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1.0vod

Lazné Svaté Katefiny znam uZ od détstvi a byvala jsem tam
nékolikery prézdniny. Proto, kdyZ p¥iSlo na fadu rozhodovani
jaké téma diplomové prace zvolit, vzpomnéla jsem si pravé na
né a rozhodla se tam po letech opét stravit néjaky Cas. I
kdyZz ted ve zcela jiné pozici. Pro tentokrat jsem se rozhodla
stat se jednou z téch bile odénych Zen, které jsem dfive jen
potkavala na chodbéach.

Navic odjakZiva tihnu k détem, specié&lné k tém, které
vyZzaduji zvySenou péci.

Pocet osob s onemocnénim dychaciho ustroji a fada alergii
projevujicich se pravé v tomto traktu v populaci
nezadrZitelné stoupd a to zejména u déti. Pres ,beznadéjny"
pohled vefejnosti na tuto problematiku, je kréasné zjidténi,
Ze situace neni azZ tak hroziva a pfi peclivé péci mohu 1 ja
pfispét k uzdravovani déti.

Doufém, Ze se mi i diky této préaci podafri proniknout mnohem

hloubéji do tohoto problému.



2. Historie Sv. Kateriny

2.1. Majitelé v historii

Prvnim znadmym majitelem l4dzni ve Svaté Katefiné je Frantisek
Bukovsky, ktery koupil lazné r. 1798 s pfrisludnymi pozemky od
méstské obce polatecké. Ro¢né bylo v laznich prumé&rné 3000
koupeli, ale v r. 1813 jich bylo 10 000. Lazné& byly

navstévovany bohat$i klientelou z celé stfedni Evropy.

Dalsi znémy majitel, Mathias Jaudl, puvodné obchodnik

z Vidné, je koupil nékdy v padesatych letech 19. stoleti.

V té dobé byval kolem kostelika h¥bitov, kam se pohtbivalo i
z okolnich vesnic. Jaudluv hrob je dodnes zachovan. LeZi pfti
zdi byvalého h¥bitova a vyrostl na ném mohutny javor. L&azné
po jeho smrti spravovaly jeho manZelka se setrou. Obé jsou
pochovany v Hornich Dubenkach. Jaudluv syn byl feditelem kuru

a ucitelem v Pocatkach.

I dal$i majitelé, Louisa Andorfer a Jakobin Bachmann, kteri
vlastnili soucCasné kazdy polovinu lazni, byli rakouského

puvodu. Bylo to pravdépodobné dédictvi po Jaudlovych.

V roce 1897 1&zné koupil Ladislav Brdlik ze znamé mistni
podnikatelské rodiny. S jeho jménem je spojen nejvétsi
rozkvét lazenského Zivota. Po kone&né dostavbé lazni vydal
v r. 1899 propagacni broZurku, ve které popisuje napt.

za¥izeni penzionu atd. (viz dale).



MUDr. Winternitz néaleZel k nejstardim hydroterapeutum

v Rakousku. Zabyval se hydroterapii od roku 1863. Tehdy byli
obdivovany lécebné metody Sebastidna Kneipa z Worishofu
(Ravorsko), kde si tento farar¥ zvridil lécebny ustav vedeny
lékari. MUDr. Winternitz se osobné& znal s Kneipem, odebral se
do Worishofu a zku3enosti, které tam ziskal, ho ptimé&ly, Ze
pfijal Kneipovu metodu za svuj program. Byl také prvnim kdo
uvedl v Zivot podobny ustav v Rakousku a sice v Riezenhofenu
u Lince. Patrné se tomuto ustavu dob¥e nevedlo, nebot byl
prodan a MUDr. Winternitz na upozorné&ni na3el nové misto ve
Sv. Kateriné. Stal se Fidicim lékatfem a dostalo se mu
potfebné podpory od majitele Ladislava Brdlika. Ten se
vSemoZné snazil, aby lazné tak povznesl, aby mohly scuté&Zit i
S nejlepdimi.

V té dobé bylo také dokazano, Ze vy33i poloha pusobi ptriznivé
téZ na souchotiny. Dr. Brehmer konstatoval, Ze v na$ich
stupnich zemépisné Sirky pfi vySce 1600 stop nad morem se
souchotiny u domaciho obyvatelstva nevyskytuji a vskutku se
ukazala tato zkuSenost pro lazné ve Sv. Kateriné jako
spravna. , Osoby, které souchotinami trpi, pocituji uZ po
nékolika tydnech pobytu blahodarny G&inek tohoto chranéného,
prachu prostého a lesem obklopeného z&atisi..™

MUDr. Winternitz v3ak r. 1900 lazné Katerinské opousti a
odchazi kamsi do Rakouska. F. X. Svoboda ve svém romanu
Podvraceny dub 1ic¢i lasku léka¥e ke své asistentce. Laska
vSak nebyla opétovana a lékare uplné podvratila. To byla

jedna z p¥ic¢in, pro¢ MUDr. Winternitz z 1lazni odchazi.

Ladislav Brdlik, ktery dovedl vcas vypocitat ztratu, ktera by

vznikla upadkem lazni, je prodava v prosinci 1902 lékari
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MUDr. Ant. MareSovi a jeho manZelce Josefiné z Prahy. Upadek
lazni byl pomérné rychly, takZe zadluZeny majitel je nemohl
dlouho udrZet a v exekuc¢nim fizeni je v r. 1905 kupuje znovu

pan Ladislav Brdlik.

Dlouho vSak neni jejich drZitelem a zbavuje se jich 16. srpna

1908 prodejem staviteli Josefu Chlumovi z Prahy.

Ten je prodava jiZz 26. srpna 1908 Emanueli Némcovi,
soukromniku z Vidné. Za tohoto majitele dochédzi k urcitému
vzestupu lé&zni diky orientaci na bohats$i némeckou klientelu.
Za Emanuela Némce pusobil béhem letni sezdény jako lazensky
léka¥ MUDr. Capek, otec brat¥i Capku. Bylo to v roce 1909 a
byla tu s nim celd rodina. Helena Capkova o tom pi3e ve své
knize ,Moji mili brat¥i“. Zde proZil Karel Capek svou prvni
lasku s divkou, kterd pak Zila v Jindfichové Hradci. Snad to
byla Mimi z LoupeZniku a pozdéji Anc¢i z Krakatitu, ktery po
mnoha letech psal Capek také v Jindfichové Hradci na letnim

byté.

Ani Emanuel Némec neudrZel dlouho vlastnictvi lazni, které
25. Unora ptredly sménnou smlouvou na Annu Frankovou,
vlastnici domu v Praze-Karliné.

Ta je uZ 10. Cervence 1913 prodala manZelim BartoSovym.

27. dubna 1914 se vyménou staly vlastnictvim JUDr. Emila

Arletha, advokata z Prahy.

11



Dne 17. za¥i 1917, vinou snad vadného kominu, hlavni budova
lazni (pension) do zakladu vyho¥ela. Ohen trval po cely

tyden.

Jiz 22. ¥ijna 1919 byly budovy Castelné obnoveny, ale

v podstatné men$Sim rozsahu. Majitelé se dale stfidali,
vS8ichni se snaZili rychle vydélat penize, snad néktery mél
men3i uspéch, ale vétdinou zde byly nelUspéchy a finanéni

ztraty.

Do 2. svétové valky objekty jesSté slouzZzily jako léazenské.

Dne 21.zaf¥i 1939 ve 4 hod. odpoledne pak vznikl z neznamé
pric¢iny v budové parnich a vanovych lazni poZar, kterym byla

historie lazenstvi ve Svaté Kateriné ukondena.

Béhem druhé svétové valky byly budovy zrekonstruovany do
dne3ni podoby.

Po valce se vSak jiZ s lazefiskym provozem nezacalo.

Ufady vahaly, jednani se vlekla, provizorné sem bylo umisté&no
ucilisté pro traktoristy, aZ nakonec bylo v r. 1953
rozhodnuto o prevzeti objektl ministerstvem zdravotnictvi a
z¥izeni Détské ozdravovny, kterd po rozpracovani a
stabilizaci 1écCebnych procedur ziskala v roce 1973 statut

Détské 1écCebny.
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2.2. Lazné v dobé nejvétsiho rozmachu

Vodolécebny ustav

a klimatické lazenské misto

Lazné sv. Kateriny

U Jihlavy Posta Pocatky
M.U.Dr. Flasner Fr. Franék,
Majitel.

Jediné klimatické lazeniské misto v Cechach, které jest

otevfeno po cely rok.

2.2.1. Lazné sv. Katerinské

Lazné sv. Katerinské,vodolécitelny ustav jiZ 400 let
existujici leZi v jihovychodnich Cechach té&sné u moravskych
hranic 715 metri nad mofrem uprostfed vysokych jehli&natych
lest.

Lazné tyto byly pred nékolika lety za vedeni Dr. L.
Winternitze dle nejnovéjsSich zkuSenosti lé&ebnych za¥izeny
jako vodolécebny ustav.

Klimatické poméry jsou co nejlepSi: neni zde mlhy a ponévadz
poloha jest chréanéna, jest skoro stéle bezvétri.

Lazné sv. Katerinské se svym nadhernym lesnim okolim a se
svym zatizenim odpovidajicim veSkerému modernimu komfortu
jsou sanatoriem, které nejenom nemocnym poskytuje léCeni, ale

téZz zdravym zotaveni nutné ku udrZeni a posilnéni jich sil.
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novostavbami a prepychovym vnitfnim zafrizenim na vysi
moderniho ustavu lécebného privedl.

Lazné jsou po cely rok otevieny.

Uprostfed nadherného parku stoji hotel, ktery ma 90 pokoju
elegantné a pohodlné zatrizenych. V kaZdém pokoji jest
elektrické osvétleni.

Severovychodné od hotelu stoji léc¢ebny dum s hotelem spojeny
krytou chodbou. Dum tento zafizen je co nejpohodlnéji pro
veSkeré zpusoby hydroterapie a elektroterapie, zv1ast pro
elektrické l4zné dvousklipkové nebo elektrické lazné
svételné.

Koupelny, pro pany a damy oddélené, obsahujili nejmodernéjsi
lazné parni a sprchové, kabinu pro maséaZz a l&zné obkladové

S pohodlnymi Satnami a télocvicnou.

Kromé toho zafizeno jest 12 zvléastnich kabin s porcelanovymi
vanami pro lazné slatinné, senné a jehlicnaté.

Koupele, masaZe, sprchy, vlhké a suché obklady pfizplusobi se
onemocnéni a siladm pacientovym a vhodné se temperuji.

Na louce za lécebnym domem naléza se na brehu tam se
rozprostirajiciho rybnika lazné vzduchova a slunec¢na, které
jest odpovidajicimi zarizenimi sprchovymi opatfena.

PobliZe nachazi se elektricka centrala, ktera dodava proud
jednak ku osvétlovani, jednak ku potfebé galvanizace a
faradizace a pro elektrické lazné dvojsklipkové.

Rybnik, o némZ jsme se zminili, dostavéa svoji vodu z pramene
sv. Katerinského.

Rybnik tento jest dosti veliky, Ze mohou hosté baviti se
veslovanim na lodkéch. TéZ naléza se v ném plovarna,

komfortné zarizené.
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Asi 50 m vzdalena od léazenského domu, uprost¥ed parku a

v bezprostfedni blizkosti vysokého lesa, stoji budova
restauracéni, s veSkerou nadherou zarizena, s krasnou
jidelnou, se sinémi spoleCenskymi a obklopend kolem dokola
krasnymi kolonadami.

Koncertni sin pfes 9 m vysokd pojme vice neZ 400 osob.

S jidelnou sousedi kryta veranda, kterd poskytuje moZnost
pobyvani venku i1 za nepfiznivého pocasi.

V pozadil celé této skupiny domu vypinad se starobyla kaple,
véncena malebné vysokymi stromy a v nich takfka ukryta.
Kapli v roce 1555 zaloZil jeden z mocnych velmoZi z rodu
RoZmberského na podékovani za to Ze Stastné vylécil se
uc¢inkem lazni sv. Katerinskych. V 17. stoleti byla pfrestavéna
v podobu nynéjs§i, architektonicky velmi zajimavou a zvlastni.
JelikoZ zvlasté v dobé novéjsi podany byly dukazy, Ze pri
nékterych chorobach mléko jest nezbytnym méd-1i se v 1léceni
dociliti naleZitych vysledku, bylo ve dvore, ponékud stranou
od budovy lazenské stojicim, zavedeno vzorné mlékafeni.

V prostornych st&djich chovaji tam &istokrevné dojnice, které
zarazeny byly aZ kdyZ po diagnostickém ocCkovani tuberkulinem
nereagovaly a tak mohou cténi hosté s plnou duvérou
predsevziti 1écbu mléc¢nou. Ku lécbé mlékem uzZiva se dle
potfeby mléka sladkého i kyselého, dle toho jak choroba 1

individualita hosta toho vyZaduji.

2.2.2. Zabavy a kratochvile
O zabavu cté&nych hostu je v bohaté mife postarano. Citéarna a

knihovna jsou pristupny stale.
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Také jsou k dispozici: krytéa kuzZelna, vyborné koncertni
pilano, kulenik a mista ku hfe tenisové, dale téZ letni
télocvicna.

ObCas poréddaji se koncerty, taneéni zabavy a dychanky.
Pratelim rybolovu na udici a chytédni raku poskytuje majitel
ochotné dovoleni k lovu a chyténi, pratelé myslivosti pak
maji prileZitost, ve spolec¢nosti majitele oddati se lovu.
PonévadZ ustav, jak jiZ praveno, jest otevien po cely rok,
majil cténi hosté i v zimé prileZitost k ruznym zdbavam jako
jizdé na sankach, nebo brusleni na rybnice. Pahorkaté okoli
hodi se vyborné ku jizdé na lyZich a rohackéach.

V nejnovéjsi dobé bylo téZ postarédno o to, aby cténi hosté
mohli se zabyvati télesnou praci venku, v zahradé, poli a na
louce.

Télesna préce jest totiZ velmi duleZitou pomickou lécZebnou
tam kde jedné se o nervosni choroby, nebo Spatny obéh krve,
zpusobeny prilidnym sezenim. Za&roven Jjest to prostredkem ku
v3eobecnému posilnéni pro kaZdého, komu préace télesna jest
dovolena. Prekonal-1i takovyto host tnavu, po nezvyklé namaze
svalu se dostaviv3i, pak poskytuje takovato dobrovolna prace
télesna ve zdravém svézZim vzduchu prijemné osvéZeni a
vybavuje pocit rostouci sily télesné, upevnéni zdravi,
pfribyvajici chut k jidlu a posilujici spéanek.

K uUstavu pat¥i téZ rozsahlé louky, kde moZno neruSené& rano
promenovati v zarosené trave.

Na mile daleko tdhnou se smrkové lesy, kde jest prileZitost
ku prochazkédm ve vonném stinu jehlic¢natych stromi. Na vychod
zase prostira se rovina, ktera l14dkad ku pohodlnym prochazkam

ve slunném, volném terénu, mezi loukami a polmi. Romantické
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okoli skytd prileZitost ku del$im neb krat$im vychéazkam a
vyletum.
Zimni stanice lyZa?rl pro kteréZ jest k dispozici 90

vytopenych pokoju a vytecnd Ceska kuchyné.

2.2.3. Lécebné prostfedky a indikace

2.2.3.1. Voda

Voda. Lazné sv. Katefrinské vyznacuji se ohromnym bohatstvim
nevyrovnatelné, kridtalové Cisté vody.

Tato vyvérd z pramenu sv. Katefinského asi 100 kroku od
lazenského domu ze skalni rozsedliny a sice asi 8 litru za
vte¥inu, sbirad se v koryté, uzamCené budové a odtud vede se
dale dle pottreby.

U pramene méd voda stejnomérnou teplotu 5 st. R. V koupelng,
kam vede se rourovodem ma 6 st. R. Teplota i galita vody
neméni se ani pri 3patném pocCasi, ani po déle trvajicich
dedtich, tak Ze voda zUstava kvalitativné i kvantitativné
stejnd a atmosférické srazky nemajil na ni vliv.

Pani profesofi Heuppe a Gintl, kte¥i vodu v roce 1885
chemicky a bakteriologicky zkoumali, nazyvaji ji "mineralni
vodou".

Vyznam této vody nejen jako posilujiciho prostfedku, ale téz
jako léc¢iva jest davno jiZz prakticky vyzkouSen a védecky
dokazan.

Nejen Ze puUsobi priznivé na ¢innost koZni ale tézZi -
prostfednictvim reflektorické pusobnosti nervové - pusobi
siln& na ¢innost srdce, plic, orgdnt zaZivacich a Zlaz, vubec

na celou soustavu ¢ivni a vyménu latek.
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UZiva se ji za ruznych teplot a ruznymi zpusoby, zcela dle
individuality pacienta. To urci lazensky lékart.

Pri pouZivani béfe se naleZity zretel na v3echny moderni
vodolécebné metody.

Mimo pramen sv. Katefinsky jsou pobliZe uUstavu v lese jedté
dva prameny jejichZ voda je pravé tak k¥istalové Cistad a mé
tutéZ teplotu.

Jeden z téchto pramenu pramen sv. VojtésSsky ma vodu
Zelezitou.

Oba tyto prameny jsou téZ ucelné opatfeny a voda jejich hodi
se pro svoji vytec¢nou chut zvlasté k piti vubec, popfipadé i

ku metodické 1écbé k piti.

2.2.3.2. Podnebi a vzduch
Podnebi. Hlavnim ¢initelem kaZdého podnebi je wvzduch nebot
v ovzduSi déji se pravé vsechny fyzikalné-chemické déje,
které maji vliv p¥iznivy na lidsky organismus.
Vzduch jest absolutné Cisty, neobyCejné bohaty na ozon a
jelikoZ UGstav nachédzi se ve znac¢né absolutni vySce nad mofem,
je vzduch mirné z¥edén tak Ze plasobi vydatné na ventilaci
Plic.
Celkem jevi se Uc¢inek horského podnebi:
1. ZvySenim &Cinnosti kozZni, ¢imZ dychani koZni se
podporuije.
2. ZvySenim chuti k jidlu a postupné zlepSenim asimilace,
z CehoZ néasleduje zlepSeni krvé a vibec celé vyZivy.
3. Posilnénim soustavy nervové.
Lazné sv. Katefrinské honosi se jakoZto lazné klimatické vSemi
uvedenymi pfrednostmi a indikuji se tedy vSude tam kde se

jednd o zvySeni produkce krvinek a zvySeni cCinnosti zaZivaci,
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tedy pri nemocech traktu zaZivaciho, rekonvalescenci, pti
nasledcich maléarie, nervose, asthmatu pfi katarrhech ustroji
dychaciho a j.

Lazné jsou navrdim, k severovychodu znac¢né stoupajicim a
pokrytym lesem, chranény proti drsnym vétrum severnim, za to
ale jest puda, k jihovychodu se sklédnéjici do vlnité vysoliny
vydatné ozarovana blahodarnymi paprsky slunecnimi.

Cetnymi dobfe udrZovanymi prochazkami v lesnim stinu i ve
volném terénu, misty uplné rovnymi, misty zas mirné
stoupajicimi, umoZnéno jest racionelni provadéni lécby

terénové.

2.2.3.3. Elektrolécba

Elektriny, nervy a svaly posilujici, uZiva se ruznymi
zpusoby. JakoZto proudu faradického, jako proudu stéalého,
jako lazni elektrickych a to bud s prisadou 1léc&iv nebo bez
nich.

Hlavné p¥i celkové slabosti télesné, chudokrevnosti, slabosti

stad¥im, lues, chorobach nervovych a michovych se ji uzZiva.

2.2.3.4. Masaze a gymnastika

MasaZe a sSvédska gymnastika. Téchto method uZiva se dle
povahy jednotlivych pfipadil bud jako samostatného prostredku
léCebného, nebo uzivad se jich ku podpote jinych procedur

léc¢ebnych. Pripad tento je obyCejnéjsi.

2.2.3.5. Dieta
Diéta. Celd rada nemocil zpusobena Jje nespravnym zpuUsobem

Zivota. PouZivad se bud pfili$ mnoho pokrml jednostranného
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chemického sloZeni nebo nespravné vybranych, nebo konecné
prili$ mnoho pokrmu vibec.

Spravna diéta jest tedy nezbytnym veleduleZitym faktorem,
kterym lécba se dopliuje.

Dba se tedy co nejpeclivéji na spravnou upravu a vybér pokrmu
a kazdy kdo mél prileZitost seznati kuchyn lazni, chvali ji
jako vybornou.

Normalni strava uspokojl co do pripravy a vybéru i prisné
pozZadavky v kaZdém ohledu. Ku zvykum a chutém jednotlivych
hosti lazeniskych bére se zvlastni zretel.

Mimo to uZiva se v jednotlivych pripadech chorob také
prisnych predpist diétnich, tak napf. p¥i l1écbé vykrmem, pri
1écbé odtucnovaci u diabetikl a pri diétni 1écbé vyhradné

vegetarianské.

2.2.3.6. Indikace

Indikace. Lazné sv. Katefinské doporucuji se zv1asté pri
chorobach plicnich a srdec¢nich, pri katarrhech organu
zaZivacich a mocovych, pri nemocech krve a krevnich cév,
zv14a8té& v3ak pfri chorobach nervovych a z téchto v prvni radé
p¥i neurasthenii, nyni tak hojné a neprijemné.

A pravé v této nemoci poskytuji lazné sv. Katerinské moZnost
uplného vyléceni, k CemuZ idilicky klid nadherného okoli a
velky komfort lazni velice prospivaji.

Kone&né& lze odporuliti vrele 1azné sv. Katefrinské pri
poruchach zaZivaciho uUstroji: blednicéce, chudokrevnosti,
télnatosti, dné, cukrovce a v3eobecné slabosti

v rekonvalescenci.
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2.2.4. Prochazky a vylety.

Pro mnohé prochéazky a vylety, pro svou polohu a podnebi vabi
Lazné sv. Katefiny k pobytu v kaZdé dobé.

Na prochazky bohaté okoli jest pro vylety pé3ky neb povozem
zvlast doporucené.

V blizkosti leZi okresni mé&sto Po&atky, Zirovnice se svym
starobylym zamkem, méstys Horni Cerekev se svym svétoznamym
rybnikem a tovAdrna na sklo v JanStyné.

Ku krat3im vyletim do nejbliZ3iho okoli, zvlasté pésky se
hodi: vychézka do Valchy se svymi rybniky rozkladdajicimi se
uprostfed skvostnych les(i, ndvsStéva prameni sv. Katefrinského
a sv. Vojtécha, pékné vyhlidky leskovické vySiny, myslivny,
udoli sv. Katerinského, Jihlavky.

Vzdalenéjsi celodenni vylety: Jindfichtv Hradec se svymi
historickymi pamatkami, zamek Cervena Lhota, Jihlava,
Pelhfimov, poutni misto KfemeSnik, z¥icenina Land3tyn a

Kamenici n/L. a m. j.

...par zajimavosti...

2.2.5. Ceny.
Lékafrské osSetfovani:
Prvni velmi dikladnd prohlidka a zaznamenani posudku

nemoci .K 6,-

KaZzda dalsi prohlidka na prani .K 4,-

Mechano- a elektrotherapeutickéa prace dle potfebného casu:

Vykond-1i masseur neb massérka........ K 0,50 - 2,-
Vykoni-1i je lazensky lékaf. s K 3,-
Parni lazen se sprchou K 1,20

Pololazerli a polévanim a zabalenim (otiré&nim)...K 1,50
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LAZEN S JENLACIMuiieeeeereeeeee e ere s bes s ssassesassssesassanass .K 1,60
Elektricka lazen dvojsklipkova nebo lazen

SVEEEINA et nas K 2,50 az 4,-
Lazen s kyselinou uhliCitoU.n. K 2,- az 2,50

Lazen slatinnd i s lazni c¢istici

0] L)Y ATZ= Lo N IO U UTUU OOV UOUO K 2,50 az 3, -
ObycCejna lazen (Cistici) I. tFidVe. K 1,20
ObyCejna lazen (Cisticil) II. tFidy.. . K1,-
Lazen raSelina S UMYVaACT.eeeeeenennns K 2,50 az 3,-

Elektrickd horkovzdu$Sna lazen na nohu - neb

T UK Uittt ettt bt st e sttt sne bt st ane s .K 3,-

Parni jednotliVA LAZeMssseseesesseseeens K 1,40
Ceny rozumi se s patfic¢nym pradlem.

Honorat?r lékarsky plati se dle umluvy tydné nebo mésicné.

2.2.6. Ceny pokoju.

Pokoj s 1 posteli véetné elektr. Osvétleni za

ANttt ettt e et s es s e b erebetebesesasessasassensesssssesesebaaessraasatanes od 1,50 vySe
POKO] S 2 POSEELlEeMieeceeetceeeeeveaeeess e od 2,50 vySse
Ceny bytld jsou od 15. zari do 15. Cervna o 20% sniZeny.

Strava. Strava lazenska: snidané, obéd a veCefe za osobu a

Strava lazenska sklada se 1. ze snidané: mléka nebo kavy, neb
Caje, neb kakao, s peCivem, méslem a medem.

2. z obéda: polévky, dvou pokrmi masitych, moucniku a ovoce.
3.z velefe: jednoho pokrmu masitého s prikrmem, nebo dle

prani pokrmy vegetabilni.
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Plzensky prazdroj z Mést. pivovaru Plzenského vybér tu-i
cizozemskych vin veSkeré préani i stiZnosti vedte pfimo na
spravu léazni.

Mimo lze si vybrati z bohatého vybéru pokrmy dle listku
jidelniho. Stravovéani rodinné a strava pro sluZebné dle
umluvy za ceny mirné.

Ml1écné, ZincCicové a kefirové léceni, diéta vegetarianska,
lécby Ujmou a strava pro diabetiky upravi se dle lékarského
narizeni zvlasté a ¢itaji se levné.

No3eni jidel do pokoji muZe se diti aZ po spolecné tabuly za

popl. 40 hal.

2.2.7. Cestovni spojeni.
Z Prahy: a) Drahou Frat. Josefa bud pfres Tabor do Horni
Cerekve aneb pres Veseli-Mezimosti do stanice PocCatky-
Zirovnice.

b) Severozapadni drahou pfes Jihlavu do Horni
Cerekve.
Z Vidné: a) Severozapadni drdhou do Jihlavy odtud
transverzalkou do Horni Cerekve.

b) Dradhou Frant. Josefa pres Veseli-Mezimosti do
stanice PoCatky-Zirovnice.
P. T. pani navstévnici z Vidné drahou severozapadni aneb
Vystupovati.
Z Lince pres C. Budé&jovice-Veseli-Mezimosti do Poclatek.
Z Brna pres Okrisko-Jdihlava do Hornil Cerekve.
Pro pési jest pohodlnéd prochazka ze stanice Jihlavka-
Katerinské Lazné. V tom pripadé se zavazadla do lazni po

préani dopravi.
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Lazné leZi pul hodiny od stanice a jsou P. T. pp. Hostum
levné povozy k dispozici. - V z&jmu P. T. pp. Hostu jest, by
svuj prijezd drive spravé lazni oznadmili, aby prileZitost do
stanice vCas zasléna byti mohla.

Telefon a posta v laznich.
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3.Svata Katerina dnes

3.1. Popis arealu
VétSina budov vystavénych v minulosti je zachovana a uZivana

dodnes, jen zplUsob uZiti se v mnohych a v mnohém zménil.

Hlavni budova je stadle centrem vSeho déni. Jsou tu ubytované
déti i matky s détmi (ve tfech patrech). Nachazi se zde 1
celd rehabilitace, télocvicény, sauna a malym bazénkem,
inhalace atd. v podstaté veSkeré balneoterapeutické a
fyzioterapeutické procedury jsou provadény zde.

Pod patry, kde se ubytovava je velkd mistnost slouZici jako
jidelna a pfi ruznych akcich, kdy je tfeba shromdzdit vétsi
poCet déti najednou a s ni sousedici kuchyné. V prizemi
nalezneme také ordinaci, vySetfovaci mistnost a izolaci, kde
jsou na Cas umistény déti, které akutné onemocni virdzami,

stfevnimi potiZemi apod.

Druhd nejduleZitéjs$i budova je od hlavni vzdalena asi 40
metrli a je do ni umisténa celd provozni sekce - tedy ruzné
kancelafe, pradelna atd. Ale jeSté pfed nékolika lety, kdy
provoz léCebny béZel naplno v ni byly umistény matky s détmi.

TéZ slouzi jako byty pro nékteré zaméstnance za¥izeni.

V aredlu lécCebny je i Skola, kde jsou Zaci rozdéleni do
normalnich t¥id a kaZdé dopoledne ( u star$ich i nékdy
odpoledne) zde probiha béhem Skolniho roku vyuka. V budové
Skoly je i 3kolka.

Skola i 3kolka spadaji pod ministerstvo Skolstvi.
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Vedle $koly se naléza tzv. ,pavilon“™ , dum, vypadajici jako
veliky altan v parku, ktery drive slouZil jako misto
kulturni. Hralo se zde divadlo, promitalo kino a konaly diky
velkému viceucelovému salu rlzné zadbavy pro déti. Jeho
soucasti je stéle i ono dnes uZ historicky koncertni klavir
zminény v historické Casti préace.

Celé toto velmi krasné a osobité misto v dnedni dobé diky
nedostatku financ¢nich prostfedkll chatrd a slouZi jako

skladisté a sklep.

Na prijezdové strané aredlu je bazén s klouzackou a donedavna
1 se skokanskym prknem, kde se v lété déti koupaji a v zimé
brusli. Vedle néj je druhd& néadrZ, slouZici jako rybnik,
castecné chovny, Céastecné okrasny, ve kterém je uprostred
maly ostruvek.

Na zcela opacné strané se rozkladajil tenisové kurty,
volejbalové hristé, stoly na stolni tenis, stojany a nacini
na ruské kuZelky a louka plnad prolézacek, kolotocu a

piskovist pro ty nejmensi.

3.2. Stravovani

Stravovani probihad formou snidané, svacina, obéd, svacina,
veCe¥e, druhéd veclerte.

Vari se vidy jen jedno jidlo, ale je bran zrfetel na ruzné
diety, které v dneSni dobé nejsou vyjimkou bohuZel ani u
déti. Je zde moZnost varit diabetikim, bez lepku a mnohym
détem je pfrimo zde naordinovédna dieta reduké&ni (nékteré déti

si ji dokonce samy vyZadaji.

26



3.3. Ubytovani

Déti bydli na t¥i- aZ &tyrluZkovych pokojich, socialni
zafizeni je spolec¢né na chodbach.

Matky s détmi bydli kaZdad samostatné se svym jednim, dvéma
nebo tfemi détmi na pokojich podobnych jako déti, kterée zde
jsou samostatné. Maji k dispozici velkou hernu i mistnosti

pro ruzné se3losti, kde je i kuchynka.
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4. Anatomie dychaciho ustroji (priloha 3.)

4.1. Zevni nos, nasus externus

Zevnli nos ma kostény a chrupavéity podklad vystlany sliznici
a kryty kuzi.

Nosnl vchody se oteviraji do pfedsiné dutiny nosni, kterad je

vystlana kuZi s rohovéjicim epitelem.

4.2. Dutina nosni, cavitas nasi

Dutina nosni je pokracovanim dutiny predsiné v zevnim nose do
prostoru splanchnokrania. Je prvym samostatnym oddilem
hornich cest dychacich a jeji horni ¢ast je sidlem ¢ichového
organu. Vdechovany vzduch je zde predehtivan, zvlihc¢ovan a na
povrchu sliznice je z ného zachycovan prach.

Prepazka je tvorena kuZi, vazivem, chrupavkou a kostmi.

4.3. Vedlejsi dutiny nosni
Vedlejsi nosni dutiny jsou prostory, které hrani&i s nosni
dutinou. Jsou s ni spojeny uzkymi otvory, kterymi do nich
proudi vzduch a prechédzi nosni sliznice. Jsou to parové
dutiny, ale vykazuji znacnou asymetrii tvaru i velikosti. U
novorozence jes$té nejsou vytvoreny. V misté jejich utvofeni
se nachéazeji jen malé vyklenky ve sténdch nosni dutiny. Tyto
vyklenky se postupné béhem rustového obdobi zvétsuji.
V détstvi nejsou jedté plné vyvinuty. Definitivni velikost a
tvar nabyvajl teprve v dospélosti.
Jsou to: 1) Sinus frontalis, dutina celni,

2) Sinus maxillaris, dutina c¢elistni

3) Sinus ethmoidalia anterior et posterior, dutiny

v Cichové kosti
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4) Sinus sphenoidalis, vedlej$i dutina kosti klinové

4.4. Hrtan, larynx

Usek dychacich cest od jejich odstupu z hltanu po vyusténi do
prududnice, ktery uzavira dychaci cesty proti travici
trubici. Tento uzavér se uplatnuje pfri polykani, pri zadrZeni
dechu, pri kas$li, pri bridnim lisu, a také pfi fonaci. Sténa
laryngu je zpevnéna chrupavkami spojenymi v kloubech a déale
pomoci vazu a membran. Pohyby chrupavek ovlada 7 paru svaluy,
které ovlivnuji velikost a tvar uzavéru. Tvar hrtanu je dan
tvarem a usporadanim chrupavek. Je to hranol zezadu oplostély
a nejvétsim rozmérem okolo 5 cm.

Stavba: Podkladem laryngu jsou chrupavky spojené klouby vazy
a membranami. K nim se pfikladaji svaly, které chrupavkami
pohybuji. Povrch laryngu kryje adventitia, dutina laryngu je

vystlana sliznici pripevnénou pomocil podsliznic¢niho vaziva.

4.4.1. Chrupavky hrtanu, cartilagines laryngeales
Chrupavky tvori laryngu skelet. Cartilago thyroidea,
cricoidea a epiglottis jsou neparové, ostatni jsou parové.
Jejich podkladem je hyalinni chrupavka aZ na epiglottis,
kterd je elastickéa. V dospélosti se v hyalinnich chrupavkach
mohou tvofit kalcifikované okrsky, které je vidét na rtg
snimcich.
a) cartilago thyroidea, 3$titnd chrupavka, je nejobjemnéjsi
z hrtanovych chrupavek. U muZu v puberté vyc&niva
vyraznéji neZ u Zen.
b) Cartilago cricoidea, prstencova chrupavka
c) Cartilago arytenoidea, hlasivkova chrupavka, Jje parova

a ma tvar jehlanu.
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d) Epiglottis, pfiklopka hrtanova z neparové elastické
chrupavky.

e) Cartilago corniculata, mald parovad chrupavka spojenéa
syndesmosou s hrotem hlasivkové chrupavky.

f) Cartilago cuneiformis

g) Cartilago sesamoideae, droboulké chrupavky.

4.4.2. Klouby hrtanu, articulationes laryngeales
a) Articulatio cricothyroidea je kloub mezi dolnim rohem
Stitné chrupavky a jamkou na prstencové chrupavce. Je
to valcovity kloub obklopeny kloubnim pouzdrem.
b) Articulatio crico-arytenoidea je kloub mezi bazi
hlasivkové chrupavky a hornim okrajem ploténky

prstencové chrupavky.

4.4.3. Vazy a membrany hrtanu
Spojuji jednak larynx kranialné s jazylkou a kaudalné
S tracheou a chrupavky laryngu navzédjem, jednak Jjsou
vytvofeny jako zesileni souvislé vazivové vrstvy uloZené
v podsliznié¢nim vazivu horni 1 dolni &asti hrtanu.

a) Membrana thyroidea

b) Ligamentum cricotracheale

c) Ligamentum thyro-epiglotticum

d) Ligamentum hyo-epiglotticum

e) Ligamentum cricothyroideum

f) Conus elasticus

g) Ligamentum vocale

h) Membrana fibroelastica laryngis

i) Ligamentum cricopharyngeum
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4.4.4. Svaly hrtanu, mm. laryngis
Tvofi je skupina sedmi drobnych part svalll, které maji
podobnou stavbu jako p¥ié&né pruhované kosterni svaly, i kdyZ
spojujil pouze chrupavky vyztuZujici dychaci trubici. Jejich
uspofadani umozZiiuje jemné a pfesné provadéni pohybl
Vv kloubech mezi chrupavkami i ohybani hrtanové priklopky.
Nejpreciznéji je ovladana regulace $itky hlasivkové 3Stérbiny
a jemné nastaveni délky a napéti hlasivek nutné nejen pro
uzavér dychacich cest, ale i pro fonaci.
Ventralni skupina:

a) M. cricothyroideus
Lateralni skupina:

a) M. crico-arytenoideus lateralis

b) M. thyro-arytenoideus

c) M. thyro-epiglotticus
Dorzalni skupina:

a) M. crico-arytenoideus posterior

b) M. arytenoideus

c) M. ary-epiglotticus

Funkce svalu laryngu: roz$ifuji a zuZujil hlasivkovou
$t&rbinu. Zkracuji, napinaji a natahuji hlasivky. Méni
tloudtku hlasivek. M&ni mutaci hlasu. Uzaviraji dolni cesty

dychaci pfri polykéni.

4.4.5. Sliznice hrtanu, tunica mucosa laryngis

Je kryta vicefadym cylindrickym epitelem a Fasinkami.
Vyjimkou je plicae vocales a Cast povrchu epiglottis, kde je
epitel vrstevnaty dlaZdicovy. Ve sliznici jsou obsaZeny

ostrivky lymfatické tké&né a misty i typické uzliky a dale
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drobné seromucinosni glandulae laryngeales, které v3ak

chybéji na hlasivkéach.

4.5. Pridusnice, trachea

Je to Cast dychacich cest, kterd spojuje hrtan s bronchy.
Jeji sténa je vpfedu a po stranach vyztuZena chrupavkami ve
tvaru podkovy, které zabranujil zkolabovani jejiho prusvitu
pfi vdechu, kdy tlak v prududnici klesa. Zadni sténa Jje
tvorena hladkou svalovinou.

PrudusSnice konc¢i rozdélenim na pravy a levy bronchus.

Je dlouhda 12 cm a Sirokd 16-18 mm. Jejl zacdtek se promita do
vySe obratle C6 (C5 u déti a C4 u novorozencu) .Bifurkace leZi
proti télu Th4-5 (u déti o dva obratle vySe podle véku).
Bifurkace trachey sleduje také dychaci pohyby hrudniku a
plic. Ridké vazivo okolo ni tyto pohyby umoZfiuje. PFi vydechu
bifurkace klesa, pfi vdechu stoupa aZz o vys3ku jednoho
obratle. Zaroven s vysunutim vzhuru se rozevira uhel mezi
pravym a levym bronchem.

Kranidlnim smérem se posouva trachea i pfi zaklonu hlavy nebo

pfi polknuti.

4.6. Pradusky, bronchi

Vznikaji rozdé&lenim prtdusSnice na dvé trubice, pravou a levou
prududku. Sméfuji do stran, dolu a dopfedu k pravé a levé
plici. Jedté pfed zanofenim do plicniho parenchymu se

z hlavnich prudu$ek oddé&luji lalokové pruduSky. Jsou dvé
vlevo a t¥i vpravo. Lalokové pruduSky se v plicnim parenchymu
dale déli na segmentalni prudusSky.

Prava prudu$Ska je kratkéa a silnd a odklani se jen mirné

doprava k pravé plici. Je to trubice 3 cm dlouha a 1,5 cm
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Siroké, vyztuZend vpfedu a po stranach chrupavkami. Vétvi se
ve tri prudus$ky segmentalni.

Leva pruduska je o 1-2 cm del8i neZ prava. Odstupuje od
trachey pod vét3im thlem neZ pravy bronchus. Je prohnutéa
kaudalné a je tenc¢i neZ prava. D&li se ve dvé lalokové. Obé
lalokové se dale rozpadaji na dvé aZ pét prudusek
segmentalnich. Ty se také déale vétvi.

Stavba: Odpovida stavbé prududnice.

4.7. Plice, pulmo

Plice jsou neparovy organ tvofeny péti neuplné oddélenymi
laloky. LeZi v pravé a levé pohrudnic¢ni dutiné. Plice
obsahuji vétve bronchidlniho stromu, které Jjsou obklopeny
plicnimi sklipky, vétvemi plicnich artérii a Zil a ridkym
vazivem. Ve vazivu probihaji nervy a lymfatické cévy. Vzduch
do plic privadéji a odvadéijil bronchy, které se v plicich vice
neZ dvacetkrat vétvi.

Vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a vzduchem se
uskutecnuje pfres sténu plicnich sklipkt a kapilar.

Krev do plic privadi z pravé komory truncus pulmonalis. Ten
se rozd&luje ve dvé arterie pulmonales, které se rozvétvuji
podél bronchidlniho stromu a vytvarejil kapilarni pletené
kolem plicnich sklipki. Z kapildr odvadéji krev plicni Zily
uloZené ve vazivovych septech. Sbiraji se do vv. pulmonales,
které usti do levé predsiné a uzaviraji tak plicni krevni
obéh.

4.7.1. Popis plic

Vypliuji pleuré&lni dutinu a kopiruji jeji tvar. Sousedni

organy podmifiuji na plicich svij otisk. V détstvi jsou plice
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ruzové, pozdéji Sedé aZ Zedolerné podle prostfedi, ve kterém
¢lovék zil.

Objem jedné vyjmuté plice je asi 2 1, ale jeji hmotnost Jje
jen 200 aZ 400g. Prava plice je asi o 1/10 objemné&j3i nez
leva. Pri vdechu pojmou plice asi 5 litru vzduchu. Uvadi se,
Ze plice obsahuji 300 milionu sklipku, které u dospélého pri

vdechu zaujimaji plochu 70 m Ctvereénych.

4.7.2. Segmentalni bronchy

V kaZdém plicnim laloku se lalokova prudus$ka postupné
dichotomicky déli v asymetrické vétve, které maji prusvit 6
mm, Jjsou 8-10 mm dlouhé a nazyvaji se segmentéalni bronchy.
Vétveni bronchidlniho stromu vpravo a vlevo neni symetrické

uz vzhledem k rozdilnému poctu laloku.

4.7.3. Bronchopulmonalni segmenty

Plicni laloky se déli na jednotky, které nazyvame
bronchopulmonalni segmenty. Je Jjich 10 vpravo a 8 vlevo a
predstavujil zakladni makroskopickou a funkéni jednotku plice.
Rozdéleni plic na bronchopulmondlni segmenty je déno vétvenim
lalokovych bronchu. KaZdy segment m& svlj nazev prave tak
jako kaZdy bronchus, ktery tento segment zasobuje.Na povrchu
plic neni toto rozc¢lenéni patrné, protoZe plicni parenchym

jednotlivych segmentu zlustal spojen vazivovym stromatem.

4.7.4. Prudusinky, bronchioli

Jsou to malé bronchy o priusvitu 1 mm a délce 2-4 mm.

V plicich je jich okolo 60 tisic. Vznikly v deseti generacich
bifurkaci malych bronchi po¢inaje subsegmentalnimi bronchy.

Bronchioly neobsahuji jiZ chrupavku a v jejich sténé
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pfevazuji postupné hladké svalové bufiky uspotradané do
spiralnich pruhu. Tonus této svaloviny zakladnim zpusobem
ovlivnuje prusvit bronchiolu a je zodpovédny za odpor kladeny
proudu vzduch v tomto Useku dychacich cest. Proti zuZovani
prusvitu bronchil napétim svaloviny pusobi pouze elasticky tah

plic.

4.7.5. Plicni sklipky

Jsou to dutinky hexagonadlniho tvaru o pruméru 0,1-0,2 mm.
Kolem kaZdého alveolu leZi 4-12 kapilarnich klicek. Nékterymi
proudi krev stédle, jinymi jen pfi zvySené potfebé kysliku.
Difuse plynu ze vzduchu v alveolech do krve v kapiléarach a
naopak se uskutec¢nuje 1) pfes sténu kapilary tvofenou
endothelovou bunkou, 2) prfes sténu alveolu tvorenou
pneumocytem, 3) pfes spoleénou basdlni membranu obou téchto

bufiek. Uvedené t#i utvary tvotri bariéru mezi vzduchem a krvi.
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5. Nemoci rehabilitované ve Sv. Kateriné

5.1. Asthma bronchiale

Onemocnéni je charakterizovéano zachvaty nebo stavy vydechové
dusnosti. Jsou zpusobené generalizovanou obstrukci dychacich
cest, vznikajici nasledkem jejich hyperaktivity viucéi spektru
ruznych stimul®i, jak alergického, tak nealergického puvodu.
Vlivem ruznych alergenli se v organismu odehréavaji imunitni
reakce I., III., IV. A snad i V. typu, jejichZ vysledkem je
uvolniiovani mediadtoru navozujicich:

a) spazmus hladké svaloviny bronchu a bronchiolu,

b) prekrveni a edém sliznice,

c) zvySenou sekreci vazkého hlenu.
Uvolnéni mediatoru nastavd i1 jinymi mechanizmy. U astmatiku
je pravdépodobné porusSena funkéni rovnovadha mezi ruznymi
nervovymi a humoré&lnimi mechanismy bronchi&lniho tonusu.
Nasledkem sniZené reaktivity PB-receptoru sympatiku je
bronchidlni systém pod silnéjsim vlivem parasympatiku.
DréZzdéni vagovych receptord v dychacich cestéch prachem,
kourem, chemikédliemi, chladem nebo endogennimi substancemi,
jako jsou histamin a dalsi mediatory, vyvolava reflexy,
jejichZ vysledkem je obstrukce dychacich cest. I stimulace
a-receptoru sygmatiku vede ke stejnému vysledku. Proto také
vlivy nealergické povahy, jako infekce, fyzickad zatéz, stres
zmény psychiky a emoce vyvolaji projevy nemoci. Astma fadime
mezi choroby psychosomatické. V na$i populaci postihuje
necela 2% déti.
Podle etiologie miZeme délit astma na a) alergicke,

b) nealergické,

c) typ smisSeny.
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5.1.1. Alergické astma se vyviji na podkladé I., III., IV. a
snad i1 V. typu alergické (imunitni) reakce. Astma I. typu Je

oznacovano jako atopické, IV. typu jako infekéné alergické.

5.1.2. Nealergické astma je zplUsobeno perzistentni chronickou
respira¢ni infekci, fyzickou namahou, vlivem nékterych 1léku
(Acylpyrin), prfitomnosti gastroezofageadlniho refluxu
(reflexni bronchospasmus pri drazdéni vagovych receptoru

jicnu), psychogenné a dalsimi faktory.

5.1.3. Chronické astma se projevuje skoro trvalymi znamkami
obstrukce. Déti byvaji retardované somaticky (dystrofie),
majl typické deformity hrudniku (soudkovity hrudnik,

prominence sterna, Harrisonova ryha).
5.1.4. Kortikodependentni astma je nasledkem neuspésné
terapie a stalé progrese nemoci, kde je Casto nutna

dlouhodobéa kortikoterapie.

5.1.5. Zachvat

Typickym pfiznakem nemoci je zachvat vydechové dudnosti. Dité
pfi ném véts$inou sedi, rukama se opird o podloZku. Je slySet
sipavy dech a dréaZdivy neproduktivni ka3el. Na hrudniku Jje
patrné zatahovani, poslechové spastické bronchitické
fenomény. Vykaslané sputum ma sklovity vzhled, je vazké a
zpénéné. Zachvat pfichdzi v kteroukoliv dobu, castéji v3ak

v nocli a k ranu. U poCinajicich forem miZe byt jeho
ekvivalentem zachvat dusivého kas3le.

V kojeneckém a batolivém véku mé& onemocnéni trochu jiné

projevy. Vé&t3inou nemd typicky zachvatovity pribéh, du3nost
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se vyviji postupné, m& kontinudlni charakter a trvéa
dlouhodobé. PotiZe vznikaji na infekéné zéanétlivém podkladé
(bakteridlni nebo virova infekce), predzvésti dusnosti byva
ryma a kaSel. Na vzniku obstrukce se podili predevsim edém
sliznice a zvySend produkce hlenu. Je velmi neostréa hranice
mezi recidivami obstruk&énich bronchitid a prvnimi projevy
astmatu. Tyto bronchitidy radime mezi preastmatické stavy
(spolu s alergickou rymou), protoZe asi u 10° déti se z nich

vyvine typické astma.

5.1.5.1. Status asthmaticus
Je to téZky astmaticky zachvat trvajici nékolik hodin aZ dnu,
s klinickym a funk&nim obrazem dechové nedostateCnosti, ktera

se obvyklou lécbou nezlepsSuje.

5.1.6. Prognéza

Progndza bronchidlniho astmatu zavisi na mnoha vlivech.
Rodinnad alergicka zatéZ, cCasny vznik nemoci, pritomnost
bakteridlni alergie, kombinace s ekzémem (dermorespiracni
syndrom) a s imunodeficienci znamenajil obtiZnéj3i lécbu.
Primérné 20% nemocnych se nepodari uspokojiveé zvladnout.
Umrtim jsou ohroZeny jen nejté&z3i formy nemoci, vét3inou

kortikodependentni.

5.1.7. Diagndéza

Diagnbéza se stanovi podle klinickych projevu a anamnézy,
upfesni se provedenim alergologického a imunologického
vySetfeni. Funk&nim vySetfenim plic zjistime druh a stupen
obstrukce, reakci dychacich cest na bronchodilatancia,

eventuelné v klidovém obdobi na inhalaci alergenu, na zatéz,
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nebo provokaci bronchospazmu acetylcholinem u latentniho
astmatu nebo u preastmatickych stavu. Nachazime sniZeni
vitalni kapacity, prodlouZeni k¥ivky rozepsaného vydechu,
zvySeni rezidualniho objemu, popfipadé funkéni reziduélni
kapacity. Z fady funkénich ukazateld hodnoticich obstrukci
jsou v3ak nejcitlivéjdi hodnoty maximalnich vydechovych
rychlosti stanovené na niZSich objemovych hladinach plic.
Jsou sniZené pri obstrukci perifernich dychacich cest, které
je pro astma typicka (postiZeni drobnych bronchu a

bronchiolu).

5.1.8. Diferencialni diagnédza

Diferencialnédiagnosticky musime odli$it ruzné zanety
dychacich cest, pfedev3im obstrukéni bronchitidu (viz tab.
1), bronchiolitidu, bronchopneumonii, tracheobronchialni
stendzu, cystickou fibroézu, plicni fibrézy, eventuelné i

kardidlni astma.

5.1.9. Astmatickd bronchitida je onemocnéni, které stoji mezi
opakovanymi obstruk&nimi bronchitidami a astmatem. UZivame
jej tehdy, kdy recidivy obstrukéni bronchitidy, pripadné
bronchiolitid, probihaji afebrilné, kde jejich primoataka
byla aZ po druhém roce véku, kde zaroven nachdzime pozitivni
alergickou rodinnou ¢i osobni anamnézu nebo pritomnost
imunodeficitniho stavu. Nékteri autori tuto diagndzu
neuznavaji, protoZe miZe vnaSet nejasnost do statistik a
dovoluje ruznou interpretaci podle individué&lniho pristupu
lékate. PFesto ma své opodstatnéni, svym ndzvem upozornuje na
souvislost s moZnym vznikem astmatu a tim nabaddé k peclivému

sledovéani a léceni.
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5.1.10. Terapie

U alergického astmatu je zakladem terapie eliminace alergenu
a provedeni hyposenzibilizace. P¥i farmakoterapii uzZivame
vétSinou kombinace ruznych skupin 1léku.

VyuzZivané skupiny léku:

a) sympatomimetika

b) anticholinerika

Cc) teofylin a jeho derivéaty

d) antihistaminika

e) kortikosteroidy

f) preventivni antialergika

5.1.11. Komplexni terapie

Do komplexni terapie nemoci zahrnujeme provadéni dechové
rehabilitace, lécCbu lazenskou a primorskou, pobyty

v jeskynich (speleoterapie), psychoterapii a akupunkturu.

U chronickych forem ma zde duleZité misto pravidelné
provadéni dechové gymnastiky, klimatoterapie, balneoterapie a

opét 1 psychoterapie.

5.2. Alergicka ryma

Rhinitis allergica je onemocnéni se zachvatovitym prubéhen,
vyznalujici se vodovou sekreci z nosu, nazalni obstrukci a
kychanim. Nosni sliznice byvéd zdufeld, lividni, je porucha
Gichu a rinolalie. Pokud jsou jeji pric¢iny pylové alergeny,
mé prubéh sezdénni a je jednim ze symptoml polindzy (senna

ryma) . V ptipadé, kdy jsou potiZe zpusobeny alergeny
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prachovymi, plistovymi, roztocovymi nebo bakteridlnimi,
probihd ryma celoro¢né. Casto se kombinuje se sinusitidou
alergické etiologie, nékdy se vznikem nosnich polypu. Sekret
obsahuje veliké mnoZstvi eozinofilu. P¥i souCasném postiZeni
paranazalnich dutin a prudu$ek mluvime o sinobronchidlnim
syndromu. Alergicka ryma pat¥i mezi peastmatické stavy, cast
nemocnych reaguje pfi inhala¢nim testu s acetylcholinem
bronchospasmem, asi u 10% postiZenych se postupné vyviji
astma. Onemocnéni je nutno odlisit od rymy vasomotorické,
ktera m& podobné projevy, ale nevznikd na alergickém

podkladé.

5.2.1. Symptomaticka terapie

Je to lokalni nebo celkovad aplikace antihistaminik, pouZivame
preventivni antialergika, nékdy lokalné kortikosteroidy.
Zaroven je treba 1écit fokusy a odstranovat nosni polypy. PFi
alergické sinusitidé vystaCime s vySe uvedenou l1lécbou,
soluxem a lokalni dekongesci sliznic. Punkce neni indikovéana,
jde vétSinou o hyperplazii sliznic, kterd se jevi na rtg jako

zduteni sliznic.

5.2.2. Kauzalni terapie
Je nutné, spoCiva v pokusu o eliminaci alergenu a v provedeni
hyposenzibilace. Jsou pripady, kdy se nepodari nemoc vubec

lécebné ovlivnit.

5.3. Chronické bronchitidy
Chronickéa bronchitida u déti znamenad spiSe recidivujici neZ

setrvavajici obtiZe. Rozdil mezi akutni exacerbaci a
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chronickym prubéhem se nékdy nedé& presné stanovit.

NejvystiZnéjsi jsou nasledujici, 1 u nas pouZivana kritéria:

5.3.1. Recidivujici

Za recidivujicl bronchitidu se povaZuje kaSel a bronchiticky
auskultac¢ni néalez trvajici minimélné 14 dni, a to trikrat :za
poslednich 12 mésicu; v obdobi klidu nejsou pfitomny ani
anatomické, ani funkéni patologické zmény na dychacich

cestach.

5.3.2. Chronicka

Za chronickou bronchitidu déti se povaZuje kasel a
bronchiticky auskultac¢ni nalez, ktery trva déle neZ tri
mésice béhem jednoho roku a opakuje se 2-3 roky po sobé.

V obdobi klidu pfretrvavaji anatomické a funk&éni patologické

zmény na dychacich cestéach.

V anamnéze téchto déti jsou Casto opakované (bakterialni 1
virové) pneumonie v kojeneckém véku a akutni bronchitidy
v batolivém véku, sinobronchitidy a recidivujici bronchitidy

v predskolnim véku.

5.3.3. Klinicky obraz

D&ti hufe prospivajl, oblas mivaji zvySené teploty aZ horecky
p¥i exacerbaci, trpi nechutenstvim a jsou unavené. Vyraznym
klinickym nalezem je kaSel - jednou vice, jindy méné
intenzivni, provazeny akutnimi pfiznaky opakovanych akutnich
z&nétl sliznic dychacich cest (rinitidy a rinofaryngitidy). U
star3ich déti je ka3el doprovazen expektoraci, zejména po

ranu.
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5.3.4. Diagndbza

Opird se o anamnézu a o klinickd a rtg vySetreni.

5.3.5. Diferencialni diagnéza
Je nutno vyloucit celkova onemocnéni, jejichZ pruvodnim
znakem jsou recidivujici a chronické bronchitidy

(imunodependentni stavy, cystickéd fibréza, alergické reakce).

5.3.6. Komplikace

Atelektazy a bronchiektazie.

5.3.7. Terapie
Pri akutnich exacerbacich je stejna jako u akutnich
bronchitid, v obdobi klidu je potfeba dusledné

dispenzarizace, rehabilitace a klimaticka 1lécba.

5.4. Cysticka fibrdéza (mukovisciddza)

Cysticka fibréza (CF) je dédi¢né onemocnéni charakterizované
dysfunkci exokrinnich Zl4z. Projevuje se postupné
rozvijejicimi se chronickymi plicnimi zménami a vysokou
koncentraci elektrolytu v potu. 85% nemocnych ma zaroven
insuficienci zevni sekrece pankreatu. Nékdy se vyviji jaterni
cirhéza. V 5 - 10% se nemoc manifestuje jiZ v novorozeneckém
obdobil mekoniovym ileem, na ktery pozdé&ji navazujl klasické
ptiznaky cystické fibrdézy. CF postihuje pribliZné jedno dité
z 2000 Zivé narozenych. Pfenos je autosomalné recesivni. Gen

pro CF je lokalizovéan na dlouhém raménku 7. chromosomu,
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izolovan byl v roce 1989. Pomoci sond, které maji ke genu CF
uzkou vazbu, lze v informativnich rodinach s rizikem CF 1 : 4
provadét prenatdlni diagnostiku z choriovych klku, odebranych
v 9.-10. tydnu téhotenstvi. Riziko se tak sniZi z puvodnich
25% na 1-2%. Dal3i metodou prenatalni diagnostiky je
vySetfeni mikroklkovych enzymi v plodové vodé odebrané v 17.-
18. tydnu téhotenstvi. Je spolehlivé v 95%, sniZuje tedy
riziko na 5%. Klinicky se nemoc projevi jen u homozygotu,

heterozygoti jsou zdravi.

5.4.1. Patogeneze

Neni dosud znédma. Spoleného jmenovatele obou sekrelnich
anomalii - vysoké koncentrace elektrolytd v potu a napadné
vazkosti hlenovitych sekretil - se nepodarilo odkryt. Vazky
hlen se hromadi ve vyvodech Zl14z, ucpavé je a vyvolava
klinické priznaky z poruSené c¢innosti orgéanu (plic,

pankreatu, jater apod.).

5.4.2. Klinicky obraz

U mekoniového ileu novorozenec zvraci, smolka neodchéazi,
protoZe vazké mekonium obturuje stfedni lumen, bricho se
zvétSuje a rysuji se na ném roztaZené stfevni klicky. Na
rentgenu maji rozepjaté strevni klicky vlésenkovity tvar

s drobnymi kalcifikacemi. Jinak vypadajil déti pri narozeni
normalné a priznaky se projevuji postupné bé&hem tydnu ¢i
mésicu, vzacné aZz v pozdéjsich letech.

Nejtypictéjsi je drazZdivy, nékdy na pertusi upominajici
kasel, objevujiise zpravidla jiZ v prvnich tydnech Zivota. Je

zpUsoben tim, Ze dité se snaZi vykaSlat vazky hlen pevné

44



lpici na sliznici pruduSek. KaSel v3ak miZe byt i
produktivni, s masivni expektoraci hnisavého sputa.

Postupné vznika bronchialni obstrukce se v3emi nasledky:
atelektaza, emfyzém, bronchopneumonie, bronchiektazie,
fibrbéza, pneumotorax, cor pulmonale (obr. A). Nalez emfyzému
Ci atelektdzy na rentgenu u kojence ¢i batolete vede vidy

k podezteni na CF. Casté jsou sinusitidy a nosni polypy,
Casné se vyvijeji palilkovité prsty. V pokroCilych stadiich
je hrudnik soudkovitého tvaru.

Pankreaticka insuficiece se projevuje neprospivanim pt¥i dobré
chuti k jidlu, kopibéznimi, pachnoucimi stolicemi a obrazem
malabsorbéniho syndromu.

Z komplikaci je tfeba uvést jaterni cirhézu, prolaps rekta,
bfidni bolesti ( tzv. ekvivalent mekoniového ileu u star8ich
déti a mladistvych), diabetes mellitus a moZnost kolapsu za
veder pro velké ztraty elektrolytd potem. U 90% muzu

s cystickou fibrbézou je popisovana sterilita.

5.4.3. Diagnéza

Opira se o prlikaz vysoké koncentrace elektrolytd v potu.
Hodnota natria nad 70 mmol/l a chloridl nad mmol/l1 potu je
rozhodujici pro cystickou fibrézu. Pot ziskavame
pilokarpinovou iontoforézou. Potni test je tfeba provadét
v rodinach, kde se jiZ onemocnéni vyskytlo, u sourozenclu a
prvnich bratrancl, u typickych respirac¢nich projevl, u
kaZzdého chronického plicniho postiZeni, u neprospivani,
malabsorb&niho syndromu, Jjaterni c&rhézy, u prolapsl rekta.
Pankreatickou insuficienci zjistime obvyklymi metodami, 15%
nemocnych ma v3ak normalni funkci pankreatu. Pankreatickou

insuficienci prokaZeme nedostatkem enzymia a
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hydrogenuhlic¢itanu v duodendlni §tavé, neprimo vySetfenim
proteolytické aktivity stolice nebo pankreolaurynovym, popr.
PABA-testem.

Lep8i progndéza déti, u kterych byla nemoc v&as odkryta, vedla
ke hledani screeningovych metod, které se v3ak plné

neosvédcily.

5.4.4. Prognbza

Prubéh je velmi ménlivy. Udava se, Ze 60 aZz 70% nemocnych, u
kterych byla diagndéza stanovena vcas, se muZe doZit
dospélosti. Zac¢inaji-1li vsSak respiracni projevy brzy po
narozeni, Jje prubéh vZdy vazZny. Déti Jsou ohroZeny vznikem
chronického plicniho postiZeni, které vede ke smrti ¢asto aZz
v pozdéjsSich letech. Vék nemocnych se prodluZuje, pribyly
vSak dalsi komplikace (cirhoézy, kardiomyopatie, mykotické

onemocnéni) .

5.4.5. Terapie

U mekoniového ileu je léc&ba vétSinou chirurgickéa, spolu

s lokalni instalaci mukolytik. U pankreatické insuficience se
podava dieta s vysokym obsahem joulu a bilkovin. Tuky pri
ucinné substituéni 1écbé neomezujeme. Doporucuje se doplnkova
vyZiva, triacylglyceroly se stfedné dlouhym fetézcem,
hydrolyzaty bilkovin, Intralipid, podavani vitaminu a dalsi
ruzné preparaty. Proti bronchidlni obstrukci se podavajil
intermitentni inhalace mukolytik, popripadé detergencii.

V poslednich letech jsou pouzivanad ruzna peroralné pusobici
mukolytika. DuleZitd je léCebnad télesnad vychova, polohové
drenaZe, masaZe a dechové cviky. Nejvyznamnéjsi soucasti

celého lécZebného planu je ochrana pfed infekci a boj s ni.
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Nejcastéjsimi patogeny jsou zlaty stafylokok a Pseudomonas
aeruginosa (mukézni typ). Antibiotika volime cilené podle
citlivosti a podavéme je celkové i v aerosolu. Uplatiiuji se
aminoglykosidy, karboxypeniciliny a cefalosporiny treti
generace. Néktefri autofi doporucduji trvalé podavéani
antibiotik i p¥i minim&lnich znamkach infekce, zejména

v prvnich letech Zivota. Velky vyznam ma systém
psychosocialni péce, pobyt déti v lécCebnach, dobra spoluprace
S rodic¢i a jejich informovanost, kterou ziskavaji na
vikendovych setkénich kompletnich rodin nebo na

informativnich schuzkéach.

5.5. Pneumonie
Zanéty plic pat¥i mezi nejCasté&j3i a nejzavaznéjsi onemocnéni
v détském véku, a to hlavné u kojenci a batolat. I dnes na né

jeSté urcité procento déti umira.

5.5.1. Klinicky obraz

Klinicky obraz akutnich pneumonii se v poslednich letech
zménil, ubylo pneumonii bakteridlnich, pribylo pneumonii
virového plvodu, které dnes znac¢né prevladaji. Virova infekce
muZe predchdzet o nékolik dni pneumonii bakterialni, jejiz
vznik usnadiiuje naru3enim epitelu dychacich cest, zmé&nou
normalnich sekretli, inhibici fagocytdézy, modifikaci
bakteridlni fléry atd.

Dosud Z&dna klasifikace akutnich pneumonii u déti
(anatomicka, rentgenologickéa, imunologickéa, etiologicka) neni
plné uspokojiva.

Zandtlivy proces miZe postihnout jen alveoly a exsudace

nastavad jen u alveolll (krupézni nebo lobarni pneumonie), nebo
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alveoly i bronchy (bronchopneumonie), ¢i intersticialni tkan
(pneumonie intersticidlni). Mezi jednotlivymi formami jsou
plynulé pfrechody.
Pro UcCelny lécCebny postup je dlleZité rozdéleni z hlediska
etiologického. Podle vyvolavatele lze délit pneumonie na:

1. bakterialni

2. virové

3. ricketsiové a chlamydiové

4. mykoplazmatické

5. protozoarni

6. mykotické

7. aspiracni

8. alergické
I pres toto praktické rozdéleni je stanoveni etiologického
agens na zacatku onemocnéni obtiZné. VétsSinou lze urcit
vyvolavatele pneumonie zpo&atku jen pribliZné.
Bakteriologicky prazkum agens se déla zpravidla z vytérua
z nosohltanu a z laryngu, mikroby zde izolované v3ak nebyvaji
identické s témi, které vyvolaly pneumonické loZisko.
K odhadu etiologického agens akutniho za&nétu plic mdZe vSak

pomoci i1 vék ditéte.

5.5.2. Diagndza
Diagndéza akutniho za&nétu plic se opird o spravnou anamnézu, O

celkové vySetfeni, o fyzikalni vySetfeni a o rtg plic.

5.5.3. Anamnéza
Po pfredchozim onemocnéni hornich cest dychacich, ale i bez
ného stoupéd teplota, objevuje se ka3el a dostavuje se

zrychlené, poptripadé namadhavé dychani. Nékdy je prubéh rychly
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a dité upadad do téZkého celkového stavu s napadnou duSnosti a
cyandzou. Naopak u nedonoSenclt a déti oslabenych mohou byt
klinické pfriznaky nepatrné a projevuji se pouze nepribyvanim
na hmotnosti, Spatnym sanim, bledosti, lehkou cyandzou a
zrychlenim tepu. U vétSich déti je v poptredi predevsim
zvySend teplota, popfipadé kaSel. Bolest na hrudniku byva
udavana zfidka, obyCejné pfi postiZeni pohrudnice. KaSel je
zpocatku dréazdivy, pozdéiji vlhky. Déti prakticky

nevykasSlavaiji.

5.5.4. Celkové vysSetfeni
Podle véku ditéte a formy pneumonie jde o rlzny stav ditéte a
to od dobrého vzhledu aZ po téZkou celkovou alteraci. Oblicej
miuZe mit typicky pneumonicky obraz (nadpadnd bolest ¢&i
planouci tvare, alarni dychéni, uzkostlivy vzhled), dychéani
je zrychlené, Casto ztiZené, za pomoci auxiliarniho svalstva.
V nékterych pripadech jsou v popfedi znamky postiZeni jinych
organu:a) syndrom kardoivaskuldrni (cyandza, tachykardie,
hepatomegalie, zvétSeni srdce)

b) syndrom meningedlni (zvraceni, kfrecCe, poruchy
védomi, meningedlni znamky)

c) syndrom atonicky (hypotonie svalstva, bledosta a
chladnost kiZe, sniZeni krevniho tlaku)

d) syndrom toxickosepticky (Sedavé zbarveni kizZe,
septické teploty, toxicky wvzhled).
Nékdy je treba odlisit pneumonii od apendicitidy nebo

meningitidy.
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5.5.5. Fyzikalni vysSet¥eni

Fyz. vySetreni plic muZe byt v zac¢atku nebo i1 v celkovém
prubéhu negativni. Typicky nédlez poklepového zkréaceni

S trubicovitym dychénim je pomérné vzacny. DuleZity je nélez
krepitu, zvlasté u kojencu. VétSinou je poklep pokraceny nebo
lehce bubinkovy vzhledem k soudasnému emfyzému. Dychani je
zostfeno s nahromadénim prizvuénych rachutky na nékterém
misté, bronchofonie je zvySend. Vyrazné poklepové zkraceni a

oslabeni dychéni je pfi vypotku v dutiné pleuralni.

5.5.6. Rentgenové vysetfeni

Je pro diagndézu nepostradatelné. Zhotovujeme snimek, a to

v projekci jak zadopredni, tak bo¢ni (obr. B).Rtg snimek muZe
odkryt pneumonii i tam, kde se na ni klinicky nepomySlelo,
informuje nas o postupu onemocnéni, o komplikacich i o
definitivnim navratu k normé. Pouze v zacCatku u nékterych
velmi prudkych prubéhll nemusi byt vidy prikazny. Rtg
vySetfeni muZe Casto vyznamné prispét 1 k etiologickému

tridéni.

5.5.7. Stanoveni vyvolavajiciho agens

Je moZzno provést bakteriologické, virologické, mykologické a
parazitologické vySetfeni, a to z vytéru z nosohltanu, ze
sputa, z aspirovaného obsahu z trachey a z bronchu,

z pleurdlniho vypotku atd. vzestup titru protilatek v séru
muZe dodatecné potvrdit diagndézu virové etiologie.

Stanoveni vyvolavajiciho agens punkci plicniho infiltratu
bylo zkou3eno, bylo v3ak od ného upusténo pro moZnost

komplikaci.
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5.5.8. Obecna terapie

Déti se zanétem plic u nas vétdinou léc¢ime v nemocnicich,
starSi déti s leh¢i formou pneumonie bez alterace celkového
stavu je moZno ponechat i v domacim o3etfeni. Zakladem
léc¢ebného postupu je protiinfekéni léc¢ba, uUprava prosttedi
ditéte, aplikace kysliku, spravna vyZiva a ostatni lécebnéa

opatfeni.

5.5.9. Protiinfek&ni terapie

Je nejdtleZitéjsi soucCasti lécby. Ma byt kauzalni, okamZita a
dostate&né dlouh&. Dnes se pneumonie 1éc¢i predevsSim
antibiotiky. Zakladem zustava stéle penicilin. P¥i volbé
antibiotika pfrihliZime pfredev$im k pravdépodobnosti jeho
specifického G¢inku na vyvolavatele.

Pri téZkém prubéhu déme prednost 1écbé parenteralni, u
lehkého vystacime s podénim peroralnim. VZdy dbame na
dostatecné vysoké davkovani. Nezabere-1li 1écba do 48 hodin,
je nutno prezkouSet volbu antibiotika. Obvykle podé&vame

antibiotika nejméné 5-7 dnl po poklesu teploty.

5.5.10. Uprava prost¥edi

Dité s pneumonii vyZaduje co nejvice klidu, Setrné zachazeni
a omezeni ruznych diagnostickych zasahi na potfebnou miru.
Vzduch ma byt &isty, dostatecné& vlhky. P¥i dyspnoi, cyandze a
t&Zkém prub&hu je nutny pfivod kysliku podle zasad kyslikové

terapie.

5.5.11. Vyziva

VyZaduje obzvlasdtni pozornost. V pocatecnim horec¢natém stadiu



polévky a kaSe). Déti s dudnosti maji sklon k aspiraci.
DuleZity je dostateény privod tekutin (&aj, ovocné Stavy,
slazend voda). Odmita-1i dité trvale potravu, je tfeba zavést
krmeni sondou. P¥i uporném zvraceni, velké tachypnoi,
hyperpyrexii a p#i prujmech vedoucich k dehydrataci je nutno
privadét tekutiny za urceni ionogramu. Détem podavame vitamin

C.

5.5.12. Ostatni lécebna opatfeni

Zabaly na trup a koncetiny bé&Zné v d¥ivéjsi dobé& jsou dnes
aplikovany méné casto, predevSim vzhledem k rychlému ucinku
antibiotické 1éc¢by. Pri velikém neklidu podavame mirné davky
sedativ, prfi velké teploté - hlavné na zacatku -
antipyretika. DrazZdivy neproduktivni kaSel si nékdy vyZada
léky proti kasli.

V poCatku nékterych pneumonii se objevuji krecCe, zde pak
aplikujeme Phenobarbital v davce 1-6 mg/kg hmotnosti na den.
Kardiotonicka 1éc¢ba je indikovéna vyjimecné&, a to pri
srde¢nim selhé&ni. Pak ptristupujeme k rychlé digitalizaci
pomérné vysokymi davkami podle véku ditéte.

Pri tézkych septickotoxickych pneumoniich je nutno podat
kortikoidy.

P¥i velkém meteorismu lze dosdhnout jeho zmirnéni zavedenim
rektalni rourky, odcCerpanim Zaludku a spravnou hydrataci.

U empyému Jje indikovana drenéaZz, vedle celkové 1 lokéalni

aplikace antibiotik podle citlivosti nalezeného mikroba.

5.5.13. Druhy pneumonii
V pediatrické praxi je duleZité védét, jaké druhy pneumonii

se vyskytuji v ruznych obdobich détského véku.
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U novorozencu jsou nejCasté&j$i pneumonie bakterialniho
puvodu, vyvolané hlavné stafylokoky, Escherichia coli a
streptokoky. Casté jsou aspira&ni pneumonie. Pneumonie virové
Jsou vzacnéjsi. Hematogennim pfenosem transplacentdrnim
vznikaji adnatni pneumonie.

U kojencl a batolat jsou Casté pneumonie virové a
mykoplazmatické. Z bakterialnich jsou v prvnich mésicich
Zivota Casté pneumonie stafylokokové a pneumonie vyvolané
Haemophilus influenzae. Z parazitarnich to mohou byt
pneumonie pneumocystové. Casté jsou aspira&ni pneumonie po
vdechnuti cizich té&les nebo cizorodych latek a po pouZiti
chemikalii, vzacnéjs$i jsou pneumonie lipoini.

U starsich déti jsou nejcCastéjsi pneumonie virové a
mykoplazmatické, z bakteridlnich hlavné pneumokokové
pneumonie.

Zv1ast tézZky i letdlni mGZe byt pribéh pneumonie u déti

s imunodefekty, hemoblastdézami, cystickou fibrdzou a

poruchami vyZivy.

5.6. Chronicka bronchopulmonialni onemocnéni
Mohou vznikat z akutnich onemocnéni u déti oslabenych ¢i
Zijicich v nepfiznivych pomérech, u déti s neustdle novymi
dal3imi infekcemi (do$lo-1i v pribéhu akutniho onemocnéni

k téZké destrukci bronchidlni stény a k rozsahlym
intersticidlnim zméndm s téZkym posSkozenim tkané), pEtetrvava-
1li vyvolavajici pfic¢ina (aspirace ciziho télesa,
mukovisciddéza, u déti s raznymi formami imunodefektu ¢&i

s vrozenymi anomaliemi) atd. Ucinné&jdi antiinfeké&ni 1écba

akutnich infekci a jejich doléceni, eliminace a omezeni
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vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni oclkovanim, lepsi
vyZiva a zdravotni stav déti i lep$i hygienické podminky
sniZily pocCet chronickych afekci.

Hlavnim pfiznakem tohoto onemocnéni je chronicky kaSel,
neprospivani ditéte, pri pokrocCilych zménach dusnost a

cyanbza.

5.6.1. Diferencialni diagnéza

UvaZujeme o bronchiektaziich, mukovisciddze, tuberkuldze,
cizim télese a vyvojovych anomaliich. Dité s opakovanymi a
chronickymi onemocnénimi dychaciho Gstroji je moZno poslat do
nékteré z lécCeben: Cvikov, Chocerady, KynZvart, Velké Losiny,

LuhacCovice, PocCatky - Svata KatefFina, atd.
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6.Balneoterapie a fyzioterapie ve Svaté

Kateriné

6.1.

Metody obecné uzivané pri léc¢eni chorob

dychacich cest:

1) Inhalace aerosold, spreju

1)

7)

Hauffeho lazen (konCetinova lazen se stoupajici
teplotou)

Pitnd lécba

Sauna, vodolécba, koupele

Elektrolé&ba, diatermie, interferenc¢ni proudy
Peloidni zé&baly hrudniku

Nacvik péce o sliznice hornich cest dychacich

Pohybova 1éc¢ba, vytrvalostni trénink

9)Klimatoterapie

10) Zdravotni wvychova

6.2. Metody uzZivané ve Svaté Kateriné:

1)
2)
3)

Inhalace aerosolll, spreju

Pitnad lécba

Sauna

Nacvik péce o sliznice hornich cest dychacich
Pohybova 1é&ba, vytrvalostni trénink

MasaZe hrudniku a mic¢kovani

Klimatoterapie

Zdravotni vychova

Hra na flétnu

10)Venkovni bazén (v 1été), béZky a boby (v zimé)
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6.2.1. Inhalace

Déti zde inhaluji bud samostatné nebo spolecné.

Samostatné v pripadé, Ze jim spoleCna inhalace nevyhovuje a
s ostatnimi détmi tam nevydrZi, nebo pokud jsou nemocné a
nebo potrebuji-1li inhalovat 1éCebné roztoky jako napk.
mukolytica (Mukosolvan). Inhalujil pak na klasickych
inhala¢nich p¥istrojich typickych pro l4dzné 10 minut.
Spole¢né inhaluji v inhalac¢ni mistnosti a to po dobu cca 10
minut mineralku Vincentku.

Inhalace probihaji 2x denné, v pfripadé pot¥eby (nemoci) 1 3x.

6.2.2. Pitna lécba, pitny rezim

Zejména u déti musi byt bran zretel na jejich pitny reZim a
vychovu k jeho osvojeni.

I zde jsou déti k tomuto cilené vedeny a nové ziskané navyky
si pak prenasSeji do rodin.

Pristup k tekutindm maji po cely den i noc, jelikoZ v jidelné
je po celou tuto dobu velkd nadoba s Cajem, Stavou apod.

Voda je velmi kvalitni, protoZe je odebirdna z mistnich
prament Sv. Katefriny a Sv. Vojtécha. Z nichz déti piji i
venku, kdyZ za priznivého pocasi podnikaji prochazky po okoli

1 2xX denné.

6.2.3. Sauna

Soucasti lazni je i sauna, kterou nav3tévuji déti uZ od tri

let. Ty malé se svymi matkami.

Saunovani trva jednu hodiny a je rozdéleno do tfi Casti,mezi
kterymiy, se uUCastnici dvakrat schladi v bazénku se studenou

vodou nebo ve sprse.
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6.2.4. PéCe o sliznice HCD

PéCe o sliznice hornich cest dychacich je zde provadéna pravé
inhalaci Vincentky a to individu&alné nebo spolecné& (viz.
6.2.1. Inhalace), popfipad® miZe byt expektorace podpofena

mukolytiky.

6.2.5. Pohybova 1léc¢ba, vytrvalostni trénink

Do ni muZeme zahrnout 1éc¢ebny té&locvik,cvideni na micich,
specidlni dechovéa cviceni, rtzné hry na h¥idti (volejbal,
basketbal, tenis atd.) i prochéazky a vylety.

6.2.5.1. Lécebny télocvik je zde provadén skupinové u déti
vétSich a individu&lné u déti malych nebo u dé&ti se
specidlnimi poZadavky na 1léc&bu. VE&t3ina téchto cvikl je jako
specialni dechova gymnastika zaméfenych na dychaci svaly a

rozvoj dychéni.

Ukazka cvicebni jednotky lécebného télocviku:
1) Stoj rozkrocny, vzpazZit, nédech. S Uklonem vpravo
vdechnout. P¥i vzpfimu naédech, s uklonem vlevo
vydechnout. (cca 3x na kaZdou stranu)

Na protaZeni zddového svalstva a svall paZi.

2) Drep, nataZenyma rukama se dotykéme podloZky,
vydech. Ruce jsou stale na podloZce a nohy
propneme, nadech. (cca 4x) ProtaZeni svalt zadni

strany stehen.
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3) Turecky sed, uklon hlavou vpravo, vydech, navrat
zpatky s nadechem a obracené. (cca 3x na kazdou

stranu) Na protaZeni kréniho svalstva.

Sed, pokr&it levou a vzpaZit. Pfedklon k pravé
noze s vydechem. Navrat do zakladni polohy

S nadechem. TotéZ obracené. (cca 4x na kaZdou
stranu) ProtaZeni zadnich svalil dolnich konéetin a

svaltl zad.

5) Turecky sed, upazit. Hrudnik prohneme dozadu, ruce
otoCime dlanémi vzhiiru, nadech. S vydechem hrudnik
predklonime dopfedu, ruce pfretolime dlanémi vzad.
(cca 5x) Na pohyblivost ramenniho kloubu a

protazeni hrudniho svalstva.

— k & >

6) Turecky sed, vzpaZit s dlanémi dovnitf¥. Ruce
propnout do konecku prstti a vytdhnout z ramen.
Hmitame paZemi stridavé vpred a vzad. POZOR NA
CHYBY: Kulata& zé&da, predklonénd hlava. (cca 20

vterin) Na zpevnénli mezilopatkového svalstva.

7) Utvotime dvojice. Stoj rozkrocény zady k sobég,

upaZzit, chytit se za ruce. Prvni ze dvojice mirny
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9)

pfedklon s nadechem, druhy mirny zaklon
s naddechem. Dbéame na to, aby se déti neohybaly
v bederni patefri. (cca 3-5x na kaZdou stranu) Na

protazeni prsniho svalstva. Y,

Dvojice, leh na zadech, hlavami k sobé, vzpaZit
zevnit¥, chytit se za ruce, nohy pokr&ené. Hlavy
napravo, nohy nalevo poloZit, volné chvili
dychadme. Obréacené, opét chvili volné dychame. (cca

2-4x) Posileni a protaZeni 3Sikmych bFisnich svald

Dvojice, leh na zadech, vzpaZit zevnit¥, uchopit

a protazeni hrudniku.

se za ruce. Zvednout trup nad zem, hrudni zaklon,
vzajemna opora o ruce, nadech. Navrat zpét,
vydech. (cca 4x) ProtaZeni hrudniho a posileni

zddového svalstva.

10)Déti leZi volné na zadech, nohy mirné od sebe,

ruce podél téla, relaxace pri poslouchani

vlastniho dechu. Zdvérecné uvolnéni.

6.2.5.2. Cvic¢eni na mic¢ich je i pro svoji zadbavnost stale
roz5irenéjsi formou rehabilitace. Je vynikajici na protaZeni
i posileni celého téla i na nacvik rovnovéahy.

DlileZité je, aby déti cvidily na mi¢i vhodné velikosti. KdyZ

se na mic¢ posadi, mély by byt vSechny uhly, které trup a
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pokrcené nohy spolu sviraji, pravé. Pripustné jsou i uhly

tupé, tedy je-1i mi¢ o néco véts3i. Ostré Uhly a s nimi

spojeny men$i mi¢ jsou nepfipustné.

Priklad cvic¢ebni jednotky na micich:

1)

S5)

6)

Spravny sed na mic¢i. Rovna zada, hlava
v prodlouZeni patefre, nohy mirné od sebe, cela

chodidla na zemi, ruce podél téla nebo na kolenou

A &

Pérovani na mici, zadek se neodlepuje od mice a

nohy od podloZky.

K pérovani pridame upaZeni paZi ve svicnu, které

budeme stridat se vzpaZenim.

4

Sed na mic¢i, krouZeni panvi na obé strany.

- ljf%é;
"
> -

Letadlo: Sed, upaZit, stridavy uklon vpravo a

vlevo.

- - elpy

Mi¢ chytime rukama ze stran a stfidavé zvedame

pravou a levou nohu.

Ol
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7) Drobné kroky vpred a rolujeme télo po mici do

oblasti lopatek a zpét do sedu.

8) Drep, zada opfeme o mi¢, vzpazime, lehky zaklon

s nataZenim kolen a zpét do dfepu.

N o

9) Drep. Zada opfrend o mi¢, ruce za hlavou.

S naddechem zvedneme zadek a s vydechem vratime

@l

10)Kolébka: Leh na btriSe na mi¢i, odrazem z kolen

zpatky.

dopadneme na ruce pred mi¢ a zpét do kleku.

11) Trakat¥: Drobné kroky rukama vpfed, télo rolujeme

po mic¢i aZ do oblasti kolen a zpét.

O O T

12)V poloze trakatre skrlime kolena pod sebe a vratime

zpét.

o1 ©Or

13)Leh na zadech, ruce rozpazZzené, mi¢ pod nohama,
lehce nohy ukléanime vlevo a vpravo, hlava jde viZdy

opacné neZ nohy.
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14) Leh na zadech, nohy na mici, zvedame zadecek

nahoru a zpatky.

15)Leh na zadech, mi¢ chytime mezi nohy, a zvedneme

hrudniku uchopime rukama a zvedé&me do vySky nad

hrudnik a zpét.

I ——————————————

17) Leh na z&dech, mi¢ drZzime v rukou a zvedame za

hlavu a zpatky na btficho.

6.2.5.3. Dechova gymnastika je soubor cvikd zamé¥enych na
dychaci svaly a rozvoj dychani. Béhem pohybu v laznich se
kazdy den postupné pfriddvaji jednotlivé cviky, aZ kazdy umi
nazpamét celou sestavu, aby po nadvratu domd mohl pokracovat
ve cviceni. Pro lep3i zapamatovani (pfedev3im pro mensSi déti)

se jednotlivé cviky pfipodobiiuji napf¥. k rlznym zviratkim.
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Priklad jedné ze sestav:
1) Déti leZi na zadech, ruce podél téla a snaZi se

pravidelné dychat a uklidnit. (cca 1-2 min.)

2) V této poloze zac¢nou pomalu s naddechem zvedat nataZené
ruce nad hlavu a s vydechem je vraci zpatky. ( cca

5-10x )

3) Leh na zadech, nohy nataZené, s naddechem zvednout jednu
nohu, s vydechem poloZit zpatky. Nohy pravidelné

stfidame. (cca 5-10x)

4) MASINKA: Poloha stadle v leZe na zadech, nohy pokr&ené
v kolenou, ruce poloZené na brisSku. Déti se nadechulji
nosem do brisSka a dlouze nepreruSované vydechujil na

VYN Y Y Y YN Y YY Y Y Y Y Y

$5555555553558S8838S... (cca 3x )

5) Leh na za&dech, pokr&end kolinka, ruce pod hlavou.
Nadech nosem do b¥iska, s vydechem zvednout hlavu i

ruce, podivat se a fouknout dlouze na bfiSko. (cca 3x,

'\

6) Leh na zadech, pokrc¢enad kolinka, ruce pod hlavou.

S nadechem zvednout zadelek, s vydechem opét poloZit

(cca 5-10x)
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7) Nohy nataZené, ruce podél t&la. S nadechem zvedneme
hlavu a ruce a podivame se na 3picky. S vydechem

poloZime zpatky a uvolnime. (cca 5x )

8) PRERUSOVANA MASINKA: Leh na zadech, pokr&ena kolinka,
nadech do briska, vydech na 355 - 3x preruSované a

P

zbytek dlouze. $-3-35-353353333. (cca 3-5x)

e \

9) Leh na zadech, kolena pokrc&enda, ruce rozpaZené. Hlavu
otoC¢ime vlevo, nohy vpravo a v této poloze chvili
setrvame a volné dychéme. Po chvili vyménime strany a

opét dychame. ( cca 2-4x )
10) Leh na zadech, ruce pod hlavou a jedeme na kole

11)Leh na zadech, kolena skrc¢ime, pritédhneme je
k hrudniku, obejmeme rukama a ten kdo to zvladne se

miZe v této pozici pohoupat.

12) KROKODYL: Leh na bfi3e, ruce pod hlavou, hlava o né
opfena Celem, nohy roztaZené, 3Spicky vytoCené ven. Tak

chvili vydrZet a volné dychat.
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13) Pozice krokodyla. Zvedadme hlavu a ruce s nadechem,

s vydechem poloZit zpatky. (cca 4-6Xx)

— e ————

14)KOCICKA: Klek na v3echny &tyfi, s nadechem prohneme
zdda a lehce zaklonime hlavu, s vydechem zada vyhrbime

a hlavu schovame pod sebe. (cca 6-8x)

15)MALY KRALICEK: Sed na patach, ruce opfené o predlokti,

hlava zvednutd nahoru. VydrZet a dychat do b¥iska.

16) VELKY KRALICEK: Sed na patach, Ruce nataZené a optené o

dlané, hlava v protaZeni patefe. VydrZet a dychat.

17)VCELICKA: Sed na patach, narovnana zada, ruce skrené
na ramennou. Zhluboka nadechnout, vydech na BZZZZZ.

(cca 3-5x)

6.2.5.4. Vytrvalostni trénink mé& zde mnoho forem. MuZeme do
néj zahrnout cvic¢ebni jednotky, hry na hristi, delsi

prochéazky, v lété plavani v bazénu a v zimé jizda na béZkach.

6.2.6. Masaze hrudniku a mickovani
6.2.6.1. MasadZe hrudniku jsou druhem masaZi indikovany prave
v zatizenich na 1é¢eni chorob dychaciho traktu. Podporuji

totiZ uvolnovani hlenu v dychacich cestach a odkaslavani,
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které i pfimo pfi provadéni masaZe neni na zavadu, ale naopak
znakem, Ze masaz je ucinna.

Tyto maséZe zde provadéji rehabilitacni sestry. V ptipadé
matek s détmi, matky prihliZeji a samy se uci tuto metodu
aplikovat na svych détech. To proto, aby v rehabilitaci mohly
pokracCovat i po navratu domu.

Matky zde dostanou i letédk s pfesnym popisem provadéni

maséaze.

6.2.6.2. Mic¢kovani je masazni metoda usnadiiujici nadech a
prohlubujici vydech. Relaxuje a protahuje svaly. Reflexné
uvoliuje hladké svaly pruduSek a zlepSuje vykaSlavani. Je to
metoda prijemnéd, nenadroCnd a psychorelaxa&ni. V laznich je

k dispozici instruktédZni videokazeta, na kterou se matky
divaji a nésledné se pod vedenim zkuSenych sester uc¢i samy na
svych détech mickovani provadét.

DoporuCuje se provadét denné po dobu deseti tydnu, potom

v udrZovaci féazi jednou aZ dvakrat tydné. U ,pylaru™ zaciname
Sest tydnt pred ocCekavanym nastupem potiZzi denné.

Jako v pripadé maséaZe hrudniku se tuto techniku matky uci,

aby Ji po navratu mohly dale provadét.

6.2.6.2.1. Mickovani téla:
Prava strana:
1) Zacatek - spodni konec hrudni kosti
Prubéh - podél hrudni kosti, vpravo pres klic¢ni
kost
Konec - na trapézu bliZe krku

3x
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2)

3)

ZaCatek - spodni konec hrudni kosti

Pribéh - podél hrudni kosti do 2/3, pak Sikmo ptes
prsni svaly

Konec - na ramenu

Zacatek - spodni konec hrudni kosti

Priubéh - podél hrudni kosti do 2/3, k podpazini
jamce, pres pazi vzad, pres lopatku

Konec - pritisknout koZni Ffasu k péatefri

3x 2,4

Lev4 strana: Opakovat tahy 1 - 3

Prava strana:

4)

Zacatek - nad polovinou hrudni kosti

Pribéh - do podpazZni jamky, pfres lopatku

Konec - pritisknout koZni fasu k pateri

3x

ZaCatek - spodni konec hrudni kosti

Pribéh - pfes dolni Zebra kolem lopatky, na rameno
Konec - vyttit pres loket, predlokti, zapésti a
druhy prst do prostoru

3x

Leva strana: Opakovat tahy 4 - 5

.‘___

Pravad strana:

6) ZaCidtek - spojeni kosti kriZové a panevni

Prtibéh - podél patere wvzharu
Konec - konc¢it tlakem na stfed horniho trapézu

3x

Leva strana: Opakovat tah 6
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7) ZaCatek - kostrd
Pribéh - po patefi vzhiuru
Konec - z&hlavi

3x

Prava strana:

8) EsiCko - uvolnéni trapézového svalu
Jednim miCkem p¥idrZet vpredu trapézovy sval na
krku. Druhym mic¢kem koulet pres lopatku na predni
stranu ramenniho kloubu.
3x

Leva strana: Opakovat tah 8

Vytirani:

9) Protihmat - obé& ruce soucasné
ZaCatek - posledni krc¢ni obratel
Pribéh - A/ po prsni kosti vzhuru

B/ po pateti dolu
Konec - A/ zacatek hrudni kosti
B/ kostrc

3x

10) Zacatek - vystupek kosti skalni
Pribéh - pfes horni ¢ast trapézu, ramena, paZe
Konec - od loktd pry& do prostoru

1x

11)Hodiny
Zalatek - pravé trislo

Prab&h - obloukem ve sméru hodinovych ruc&icek
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Konec - levé trislo

3x

6.2.6.2.2. Mickovani obliceje:

Pravad strana:

1)

ZaCatek - ustni koutek

Pribéh - ptes kfidlo nosu, vnitfni koutek oka, oko
Konec - ke stfedu ucha

3x

Zacatek - ustni koutek

Pribéh - pres k¥idlo nosu, vnit¥ni koutek oka,
zatlac¢it na kofen nosu dovnitf¥ a nahoru, nad
obocim

Konec - ke stredu ucha

3x

ZaCatek - ustni koutek

Pribéh - pf¥es kfridlo nosu, vnitfni koutek oka,
Celo, 1,5 cm do vlasové Casti, zatlacit dovnitf a
nahoru

Konec - ke stfredu ucha

2X

Potfeti

Pribéh - nad ucho, okolo udniho boltce, k vystupku
kosti skalni

Konec - vyt¥it pfes horni trapézovy sval, rameno,
loket - pryC do prostoru

1x
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4) ZaCatek - Ustni koutek
Prtibéh - pres kfidlo nosu, licni kost
Konec - ke stfedu ucha
3x
5) ZacCatek - ustni koutek
Pribéh - pres k¥idlo nosu, pod licni kost
Konec - ke stredu ucha
3x
6) ZaCatek - uprostfed brady
Pribéh - nad dolni cCelisti
Konec - ke stfedu ucha
2x
Potreti
Pribéh - nad ucho, okolo usSniho boltce, k vystupku
kosti skalni
Konec - vytfit pres horni trapézovy sval, rameno,
loket - pry¢ do prostoru

1x



6.2.7. Virivé koupele
Zde se uZivaji celkové virivé koupele s ¥ nebo 3% naplni vany.
Voda je izotermickad nebo lehce hypertermicka (36-38°C) a vifi
pomoci vodni turbiny.
Tato lazen prokrvuje, zvySuje mistni metabolismus a soucasné

aktivuje koZni receptory.

6.2.8. Klimatoterapie

Klimatoterapie je léc¢eni vlastnim klimatem, u kterého byly
dokazany priznivé nebo dokonce 1léc&ivé ucinky. Klimatem se
rozumi soubor atmosférickych, pldnich a krajinnych vlastnosti
na urcitém uzemi. ZAakladni veliciny uréujici klima jsou tlak,
teplota a vlhkost vzduchu, smér a rychlost vétrl, mnoZstvi
sraZek, oblac¢nost, radioaktivita, délka slunecniho svitu.

Ze klima ve Svaté Katerin& je priznivé pro lé&eni chorob
dychaciho Ustroji bylo pravé onim podnétem, aby v tomto misté

vznikly 14zné a to uZ pf¥ed mnoha lety.

6.2.9. Zdravotni vychova

Déti se béhem pobytu uc¢i, at uZz formou rlznych her nebo i pfi
pravidelnych prohlidkach v ordinaci, jak se o sebe i o
kamarddy starat v souvislosti s jejich onemocnénim, jak se
zachovat, kdyZ se u nékoho z okoli ¢i u néj samotného

vyskytne za&chvat dusnosti a pod.

6.2.10. Hra na flétnu
Je to jedna za zabavnych terapii. Déti si s sebou do lazni

pfivezou flétnicky a od vyuky zdkladnich téni se bé&hem mésice
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zdokonali natolik, Ze jsou schopny si samy hrat mnoho
pisnicek a dal svaj um rozvijet.

Tato terapie je vhodna zejména proto, Ze se pfi hlubokém
vytrvalém dychani, které je pro hru nutné, ,trénuji“ plice,

cvi¢i dychaci svaly a rytmus dychéani.

6.2.11. Bazén x bézky

Vedle hlavni budovy se naléza bazén s klouzackou, kde se déti
v letnich mésicich misto prochazek koupu a plavou.

Naopak v zimé& je k dispozici velké mnoZstvi lyZa¥ského nacini

a tak déti vyuZivaji i snéhové nadilky.
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7. Kasuistikx

Kasuistika ¢. 1:

Pracovisté: DOL Svatd Katefina - Polatky
Klient: Veronika J.

Datum narozeni: 18. 1. 1989

Bydlisté: Praha

Diagnéza: Cystickd fibrosa, recidivujici respira&ni infekty

RA: otec matky - ischemickd choroba srdeéni

Matka-1écena pro prechodnou trombocytopenii

OA: II. téhotenstvi, rizikové, udrZované, 2x hospitalizace.
Porod ve 41. tydnu, spontalné. Porodni v&h& 3800g, porodni
délka 50cm. Po porodu hospitalizovdna na détské chirurgii,
Bulovka - operace mekoniového ileu. Pak v péci II. DKFNM,
stanovena diagndéza cysticka fibrosa. Od té doby v lékarské
péci, docha&zi na pravidelné prohlidky. Nekojena. RTG kycCli
v normé. OcCkovana.

Z infek&nich onemocnéni prodélala varicellu.

FN

V lednu 1995 hospitalizovana na I.DK FNM pro bolesti bricha.

V predSkolnim véku atopicky ekzém.

Z dalsSich onemocnéni prodélala opakované otitidy, trpi na

opakované respirac¢ni infekty. Opakovand terapie antibiotiky.

V roce 1997 byla vySetrena na alergologii a imunologii DFNM.

Pfedchozi pobyt v lééebné: duben - kvéten 2000

lazné Jesenik
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Objektivni nalez a funkéni stav: Hmotnost 37,30 kg, vy3ka
154,2 cm. KdZe bez eflorace. Hrdlo klidné. Dychani c&isté,
sklipkové. Akce srdecni pravidelna, ozvy ohraniené. Bricho

mékké, prohmatné, bez rezistence, jatra a slezina nehmatné.

Laboratorni a eventuelné dalsi vysSetfeni souvisejici

S onemocnénim, pro které je lécebna navrhovana: FW, KO, CRP,
JT - v normé. EKG - normalni, prevaha levé komory.

Funkce plic: Stredné tézZka obstrukce perifernich 1
centralnich dychacich cest, mirnd hyperinflace plic.

RTG plic - néapadny plicni empfyzém, plicni kresba je proti
minulému vySet¥eni v oblasti hornich plicnich poli
vyraznéjsi. Nevelké chronické zanétlivé zmény vpravo bazdlné
v oblasti CF uhlu.

Posledni vySetfeni v DFNM - 10.1. 2001. Diagndéza - cysticka
fibréza. Insuficience zevni sekrece pankreatu. Chronickéa

infekce pseudomonas aeruginosa.

Lékarem doporudené zvlastni pozadavky na pobyt v lécebné:

Terapie: Kreon 25 000 - denné 10-12 kapsli.

Stav p¥i prijeti:

Orientovana, eutroficka, kostra bez zjevnych deformit, klzZe
bez exantemu, jizva po laparoskopii.

Hlava na poklep nebolestiva, lebka pevnéd, skléry anikretické,
zornice izokorické, reaguiji, spojivky klidné, nos volny, bez
zvySené sekrece, hrdlo klidné, chrup sanovan.
Uzliny hraskové SM, 3titnice nezvét3ena.
Hrudnik soumérny, dychani sklipkovité, Z&isté, akce srdecni

pravidelna, ozvy ohranicené.
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Bficho mé&kké, bez rezistence, jatra a slezina nezvétSeny,
konCetiny bez deformit, genitdl odpovidd véku, divEéi, meningy

volné.

Vysetfeni:
Hmotnost: p¥i pfijeti: 37,50 kg

P¥i propusténi: 37,20 kg
1.5. mo¢ heptaphan: bpn
16.5. Vytér krk: Haemophillus parainf. B laktamaza O,
Staphylococcus aureus, Str, alfa, Neisserie cat. - citlivost
neuvedena. Dodatek k vySetfeni z 16.5.: Pseudomonas
aureginosa, citlivost Tobramycin, Ticarcilin, Kolistin,
Gentamycin, Ceftazidim, Ofloxacin.
21.5. vytér krk: Streptococcus viridans ojedinéle,

Staphylococcus aureus ojedinéle.

Terapie:

Klimatoterapie, otuZovani, dechovad rehabilitace, masaze
hrudniku, mickové masadZe, inhalace s Mistabronem, flutter,
Mucopront, Kreon, vitaminy, vyZivna dieta s vyloucenim
nadymavych jidel, Stopangin, Tyzine, Ciprinol, Zinnat, Hylak

forte, Sab simplex

Léky: Rano: Pred snidani-Mucopront (polévkova lZice)-pfi
zahlenéni, rymé a kasli
-Kreon (2 tobolky)
Po snidani-obsah ptrislu3ného dne bilé krabicky
(vitaminy)
Obé&d: Pred obédem-Mucopront (1 mald 1lzicka)

-Kreon (1 tobolka ptred polévkou, 2-3
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tobolky dle nutnosti pred druhym

jidlem)

Sva¢ina: Pred jidlem-Kreon (podle tucénosti jidla 1-2
tobolky)
VeCefe: Pred jidlem-Mucopront (1 mald 1lZicka)
-Kreon (2-3 tobolky)
Ostatni jidla: Kreon—1 tobolka: na suSenku, c¢okoléadu,
mléko a ostatni tucénd jidla
bez Kreonu: ovoce, zelenina a netucné

sladkosti

Spirometrie: viz priloha &.4

Prubéh pobytu:

ZpoCatku pobytu zakaSlala ojedinéle, 3-4x za den. 15.5. se
zacala rozvijet lehk& rhinopharyngitida se zintenzivnénim
kaSle, nasazen Ciprinol a zvySena davka mykolytik, kasel
zvlhcen. Poslechovy ndlez je beze zmén, dychani cCisté.

Sedmy den podavani Ciprinolu odjela domi z rodinnych davoda.
P¥ijela po 2 tydnech s nasazenym Zinnatem. Vlhce poka$léavala,
zejména po masdzZich. Poslechové je stdle v normé&, sputum se
odebrat nepodarilo. Ka$Sel postupné ustupoval. Posledni tfi
dny pobytu nekaSlala. Béhem pobytu ji jedenkrat bolelo

bficho, coZ ustoupilo po Sabu.

Stav pfi propusténi:
Subjektivni potiZe neudavad. Posledni tf¥i dny nekasSle. Hrdlo
klidné, dychéani cisté, bricho mékké a nebolestivé. Jatra a

slezina nezvétSeny, meningy volné, kuZe bez exanthemu.
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Doporuceni :
Doporuené je pokradovat v zavedené terapii (Kreon, inhalace
s Mistabronem, Mukopront, vitaminy) a dechové rehabilitaci,

pravidelné kontrolovat u odbornika.

Kasuistika ¢.2

Pracovisté: DOL Svatd Katerina - Pocatky

Klient: Jan N.

Datum narozeni: 1. 8. 1995

Bydlisté: Ceské Budé&jovice

Diagnéza: recidivujici laryngitis, recidivujici respiracni

infekty

RA: bratr nemocen stejné

OA: poprvé ve dvou mésicich roku spasticka bronchitida, pak

opakované ka3le, rymy, recidivujici bronchitidy, otitidy,

atrofie levého varle po operaci.

Alergie: Z4adné

Pfedchozi pobyt v lécebné: Jesenik 1999

NO: opakované nemocné dité s pohybovymi potiZemi

Objektivni nalez a funkcéni stav: zdrav, eutroficky chlapec,

somatologicky nalez v normé, semikastrace vlevo.
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Laboratorni a eventuelné dalsi vysSetfeni souvisejici
S onemocnénim, pro které je lécebna navrhovana: KO, FW, mol +

sedlina - v3e v normé.

Stav p¥i prijeti:

Orientovany, lehkd obezita, lehce vbolen& kolena, jinak
kostra bez zjevnych deformit, ochablé drZeni téla, kuzZe
Cista.

Hlava na poklep nebolestiva, lebka pevnd, skléry anikretické,
zornice izokorické, reaguji, spojivky klidné, nos volny, bez
zvySené sekrece, hrdlo klidné, chrup kariesni.

Uzliny a Stitnice nezvétsSeny.

Hrudnik soumérny, dychani sklipkovité, c¢isté, akce srdecdni
pravidelna, ozvy ohranicené.

Bricho mékké, bez rezistence, jatra a slezina nezvéts3eny,

konCetiny bez deformit, genital odpovida véku, testes

+vpravo, vlevo nehmatné, meningy volné.

VySet¥eni:
Hmotnost - pfi prijeti: 27,50 kg
pfi propusténi: 27,80 kg

12.2. mo¢ heptaphan: bpn

Terapie:

Klimatoterapie, otuzZovani, sauna, spolec¢né& inhalace, dechova
rehabilitace, hra na flétnu, LTV pro vadné drZeni téla,

virivé koupele.

Spirometrie: viz priloha ¢. 5
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Pribéh pobytu: Byl bez obtiZi.

Stav pri propusténi:
Je bez obtizi, hrdlo klidné, kardiopulmonalné v normé&, bricho

mékké, jatra a slezina nezvét3eny, meningy volné, klUzZe Cista.

Doporuceni:

Doporudujeme pokradovat v otuZovani, l1écebné l&lesné vychové

a je téz vhodné pobyt opakovat.

Kasuistika ¢.3

Pracovisté: DOL Svatd Katefina - PocCatky
Klient: Barbora V.

Datum narozeni: 19. 9. 1987

Bydlisté: Ceské Budé&jovice

Diagnéza: Asthma bronchiale, pollinosa

RA: 1 sourozenec pollinosa

OA: V kojeneckém véku atopicky ekzem, recidivujici obstrukéni
bronchitis, od 4 let silné polinotické potiZe, sledovéana

v alergologické ordinaci, posledni rok zhor3eni stavu,
objevuje se namahova a klidova duSnost i mimo sezonu, zfejmé

rozvoj v astma.

Alergie:
Jarni &. ++, podzimni s. +, pyl mix ++, Prach obecné& +, kun

+, kralik +.
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Pfedchozi pobyt v lé&ebné: D&tskd ozdravovna Pelh#imov 1991

Lazné KynZvart 1993

NO: Namahova a klidova dusnost posledni dobou zhorSeni po
nékolikaleté pfestavce, pri funkénim vySetfeni prokazana
bronchidlni hyperaktivita. Kromé vytrvalostni namahové
dusSnosti uddva i mirnéjsi pocity dechové tisné pri bézné

denni zatéZi a nékdy dokonce 1 v klidu.

Objektivni nalez a funkéni stav:

VySka 169cm, vaha 79kg, akne na obliceji, bez projevua ekzemu,
Hlava na poklep nebolestiva, nosohltan klidny, plice
auskultadné s ojedinélymi piskoty a vrzoty, akce srdelni

pravidelna, ozvy ohranicené, bricho mékké.

Laboratorni a eventuelné dalsi vysSetfeni souvisejici

s onemocnénim, pro které je lécebna navrhovana: KO,
eosinofilie, IgM 865, FW 10/20, mo¢ chem. A sed. Bez nédlezu.
Alergologické vySetfeni: astma bronchiale I typu lehké
intermitentni aZ persistujici, spirometricky v klidu - jesté

norma, pri ndmaze hyperaktivita.

Lékarem doporudené zvlastni pozadavky na pobyt v lécebné:
Pollinosa - Th: Beclazone inhal. aerosol 250mcg 1-0-1,

Salamol inh. 3x2 vdechy, bez vytrvalostni zatézZe

Stav pri prijeti:
Orientovand, obézni, kostra bez zjevnych deformit, klzZe

¢ista, hlava na poklep nebolestivéa, lebka pevnd, skléry
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anikretické, zornice izokorické, reaguji, spojivky klidné,
nos volny, bez zvy3ené sekrece, hrdlo klidné, chrup sanovan.
Uzliny a Stitnice nezvétSeny.

Hrudnik soumérny, dychéni sklipkovité, &isté, akce srdecni
pravidelnd, ozvy ohranicené.

Bficho mékké, bez rezistence, jdtra a slezina nezvétsSeny,
konCetiny bez deformit, genitdl odpovida véku, Zensky,

meningy volné.

VySetrfeni:
Hmotnost - pri prijeti: 82,70 kg
- pri propusténi 78,00 kg

11.9. mo¢ heptaphan: bpn

Spirometrie: opakovand (viz priloha ¢&.6)

Terapie:

Klimatoterapie, otuZovani, sauna, spole&nd inhalace, dechova
rehabilitace vCetné hry na flétnu, virivé koupele, Beclazone,
Salamol, Spiropent, Beclomet nasal, reduk&ni dieta,

Stopangin, Yellon, Nasobec.

Prubéh pobytu:

Prodélala lehkou pharyngitidu, vzhledem k dobrému stavu a
spirometrii vysazen Spiropent, 1 poté spirometrie v normé.
Pfi miCové hre si lehce zhmoZdila pravé zapésti. Jinak bez

obtiZi, du3Sn& nebyla, rymu neméla.
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Stav pri propusténi:
Je bez obtiZi, hrdlo klidné, kardiopulmon&lné v normé&, brficho

mékké, jatra, slezina nezvétSeny, meningy volné, klzZe cCista.

Doporucdeni :
Doporucujeme pokradovat v otuZovani, redukéni dietég,
Beclazone 250 2x1, Salamol 2x1, Nasobec 2x2, vhodné opakovani

pobytu.

Kasuistika ¢.4

Pracovisté: DOL Svatd Katefina - Polatky

Klient: Martin J.

Datum narozeni: 25. 11. 1988

Bydlisté: Strakonice

Diagnéza: Asthma bronchiale, chronickd alergickd ryma,

atopicky ekzem.

RA: otec pollinosa, jeho matka 1lék. Exantem, 2 bratfi

recidivujici KHCD

OA: dono3eny, poporodni adaptace dobra, kojen 6 tydng,
hypospadie, stav po orchidopexi, kratkodobé& bral Rivotril pro
zdchvat bezvédomi. Od dvou let véku recidivujici obstrukéni
bronchitis, chronické& celoro¢ni ryma, v péli alergologa.

Lehka& forma atopického ekzemu. ProoCkovan radné, bez reakci.

Alergie: Prokazana alergie na prach, pyl travin.

Alergie na citrdédn a banan.
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Predchozi pobyt v lécebné: Lécebny pobyt neabsolvoval.

NO: Celoro¢ni alergickd ryma pri alergii na prach a pyl
travin, pondmahové astma bronchiale po vétsi a zvlasté
vytrvalostni ndmaze, intarmitentni. Spirometricky normdlni
nadlez. Lehkd forma atopickému ekzému. 4astd nemocnost od dvou

let véku.

Objektivni nalez a funkéni stav:

Toho €asu aZ na rymu bez znamek akutniho onemocnéni,
poslechovy nadlez na srdci a plicich fysiologicky. Bficho bez
patologie. Pocateéni obezita. Depigmentace na loktech,

ojedinéla lozZziska suché kuZe.

Laboratorni a eventuelné dalsi vysSetreni souvisejici
s onemocnénim, pro které je lécebna navrhovana:IgA 2,77, IgG

15,3, IgM 1,14, IgE 2240.

Lékarem doporudené zvlastni pozadavky na pobyt v lécebné:

Péce o kuZi.

Stav pri prijeti:

Orientovany, eutroficky, kostra bez zjevnych deformit, suchy
ekzem s depigmentacemi v kubitach, zarudld olupujici se kuzZe
s ragadkami na prstech rukou, hlava na poklep nebolestiva,
lebka pevna, skléry anikretické, zornice izokorické, reaguji,
spojivky klidné, nos volny, bez zvySené sekrece, hrdlo
klidné, chrup sanovan.

Uzliny a Stitnice nezvét3eny.
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Hrudnik soumérny, dychani sklipkovité, &isté, akce srdeéni
pravidelna, ozvy ohranicené.

Bficho mékké, bez rezistence, jatra a slezina nezvétsSeny,
konCetiny bez deformit, genitdl odpovida véku, testes ++,

meningy volné.

Vysetfeni:
Hmotnost - pf¥i prijeti: 75,50 kg
~ pr¥i propusténi: 76,50 kg
11.9. mo¢ heptaphan: bpn
24.9. koZni vySetfeni: eczema microbiale digiti manus, dop.

Belogent.

Spirometrie: viz pfiloha ¢&.7

Terapie:
Klimatoterapie, otuZovani, sauna, spole¢nd inhalace, dechova
rehabilitace v¢etné hry na flétnu, Beclomet nasal, Aldecin

sprey, Infadolan, Belogent ung., Elocom, 30% borsynderman.

Pribéh pobytu:
Mikrobidlni ekzem na rukou zhojen po Belogentu, kréatce

exacerbace ekzemu v kubitach, jinak bez obtizZi.

Stav pri propusténi:
Je bez obtizi, hrdlo klidné, kardiopulmonalné v normé, nos
volny, bricho mékké, jatra a slezina nezvétSeny, meningy

volné, depigmentace v kubitach, jinak klZe Cista.
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Doporuceni:
Doporuujeme pokraCovat v otuZovani, borsynderman na ruce,
kubity promazavat Infadolanem, k disp. Elocom,

Belogent;Aldecin 2x2, Beclomet nasal 2x2, vhodné opakovani

pobytu.
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8.Souhrn

Lazenstvi jako takové je obor velmi prastary a tudiZ i celkem
probadany. Proto tak jako na mnoha jinych mistech vznikly
ldzné i v mist& zvaném Svatd Katerina, které je nedaleko obce
Pocatky.

LéCeni mé& diky tomu i zde mnohaletou tradici. Nejprve se zde
lé¢ilo predev3im vodou z mistnich pramend a klimatem, pozdéji

s rozvojem doby se pridruZili/ i jiné procedury, samostatnou
/

1

rekreaci nevyjimaije.

Majitelé se ruzné stfidali a s nimi rostl i padal véhlas
lazni Svaté Katefiny.

Dnes se v tomto misté nachdzi détskd odbornd l1é&ebna pro déti
s dychacimi obtiZemi. I v dneSni dobé zde pacienti maji
ndlezity komfort a je na nich aplikovan cely systém procedur
a cviceni ku spokojenosti vSech zucastnénych.

Hlavni sloZkou celé 1éc¢by jsou inhalace aplikované nékolikrat
denné, déle sauna, masaZe hrudniku apod. Aby déti nelenily a
samy se na svém uzdravovani podilely, je tu pro né pripraven
lécebny télocvik, dechovad gymnastika, cviceni na mi&ich, hry
na hr¥isti i aktivni prochéazky.

Tyto lazenské pobyty jsou indikované pro déti s diagndzou
asthma bronchiale, alergickd ryma, chronick& bronchitida,
cystické fibrdéza, pneumonie a jind chronické

bronchopulmonédlni onemocnéni.
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9.Diskuse

Zit plnohodnotny Zivot by mé&lo byt doptrano kaZzdému z nas.
BohuZel realita je mnohdy jina. Mezi ty, ktefi to nemaji vidy
jednoduché, pro néZ nékteré situace skytaji zvy3ené nebezpeli
neZ u ostatnich a o spousté vécech museji vice premySlet a
nakonec se rozhodnout jinak, neZ by si ve skrytu duSe praly,
patfi i déti s rGzné postiZenym dychanim.

MaZe zdravotni problém na détské du3i zanechat néjaké
nasledky? Asi ano, ale i zde z&leZi na velkém mnoZstvi
faktorl. Predev3im je to mira postiZeni a z ného vyplyvajici
8ire omezeni. Pak také z&leZi na podpofe rodiny, okoli,
kamarada.

Na vétsSiné déti problematictéjsi dychéni na prvni a mnohdy
ani na Zadny jiny pohled vlbec nepozname. Proto je daleZité,
pokud vime o jejich chorobé&, nechovat se k nim jako

k nemocnym a brat je jako kaZzdé jiné zdravé dité&. Na jednu
stranu by se mohlo citit ménécennéji, ale na druhou se stranu
neni vyjimka, kdyZz takové dité& ( a netykd se to jen probléml
s dychanim) rodic¢e doslova terorizuje. Zneuziva situaci, kdy
pro néj rodice a okoli udélaji cokoliv.

Z toho vseho vyplyva, Ze dité, které trpi napf. astmatem neni
Zadny postiZeny c¢lovék, kolem kterého se chodi obloukem a
zachdzime s nim jako v rukavickach, ale normdlni tvor, ktery
si jen musi davat vétsi pozor pri sportu, aby se moc
nezadychal, vyhybat se pokud moZno stresovym situacim a brat
léky, které musi mit neustédle pri sobé. Je to snad néco,
kvili ¢emu by mél byt vyrazen ze spole€nosti? Neni.

I v tom, jak se s nemoci naucd¢it Zit,pomadhaji lazeniské pobyty.
BohuZel v dne3ni dobé financénich problémid témér ve vSech

sférach, hrozi men3im podnikim uzavfeni, krach.
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Mezi né patfi i Svata Katefina. Proto se mistni zaméstnanci
snazi se¢ mohou tuto lé&ebnu propagovat. Casto se tu
podnikaji pracovni propagac¢ni cesty po celé republice a mala
skupina domt a h¥idt se zadind dostéavat do povédomi 3irsi
vefejnosti. Zakladem totiZ stale zustava, aby toto misto
znali dét3ti praktic¢ti lékari a doporucovali ho svym
pacientlm, respektive nabizeli lazefiské pobyty rodiclm pro
jejich ditka.

Musime vérit, Ze vice pediatrl poznd Svatou Katefinu, bude do
ni posilat pacienty a ti se tam budou vracet. Doufejme také,
Ze praci ve zdravotnictvi budou lidé vykondvat s laskou a tim
padem lépe. Pak maji mista jako toto Sanci na prezZiti a na

dalsi rozvoj.
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10.Zavér

Jednim z hlavnich cild moji prace bylo priblizZit détskou
odbornou léc¢ebnu 3ir3i vefejnosti a tim napomoci celkové
propagaci. Z Casti se tak jisté uzZ stalo, ale myslim, Ze
pomiZe teprve cCasem, aZ se tato prace dostane do rukou
vétSimu pocdtu lidi.

Mé osobné pomohla ve vét3i orientovanosti v problematice,
V coZ jsem doufala. D&le mi poskytla cennou prileZitost
nahlédnout do détské dusSe a vice ji porozumét.

Tato zkuSenost mi dokonce dala silu a chut se détem

v budoucnu vénovat profesné.

Détem tyto pobyty bezesporu prospivaji. To potvrzuji
spokojené uUsmévy a rGzové tvare pri odjezdu i provadéné
spirometrie. A tak myslim, Ze nic nebrani dalsSimu rozvoji a

stale vétSimu poc¢tu zdravych déti.
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12.Prilohy
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Priloha 1.
Tabulka 1.

Diferencialni diagnéza obstrukéni bronchitidy a astmatu
v raném détském véku

Bronchitis obstructiva Asthma bronchiale
Vzacné Casto
Alergicka
rodinna zatéz
VEK pii zaéatku Do 2 let Nerozhoduje
Etiologie Virova Polyvalentni
IgE Normalni Casto vyssi
Eozinofilie Ne Nékdy
Teplota Ano Ne
Zachvatovity no¢ni kasel |Ne Ano
Zachvaty dusnosti Ne Neékdy
Efekt bronchodilataéni | Zadny Ptitomen
terapie
Soucasny vyskyt Vzacné Casto
ostatnich forem alergie
Dlouhodoba prognéza Ptizniva Méné ptizniva

92



Priloha 2.

Obrazeky A + obrazek B

Obr. 14. Rozsahlé bilateralni zmény u cystické plicni ibrozy u 9letého chlapcee.

93



Priloha 3.

Dychaci systém

—————de

]

Obr. 1.: Pfehledné schema dychaciho systému

1 - sinus paranasales,

2 - cavitas nasi,

3 - cavitas oris,

4 - pharynx, jeho pars nasalis (s dstim tuba auditiva), pars oralis a pars laryngea,

5 - epiglottis,
6 - vestibulum a ventriculus laryngis, cavitas infraglottica laryngis,
7 - tracheaq,

8 - pleura parietalis, pleura visceralis a mezi nimi &erné pleurdlni prostor,
9 - lobus superior, medjus a inferior pravé plice,
10 - bronchus dexter a sinister,
11 - lobus superior a inferior levé plice,
12 - mm. intercostales,
13 - diaphragma.
Jednotlivé dseky hornich cest dychacich jsou odlideny rozdilnym $rafovanim a Sipka-
mi je znazornéno piekfizeni dychacich cest a travici trubice.
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Priloha 4.

Spirometrie - Veronika J.

Detska lecebna nespocific
kech onemocneni cest dy-

chacich POCATKY

Jandova U FrU - KURVE 21371 13:17

PARAMETER BASIS SoLL “SoLL
UC 2.52 3.05 82.6
FUC 2.68 3.85 87.8
FEVU 1 2.20 2.55 86.2
FEVU 1xUC 82.0 84.4 97.1

PEF 3.32 5.83 56.9
MEF 58 1.95 3.61 53.9
MIF S8 4.14 7.83 58.8

UL UMEN—KURUE

Clrs]
CEXD
MmN
(=]
CIND [11]
INTERPRETATIONSHILFE

(bezosen auf die Basiskurve)

KURUVENANALYSE :

leichte exspiratorische
Flu3limitieruns

Weitere Untersuchung auf extrathora-
kale Stromunssbehinderuns und exspi-
ratorische Trachealstenose emepfohlen
Mitarbeit beachten !



Priloha 5.

Spirometrie - Jan N

Detska lecebna nesrpocific
kych onemocneni cest dy-

chacich POCATKY

Novacek J FsU - KURVE 187372 18:068

PRRAMETER BASIS SoLL %S0LL
uc 1.44 1.82 78.7
FUC 1.44 1.82 78.7
FEV 1 1.32 1.47 89.4
FEV 1%zUC 91.6 84.4 188.

PEF 2.50 3.53 70.7
MEF S0 1.92 2.27 84.5
MIF 58 1.76 2.87 61.2

FLUSS UL UMEN—KURUE

[l/s]
CEXD

/\i

i

N\

4 i 2 3 4 S 6 7
CIND [11]
INTERPRETATIONSHILFE

(bezogen auf die Basiskurve)

KURUVENANALYSE @
NORMALE LUNGENFUNKTIONSWERTE
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Detska lecebna nesrocific

Priloha 6.

kych onemocneni cest dy-

Spirometrie - Barbora V. chacich POCATKY
dy- Ulasakova B F/U - KURVE 23-/18-1 19:38
chacich POCATKY
PARAMETER BASIS SOLL %SOLL
uc 3.44 3.70 92.7
- FUC 3.44 3.70 92.7
FEVU 1 2.92 3.12 93.4
Ulasakova B FsU -~ KURVE 28-9-1 9:24 FEU 1%UC 84.8 84.4 100,
PEF 4.48 6.93 64.5
. . MEF 50 3.37 4.24 79.3
PARAMETER BASIS SOLL %SOLL  MIF S@ 4.82 9.90 48.5
uc 2.72 3.70 73.3
FUC 3.16 3.70 85.2
EEU 1 2.92 3.12 93.4
P¥1wc ?£ 23@ gﬁ FLUSSUOLUMEN—KURUE
MEF 5@ 3.77 4.24 8s. 7
MIF 5@ 2.85 9.90 26.7 [1/s]
CEX)
FLUSS KURUE 8 § §
\\o
X
. o
I
; s
i
e S —
7
cpy ST [11
INTERPRETATIONSHILFE INTERPRETATIONSHILFE
(bezosen auf die Basiskurve) (bezogen auf die Basiskurve)
KURVENANALYSE : KURVENANALYSE :

NORMALE LUNGENFUNKTIONSWERTE NORMALE LUNGENFUNKTIONSWERTE




Priloha 7.

Spirometrie - Martin J.

98

Detska lecebna nespoc
kych onemocneni cest

chacich POCATKY

ific

dy-

Junavirt M FrU - KURVE

PARAMETER BASIS
Uc 3.84
FUC 3.60
FEVU 1 3.24
FEV 14UC 84.3
PEF 6.22
MEF 50 3.97
MIF 50 3.43

2371871 18:48

SOLL

4.70
4.70
3.91
84.4
7.83
4.75
15.8

%S0LL

81.6
76.5
82.7
99.8
79.3
83.4
22.8

FLUSS UL UMEN—KURUE

[l/s]
CEX)

INTERPRETATIONSHILFE
(bezogen auf die Basiskurve)

KURUVENANALYSE &
NORMALE LUNGENFUNKTIONSWERTE




Priloha 8.

Kde nas najdete.



Priloha 9.

Svata Katerina zvenku.



Priloha 10.

Svata KateFina zevnitf.

Sauna

Inhalace




Inhalace

Téloeviéna




Priloha 11.

Lazné Svata Katefina

Lazné Svata Katerina - Pocatky




