaji zvedat tieti, ctvrté a paté Zebro. (CCCOnline,

b.r.).

Air leaves <—

Ribcage moves
down and in

Lungs get
smaller

6 Diaphragm

moves up

Exhalation

Obrazek 3 — Lungs, exhalation (CCCOnline, b.r.)
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Vydech je pasivni proces. Svaly, které jsou pouzivané pii nadechu se uvoliuji
aumozni hrudni sténé¢ a brénici ndvrat do plivodni polohy, ¢imz se zmens$i objem
hrudniku a vzduch se vytlaci z plic. Stla¢eni hrudni stény poméaha pohybu krve a lymfy
cévami, které odvodnuji plice. Vydech se stava aktivnim procesem v piipad¢, ze je
zapotiebi silngjsiho vydechu. Vnitini mezizeberni svaly (mm. intercostales interni)
stahuji zebra smérem dolll a tim pomahaji stlacovat hrudnik. Vné&jsi a vnitini Sikmé
a pri¢né biisni svaly tlaci na bfiSni organy, které je posunuji proti branici a tlaci ji vys,
nez by se za normalni podminek dostala pfi uvolnéni, ¢imz nadéale zmensuji objem hrudni

dutiny. (CCCOnline, b.r.)

4.3 Astma bronchiale

Astma bronchiale je povazovano za celosvétovy zdravotni problém. Toto
chronické zanétlivé onemocnéni se fadi k nejcastéjSim nemocem dychaci cest. Astma
postihuje vSechny v€kovée kategorie a nelze zcela vylé€it. U vétSiny nemocnych je moZna
1écba, pti které dochazi k dosazeni a udrzovani kontroly nad astmatem. Celosvétova
prevalence tohoto onemocnéni kazdy rok stoupa. Podle odhadi WHO bylo v roce 2016
celosvétoveé zaznamenano 417 918 umrti v disledku astmatu a 24,8 milionu ztracenych
let Zivota v dlsledku tohoto onemocnéni (DALY) (World Health Organization [WHO],
2020). Spoustu lidi nevi, Ze jsou timto onemocnénim také postizeni.

Mezi nejcastéjs$i symptomy astmatu patfi:

e nepravidelné dychani,
e sipani,
e duSnost
e tlak na hrudi
Tento chronicky zanét je Casto spojovan s hyperaktivitou pradusek a obstrukei

dychacich cest s jiz zmiflovanymi ptiznaky. (Kasak, 2010)

4.3.1 Priciny — genetické dispozice a spoustéce astmatu

Vyskyt astmatu je Gizce spjat s atopii, coZ je vrozena schopnost organismu tvofit
ve zvysSené mife protilatky na ur€ity podnét. Dispozice k atopii jsou dédi¢né. U rodin, kde
se vyskytuje atopie ¢i astma, je pro déti vysokeé riziko rozvoje néjaké formy alergie. Pokud
jsou oba rodice alergici, je az 70% pravdépodobnost, ze dit¢ bude mit tyz projev alergie.

V populaci se vyskytuje ptiblizné 30 az 50 % atopikll. Mezi spoustéce astmatu patii napf.:
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kuractvi, respiracni infekce, alergeny, pohybova aktivita, klima, psychické a endokrinni

vlivy. (Pohl, 2001)

4.3.2 Exacerbace a astmaticky zachvat

Priib¢h astmatu mtze v Case kolisat s vyznamnymi rozdily jak mezi jednotlivymi
pacienty, tak 1 u jednoho pacienta samotného. V tomto kontextu, kdy dochazi
k vyznamnému stfidani symptomt, ¢asto dochdzi k zdméné terminti astmaticky zachvat
a exacerbace.

Astmaticky zachvat je charakterizovan nahlym nebo rychlym zhorSenim
dechovych obtizi, zejména dusnosti.

Exacerbace predstavuje zhorseni piiznakl astmatu nad uroven béznych kolisani,
které pretrvava minimalné po dobu 2 dnt.

Jednoduse feceno, astmaticky zachvat je pievdzné zptusoben bronchokonstrikci,
zatimco podkladem exacerbace je amplifikace zanétu.

Klasicky astmaticky zachvat se projevuje jako jednordzovy incident, ktery se
objevi nahle u jedince, ktery nema ptedchozi chronické obtize s dychanim — napft. po
prvni cigareté v Zivoté, ktera je vykoufena pylovym alergikem na zacatku pylové sezony.
U takovych ,,sezonnich* astmatiki budou na zacatku pylového obdobi pfitomny pouze
mirné zanétlivé reakce. Bronchokonstrikce zplisobena cigaretovym koufem rychle odezni
bud’ spontanné nebo po bronchodilatacni 1é¢bé.

Na rozdil od toho, exacerbace je vétSinou pfedchdzena rtizn¢ dlouhymi periodami
meénlivé chronické duSnosti, které jsou ¢astecné zplisobeny zadnétem a otokem priadusek.
V extrémnich pfipadech miiZze véazna exacerbace vyZzadovat lécbu systémovymi

kortikosteroidy. (Tetl, 2017)
4.3.3 Diagnostika

Anamnéza
Pfi podezieni na vyskyt astmatu u pacienta se nejprve provede anamnéza. Zde
1ékar zjistuje informace potiebné k analyze zdravotnich problému pacienta. Doporucené
dotazy na pacienta:
e piitomnost atopickych ekzémi, potravinové alergie
e zhorSeni dechovych obtizi ve vazbé na ptitomnost pyll, zvifat, roztocu, plisni
atd.

e pracovni prostiedi
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e 74jmové Cinnosti
e fyzickd namaha

(Teil et al., 2015)

Spirometrické vySetieni

Spirometrie je jednoducha interni metoda pro odhaleni poruch ventilace. Méfi, jak
pacient vdechuje a vydechuje vzduch. Pouziva se predevsim pfi vySetieni symptomu jako
je kasel, tlak na hrudi nebo dusnost. Je klicova pro diagnostiku astmatu bronchiale,
protoze meéfi variabilitu prichodnosti dychacich cest. Toto vySetfeni je velmi Casté

u sportovcl, kterym se doporucuje spirometrii podstupovat minimalné jednou za

3 meésice.

(Genzor et al., 2021); (Kocianova, 2017); (Pohl, 2001)

Spirometry Testing

Spirometry

4200 mi

Breathe in Exhaled

Obrazek 4 — Spirometry (Landry et al., 2024)

Vyhodnoceni vysledku

Diky spirometrickému vySetfeni je mozné u pacienta zjistit celou fadu parametrti.
MEéii se statické a dynamické objemy vzduchu. Statické objemy jsou pozorovany pfi
klidném nadechovani a vydechovani, neni zde pozorovan vztah k ¢asu. Naopak
u dynamickych objemt, kde pacient provadi usilovné dechové manévry, je sledovan

vztah k ¢asu. U spirometrického vySetfeni je méfen bud’ objem nebo pritok (objem za
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casovou jednotku). Posouzeni zjiSténych parametri dokdze urcit stupen obstrukéni
poruchy. V ptipadé zjisténi ventilacni poruchy je vhodné provést bronchodilatacni test.

(Kocianova, 2017)

Tabulka 1 — Piehled méfenych parametrii spirometrickym vySetfenim, upraveno podle

(Kocianova, 2017)

zkratka parametr
DF klidova dechova frekvence (pocet dechii za 1 min)
ERV exspirani rezervni objem (mnozstvi vzduchu, které je mozno

vydechnout po normélnim vydechu)

EVC vitalni kapacita vydechu

FEF usilovné vydechové pratoky na riznych trovnich jiz vydechnuté

FVC (FEFzs, FEFso, FEF7s)

FET ¢as trvani usilovného vydechu FEF

FEV: objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1 s po maximalnim
nadechu

FVC usilovna vitalni kapacita (maximalni objem vzduchu, ktery lze po

maximalnim nadechu prudce vydechnout)

IVC vitalni kapacita nddechu

IRV inspirani rezervni objem (mnoZstvi vzduchu, které je mozZné
nadechnout po normalnim klidném nadechu)

MEF maximalni vydechové pritoky na riznych trovnich FVC, kterou je
tteba jest¢ vydechnout, nejcastéji se urcuji prutoky na 75 %, 50 % a

25 % (MEF7s, MEFs0, MEF2s)

MV minutova ventilace (soucet dechovych objemt pfi klidném dychéni
za 1 min)
MVV maximalni usilovna ventilace (maximalni objem vzduchu, ktery

muze byt proventilovan plicemi za 1 min pii maximalnim usili)
PEF vrcholovy vydechovy pritok —nejvyssi pritok na vrcholu usilovného

vydechu méteny za 0,1 s, velmi zavisly na usili
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(S)vC vitalni kapacita (maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu vydechnout nebo po maximalnim vydechu nadechnout, pfi
pomalém, neusilovném manévru)

Vit dechovy objem (objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim

normalnim vdechem nebo vydechem)

Usilovny vvdechovy objem (FEV)

Méteni FEV probihd tak, Zze jedinec provede maximalni nadech a nasledné
maximalni vydech béhem 3 s. Hodnoti se parametry FVC (1) a FEV: (1, %). FEV se ¢asto
pouziva k diagnostice obstrukénich a restrikénich poruch plicni ventilace. Mezi
obstrukéni poruchy patfi omezeni pruchodnosti dychacich cest, jako je zizeni hornich
nebo dolnich dychacich cest. Ptikladem téchto chorob se uvadi astma, bronchitida, cizi
téleso v dychacich cestach, ¢aste¢na obstrukce bronchu nadorem nebo strumou. Diagnéza
obstrukce na zaklad¢ spirometrie je stanovena pii normalni vitalni kapacité¢ a FEV: pod
80 % normalni hodnoty. (Rusz et al., 2011)

Zakladnim vySetfenim spirometrie je vySetieni kiivky — prutok/objem. Toto
vySetieni spo¢iva v n€kolika usilovnych manévrech. Na zékladé¢ jednotlivych parametri

a tvaru kiivky lze zjistit danou poruchu. (Chiesi CZ, 2023)

PEF Ostrukce
10 T

Normalni kfivka

IS
I

Vydech [I/s]

TLC RV

Rychlost dechu

Nadech [I/s]

Objem plic [L]

Obréazek 5 — Kfivka pritok/objem pii usilovném nadechu a vydechu' (Hruskova et al., 2021)

! Popis obrazku: Kladné &iselné hodnoty na vrcholu kiivky odpovidaji maximalni rychlosti vydechu (PEF),
zatimco zaporné hodnoty predstavuji nadech. Zmény tvaru kiivky jsou uziteCné pii diagnostikovani
onemocnéni dychacich cest. (Hruskova et al., 2021)
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4.3.4 Klasifikace astmatu

Dulezitym aspektem pii 1écbé astmatu je spravné klinické zatfazeni choroby, coz
je klicové pro vhodnou lécbu. Novéjsi pristupy klasifikace se zamétuji na kontrolu
soucasnych pfiznaki a budouciho rizika exacerbaci, coz umoziuje lepsi sledovani
a planovani lécby. Existuje snaha kategorizovat astma do riznych fenotypli pomoci
ruznych piistupti, véetné molekuldrné-biologickych a klinickych charakteristik. Nicméné
zatim neexistuje jednotné schéma fenotypizace astmatu pro praktické pouziti. (Tefl et al.,
2015)

Klasifikaci astmatu rozd€lujeme podle urovné kontroly, podle tize a podle
fenotypu. (Kasak, 2009)

e Dle zavaznosti astmatu

Stanoveni zavaznosti astmatu zavisi na Grovni 1écby potfebné k dosazeni

audrzeni plné kontroly. Uroven lécby je pfedevSim urcena intenzitou

-----

(Tefl et al., 2015)

Tize astmatu se doporucuje délit na 5 stupnu:

o intermitentni

o lehkeé

o stfedné tézké

o tézké

o tézké refrakterni
(Teftl et al., 2015)

e Dle kontroly astmatu

Dtlezitost kontroly nad astmatem spociva v G¢inném ovlivilovani zanétu,
remodelace a souvisejici bronchidlni hyperreaktivity (BHR). (Tefl et al.,
2015)

Podle kontroly délime astma na:

o astma pod kontrolou
o astma pod c¢astecnou kontrolou

o astma pod nedostate¢nou kontrolou

e Dle fenotypu astmatu

Urceni rtiznych typa astmatu je klicové pro ptizpiisobeni 1€¢by jednotlivym

pacientim. Aby byla tato klasifikace snadno pouzitelnd v bézné praxi, je
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zapotiebi najit vyvazeny piistup mezi akademickymi koncepty a praktickou
realitou. Jednoduchym pfistupem je zaméfeni se na identifikaci eozinofilie
a alergie pii hodnoceni astmatu. (Tefl et al., 2015)

Fenotypicka klasifikace astmatu:

I. eozinofilni, alergické astma — dominujicim znakem je ptitomnost klinicky
vyznamné alergie.

I1. eozinofilni, nealergické astma — dominujicim znakem je piitomnost
klinicky vyrazné eozinofilie.

I11. non-eozinofilni, nealergické — chybi pfitomnost eozinofilie i alergie

(Tefl et al., 2015)

4.3.5 Lécba astmatu

Zakladnim cilem [é¢by je dosdhnout dobré kontroly astmatu. Astma je
povazovano za dobfe kontrolované, kdyz pacient m4d minimdlni nebo Zadné trvalé
pfiznaky, v€etné téch nocnich, a minimalni akutni obtiZze. Nepiedstavuje zadné nahlé
stavy, které by vyzadovaly okamzitou lékarskou péci, a je minimalni potieba zdchranné
bronchodilata¢ni l1écby. Pacient je schopen vykonavat libovolnou fyzickou aktivitu véetné
sportu bez omezeni a ma normalni funkei plic, v€etné sniZzené variability PEF pod 20 %.
Kromeé toho jsou nezaddouci t€inky 1é€by minimalni nebo vitbec Zadné.

Lécba bronchialniho astmatu zahrnuje 1 vzdélavani pacientli, tvorbu
individudlnich planti 1é¢by a pravidelné kontroly u specialistii. Pé¢e zahrnuje nejen 1éky,
ale 1 zménu Zivotniho stylu a prevenci. Klicové je také omezovani expozice alergeniim
a dalSim spoustéctim. (Salajka et al., 2008)

V pé&i o pacienty trpici astmatem v Ceské republice dosahuje vysoké urovné jak
diagnostika, tak lécba, coz je srovnatelné s ostatnimi stity Evropské unie. Péce
o astmatiky v CR je fe$ena v ordinacich ambulantnich alergologti a pneumologi, které
poskytuji kvalitni pfistup k diagnostickym a léCebnym moZnostem pro astmatiky.
Spoluprace mezi t€émito dvéma obory je velmi efektivni a v klinické praxi ma dobré
vysledky. (Krémova & Novosad, 2023)

Soucasna antiastmatika Ize rozdélit do dvou skupin:

1. preventivni antiastmatika

2. ulevova ,,zachranna‘‘ antiastmatika
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Preventivni antiastmatika

'''''

a nejvyznamngjsi soucast 1€cby perzistujiciho astmatu. Jejich uzivani je nazyvano jako
udrzovaci nebo dlouhodoba 1é¢ba. Preventivni antiastmatika se podéavaji kazdodenné
a dlouhodobé. Zahrnuji Iéky s protizanétlivymi U¢inky a bronchodilatancia
s dlouhodobym tuc¢inkem, jako jsou inhala¢ni a systémové kortikosteroidy, inhala¢ni
a peroralni dlouhodobé ptlisobici f2-mimetika, kromony, retardované metylxantiny a dalsi
1éc¢iva. (Kottova et al., 2008)

Zakladnim preventivnim Ilékem astmatu zlstavaji IKS jako beklometason,
budesonid, flutikason a ciklesonid. Tyto 1€ky se stale Castéji kombinuji s dlouhodobé
pusobicimi beta-2-mimetiky (LABA) jako formoterol, salmeterol a vilanterol ve fixnich
kombinacich. U mirnych forem astmatu, kde se pouZivaji nizké a stfedni davky, jsou
jednotlivé IKS vzajemné zaménitelné, pokud jsou dodrzovany ekvivalentni davky. Pti
vysSich davkach je dulezit¢é brat vuvahu rozdily v jejich farmakokinetice
a farmakodynamice, které ovliviiuji biologickou dostupnost a vyskyt nezadoucich
ucinki. (Heribanova, 2016)

Dlouhodoba terapie IKS uc¢inné potlacuje chronicky zanétlivy proces v dychacich
cestach u vétSiny pacientll s bronchidlnim astmatem. IKS snizuji frekvenci symptomd,
exacerbaci, hospitalizaci pro astma a zlepSuji plicni funkce, coZ snizuje mortalitu
spojenou s astmatem. Casny zalatek terapie IKS muize také predchazet nevratnym
zménam v dychacich cestach. 1 kdyz nariist symptomt po vysazeni IKS naznacuje, Ze
nezpusobuji uplné vyléceni astmatu, jejich ptfinos prevazuje nad nezadoucimi ucinky.

Diky IKS je bronchialni astma dobfe kontrolované u vétSiny pacientl. (Hutyrova, 2015)

Ulevova ,.zachranna‘ antiastmatika

Tyto léky jsou wurceny krychlému zmirnéni akutnich potizi, zejména
bronchokonstrikce. Nevykazuji protizanétlivé G€inky a proto nemaji dlouhodoby vliv na
pribéh onemocnéni. Ulevova antiastmatika rychle uvoliuji bronchokonstrikei
a doprovazejici priznaky. Do této skupiny 1€Civ patii inhala¢ni f2-mimetika s rychlym
nastupem uc€inku, inhala¢ni anticholinergika, systémové kortikosteroidy, metylxantiny
s kratkodobym tucinkem a peroralni f2-mimetika s kratkodobym ucinkem. (Kottova et

al., 2008)
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4.4 Astma a sportovni ¢innost

Astma postihuje také mnohé sportovce. Vrcholovi sportovci trpi astmatem az
5-krat Castéji nez ostatni lidé. Prevalence astmatu u vrcholovych sportovet, kteti se vénuji
vytrvalostnim sportim jako je vodni pdlo a plavani, je vyrazné vyssi nez u bézné
populace. Tento jev je zptsoben trvalou expozici latkdm v prostiedi, kde sportovci trénuji,
coz vede k hyperreaktivité respiracni sliznice. Tato hyperreaktivita je spojena s ¢astym
zanétem a poruchou struktury bronchialniho stromu. Cely patofyziologicky mechanismus
se projevuje zménami v parametrech spirometrie, které jsou u vytrvalostnich sporti
vyrazn€ vy$si. Intenzivni fyzickd aktivita ¢asto vyvolava problémy s astmatem a mize
byt dokonce hlavnim faktorem zhorSeni této choroby. Lécba astmatu u vrcholovych
sportovcu se fidi obecnymi principy, ale je zapotiebi brat v uvahu i specifické problémy
spojené s dopingem.

Fyzickd ndmaha sama o sob¢ funguje jako bronchokonstrikéni podnét. Pii
naro¢nych sportovnich aktivitach spojenych s hyperventilaci chladného, suchého nebo
znec€isténého vzduchu dochazi k opakovanému vysouseni epitelu prudusek a ke zméné
proudéni vzduchu z lamindrniho na turbulentni, coz déle poSkozuje epitel dychacich cest.
Dtsledkem tohoto procesu je amplifikace zanétu astmatu a remodelace dychacich cest.

(Kasak, 2012); (Mulic et al., 2020)

Vvzkumy prevalence astmatu u sportovcu

Podle vyzkumné prace Stele Melsom et al. (2022), kterd méla za cil vyhodnotit
prevalenci astmatu mezi norskymi letnimi a zimnimi vrcholovymi sportovci a prevalenci
astmatu v riznych sportovnich kategoriich. Do této studie byli zahrnuti norsti sportovci,
ktefi se kvalifikovali na letni olympijské hry (OH) v Pekingu 2008 (v poctu 80) a na zimni
OH ve Vancouveru 2010 (v poctu 55). Sportovcei podstoupili klinické respiracni vySetfeni
véetné meéfeni funkce plic a bronchoprovokac¢ni metacholinové testy. Astma bylo
diagnostikovano na zdklad¢ respiracnich ptfiznaki a klinického vySetfeni vcetné

objektivnich méfeni.
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Obrazek 6 — Rozdily v prevalenci astmatu mezi muzi a Zenami, rozdélené na letni a zimni

sportovce a podle sportovnich kategorii, prevzato z (Stele Melsom et al., 2022)

Ze 135 norskych sportovett mélo 16 z 80 letnich sportovet (20 %) a 27 z 55
zimnich sportovctl (50 %) 1ékatsky diagnostikované astma. Celkem 33 vytrvalostnich (52
%), 3 tymovi (6 %) a 7 technickych (33 %) sportovci mélo diagnostikované astma.
Vyrazné vyssi prevalence astmatu byla zpozorovana u muzi (45 %) ve srovnani s Zenami
(23 %) mezi vSemi zahrnutymi sportovci a u muzt (39 %) ve srovnani s zenami (15 %)
soutézicimi na letnich olympijskych hrach. Nicméné mezi zimnimi sportovci nebyla
pozorovana zadna pohlavni diference, muzi (49 %) a zeny (53 %). Ve skupiné
vytrvalostnich sportovcd mélo 20 ze 41 muzi (49 %) a 13 ze 22 zen (59 %)

diagnostikovano astma. (Stele Melsom et al., 2022)

Tabulka 2 — Rozdily v prevalenci astmatu mezi muZi a Zenami, rozdé€lené na letni a zimni

sportovce a podle sportovnich kategorii, pievzato z (Stele Melsom et al., 2022)

letni sportovci zimni sportovci celkem
pocet sportovci 80 55 135
muZzi 45 27 72
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Zeny 35 28 63

z toho astmatici 16 27 43

vytrvalostni 33 20 53
tymovi 3 0 3

technicti 7 8 15

Astma vyvolané cvicenim (EIA)

Astma vyvolané cviCenim je stav charakterizovany symptomy jako kasel,
hvizdani, dusnost a pocit tisné¢ na hrudi béhem nebo po cviceni, a spojeny s obstrukci
dychacich cest po cviceni, coz je pozorovano poklesem FEV: nebo jinych
spirometrickych parametrii. Symptomy nejsou vzdy jednoznacné a ¢asto se u pacientll
1isi. EIA je stav, ktery muze postihovat osoby na jakékoliv sportovni tirovni, od déti az po
olympijské sportovce. V této problematice byvaji casto zaménovany dva terminy ,,astma
vyvolané cvi¢enim* (EIA) a ,,bronchokonstrikce vyvolana cvi¢enim* (EIB). EIB se
bézné vyskytuje u vétSiny astmatickych pacientd, ale postihuje také vice nez 10 % jinak
zdravych jedinc.

Existuji dvé soucasné teorie o patogenezi EIA. Teorie hyperosmolarity
(hyperosmolarni) usuzuje, Ze ztrata vody z povrchové tekutiny dychacich cest béhem
cviceni vede k hypertonicité povrchové tekutiny dychacich cest a hyperosmolarniho tlaku
uvnitf buiiky dychacich cest. To by mohlo vést k uvoliovani protizanétlivych mediatort,
které vedou ke konstrikci dychacich cest. Tyto medidtory zahrnuji histamin,
prostaglandiny, chemotaktické faktory, leukotrieny atd., a potencidl pro chronickeé
poskozeni dychacich cest prostfednictvim zanétu a remodelace. KdyZ je zanét pfitomen
v dychacich cestach, mliZe tento proces zesilit, protoZe ztrata vody miiZze byt usnadnéna
timto zanétem. Druhou teorii pro mechanismus EIA je teorie prehiati dychacich cest. Tato
teorie tvrdi, Ze hyperventilace béhem cviceni vede k ochlazeni povrchovych bun&k
v dychacich cestach. Po cviceni dochazi k procesu prehtati, ktery zpisobuje dilataci
malych bronchidlnich cév kolem dychacich cest, a to vede k hyperemii vystelky
dychacich cest, exsudaci tekutin z cév do podsliznice stény dychacich cest a naslednému
uvolnéni mediatorti a bronchokonstrikei. Ani jedna z téchto teorii nepovazuje zanét za
zakladni mechanismus, jak je tomu u chronického astmatu. (Del Giacco et al., 2015);
(Storms, 2003)

Existuji dvé hlavni 1éCebné zdsady pro EIA a to profylaktickd lécba

-----
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Vyskyt astmatu v jednotlivych sportech

Zimni sporty (vyskyt astmatu)

H béh na lyZich
M severska kombinace
m rychlobrusleni

biatlon

Obrazek 7 — Vyskyt astmatu v zimnich sportech, data prevzata z (Fitch, 2012)

Nejvyssi mirou vyskytu astmatu jsou postiZzeny zimni sporty, jako béh na lyZich,

severska kombinace, rychlobrusleni a biatlon. Naopak, sporty jako boby/skeleton (3,7 %),

cv v

astmatiku. (Fitch, 2012)

Letni sporty (vyskyt astmatu)

13,10% H triatlon

M cyklistika

M plavani
moderni pétiboj

M synchronizované plavani

Obrazek 8 — Vyskyt astmatu v letnich sportech, data prevzata z (Fitch, 2012)
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Mezi letnimi sporty jsou astmatem nejvice postizené triatlon, cyklistika, plavani,
moderni pétiboj a synchronizované plavani. Naopak, stielba (2,3 %), zapas (2,1 %), box

cvwr

astmatu. (Fitch, 2012)

Vyskyt astmatu je vyssi ve vytrvalostnich sportech. Je zndmo, ze dlouhodoby
intenzivni trénink vytrvalosti zvySuje riziko vzniku astmatu, pficemz u vytrvalostnich
sportil je toto riziko 4-krat vySsi nez u ostatnich sportii. Kontakt se Skodlivinami
z okolniho prostfedi negativné ovliviiuje vyskyt EIA u sportovcil, u kterych se miize
astma objevit az ve véku 20 nebo 25 let. (Fitch, 2012); (Kasak, 2012)

Mezi nefarmakologické metody prevence EIA patii otuzovani, rozcviceni pred
sportovni aktivitou s pohybem na 50% trovni cilového vykonu po dobu 10-15 min
apouzivani obli¢ejovych masek, které ochranuji pfed chladem. Nejefektivngjsi
farmakologickou prevenci EIA je pravidelna 1éc¢ba 1éky proti astmatu a ptipadné uzivani
inhala¢nich beta-agonistii s kratkodobym nebo dlouhodobym tuc¢inkem 30 min pied
sportovni aktivitou, nebo uziti antileukotrienu nebo nedokromilu 2 hodiny pted fyzickou
aktivitou. (Kasak, 2012)

Z minulosti 1 ze soucasnosti je zndmo mnoho vynikajicich sportovci s astmatem,
ktefi dosahli vyznamnych uspéchii na OH nebo na svétovych soutézich. Mezi né patii
napf. legendarni americky plavec Mark Spitz, ktery ziskal celkem 9 zlatych olympijskych
medaili. Dalsi GspéSna plavkyné astmaticka je Amy Van Dykeova, drzitelka 6 zlatych
olympijskych medaili. Mezi vyznamné sportovce s astmatem patii také fenomenalni
etiopsky béZec Haile Gebreselassie, drzitel 2 zlatych olympijskych medaili. K uspéSnym
astmatikiim patii také byvaly fotbalista David Beckham. V Ceské republice se k astmatu
ptihlasili Gsp&sni sportovci jako desetibojafi Tomas Dvorédk a Roman Sebrle, dale bézec
na lyzich Luka$ Bauer, vodni slalomar a kajakar Vaviinec Hradilek, tenistky Lucie
Hradeck4 a Petra Kvitova. (Cesky olympijsky tym, b.r.); (Kasak, 2012); (Sport a astma Ize
propojit. Medailistovi Lukadsi Bauerovi se to podarilo, 2015)

Pohvbové aktivity vhodné pro astmatiky

Sporty s nizkym rizikem vyvoje astmatu a bronchidlni hyperreaktivity jsou ty, pti
kterych je fyzické tusili kratkodobé a neni dosazeno hyperventilace. Sporty stfedniho
rizika jsou obecné tymové sporty, pii kterych dochézi ke stifidani aerobnich a anaerobnich

fazi, stejné jako relativné kratké obdobi nepftetrzitého cviceni s vysokou intenzitou (nizsi
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nez 5 — 8 min), snizuji riziko bronchialni hyperreaktivity. Sporty s vysokym rizikem jsou

vytrvalostni a zimni sporty. (Del Giacco et al., 2015)

Tabulka 3 — Ptiklady sportt a jejich potencialni riziko vyvolani EIA nebo EIB, prevzato z (Del
Giacco et al., 2015)

malé riziko stiredni riziko velké riziko

sporty s trvajicim Usilim < obecné tymové sporty, pii  vSechny sporty, pfi kterych

5—8 min kterych trva nepfetrzité sportovec vykonava usili
usili déle nez 5 — 8 min déle nez 5 — 8 min a/nebo
v suchém/chladném
prostiedi
Atletika: Fotbal Atletika:
o sprint (100, 200 a o dlouhé trate (5 000
400 m) a 10 000 m)
o stiedné dlouhé traté o prekdzky (3 000 m)
(800 a 1500 m) o moderni pétiboj
o Prekazky (100, 110 o chize (20 a 50 km)
a 400 m) O maraton
o skoky o sporty ve vysokych
o hody nadmoftskych
o desetiboj vyskach
o sedmiboj
Tenis Ragby Cyklistika
Serm Americky fotbal Béh na lyzich
Gymnastika Basketbal Ledni hoke;j
Sjezdové lyZzovani Volejbal Ledni brusleni
Box Hézena Biatlon
Kulturistika Baseball
Vzpirani Kriket

Bojové uméni

Pozemni hokej
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4.4.1 Astma a doping

Sportovci Casto zazivaji dysfunkci dolnich dychacich cest, jako je astma a EIB,
coz postihuje vice nez polovinu sportovci nékterych sportli, zejména sporti
vytrvalostnich. Mezi symptomy patii kaSel, hvizdani, dusnost a soucasné¢ z(zeni
dychacich cest s hyperreaktivitou a zdnétem. Zasadni je v€asna diagn6za a spravna lécba.
Nejen proto, ze neléCené nebo Spatné kontrolované astma a EIB mohou ovlivnit
vykonnost pfi sout€zich a tréninku, ale také proto, Ze neléceny zanét dychacich cest mize
vést k poskozeni epitelu dychacich cest, remodelaci a fibroze. Astma a AIB nebrani
vykonu, protoze pokroky ve strategiich 1€cby umoznily postizenym sportovctim soutézit
na nejvyssi urovni. Nicméné 1€kati a sportovei musi zajistit, aby 1é¢ba byla v souladu
s obecnymi pokyny a antidopingovymi pravidly, aby se ptedeslo riziku antidopingové
sankce z divodu neumyslného piekroceni stanovenych davkovacich limitd. (Hostrup et
al., 2024)

Ackoli bylo dosazeno urcitého pokroku v podpofe sportovct s EIB, moznosti
1écby zUstavaji omezené, coz miize byt piekvapujici, protoze podil elitnich sportovcil
s astmatem je vyS$$i nez v obecné populaci —témet 21 % tymu Velké Britdnie na OH mélo
astma ve srovnani s 8 % v britské populaci. Piekvapujici je také zjisténi, Ze sportovci
s astmatem by mohli byt pravdépodobné;j§imi vitézi medaili nez jejich zdravi soupeti. Od
roku 2002 do roku 2010 byla populace medailist obohacena o sportovce astmatiky na
kazdych letnich a zimnich OH. Na OH v Pekingu v roce 2008 mélo 19 % plavct diagndézu
astmatu a ptesto vyhrali 33 % medaili. Toto tvrzeni vzbuzuje otdzku, zda sportovci
s astmatem pied¢i sportovce bez astmatu. Studie Michaela Koehleho a jeho kolegu,
financovand WADA a prezentovand na Americkém kolegiu sportovni mediciny v roce
2012 poskytuje zajimavé poznatky. V této studii byly zkoumany ucinky inhalovaného
salbutamolu na funkci plic a vykonnost pifi cvieni v dvojité¢ zaslepeném,
randomizovaném kontrolovaném testu na 42 muZzskych cyklistech a triatlonistech, z nichz
10 mélo EIB a 32 ne. Kazdy tcastnik se ucastnil dvou ¢asovych testii na vzdalenost 10
km, jeden test byl proveden 60 min po inhalaci 400 pg salbutamolu a druhy po inhalaci
placeba. Klidova funkce plic, méfend objemem usilovného vydechu za 1 s, byla
signifikantn¢ zlepSena se salbutamolem ve srovnani s placebem, ale vnimani dyspnoe
a namahy dolnich koncetin se nelisilo, stejné€ jako objektivni méteni praimérného vykonu.
Koehle a jeho kolegové dospéli k zavéru, Ze salbutamol nema na sportovni vykon zadny
vyznamny efekt, bez ohledu na to, zda mé jedinec EIB ¢i nikoli. Autofi v§ak upozoriuji,

ze ucinky mohou byt odlisné u zen, které maji diferentni plicni anatomii. (Whinder, 2013)
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Doping
Pro prevenci dopingové problematiky existuji instituce, které dohlizi a kontroluji
sportovce.
e nejvyssi agentura, zaméfend na boj proti dopingu Svétova antidopingova
agentura (WADA)

odkaz na web: https://www.wada-ama.org/en

e nejvyssi organ, ktery zabezpetuje antidopingovy program v CR je
Antidopingovy vybor Ceské republiky (ADV CR)

odkaz na web: https://www.antidoping.cz/

Zakladnim celosvétovym dokumentem, na kterém je zaloZzen svétovy
antidopingovy program ve sportu je Svétovy antidopingovy kodex. Kodex byl poprvé
pfijat vroce 2003 a byl né€kolikradt novelizovan. V tomto dokumentu jsou uvedeny
zakéazané latky a metody, které jsou povazovany za doping. Jedna se o latky, které ma;ji
potencidl zvysit nebo zvysuji sportovni vykon, predstavuji zdravotni riziko pro sportovce
¢1 poskozuji sportovniho ducha. Seznam téchto latek a metod je kazdy rok aktualizovan.
Sportovec mize uzivat zakdzanou latku ¢i metodu v piipadé€, Ze obdrzi terapeutickou
vyjimku (TUE). Jedna se o sportovce, ktefi maji nemoci i stavy, které vyzaduji uzivani
1€k nebo podstupovani 1ékarskych procedur. Pro udéleni TUE jsou stanovené podminky,
které musi byt splnény. (Svétovy antidopingovy Kodex | Cesky Antidoping, b.r.);
(Terapeutické vyjimky | Cesky Antidoping, b.r.)

U sportoved, kterym bylo diagnostikovano astma, WADA piesné stanovuje

povolené mnozstvi danych 1€ki, napt. formoterol, salbutamol.

Odkaz na web (Svétovy antidopingovy kodex): https://assets-global.website-files.com/-
64d22aaf46eca782bfc08279/64e8574a32d00a22d7f0f651 Kodex%202021.pdf

Odkaz na seznam zakazanych latek a metod: https://www.antidoping.cz/zakazane-latky/-

zakazane-latky-a-metody

Vice informaci o udéleni TUE k dispozici na odkaze: https://www.antidoping.cz/-

zakazane-latky/terapeuticke-vyjimky
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4.5 Alternativni mozZnosti 1écby astmatu

Ackoliv se farmaceuticka 1écba fadi mezi nejefektivnéjsi a nejrychlejsi, je dilezité
zminit jiné moznosti tiSeni pfiznakli nemoci. Existuje spoustu zplsobii, které¢ by mohly
pomoci sportovcim bez uzivani medikamentt.

Cilem mediciny je feSit potfeby lidi po emocionalnim a fyzickém uzdraveni.
Medicina se vyvijela uz po tisicileti tim, ze cerpala zriznych néabozenskych
presvédcenich, socidlnich struktur mnoha ptvodnich kultur a vyuzivala ptirodni
produkty. Soucasné zdravotnictvi a 1ékatské postupy se dostaly do bodu, kdy lidé mohou
ocekavat a dokonce citit ndrok na Zzivoty, které jsou delsi a kvalitnéj$i nez kdy jindy
v lidské historii. Ackoliv je souCasna 1ékarska véda vSudyptitomnd, velka ¢ast lidské
populace bud’ nemuze vyuzivat jejich vyhod, nebo se rozhodnou tak neucinit. Vice nez
80 % lidi v rozvojovych zemich si nemohou dovolit nejzédkladngjsi 1ékatské postupy, léky
a vakciny. V primyslovych zemich se ptekvapivé velky podil populace rozhodne pro
praktiky a produkty, u nichz je diikaz o jejich bezpecnosti a G¢innosti nejisty. (Debas et
al., 2011)

Do novodobé a moderni alternativni mediciny patfi homeopatie, EEG

biofeedback, kinesiologie, coloroterapie a aromaterapie. (K#izova, 2015)

4.5.1 Dechova cviceni

Dechovéa cviceni jsou po celém svété Siroce vyuzivana jako nefarmakologicka
terapie k 1é€bé lidi s astmatem. Dechova cviceni maji za cil kontrolovat pfiznaky astmatu
a lze je provadét jako Papworthovu metodu, Buteykovu dechovou techniku, joginské
dychani, hluboké brani¢ni dychani nebo jakoukoli jinou podobnou intervenci, ktera
manipuluje s dychadnim. Trénink dychéni se obvykle zaméfuje na pfilivovy objem
vzduchu a podporuje relaxaci, cvieni doma, modifikaci dychaciho rytmu, dychani

nosem, dechové zadrze. (Santino et al., 2020)

4.5.2 Buteykova dechova metoda

Metoda je pojmenovand po svém zakladateli doktorovi Konstantinu Pavlovici
Buteykovi, ktery tvrdil, ze jeho dechovy program muze vylécit velké mnoZstvi
chronickych onemocnéni postihujici moderni spole€nost. Jeho rana prace se v 60. letech
20. stoleti sousttedila na vliv zmény dechového vzorce na nemoci obéhového systému

a dychaciho ustroji. Lékafi, ktefi pracovali na Buteykovych klinikdch v Moskv¢, na Sibifi
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a na Ukrajing, si pfipsali uspéchy také v 1écb¢ diabetu, psychickych poruch a imunitnich
a metabolickych poruch. (Courtney, 2008)

Hlavnim cilem této metody je sniZzeni hyperventilace zpomalenim dychani.
Pomalé dychani je kombinovano s obdobimi zadrzovani dechu, znamych jako ,,kontrolni
pauzy“ (KP). (Bruton & Lewith, 2005)

BBT se zaméfuje na pouze nosni dychani a na hladinu CO.. Podle uc¢eni BBT
nizka hladina CO: neboli hypokapnie a jeji nasledky zhorSovaly mnoho zdravotnich
stavl. Primarnim cilem dechovych technik BBT je zvysit hladinu CO-. Buteyko tvrdil, ze
chronickd hyperventilace je obecné¢ nepoznanym destabilizatorem fyziologickych
systému a psychickych stavil. Je zndmo, ze nizka hladina CO: ovliviiuje systémy lidského
téla bud’ pfimo, nebo prostfednictvim nasledného vycerpani bikarbonatu, poruchy pH
a snizené hladiny O ve tkanich. Buteyko a jeho kolegové odmitali tradi¢ni ptedstavu
o ucincich hypokapnie a argumentovali, Ze nedostatek O ovliviiuje zakladni procesy
v bunikach, jako je Krebsuv cyklus. Tento cyklus je dilezity pro produkci energie
v bunikdch a vyZaduje ptitomnost C a dalSich klicovych latek. Podle Buteyka, jelikoZ je
CO: tak dulezity, télo vytvotilo fadu obrannych mechanismil k udrzeni tohoto plynu,
vcetné sevieni dychacich cest a krevnich cév, a vytvoftilo stavy jako astma a hypertenzi.
Navys$eni CO2 by mély pomoci dechové techniky zalozené na pomalém, kontrolovaném
nosnim dychéani kombinované s dechovymi zaddrzemi. (Courtney, 2008)

Me¢éteni BBT se provadi pomoci KP. Jedna se o test pohodIlné zadrze dechu ve
vydechu. Jakmile méfend osoba uciti sebemensi potifebu po nadechu, méfeni je ukonéeno.

Podle poctu sekund, kdy je mé&feny v bezdesi, se urci tiroven a kvalita dechu.

2 TR
A L1
(f ,.J":."\_‘. { v ﬁ.\
<0 ol =T
[N = T |
' |lh)
de prvniho
MNormalné Normalna Zadrite dech :traiovéhc Normaln& dychejte
nadechnéte vydechnéte améite Cas ignalu téla k
nacdechu
/\Ar’/ Nermalni vydech
\ Zadrz dechu a méfeni gasu f N\ Normalni
PP . eychani
Nermalni vydech Prvni signal yehani
nedostatku vzduchu

Obrazek 9 — Test pohodIné zadrze dechu po vydechu(McKeown, 2021)
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Podle vysledku testu se pfipravi nejvhodnéjsi program pro daného klienta. Jest¢ pred
zahéjenim dechového programu musi klient vyplnit dotaznik, kde je uvedeno, ze by mél

vSe nejprve konzultovat se svym praktickym Iékatem. Cilem dechového programu BBT

r

Nefunkéni
dychani

Funkcni
dychani

10

20

25 —

30

40

Obrazek 10 — Tabulka méteni KP (s)(McKeown, 2021)

a Oxygen Advantage je navySovani KP.

Ukazky cviku:

1. Cviceni 1 — Cviceni s vicero malymi zddrzemi dechu
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Obrazek 11 — Cviceni s vicero malymi zadrzemi dechu(McKeown, 2021)

[a

Maly vydech Zacrite dech Dychejte normalné 10-15 zek., dokud ze vaz
na 2-5 sek. dech neuklidni.
2-5 sek. 2-5 zek. 2-5 sek. 2-5 zek.
10 sek. 10 sek. 10 sek. 10 sek.




Toto cviCeni se provadi 2,5 min, cilem je vystavit télo lehkému pocitu potieby

vzduchu. (McKeown, 2021)

2. CvicCeni 2 — aktivace brani¢niho svalu (redukované lehké dychani)
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Vydechnéte, dolni Zebra se pohybuji dovnitf.

Obrazek 12 — Redukované lehké dychani(McKeown, 2021)

Toto cviceni se provadi po dobu 4 min a cilem je aktivace brani¢niho svalu. (McKeown,

2021)

Vyhodou zékladnich technik BBT je, Ze nejsou nijak naro¢né a miize je provadét
kdokoliv. Ke spravnému praktikovani ¢i k vyssi efektivnosti tréninku mohou slouZit
pomtcky, viz piilohy.

V soucasné¢ dob¢ existuje Buteykova Skola ,Buteyko Clinic International®
zaloZzena v roce 2002 Patrickem McKeownem. Skola poskytuje $koleni a certifikované

kurzy pro budouci instruktory, viz odkaz: https://buteykoclinic.com/

Patrick McKeown je také zakladatelem Skoly ,,Oxygen Advantage®, ktera Ipi na
stejnych principech jako BBT, ale je ur€ena ptevazné pro sportujici populaci a vyznavace
zdravého zivotniho stylu. Principem jsou opé€t nosni dychani a dechové zadrze v pribehu
fyzické aktivity. Cilem je adaptace na zvySenou hladinu CO.. Patrick McKeown tvrdi, Ze
diky témto technikdm mulze dochazet k simulaci tréninku ve vysoké nadmoiské vysce,

viz odkaz: https://oxygenadvantage.com/
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Autor
(Opat et al.)

(McHugh et al.)

(Cooper et al.)

Rok
2000

2003

2003

Tabulka 4 — Soucasny pichled studii s tématikou BBT

Charakteristika
36 dospélych astmatikti
rozdéleno do dvou
skupin (BBT skup. a
Placebo skup.)

38 astmatiki (18 — 70
let) rozdéleno do dvou
skupin (BBT skup. a

kontrolovana skup.)

90 astmatikii (18 — 70
let)

Metodika
zaslepena
randomizovana
kontrolovana studie,
pacienti sledovali video
s navodem 2-krat denné
po dobu 4 tydnil
zaslepena
randomizovana
kontrolovana studie,

sledovani 6 mésict

3 skupiny
skup. BBT
skup. Pranayama

skup. Placebo

38

Cil
hodnocena kvalita
Zivota souvisejici
s astmatem, PEF,
symptomy a uzivani

1€kt

vliv BBT na uzivani

1€kt pfi astmatu

porovnani vlivu dech.

technik pfi 1écbé

astmatu

Zavér
skup. BBT snizila
piijem tlevovych 1€ka o
vice nez 60 % a zlepSeni

PEF 0 16,7 1/min

74dna vyznamna zména
FEV., Skup. BBT
vykazovala sniZeni
uzivani inhalovanych
steroidii 0 50 % a
uzivani f2-agonistl o 85
%

BBT — sniZeni uZivani
bronchodilatatoru

u zbylych skupin beze

zmeén



(Arora &

Subramanian)

(Vaish & Sharma)

(Chaudhary et al.)

2019

2020

2021

28 pacientl s obstrukcni

poruchou dychacich cest

15 obéznich dospélych
(18 —30 let)

40 muzskych fotbalistd
(18 — 25 let), rozd€leni
do dvou skupin (skup.
BBT a kontrol. skup.)

praktikovani 2-krat

denné po dobu 6 mésicii

2 skupiny

skup. BBT a
kontrol.skup. — 3-krat
tydné po dobu 4 tydni
Subjekty praktikovaly
BBT 2-krat denn¢ po
dobu 1 tydne

skup. BBT -5
sezeni/tyden po dobu 6
tydnti, obé skupiny
pokracovaly

v pravidelném tréninku

39

zkoumani vlivu BBT na
obstruk¢ni poruchu

dychacich cest

zhodnoceni vlivu BBT
na kardiorespiracni
parametry obéznich
mladych dospélych
analyza uc¢innosti BBT
na fyziologické a
psychologické
parametry fotbalisti

u vSech skupin zadny
rozdil v FEVy,
exacerbaci nebo
schopnost snizovat IKS
zlepseni u obou skupin,
Skup. BBT — vyrazné
zlepSeni hodnot PEFR a
snizeni klid. SF
vyrazné zlepSeni u
hodnot SF, systolicky a
diastolicky TK

Skup. BBT — pokles
RHR 0 5,76 %,
systolicky TK klesl o
4,26 % a diastolicky o 5
%, zvyseni KP o 134,2
% a VO2max o 15,54 %
kontol. skup. — beze

zmeén



(Vagedes et al.)

(Jain et al.)

(AbdEImawla
Elsaid et al.)

2021

2023

2023

32 déti (6 — 15 let)

s Castecné
kontrolovatelnym
astmatem, rozd¢leny do
dvou skupin (skup. BBT
a skup. kontrol)

44 pacientu trpicich
uzkosti a depresemi (40

— 75 let)

60 astmatiki (18 — 60
let)

skup. BBT — bézna
1écba v kombinaci BBT,
kontrol. skup. — bézna
1écba

po dobu 3 mésict

randomizovana klinicka
studie

2 skupiny (skup. BBT a
kontrolni skup.)

2 skupiny

skup. BBT

skup. A (brani¢ni
dychani)

40

zhodnoceni vlivu BBT

na astma u déti

zkoumani vlivu BBT na
uzkost a depresi u

subjektti po CABG

porovnani vlivu BBT a
brani¢ni dech. techniky
na plicni funkce a

kontrolu astmatu

u skup. BBT vyznamné
zlepseni FEV1, jinak
zadné rozdily mezi

skupinami

u skup. BBT se
prokézaly vyznamné
rozdily v oblasti uzkosti
a deprese oproti kontrol.
skup.

vyrazné zlepSeni
plicnich funkci a sniZeni
symptomil astmatu u

obou skupin



5 Diskuse

Ackoliv BBT ziskala obdiv v 60. letech 20. stol. pfevazné ve statech vychodni
Evropy (Rusko a Ukrajina), v dnesni dob¢€ neni tato technika moc znama. A to i ptes
pozitivni vysledky, které dokazuji studie zkoumajici vliv BBT na lidsky organismus.
V soucasnosti stale pfevazuje 1écba modernimi medicinskymi postupy a to z divodu
efektivnosti a urychleni 1écby. V nékterych ptipadech ma moderni medina nadfazeny
vyznam, ale nékteré medikamenty nemusi dlouhodob¢ lidskému organismu prospivat.
BBT muze slouzit jako alternativni forma 1é¢by. V piehledech studiich je patrné, Ze se
o tuto metodu zajimaji. Studie nezkoumaji pouze vliv BBT na sniZeni pfiznaki astmatu,
zkoumaji mozné vlivy 1 napf. u sportovci, déti, obéznich a uzkostnych jedincti.

Ve studii Opat et al. (2000), bylo 36 dospélych astmatikii rozdéleno do 2 skupin
(skupina BBT a Placebo skupina). Probandi sledovali instruktazni video, podle kterého
praktikovali dechové techniky 2-krat denné po dobu 4 tydni. Ve skupiné BBT bylo
zaznamenano snizeni piijmu ulevovych 1€kt o vice nez 60 % a zlepSeni PEF o 16,7 I/min.

V dalsi studii Cooper et al. (2003), ktera opét zkoumala vliv BBT na 1écbu
astmatu. Této studie se zucastnilo 90 astmatika (18 — 70 let), ktefi byli rozdéleni do 3
skupin (skupina BBT, skupina Pranayama a skupina Placebo). Probandi praktikovali
dechové techniky 2-krat denné po dobu 6 mésicti. Vysledkem studie bylo snizeni uzivani
bronchodilatatoru ve skupiné BBT, u zbylych skupin beze zmén. U vSech skupin nebyl
zaznamenan zadny rozdil v FEV, u exacerbaci nebo schopnost sniZzovat IKS.

Studie dle McHugh et al. (2003) se Gc¢astnilo 38 astmatikti (18 — 70 let). Probandi
byli rozdéleni do dvou skupin (skupina BBT a kontrolovana skupina), ve kterych
praktikovali dechové techniky po dobu 6 mésicii. Nebyla zjiSténa zddna vyznamna zména
u FEV,, skupina BBT vykazovala snizeni uzivani inhalovanych steroidii o 50 % a uzivani
2-agonistt o 85 %.

Ve studii Arora & Subramanian (2019) se Ucastnilo 28 pacientl s obstrukéni
poruchou dychacich cest. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin (skupina BBT
a kontrolovana skupina). Probandi praktikovali dechové techniky 3-krat tydné po dobu 4
tydnd. Vysledkem bylo zlepSeni u obou skupin. Ve skupin€¢ BBT doslo k vyraznému
zlepSeni hodnot PEFR a ke sniZeni klidové SF.

Studie Vaish & Sharma (2020) hodnotila vliv BBT na kardiorespiracni parametry
mladych obéznich dospélych. Celkem 15 probanda praktikovalo BBT 2-krat denné po
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dobu 1 tydne. Vysledkem bylo vyrazné zlepSeni u hodnot SF a u systolického
a diastolického TK.

V dalsi studii Chaudhary et al. (2021) byla zkoumdana uUcinnost BBT na
fyziologické a psychologické parametry fotbalisti. Studie se ucastnilo celkem 40
muzskych fotbalistl (18 — 25 let). Fotbalisti byli rozdéleni do dvou skupin (skupina BBT
a kontrolovana skupina). Skupina BBT absolvovala 5 sezeni tydné po dobu 6 tydnt. Obé
skupiny pokracovaly v pravidelném tréninku. U skupiny BBT doslo k poklesu RHR
05,76 %, systolicky TK klesl o 4,26 % a diastolicky o 5 %, dale doslo k navySeni KP
0 134,2 % a VO2max o 15,54 %.

Studie Vagedes et al. (2021) hodnotila vliv BBT na astma u déti. Hodnoceno bylo
celkem 32 déti (6 — 15 let) s ¢asteCné kontrolovanym astmatem. Déti byly rozdéleny do
dvou skupin (BBT skupina a kontrolovana skupina). Skupina BBT pokracovala v bézné
1é¢bé v kombinaci s BBT, kontrolovana skupina byla pouze pod béznou 1é¢bou. Po 3
mésicich doslo u skupiny BBT k vyraznému zlepSeni u FEV1, jinak nebyly pozorovany
zadné rozdily mezi skupinami.

Ve studii Jain et al. (2023) byl zkouman vliv BBT tzkost a depresi u subjektii po
CABG. Celkem 44 pacientt trpicich izkosti a depresemi (40 — 70 let) bylo rozdé€leno do
dvou skupin (BBT skupina a kontrolovand skupina). U skupiny BBT doslo k vyraznému
zlepSeni v oblasti uzkosti a deprese oproti kontrolované skuping.

V dal$i zminéné studii AbdElmawla Elsaid et al. (2023) bylo cilem porovnat vliv
BBT a brani¢ni dechové techniky na plicni funkce a kontrolu astmatu. Celkem 60
astmatikii bylo rozd€leno do 2 skupin (skupina BBT a skupina A- brani¢ni dechova
technika). Bylo prokdzano vyrazné zlepSeni plicnich funkci a sniZeni symptomil astmatu
u obou skupin.

Ze zjisténi dostupnych studii je ziejmé, ze BBT nemusi slouzit pouze ke snizovani
pfiznakli astmatu. Pozitivni vysledky jsou u raznych skupin, u déti, u sportovca,
u obéznich ¢i uzkostnych jedincii. Spoustu autorti zminuje, Ze BBT si zaslouzi dalsi

vyzkumy.
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6 Zavér

Léky proti astmatu maji rizikové faktory, napt. pii dlouhodobém uzivani IKS
muze dojit k navykovosti. Oproti tomu BBT je jednoducha bezpecna technika, kterou
muze praktikovat kdokoliv. Z dostupnych studii je patrné, ze v pfipadé¢ vénovani se
svému dechovému vzorci, mize dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota. BBT
nemusi praktikovat pouze astmatici, ale kazdy, kdo pecuje o své zdravi. U profesionalnich
sportovcll muze byt aplikace BBT komplikovand. Profesiondlni sportovci maji striktné
nastaveny rezim, kterého se drzi a vétSinou zde neni prostor pro zmény. Nutno fici, Ze
kazdy jedinec je jiny a na kazdého miize BBT pusobit jinak. Nékdo muze zlepSeni
pocitovat po kratsi, nékdo po delsi dob¢ a nékdo viibec.

Z osobni zkuSenosti mohu fici, ze sdm BBT praktikuji pravidelné. Mam vlastni
dechovy program, kterému se vénuji pravidelné 3-krat denné (rano, pfed fyzickou
aktivitou a vecer pred spanim). Pfiblizn€ po prvnim tydnu praktikovani BBT jsem zacal
pocitovat zlepSeni. Jakozto instruktor OA bych, v pfipadé pokra¢ovani ve studiu na
FTVS UK, navazal na toto problematiku v diplomové praci a jako praktickou ¢ast bych

zde zvolil vyzkum u dané skupiny probandd, ktefi by praktikovali BBT.

43



7 Seznam literatury

AbdElmawla Elsaid, R., Zahran, W., & Elsaid Hafez, D. (2023). Comparison of the
Effects of Buteyko and Diaphragmatic Breathing Technique on Improving Pulmonary
Functions and Asthma Control among Patients with Bronchial Asthma. Egyptian
Journal of Nursing and Health Sciences, 4(3), 57-75.
https://doi.org/10.21608/ejnhs.2023.319001

Arora, R. D., & Subramanian, V. H. (2019). To Study the Effect of Buteyko Breathing
Technique in Patients with Obstructive Airway Disease. International Journal of Health

Sciences and Research, 9(3), 50—64.

BruceBlaus. (2017). English: An illustration depicting the respiratory system. Own
work.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Respiratory System %28Illustration%29.png

Bruton, A., & Lewith, G. T. (2005). The Buteyko breathing technique for asthma: A
review. Complementary Therapies in Medicine, 13(1), 41-46.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2005.01.003

Carlsen, K.-H., & Carlsen, K. C. L. (2002). Exercise-induced asthma. Paediatric
Respiratory Reviews, 3(2), 154—160. https://doi.org/10.1016/S1526-0550(02)00009-4

CCCOnline. (b.r.). Respiratory Structures and Functions — Anatomy & Physiology.

https://pressbooks.ccconline.org/bio106/chapter/respiratory-structures-and-functions/

Cooper, S., Oborne, J., Newton, S., Harrison, V., Coon, J. T., Lewis, S., & Tattersfield,
A. (2003). Effect of two breathing exercises (Buteyko and pranayama) in asthma: A
randomised controlled trial. Thorax, 58(8), 674—679.
https://doi.org/10.1136/thorax.58.8.674

Courtney, R. (2008). Strengths, Weaknesses, and Possibilities of the Buteyko Breathing
Method. Biofeedback, 36(2), 59—-63.

Cesky olympijsky tym. (b.r.). Ziskano 5. kvéten 2024, z https://www.olympijskytym.cz/

Debas, H. T., Laxminarayan, R., & Straus, S. E. (2011). Complementary and Alternative
Medicine.

44



Del Giacco, S. R., Firinu, D., Bjermer, L., & Carlsen, K.-H. kon. (2015). Exercise and
asthma: An overview. European Clinical Respiratory Journal, 2(1), 27984.
https://doi.org/10.3402/ecrj.v2.27984

Dylevsky, 1. (2019). Somatologie: Pro predmet Zaklady anatomie a fyziologie clovéka

(3. prepracované a doplnéné vydani). Grada Publishing.

Fitch, K. D. (2012). An overview of asthma and airway hyper-responsiveness in
Olympic athletes. British Journal of Sports Medicine, 46(6), 413—416.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090814

Fitting, J.-W. (2014). From Breathing to Respiration. Respiration, 89(1), 82—87.
https://doi.org/10.1159/000369474

Genzor, S., Jakubec, P., Sova, M., & Sovova, E. (2021). VySetieni plicnich funkci u
sportovce. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 30(1), 23.

https://openurl.ebsco.com/contentitem/gcd: 1530027807?sid=ebsco:plink:crawler&id=ebs
co:gcd: 153002780

Gimunova, M. (2021, ¢erven 15). Dychaci soustava (apparatus respiratorius) | Zaklady
anatomie pro vyuziti ve sportu | Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity.
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/2020podzim/anatomie_sport/web/pages/08 dych

aci_soustava.html#header

Hanzlova, J., & Hemza, J. (2013). Zdklady anatomie soustavy dychaci, srdecné cévni,
lymfatického systemu, kiize a jejich derivatu | Fakulta sportovnich studii Masarykovy
univerzity. https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady anatomie/zakl anatomielll/index.html

Heribanova, L. (2016). Novinky v 1é¢b¢ astma bronchiale u dospé€lych. Interni medicina

pro praxi, 18(3), 120-123. https://doi.org/10.36290/int.2016.029

Hostrup, M., Hansen, E. S. H., Rasmussen, S. M., Jessen, S., & Backer, V. (2024).
Asthma and exercise-induced bronchoconstriction in athletes: Diagnosis, treatment, and

anti-doping challenges. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 34(1),

e14358. https://doi.org/10.1111/sms.14358

45



Hruskova, J., Jakubik, J., Hendrych, M., Pastéka, R., Svacinova, J., Budinskaya, K.,
Kujalova, V., Vejtasova, V., & Novakova, Z. (2021). 37. Spirometrie. Fyziologie — teorie
k praktickym cvicenim | elektronicka ¢ast | Lékarska fakulta Masarykovy univerzity.

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js21/fyziologie/web/pages/37 spirometrie.html

Hutyrova, B. (2015). Inhala¢ni kortikosteroidy v 1é¢bé bronchialniho astmatu — méame
se jich bat, nebo byt radi za jejich efekt? Klinicka farmakologie a farmacie, 29(3), 105—
107.

Chaudhary, D. S., Khanna, S., Maurya, U. K., & Shweta, D. (2021). Effects of Buteyko
Breathing Technique on Physiological and Psychological Parameters among University

Football Players. Eur J Mol Clin Med, 08(02), 1790-1800.

Chiesi CZ (Reditel). (2023). Spirometrie.
https://www.youtube.com/watch?v=Q2t8eB7kLhM

Jain, M., Vardhan, V., Yadav, V., & Harjpal, P. (2023). Efficacy of Buteyko Breathing
Technique on Anxiety, Depression and Self Efficacy in Coronary Artery Bypass Graft
Patients: A Randomised Clinical Trial. Journal of Clinical and Diagnostic Research,

17(1), Article 1. https://doi.org/10.7860/JCDR/2023/60797.17388

Kasak, V. (2009). Klinicky vyznam konceptu tiZe a kontroly astmatu. Farmakoterapie,
1,47-53.

Kasék, V. (2010). Bronchidlni astma. Medicina pro praxi, 7(8), 319-321.

Kasak, V. (2012). Dobré zprava pro sportovce s astmatem. Alergie Supplementum, 1,
21-24.

Kocianova, J. (2017). Spirometrie—Zakladni vySetieni funkce plic. Vnitini lékarstvi,

63(11), 889-894. https://doi.org/10.36290/vnl.2017.162

Kottova, M., Voprsalova, M., & Pourova, J. (2008). Farmakoterapie asthma bronchiale.
Farmacie pro praxi, 4(3), 116—-121.

Krémova, 1., & Novosad, J. (2023). Alarminy-nové terce biologické 1écby bronchialniho

astmatu? Vnitini lékarstvi, 69(6), 352-358. https://doi.org/10.36290/vnl.2023.070

46



Kiizova, E. (2015). Alternativni medicina v Ceské republice. Charles University in

Prague, Karolinum Press.

Landry, J., BS, & RRT. (2024, duben 19). Spirometry: Overview and Practice Questions
(2024). Respiratory Therapy Zone.

https://www.respiratorytherapyzone.com/spirometry-practice-questions/

McCool, F. D., Manzoor, K., & Minami, T. (2018). Disorders of the Diaphragm. Clinics
in Chest Medicine, 39(2), 345-360. https://doi.org/10.1016/j.ccm.2018.01.012

McKeown, P. (2021). OA4 Manual in Czech. OXYGEN RESEARCH INSTITUTE LTD.
https://oxygenadvantage.inspire360.com/node/5911577

McHugh, P., Aitcheson, F., Duncan, B., & Houghton, F. (2003). Buteyko Breathing
Technique for asthma: An effective intervention. Journal of the New Zealand Medical

Association, 116(1187).

Mulic, M., Lazovic, B., Dmitrovic, R., Jovicic, N., Detanac, D. S., & Detanac, D. A.
(2020). ASTHMA AMONG ELITE ATHLETES, MECHANISM OF OCCURENCE
AND IMPACT ON RESPIRATORY PARAMETERS: A REVIEW OF LITERATURE.
SANAMED, 15(2), Article 2. https://doi.org/10.24125/sanamed.v1512.439

Opat, A. J., Cohen, M. M., Bailey, M. J., & Abramson, M. J. (2000). A Clinical Trial of
the Buteyko Breathing Technique in Asthma as Taught by a Video. Journal of Asthma,
37(7), 557-564. https://doi.org/10.3109/027709000090908 10

Pohl, J. (2001). Astma bronchiale. Pediatrie pro praxi, 2(5), 234-237.

Rusz, J., Cmejla, R, Stranik, A, & Janca, R. (2011). Komplexni méteni plicnich funkci s
vyuzitim spirometrie. /n 19th Annual Conference Proceedings Technical Computing

Prague, 1-5.

Salajka, F., Kasak, V., Krémova, 1., & Konstacky, S. (2008). Astma bronchiale.
Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktickeé lékare. Centrum
doporucenych postupii pro prakticke lékare.

https://www.vpl.sk/files/file/dp/2003 2007/DC _asthma bronchiale 2005.pdf

47



Santino, T. A., Chaves, G. S., Freitas, D. A., Fregonezi, G. A., & Mendonga, K. M.
(2020). Breathing exercises for adults with asthma. Cochrane Database of Systematic

Reviews, 3. https://doi.org/10.1002/14651858.CD001277.pub4
Slavikova, J., & Sviglerova, J. (2014). Fyziologie dychdni. Karolinum Press.

Sport a astma lze propojit. Medailistovi Lukasi Bauerovi se to podarilo. (2015, biezen
24). Plus. https://plus.rozhlas.cz/sport-a-astma-lze-propojit-medailistovi-lukasi-

bauerovi-se-podarilo-7689967

Stele Melsom, H., Randa, A., Hisdal, J., Stang, J. S., & Stensrud, T. (2022). Prevalence
of Asthma among Norwegian Elite Athletes. Translational Sports Medicine, 2022, 1-10.
https://doi.org/10.1155/2022/3887471

Storms, W. W. (2003). Review of Exercise-Induced Asthma. Medicine & Science in
Sports & Exercise, 35(9), 1464. https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000084533.75912.B4

Svétovy antidopingovy Kodex | Cesky Antidoping. (b.r.). Ziskano 5. kvéten 2024, z

https://www.antidoping.cz/svetovy-antidopingovy-kodex

Terapeutické vyjimky | Cesky Antidoping. (b.r.). Ziskano 5. kvéten 2024, z

https://www.antidoping.cz/zakazane-latky/terapeuticke-vyjimky

Tefl, M. (2017). Asthma bronchiale v kontextu vnitiniho 1€katstvi. Vnitini lékarstvi,

63(11), 757-769. https://doi.org/10.36290/vnl.2017.147

Tefl, M., Cép, P., Dvorakova, R., Kasak, V., Ko¢i, T., Novotna, B., Panzner, P.,
Seberova, E., Sedlak, V., Zindr, V., PetrQ, V., Kolek, V., & Pohunek, P. (2015).

Doporuceny postup diagnostiky a lécby bronchidlniho astmatu. Semily: Geum.
https://www.csaki.cz/soubory/stanoviska-a-doporuceni/5.-Doporuceny-postup-

diagnostiky-a-lecby-bronchialniho-astmatu.pdf

Vagedes, J., Helmert, E., Kuderer, S., Vagedes, K., Wildhaber, J., & Andrasik, F. (2021).
The Buteyko breathing technique in children with asthma: A randomized controlled

pilot study. Complementary Therapies in Medicine, 56, 102582.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102582

48



Vaish, H., & Sharma, D. (2020). Effect of Buteyko Breathing Technique on
Cardiorespiratory Parameters in Obese Young Adults: A Pretest Post Test Quasi-
Experimental Pilot Study. International Journal of Scientific Research in

Multidisciplinary Studies, 6(7), 29-31.

Whinder, F. (2013). Athletes and asthma. The Lancet Respiratory Medicine, 1(4), 292.
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(13)70114-0

World Health Organization [WHO]. (2020). Asthma. World Health Organization.

https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/asthma

49



8 Prilohy

Piiloha €. 1 — BUuteyko Delt.......cc.eoviiiiiiiiiiiee e 51
Piiloha €. 2 — PUlZNT OXYMEIT......eoiuiiiiiiiieeieeiie ettt ettt 52
Ptiloha €. 3 — SportsSmask OA.........cooiiiiiiieeiie ettt e sree e ebeeearee s 53
Ptiloha €. 4 — Nasal dilator.........coo.iiiiiiiiiii e 54

50



Priloha €. 1 — Buteyko belt

Obrazek 13 — Buteyko belt (Zdroj: Autor)

Buteyko belt je pas vyrobeny z elastického materialu, ktery slouzi k aktivaci brani¢niho
svalu a zabraiiuje hyperventilaci. Buteyko belt se nosi v oblasti mezi dutinou hrudni
a bfiSni. Pas by mél byt utazen tak, aby dochdzelo mirné potiebé nadechnuti se.

Kontraindikaci této pomucky je t€hotenstvi a poranéni ¢i zanét v oblasti bfisni a hrudni.



Priloha €. 2 — Pulzni oxymetr

Obrazek 14 — Pulzni oxymetr (Zdroj: Autor)

Pulzni oxymetr je pomticka méfici saturaci krevniho hemoglobinu kyslikem (SpO-) a SF.



Priloha €. 3 — Sportsmask OA

Obrazek 15 — Sportsmask OA (Zdroj: Autor)

Sportsmask OA je maska slouZici k omezeni piijmu O: pfi fyzické aktivité. V prib&hu
cviceni s touto maskou se melo dychat nosem, nikoliv tsty. Tato pomtcka je uréena pouze

pro jedince s KP > 25 s.



Priloha €. 4 — Nasal dilator

Obrazek 16 — Nasal dilator (Zdroj: Autor)

Nasal dilator je plastovd pomucka slouzici k roztazeni nosnich direk, coz usnadni ptijem
0.. Nasal dilator je ¢asto pouzivan sportovci, ale vyuzit ho mize kdokoliv, predev§im

jedinci s kfivou nosni prepazkou.
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