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1. UVOD

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Ve svété se
podet lidi trpicich touto vaznou chronickou chorobou odhaduje az na 300 miliont (Spi¢ak,
Kagak, Pohunek, Vondra, 1996). Jedna se o chorobu celoZivotni, kterda mize bez vyjimky
postihnout lidi v riiznych vé€kovych kategoriich. Astma je na celém svété nedostate¢né a
pozdé diagnostikovano a 1é¢eno. Existuje predpoklad, Ze astma bronchiale v Ceské repu-

blice je stale nerozpoznano u vice jak 250 000 lidi.

V poslednich 20 letech dochéazi k nartistu choroby predev§im u déti a mladistvych, u
kterych je astma bronchiale stale nejéast&j§im chronickym onemocnénim (Spi¢ak, Kasak,
Pohunek, Vondra, 1996). Déti trpici astma bronchiale jsou onemocnénim do urcité miry
znevyhodnéné, a proto je nesmirné dilezité jim vénovat komplexni péci tak, aby nebyly

ochuzeny o aktivni zptsob Zivota, ktery k tomuto véku patfi.

Toto chronické onemocnéni nelze zcela vylécit, ale je mozné jej dostat pod kontrolu.
V¢asnd, odbornd diagnostika a G€innd 1é¢ba umoziuje ve vetsSing piipadi zvladat astma
bronchiale 1 ambulantné bez nutnosti hospitalizace. V ptipad¢ neadekvatni ¢i zanedbané
1écby mtize dochazet k trvalym zménam a dechové funkce se mohou zhorSovat. Proto je
optimalni télesnd kondice dilezitd pro posileni détské psychiky a zlepSuje kvalitu Zivota

ditéte i jeho rodiny.

Béhem své sedmileté prace na détském oddé€leni jsem meéla moznost se blize
seznamit s détskymi pacienty a s problematikou onemocnéni dychacich cest. Specifika
prace s détskym pacientem mne natolik zaujala, Ze jsem se rozhodla vénovat se této
problematice i ve své diplomové praci. Snahou bude ukazat moznosti 1écby, poukazat na
nezbytnost v€asné a presné diagnostiky a zdlraznit ulohu lazeniské 1€cby.

Prace je Glendna na dvé &asti, ast teoretickou a praktickou. Cast teoretickd
obsahuje anatomii a fyziologii dychaciho systému, obecné tidaje o astma bronchiale,
zpusoby méfeni plicnich funkci, typy lazenské 1é€by a jednotlivé lazenské procedury.
Prakticka Cast obsahuje piipadovou studii a vyzkumu, ktery byl provadén v terénu za
pomoci metody dotaznikového Setfeni.

Po sestaveni vlastniho dotazniku jsem provedla terénni dotaznikové Setfeni v Détské
lazeniské 1écebné Lazné Kynzvart. Cilovou skupinou Setieni byly déti trpici chronickym

onemocnénim astma bronchiale, které se ve vySe uvedenych léCebnych laznich 1écily



podruhé a vicekrat. Dotazniky dobrovolné vypliovali rodi¢e téchto nemocnych déti.
Vydala jsem 120 dotaznikd, spravné vyplnénych se mi jich vratilo 98. Hlavnim cilem
dotaznikového Setfeni bylo zjistit ucinnost a efektivnost lazefiského 1éCeni u déti
s astmatem. Dil¢imi ukoly bylo zjistit kvalitu Zivota téchto nemocnych déti, jejich

celkovou spotiebu 1¢kt, pocet hospitalizaci, nemocnosti pied a po lazeniském léceni.



2. CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo:

Cil 1: Zjistit do jaké miry je 1azeniskd 1écba u déti s astma bronchiale efektivni a G€inna.

Dil¢im ukolem této prace bylo:

Diléi ukol 1: Zjistit jaka je kvalita zivota déti s astma bronchiale.

Dil¢i ukol 2: Zjistit, jak ¢asto byly déti vylouceny z kolektivu, ¢i byly hospitalizované pro
zhorSeni astma bronchiale.

Diléi ukol 3: Zmapovat spotiebu ulevovych ¢kt a antibiotik u déti s astmatem.

Diléi ukol 4: Zjistit, kolikrat déti s astma bronchiale absolvovaly lazeniskou 1é¢bu.

Diléi kol 5: Analyzovat nazory rodict na efektivnost lazenské 1é¢by.



A) TEORETICKA CAST

3. ANATOMIE DYCHACIHO USTROJI

Dychaci cesty d¢lime na horni cesty dychaci (HCD) a dolni cesty dychaci (DCD).
Horni cesty dychaci se sklddaji z nosu s dutinou nosni (cavitas nasi), ktera se spojuje
s dutinami v lebe¢nich kostech a vytvaii vedlejsi dutiny nosni tzv. sinus paranasales. Dale
se horni cesty dychaci sklddaji z nosohltanu (nosopharynx), do kterého usti Eustachova
trubice, ktera spojuje stiedni ucho s nosohltanem.

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

Sténa trubice 1 vSech dutin dychaciho systému je tvofena sliznici, podslizni¢nim

vazivem, chrupav¢itym a kosténym skeletem, vazivem a hladkou svalovinou.

3.1 NOS — NASUS

Nos tvoii velmi charakteristickou ¢ast obliceje. Od kotene nosniho kiidla (radex nasi)
probihd smérem dolii hibet nosu (dorsum nasi), zakonceny hrotem (apex nasi). Po stranach
se nachazi kosténa nosni kiidla (radix nasi). Vchod do dutiny nosni je opatien dvéma
otvory tzv. nosnimi dirkami (nares), které jsou od sebe odd€leny nosni piepazkou (septum
nasi) (Kopecky, Cicha, 2005). Podkladem nosniho kotene jsou dvé nosni kosti, doplnéné
vpredu chrupavkou. Nos je pokryt kuzi, ktera obsahuje mnoho mazovych a potnich zlaz.
KuzZe nosu je spojena s mimickym svalem - svalem nosnim, ktery rozSifuje a nebo naopak

zuzuje nosni dirky.

3.2 DUTINA NOSNI — CAVUM NASI

Dutina nosni je prostor ohranieny kosténymi vyb&zky horni celisti. Strop dutiny
nosni tvoii kost ¢elni (os frontale) a kost ¢ichova (os ethmoidalis). Tato dutina pfechéazi ve
své piedni Casti do zevniho nosu (nasus externus), ktery ma kostény koien (radix nasi).
Dale se sklada z hibetu nosniho (dorsum nasi), nosniho hrotu (apex nasi), nosnich kiidel
(alae nasi) a nosnich direk (nares). Vzadu pfechdzi dutina nosni dvéma otvory (choany) do
nosohltanu. Nos je rozd€len nosni pfepazkou (septum nasi) na dvé casti, které jsou

horizontaln¢ ¢lenény nosnimi skofepami (conchae) na horni, stiedni a dolni nosni prachod.



Vlastni nosni dutina je spojena s prostory lebecnich kosti — vedlejsi nosni dutiny (sinus
paranasales). Nejvétsi vedlejsi dutina nosni lezi v horni Celisti (sinus maxillaris), mensi
vedlejsi nosni dutiny jsou v Celni kosti (sinus frontalis), v ¢ichové (sinus ethmoi-dalis) a
klinové kosti (sinus sphenoidalis).

Sliznice dutiny nosni 1 vedlejSich nosnich dutin sristd s periostem kosti v muko-
periost, ktery je pokryt cylindrickym fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem
k nosnimu vchodu a nebo smérem opa¢nym do hltanu. Mukoperiost je vysoce prokrveny a
obsahuje velké mnozstvi hlenovych zlazek.

Ve stropu dutiny nosni se nachdzi malé policko sliznice s odliSnou stavbou, tzv.
¢ichové pole (regio olfactoria), které je tvoreno zejména specializovanymi nervovymi
buitkami — ¢ichovymi buiikami a seridoznimi zldzkami (glandulaeo lfactoriae), které maji

specifickou schopnost koncentrovat latky a poté je odplavit.

3.3 NOSOHLTAN - NOSOPHARINX

Nosohltan je nalevkovity horni Gsek hltanu, do kterého proudi vzduch z nosni dutiny.
Vysoky asi 2,5 cm a hluboky asi 1,5 cm (Kopecky, Cichd, 2005). Vzduch je do hltanu
pfivadén piimo, bez jakékoliv Gpravy v nosni dutiné a nosohltanu. Hranici mezi noso-
hltanem a ustni ¢asti hltanu je mekké patro s ¢ipkem. Na bocnich stranach hrtanu tsti do
nosohltanu Eustachovy trubice, které spojuji stitedni ucho s nosohltanem. Tyto Eustachovy
trubice vyrovnavaji zmény tlaku vzduchu v stiedousi. V blizkosti st obou trubic se
nachdzi lymfatické uzliky, které tvoti nosohltanové mandle (tonsila pharyngea).

Nosohltanové mandle se tfadi k mizni tkdni nosni dutiny a nosohltanu a vytvéieji

bariéru proti infekci Sitici se vzduchem.

3.4 HRTAN - LARYNX

Hrtan ma trubicovity tvar. Horni usti hrtanu je otevieno do dolni ¢asti hltanu (pars
laryngea pharyngis). Dolni tsek plynule pfechazi do priiduSnice. Kostru hrtanu tvoii hrta-
nové chrupavky. Nejmohutnéjsi z nich je chrupavka §titna (cartilago thyroidea). Pod touto
mohutnou chrupavkou je zietelné hmatna chrupavka prstencitd (cartilago cricoidea), ke
které jsou na zadnim obvodu kloubné pfipojeny dv€ chrupavky hlasivkové (cartilagines
arytaenoideae). Od hlasivkovych chrupavek se k zadni plose $titné chrupavky upinaji dva

hlasivkové vazy. Dutina hrtanu je od hltanu odd€lovéna hrtanovou ptiklopkou (cartilago



epiglotica). Hrtan se dorsalné spojuje s hltanem a je zavéSen vazivovou membranou

k jazylce a prostiednictvim jazylky je uchycen ke spodiné lebni.

3.5 PRUDUSNICE — TRACHEA

Prudusnice je trubice, které kaudalné¢ navazuje na prstencitou chrupavku hrtanu
pomoci ligamenutm cricotracheale. Délka pradusnice je zhruba okolo 12—13 cm a jeji Sitka
je okolo 1,5-2 cm. Trachea sestupuje krkem, vstupuje do dutiny hrudni, do mezihru-di tak,
Ze je umisténa pred jicnem.

Sténu pradusnice tvori 16-20 netplnych hyalinovych chrupavditych prstenct ve tvaru
podkovy, vzadu uzavienych vazivovou a svalovou sténou (Kopecky, Cicha, 2005).
Podkovovité tvary chrupavek slouzi jako vzpruhy a zabranuji splasknuti stén. Sliznice je
z vicetfadového tasinkového epitelu obsahujici znacné mnozstvi Zlazek tvorici hlen, ktery
zvlh¢uje sliznici pridusnice. Ve vySi Ths-Ths se trachea déli na dva hlavni bronchy
(bronchi principales). Na pravy (bronchus principalit dexter) a levy (bronchus principalit

sinister) bronchus vstupujici do plic.

3.6 PRUDUSKY - BRONCHY

Bronchy navazuji na pridusnici. Hlavni pravy bronchus méfi ptiblizné€ 3 cm, je Sirsi
vzhledem k objemné¢jsi pravé plici, pokracuje v pfimejSim sméru a je spisSe pokracovanim
pradusnice. Leva priduska méti ptiblizn€ 4-5 cm a odstupuje v ostiejSim uhlu, vic doleva,
nebot’ se vyhyba srdci (Rokyta, 2008). Proto je pravdépodobnéjsi vdechnutého ciziho
télesa do pravé prudusky nez do levé pradusky s ohledem na jeji ostiejsi uhel zahnuti. Po
vstupu priidusek do plic se bronchy mnohonasobn¢ rozvétvuji a vytvaii bronchialni strom.
Vétve bronchialniho stromu tvofi spolu s okolnim vazivem, hladkymi svaly a cévami
pruzny skelet plic.

Stény pridusek maji zdklad tvotfeny z podkovovitych chrupavek, které zarucuji
spravny tvar a zachovani otevieného prusvitu trubice pfi dychani. Podkovovité chrupavky
jsou na zadni sténé spojeny vazivem. Ve vazivu trachey a bronchii je 1 menSi mnozstvi
hladké svaloviny, kterd u menSich bronchi zastupuje chrupavcitou vyztuhu. Hladka
svalovina pridusek méni svymi stahy prisvit bronchu a drobné bronchy mitize zcela
uzaviit. Stény trachey a bronchli maji podobnou stavbu jako hrtanové sliznice. Tato
sliznice obsahuje znacné mnoZstvi hlenovitych Zlazek, které produkuji hlen, ktery zvlhcuje

a zvlh¢uji povrch sliznice.



3.7 PLICE - PULMONES

Plice jsou organ parovy, maji jehlancovity tvaru a vazi asi 700 g. Plice vypliuji
pievaznou cast hrudniho prostoru a jsou vlastnim orgdnem zevniho dychani. Na plicich
rozeznavame plicni hroty (apex pulmonis) a baze plic (basis pulmonis). Hroty plic
ptesahuji horni okraje kli¢nich kosti, baze plic nasedaji na branici. Na plicich dale
rozeznavame pravou a levou plici .

Prava plice (pulmo dexter) je ulozena v pravé poloviné pohrudni¢ni dutiny (cavitas
pleuralis dexter) a je vyraznymi zafezy poplicnice, tj. blany pokryvajici povrch plic
rozdélena na tii laloky. Leva plice (pulmo sinister) je ulozena v levé poloviné pohrudni¢ni
dutiny (cavitas pleuralis sinister) a je rozdélena hlubokymi zétfezy pohrudnice na dva
laloky. Prava i leva pleurdlni dutina je vystlana serézni pohrudnici (plesura parietalis).
Plicni tkan se skladé z plicnich bronchii riizného typu, z vaziva, cév a nervil.

Bronchy se po sestupu do plic déli na bronchy lalokové, ty se dale d€li na bronchy
segmentové a bronchy respiracni. Plicni segment je usek plicni tkané, kterd ma vlastni
tracheu a cévy. Kazdy segment plic je oddélen od ostatnich segmentl vrstvickou vaziva.
Bronchy segmentové se dale d€li na bronchy respirac¢ni. Respiracnimi segmenty zacinaji
vlastni dychaci oddily plic v nichZz dochazi k vyméné plynt. Respiracni bronchy neboli
pridusinky (bronchioly) se lehce rozsituji, na tyto rozsifené tiseky nasedaji plicni alveoly.

Sténa plicnich sklipkt (alveol) je tvotfena siti jemnych vazivovych vldken, mezi nimiz
probihaji hojné kapildrni pletence. Na vnitini strané¢ sklipkli se nachazi velmi jemna
vrstvicka respiraniho epitelu, tvofeného pneumocyty, pies které jsou molekuly plynt
transportovany z dutiny alveolu do protékajici krve. Priidusinky a cely systém plicnich
sklipki a cév tvofi plicni lalicek coz je funkcni jednotka plicni tkédné. Plicni lali¢ek ma
v prumeéru asi 1 mm.

Plice obsahuji znacné mnozstvi vazivové tkané, kterd spojuje jednotlivé vétve pradus-
kového kmene. Plicni vazivo vytvaii velmi pruzny skelet plic, ktery vytvaii nosnou
strukturu pro krevni a lymfatické cévy. Elastické vazivo podporuje dychaci pohyby plic.
V pohrudni¢ni dutiné mezi vnitini a zevni blanou je podtlak coz umoznuje, aby plice
pasivné nésledovaly pohyby hrudniku, které zajistuji vyménu vzduchu v plicnich alveo-
lach.

Epitel dychacich cest vylucuje hlen, ktery sliznici a dychaci cesty chrani pted
mikroorganismy. Rasinky epitelu hlen posouvaji do hitanu a organismus se ho zbavuje

vykaslavanim.



3.8 PLICNI CIRKULACE — PERFUZE

Plice maji dvoji obéh:

Nutritivni obé&h slouzi k vyzivé plicni tkané a tvofi zhruba 1-2% minutového
srdecniho objemu. Nutritivni ob&h je soucasti systémové cirkulace a ma za kol privadét

do plicni tkané okyslicenou krev (Rokyta, 2008).

Funkéni obéh se vyrazn€ a zasadné odliSuje od systémové cirkulace, rozdil je dan
nizkym tlakem a odporem v cévnim fecisti plic a rozdilnou regulaci krevniho pratoku.
Plicni fecisté je vyrazné nizkotlakové, tlakovy spad v plicnim fecisti je ptiblizné¢ 10
mmHg. Kdezto tlakovy spad velkého ob¢hu je ptfiblizné 98 mmHg. Tento rozdil je dan
rozdilem ve funkci obou ob&hi. Velky obéh ma za ukol zasobovat krvi vSechny organy
téla. Maly ob&h musi pojmout stejny minutovy objem srde¢ni, proto je jeho arterialni tlak

pouze tak vysoky, aby vystacil k distribuci krve do plicniho systému (Rokyta, 2008).

3.9 VYVOJOVE A VEKOVE ZVLASTNOSTI DYCHACI
SOUSTAVY

Plod v dé€loze provadi velmi rychlé a povrchni dychaci pohyby. Plodové voda je velmi
vazka, a proto do dychacich cest plodu vnika jen nepatrné mnozstvi. Dychaci cesty i plicni
sklipky plodu jsou pii porodu vyplné€ny tekutinou, kterou vyprodukovala sliznice
dychacich cest. Tato tekutina se béhem priichodu porodnimi cestami z dychacich cest
plodu vytlac¢i. Zbytek tekutiny se po kratké dobé vstreba, priblizné do 15 minut po porodu
je tekutina vstifebana a plice novorozeného ditéte jsou pln€ vzdusné. Vedlejsi nosni dutiny
se vyvijeji aZ po porodu ze sotva patrnych Stérbinek. PriiduSnice a pridusky se stavbou
nelisi, rozdilné je pouze velikost. U novorozence je délka priidusnice zhruba 4 cm a hlavni
pridusky méfi zhruba 1 cm. Docent Kopecky a docentka Cichd ve své praci Somatologie

pro ucitele z roku 2005 uvadeji tyto vékové a vyvojove zvlastnosti dychacich cest:

Dychaci cesty déti jsou méné prostorné. Sliznice pokryvajici sténu dychacich cest je

jemna a vyrazn¢ cévné zasobend, proto je velmi zranitelnd a nachylnd vaci



choroboplodnym zarodkiim. Diky tomu casto dochazi u déti k zanétim dychacich cest.
Tyto zanéty se projevuji zdutfenim sliznice dychacich cest, kterd produkuje velké mnozstvi
hlenovitého sekretu. U déti mize také trvale dojit k zbytnéni mizni tkdné v nosohltanu a
vznikd tzv. tfeti mandle, kterd ztéZzuje dychani nosem. Takto postizené déti Casto trpi
opakovanymi zanéty hornich cest dychacich, jsou mrzuté, maji poruchu vyslovnosti a

mohou mit neklidny spanek.

Dutina nosni je u novorozeného ditéte velmi mald, ve srovnadni s dospélym je asi
tretinova. Rlst dutiny nosni souvisi v dal§im vyvojem, riistem détské lebky a vyvojem
zubii. Vedlejsi dutiny nosni se z malych Stérbin vyvijeji az po narozeni, dutina Celni u
novorozence zcela chybi. Rychly riist vedlejsich nosnich dutin za¢ind u déti az po 7. roce

Zivota.

Hrtan je u novorozené¢ho ditéte velmi kratky, ale Siroky. Je uloZzeny velmi vysoko.
Hrtan roste u déti nejrychleji do ¢ty let Zivota poté se jeho riist znaéné zpomali. Druha
zrychlend riistova etapa je v dobé dospivani. Hrtan v dob& puberty roste velmi intenzivné,
dochazi ke zmén¢ stavby hlasivek. Tyto zmény hlasivek maji za nasledek zménu hlasu.
Zména hlasu tzv. mutace je patrna piredevs§im u dospivajicich chlapcu.

PridusSnice je u déti kratka a Gzka a to predevsim do prvniho roku Zivota. Priadusnice
se vyviji az do pohlavni dospélosti. U novorozence je trachea dlouhd zhruba 4 cm, u déti

okolo 14. az 15. roku je dlouhé ptiblizné¢ 7 cm a u dosp€lého dosahuje délky okolo 12 cm.

Plice jsou u déti malo vyvinuté. Plicni sklipky novorozenct jsou oproti plicnim
sklipklim dosp€lého cloveka asi 3-4x mensi. S ristem ditéte roste i velikost plicnich
sklipkti, rist plic probihéd ve vSech riistovych obdobi organismu. Velmi rychle rostou plice
v prvnich tfech mésicich zivota ditéte. Dalsi znacny riist plic probiha v dospivani okolo 12.

az 16. roku zivota.



4. FYZIOLOGIE DYCHANI

Pro Zivot organismu je nutny trvaly pfisun energie. Energie je v organismu ziskavana
pomoci tzv. biologické oxidace. Pro biologickou oxidaci je nezbytny trvaly pfisun kysliku
do tkani. Obohacovani krve kyslikem a odevzdavani oxidu uhlicitého je zakladni funkci
dychaciho systému (Rokyta, 2008). Vyména plynl se d&je v plicich pomoci alveolokapi-
larni membrany. Dobra funkce respiraéniho — dychaciho systému je pro zivot kazdého
Clovéka nezbytnd. Pro spravnou funkci dychani je nutné, aby organismus zajistil nékolik

zivotn¢ nezbytnych déju.
Mezi tyto déje patri:

- ventilace — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostfedim

- distribuce — vedeni vzduchu dychacimi cestami az k plicnim alveoltim

- difuze — pfevod dychacich plyni mezi vzduchem a krvi. Kyslik prostupuje sténou
plicnich sklipkti a sténou kapilar a vaze se na ¢ervené krevni barvivo (hemoglobin)

- perfuze — specificky uzptisobeny systém priatoku krevnimi cestami pro ptenos plyn

4.1. VENTILACE

Ventilace nebo-li pfevod vzduchu s vyS$im obsahem kysliku do alveolt. Ventilace
umoznuje vymeénu vzduchu mezi zevnim a vnitinim alveolarnim prostfedim. Pti klidovém
dychani se do plic dosp€lého muze dostane pii kazdém jeho nddechu cca 500 ml vzduchu.
U novorozence se pii klidovém dychani do plic dostane cca 15-20 ml vzduchu s kazdym
nadechem, u ro¢niho ditéte je to ptiblizné 80 ml vzduchu, u predskolniho ditéte ve stejné
klidové situaci se do plic dostane asi 215 ml vzduchu a u 12tiletého ditéte se do plic pii
klidovém dychéni dostane cca 375 ml vzduchu. Cely tento objem vzduchu neni vSak k vy-
méné na alveolokapilarni membrané vyuzit. Cast tohoto plynu ziistava v prostoru dycha-
cich cest vnezménéné podobe. Objem tohoto prostoru je asi 150 ml a nazyva se
anatomicky mrtvy prostor (Rokyta, 2008). Dalsi ¢ast vzduchu, kterd se pii vyméné
vzduchu neuplatni je objem prostoru predstavovany ventilovanymi alveoly, které nejsou

dostate¢né zasobeny krvi. Tento prostor se oznacuje jako funkéné mrtvy prostor.



STATICKE PLICNi OBJEMY U DOSPELEHO

V1 - dechovy objem — jde o objem, ktery se rovna velikosti nddechu a vydechu pii
klidovém dychani coz je zhruba 500 ml vzduchu.

IRYV - inspira¢ni rezervni objem — jde 0 maximalni objem, ktery mize dospéli jedinec
jeste vdechnout po klidovém nddechu. Jde zhruba o 2500 ml.

ERY - expira¢ni rezervni objem — jedna se o maximaélni objem vzduchu, ktery mtze
dospéli jedinec vydechnout po klidovém vydechu. Jedné se cca o 1500 ml vzduchu.

RV - rezidualni objem — objem vzduchu, ktery dospélému jedinci zistava v plicich

po maximalnim vydechu, coz je asi 1500 ml vzduchu (Rokyta, 2008).

STATICKE PLICNI KAPACITY U DOSPELEHO

VC - vitalni kapacita plic je 4500 ml vzduchu — objem vdechnutého vzduchu
s maximalnim uGsilim po pfedchozim maximéalnim nddechu. VC se rovnd mnozstvi
dechového objemu + inspira¢niho dechového objemu + expira¢niho rezervniho objemu.
Vzorcové vyjadieni: VC = Vy + IRV + ERV

IC — inspiracni kapacita — objem, ktery je rovny maximélnimu nadechu z klidové
vydechové polohy. IC se rovna souctu hodnoty dechového objemu a hodnoty inspiraéniho
rezervniho objemu.

Vzorcové vyjadieni: IC = Vy + IRV

DYNAMICKE PLICNI OBJEMY U DOSPELEHO

Vg - minutova ventilace plic. Hodnota vychazi ze sou¢inu hodnoty dechového
objemu a frekvence dechovych cyklii za jednu minutu.
Vzorcové vyjadieni: Vg = Vrx f (f = frekvence dechového cyklu za 1 minutu)

FRC - funkéni rezidualni kapacita — jde o objem vzduchu, ktery u dospélého jedince
zustava v plicich na konci klidového vydechu. Jde o soucet reziduilniho objemu a

expira¢niho rezervniho objemu.

Vzorcové vyjadieni: FRC = RV + ERYV (Rokyta, 2008)

Hodnoty plicnich objemti a kapacit jsou zavislé na v€ku, pohlavi, rase, hmotnosti,

télesné vysce a povrchu téla.



HODNOTY PLICNiCH OBJEMU U DETI
Hodnoty plicnich objemt a kapacit jsou téz zavislé na télesné vysce, véku, hmotnosti,

povrchu téla, pohlavi, rase a na povaze vysetfovaného.
1. Celkova plicni kapacita — TLC

Tabulka 1. Celkova plicni kapacita (ml) (Houst'ek, Kubat, HlouSkova, 1982)

Vyskavem 120 130 140 150 160 170
Celkova
plicni
kapacita 2062 2545 3092 3706 4391 5149
2. Vitalni kapacita plic — VC
Tabulka 2. Vitalni kapacita plic (ml) (Houst’ek, Kubat, Hlouskova, 1982)
Vyska 120 130 140 150 160 170
vecm
Vitalni
kapacita
lic 1556 1935 2368 2857 3406 4080

3. Funkéni rezidualni kapacita plic — FRC

Tabulka 3. Funkéni rezidualni kapacita plic (ml) (Houst'ek, Kubat, Hlouskova, 1982)

Vyska 120 130 140 150 160 170
vem
Funkéni
rezidualni

. 944 1183 1459 772 2126 2523
kapacita




4. Rezidualni objem — RV

Tabulka 4. Rezidualni objem (ml) (Houstek, Kubat, Hlouskova, 1982)

V§ska vom 120 130 140 150 160 170
Rezidualni
objem 467 589 683 810 950 1103

4.2 MECHANIKA DYCHANI

Hrudnik je svou stavbou a tvarem pfizpusoben k zajisStovani dychacich funkci.
Zaktiveni Zeber, jejich pohyblivé kloubni spojeni s obratli, stavba a uloZeni dychacich
svalli umoziluje zvétSovat a zmenSovat piicny 1 piedozadni pramér hrudniku, ktery je
doprovazen rozepindnim a smrStovanim plic (Rokyta, 2008).

Pfi normalnim klidovém dychani je naddech aktivnim déjem a vydech naopak déjem
pasivnim. Jestlize se vSak zvySuji dechové usili je 1 vydech d&jem aktivnim. Hlavni
inspiracni svaly jsou branice a zevni mezizeberni svaly. Branice pii klidovém dychéani svou
kontrakei zajiStuje 60-70% objemu vitalni kapacity plic. Pfi staZeni branice se stlacuje
btisni obsah kaudaln€, Zebra se pohybuji smérem nahoru a zevné rotuji, tim se zveétsi
objem a ptfedozadni rozmér hrudniku (Rokyta, 2008).

U klidového dychéni jsou pohyby branice 1-2 cm, pfi usilovném dychéni jsou pohyby
az 10 cm. Pfi usilovném dychani jsou zapojeny i zevni meziZzeberni svaly. Pfi extrémnim
dechovém tsili jsou zapojeny i pomocné dychaci svaly, které napoméhaji zvedat hrudni
kost, 1. a 2. Zebra. Alveolarni tlak je na konci klidového vydechu roven atmosférickému
tlaku a proto v dychacich cestach neproudi plyn. Pii klidovém nadechu jsou zapojeny do
dychéni inspiracni svaly, coZ umoziuje zvétSeni objemu hrudniku a interpleuarni tlak klesa
-8 cm H,O. Névazné vznika negativni alveolarni tlak -2 cm H,O. Vznika tlakovy gradient
mezi alveolarnim a atmosférickym tlakem, vzduch proudi dychacimi cestami do plic a
jejich objem se zvétSuje. Na konci klidového nadechu pti uvolnéni inspiracnich svall se
zmen$i objem plic a svaly se smr§tuji. Alveolarni tlak se zméni na pozitivni vzhledem

k atmosférickému tlaku a plyny proudi ven a nastava vydech (Rokyta, 2008).



Tkanové dychani

K tkanim se kyslik a zpétn¢ z tkani oxid uhlicity transportuje pomoci krve. V krvi se
kyslik vyskytuje v dvoji podob¢ a to jako kyslik rozpustény v plazmé tak i jako kyslik
chemicky vazany na hemoglobin.

Normalni hodnota hemoglobinu u Zeny je 130 g/l krve, u muze je normalni hodnota
hemoglobinu 150 g/l krve. Normalni hodnota hemoglobinu u novorozence se pohybuje
v rozmezi 130-200g/1 krve, u kojence je normalni hodnota 95-140 g/l krve. U déti od 1 do
6 let se za normalni hodnotu hemoglobinu povazuje 105-140 g/l krve a u déti od 7-15 let
110-160 g/l krve (Strozicky, Pizingerova, 2006). Jedna molekula hemoglobinu miize na
sebe navazat az Ctyfi molekuly kysliku. 1 g hemoglobinu mize transportovat az 1,4 ml O,
Tkané spotiebovavaji O, uvoliiuje se energie a vytvari se oxid uhli¢ity a voda (Rokyta,

2008).

Dechova prace

Dechova prace je vykonavana dychacimi svaly a je nutna k ptfekonavani elastickych a
proudovych odport dychéni. Dechova prace piekonava elasticitu plicni tkané, tato cast
dechové prace se oznaCuje jako prace statickd. Nezalezi na rychlosti zmé&ny objemu.
Dechova prace musi také prekonavat proudovy odpor dychacich cest. Tato ¢ast se oznacuje
jako dynamicka, je zavisla na rychlosti proudu vzduchu. Dynamicka dechova préace klesa

s poklesem odporu dychacich cest.

4.3 RIZENI DYCHANI

Dychani se ptizptisobuje ménicim se ndrokiim organismu. Centrum dychani je ulozené
v prodlouzené mise. Nervové bunky dychaciho centra vysilaji rytmické podnéty k miSnim
nerviim, které inervuji vdechové a vydechové svaly. Normalni dechova frekvence u
dospélého jedince je 12-16 dechli za minutu. DéEti maji rychlej$i dychéani, ale maji mensi
objem plic. U novorozence je normalni dechova frekvence 40-60 dechi za minutu, u
kojence je normalni dechové frekvence 30-35 dechli za minutu, u batolete je norma 25
dechli za minutu. U déti okolo 12. az 14. roku Zivota se zaCinaji dechové hodnoty

vyrovnavat hodnotdm dospé€lého jedince a to na 12-16 dechli za minutu.

e cupnoe — normalni dychani

e apnoe — zastava dechu



e bradypnoe — zpomalené dychani
e tachypnoe — zrychlené dychani
e hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich. Projevuje se unavou, cyanézou,

ochabnutim svalli (Rozsypalova, 1984)

Vzduch, ktery vdechujeme se skladd z kysliku, dusiku, oxidu uhli¢it¢ho a

vzacnych plynt.

Procentualni zastoupeni jednotlivych plyni: kyslik je ve vzduchu zastoupen v
21%, dusik 78%, oxid uhli¢ity 0,04% a vzacné plyny jsou ve vzduchu zastoupeny zhruba

1% (www.tzb-info.cz).

Cinnost dychaciho centra je fizeno nervové, chemicky a volng. Podnéty pro nervovou
regulaci vychézeji z oblasti sttedniho a koncového mozku, z receptorti ve svalech, Slachach
a kloubnich pouzder sterna. Citlivd zakonceni se nachéazeji 1 ve vazivu plic, ve sliznici
dychacich cest a ve sténach nckterych cév. Vzruchy ptichdzejici z téchto receptort ve
velké mife tlumi dychaci centrum. Je-li intenzita podrazdéni piili§ velka, dochazi k zastavé
dechu, ktera je nasledovana prudkou reflexni exspiraci coz se projevi kychnutim nebo
kaSlem. Tato reakce je obrannym dychacim mechanismem. Tyto obranné dychaci reflexy
udrzuji dychaci cesty pruchodné a zabranuji hlubSimu proniknuti infekce do dychacich
cest.

Podnétem pro chemickou regulaci dychdni jsou zmény pO,, pCO; a pH. Uplatiiuji se
zde centralni a periferni chemoreceptory. Periferni chemoreceptory jsou umistény v karo-
tickych a arteridlnich téliskach. Citlivé jsou na snizeni pO,, na zvySeni pCO, a sniZzeni pH
arteridlni krve. Periferni chemoreceptory jsou také stimulovany sniZzenim pritoku krve a
zvySenim télesné teploty (Rokyta, 2008). Centralni chemoreceptory jsou umistény
v prodlouzené miSe a jsou vyrazné citlivé na snizeni pH mozkomisniho moku a inter-

sticialni tekutiny. Toto sniZeni je zptisobovano zvysenou koncentraci CO,,


http://www.tzb-info.cz/

5. ASTMA BRONCHIALE

Ceska iniciativa pro astma uvadi, ze ve svété v soucasné dobé trpi astmatem 300
milionti lidi. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se celosvétové kazdoroéné
objevi 17,5 milionti novych ptipadt astmatu a 250 tisic lidi v disledku astmatu umira.

V Ceské republice trpi astmatem piiblizng 800 tisic lidi. Z toho asi 350 tisic lidi sice
astma mad, ale dosud kvili nému nenavstivili 1ékare, a proto u nich nemohla byt nemoc
diagnostikovana, a tim padem ani zavedena potiebna 1écba.

Asi 60-80 % astmatikli trpi soucasné 1 alergickou rymou a 2040 % pacientl s
alergickou rymou ma zaroven astma. Pfiblizné 5 % déti je postizeno alergickym ekzémem,
ktery je CastéjSi v kojeneckém véku, pozdé€ji mize u nékterych déti zcela vymizet. Dvé
tretiny déti s kojeneckym ekzémem jsou ohroZeny vznikem astmatu.

Astma se vyskytuje asi u 6-12 % déti. Asi 20 % ptipadl astmatu zalind v
kojeneckém a batolecim v€ku, 10 % ve véku predSkolnim, 70 % ve veku Skolnim a v dobé&
dospivani.

Umrtnost na priduskové astma je v Ceské republice velmi nizka a pohybuje se okolo
100 amrti roéné (Spiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996). Mnozi z téchto lidi vSak ziejmé
nemuseli zemfit, pokud by jejich nemoc byla v€as rozpoznana, byla nasazena a dodrzovana

spravna preventivni 1é¢ba a oni sami dodrzovali piedepsany lécebny rezim.

5.1 DEFINICE ASTMA BRONCHIALE

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi bunikami, které se
v tomto zanétu ucastni, jsou eozinofilni granulocyty a Zirné buiky, méné€ se uplatiuji
neutrofilni a bazofilni granulocyty. Tento zadnét zvySuje hyperreaktivitu pradusek, jejimz
vysledkem jsou projevy bronchialni obstrukce reverzibilni at’ spontanné nebo vlivem 1écby

(Spicak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

Definice astma bronchiale dle WHO 1975

Astma je chronicky stav charakterizovany opakovanym bronchospazmem, ktery je
vysledkem schopnosti dychacich cest reagovat piechodnym ziZzenim svého prisvitu na
podnéty takového druhu a intenzity, které u vétSiny jedinct takové zmény nevyvolavaji

(www.astma-bronchiale-u-deti.cz).



http://www.astma-bronchiale-u-deti.cz/

5.2 HISTORIE ONEMOCNENI

Priduskové astma provazi lidstvo od praddvna. Prvni zminky o této chorobé se
¢inské pisemnosti z obdobi kolem roku tisic pred Kristem. Ve starovéku byly pod pojmem
»astma” zahrnovany témet vSechny stavy provazené dechovymi obtizemi. Samotny pojem
astma pochazi z feCtiny a oznacuje zkraceny dech nebo ztizené dychani. V cestiné diive
pouzivalo oznaceni ,,zaducha”. Ve 2. stoleti se o popis nemoci pokusil Galen, ale jeho
popis byl oznafen za nepifesny. Podrobngj$i popis pochdzi z 12.stoleti, kdy Mores
Maimonides vydal svou knihu, kde se zabyval pravé timto onemocnénim.

Roku 1698 sir John Foyer definoval astma bronchiale jako duSnost a zuzeni pridusek.
Foyer popisoval 1 vlivy dédicnosti a poodhalil nékteré vyvoléavajici faktory. V roce 1824
objevil Florenc dechové centrum v prodlouzené mise.

Vyznamny rozvoj teorii o astma bronchiale nastal ve 20. stoleti. V roce 1918 navrhl
Walker rozdé€leni astma bronchiale na astma z pficin vnéjsich a vnitfnich. V povalecném
obdobi se pozornost soustted’ovala pfevazné na funkéni zmény dychaci soustavy a astma
bylo chapano jako stav zachvatovité duSnosti a nadmérné pruduskové reaktivity. Z tohoto
poznani vychazi jedna z nejzndméjsich definic této nemoci, kterou vydala Americkéd hrudni
spoleC¢nost roku 1975 a zni: ,,Astma je nemoc charakterizovand zvySenou citlivosti
dychacich cest vii¢i riznym podnétim, kterd se projevuje zpomalenim usilovného

vydechu, a jejiz zdvaznost se méni bud’ spontanné nebo po 1é¢bé” (www.astma-bronchiale-

u-deti.cz).

Tato definice vystihuje funk¢ni podstatu onemocnéni, ale nezmifiuje se o chronickém
pribéhu této nemoci. Z tohoto pohledu je ptesnéjsi definice Svétové zdravotnické organi-
zace WHO, ktera byla publikovana vroce 1975 a zni: ,,Astma je chronicky stav
charakterizovany opakovanym bronchospazmem, ktery je vysledkem schopnosti dychacich
cest reagovat pfechodnym zizenim svého priisvitu na podnéty takového druhy intenzity,

které u vétsiny jedinct takové zmény nevyvolavaji” (www.astma-bronchiale-u-deti.cz).

5.3 VYSKYT ASTMA BRONCHIALE

Astma se nejcastéji vyskytuje v geologicky mladsich piidach, bahennich néplavach,
raselinistich a jilovistich. V Cesku jsou uréité oblasti, kde se astma vyskytuje daleko vice
nez v jinych krajich. Jde zejména o oblasti udoli fek Vltavy, Sazavy, Labe, Berounky,

Jizery, o okoli jihoceskych rybnikli a ve méstech poloZenych v udoli napt. Karlovy Vary.
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Svétové statistiky udavaji, Ze se astma daleko Castéji vyskytuje u chlapct v prvni
dekadé¢ zivota, v obdobi puberty se vSak tento pomér vyrovnava. Vékova hranice prvnich
projevi astmatu se rapidné snizuje. Pocet détskych astmatikli se zvySuje. Problémem
dosud jsou i umrti déti na akutni t€zké astma bronchiale, i1 kdyZ pocty zemfelych jsou ve
srovnani s dospélymi niz§i. Mnoho déti, které by bylo mozné podle modernich kritérii jiz
oznacit za astmatiky je v ordinacich pediatrii vedeno pod jinou diagnézou napf.
bronchitidy & opakované zapaly plic. Umrtnost na détské astma je nadtésti stale velmi

nizka a na rozdil od umrtnosti dospé€lych stale vyrazné klesa.

5.4 PATOGENEZE PRUDUSKOVEHO ASTMATU

Patogeneze astma bronchiale je uzce spjata s atopii. Neni pochyb o tom, ze dispozice
k atopii je dédi¢nd, 1 kdyZ mechanismus pfenosu dosud neni zcela jasny. V rodinach
s vyskytem atopie nebo astmatu je pro déti zietelné vyssi riziko rozvoje nékteré z forem
alergie. N¢které studie ukazuji na vétsi vyznam genetické zatéze pifi prenosu ze strany

matky (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).
Pravdépodobnost vyskytu alergického onemocnéni pfi vyskytu alergie v rodiné:

e sourozenec alergik = riziko 30%
e jeden rodic alergik = riziko 40%
e oba rodice alergici = riziko 50%
e oba rodi¢e trpi tymz klinickym projevem alergie = riziko 70% (Spi¢ak, Kasak,

Pohunek, Vondra, 1996)

Pii¢iny astma bronchiale

Nejvyznamngj$i pfi¢inou astmatu je rodinna ¢i osobni predispozice (atopie). Dalsi
velmi vyznamnou pii¢inou jsou alergeny. Cim je ¢astéjsi a vétsi expozice, tim vyssi je
riziko. Mezi podplrné vlivy vzniku astmatu se fadi respiracni infekce, imunologické
dysfunkce, kouteni jak aktivni tak i pasivni a Skodliviny z ovzdusi. Jako spoustéci vlivy
jsou alergeny, infekce, t€lesna ¢i psychicka zatéz, prudké teplotni zmény prostiedi, chemi-
cké skodliviny a chlad.

Podminky vzniku alergie



Vznik alergického onemocnéni je vysledkem interakce geneticky zalozené dispozice
k alergii a vliviim, které pochazeji z prostiedi. Jde o vlivy specificky ucinné tedy alergeny

a nespecifické vlivy — vlivy podptrné.

Alergické onemocnéni je zptisobeno kombinaci ¢tyr zvlastnosti:

schopnost rozeznat alergen a reagovat specifickou imunologickou reakci
zprostifedkovanou IgE protilatkami

e zvySena tvorba IgE

e zvySenad aktivita leukocytl, zvlasté eozinofil

e hyperaktivita cilovych tkani a organt (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996)

Vedle atopické dispozice je prvnim predpokladem kontakt s alergenem. Proces
senzibilizace mize nastat jiz u plodu od 22. tydne téhotenstvi. Mimotadné rizikovy je
prvni rok Zivota ditéte. K senzibilizaci mize dojit vSak kdykoliv v pribéhu celého Zivota.

Nejrizikovejsi alergeny jsou alergeny vdechované.

1. DOMACI A BYTOVE ALERGENY

Doméci a bytové alergeny tvofi pocetnou skupinu alergent, ktera se uplatiluje na

celém svété. Jde pfedevsim o roztoCe, vzdusné plisné€ a zviteci alergeny.

a) Domaci roztoci
jako alergeny domaciho prostfedi i jako pfiCina alergického astmatu. Silna expozice
rozto¢l v prvnim roce zZivota u atopického ditéte predznamenava nasledny rozvoj astmatu.
Domaci prach je slozen z mnoha organickych a neorganickych soucasti (spory plisni,
bakterie, pylova zrna, hmyzi exkrety, zvifeci chlupy, textilni vldkna, rozpadla téla roztocu,
¢astecky respirabilniho aerosolu kontaminované exkrety roztoct, slinami i mo¢i doméacich
zvitat) (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

Hlavnimi druhy rozto¢t v nasich podminkéach jsou Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoideus farinae, Euroglyphus Maynei, Thyrophagus, Glycyphagus a Acarus
siro (gpiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).



Roztoci se prevazné zivi odpadem zviieci a lidské ktize, lupy, proto je hlavnim sidlem
roztodt piedev§im lizko. Pfirodnim zdrojem roztoét jsou ptadi hnizda. Spi¢ak, Kasar,
Pohunek a Vondra ve své publikaci z roku 1996 udavaji, Ze vlhkost vzduchu okolo 55-57%
RV a teplota vzduchu okoli 25-27°C vytvati nejlepsi podminky pro jejich rozmnozovéani.

Roztoce v bytech nalezneme také v kobercich, ¢alounéném nabytku nebo v ptacich klecich.

b) Zvireci alergeny

Kocky — alergeny kocek jsou nejagresivnéjsi. Hlavni alergen se nachazi v srsti zvitfete
a jeho zdrojem jsou zlazové sekrety. Alergeny jsou také obsazeny ve slinach a moci kocek.
Spi¢ak, Kasar, Pohunek a Vondra ve své publikaci z roku 1996 udavaji, ze v piitomnosti
kocky 1 gram prachu obsahuje 10 az 1500 mikrogramu kociciho alergenu. Alergeny kocky
v byt pfetrvavaji i fadu tydnt az mésicli po odstranéni kocky z bytu. Klinické zkuSenosti

potvrzuji, Ze koc€ici alergeny vyvolavaji ¢asto t€zké stavy akutniho astmatu (www.cipa.cz).

Psi — ptiblizné 30% alergikli reaguje na psi alergeny koznimi testy, ale oproti ko¢i¢im
alergeniim jsou alergeny psi méné vyrazné. Psi alergeny se vyskytuji pifevazné v psich

slinéch a prokazuji se i v domacim prachu.

Hlodavei — velkym trendem v poslednich letech je chovani mysi, potkant, kiecku,
morcat a domacich kralickli v domacim prostiedi. K senzibilizaci dochazi predev§im moci

zvirat, ktera obsahuje protezi.

¢) Plisné

Mezi vyznamné alergizujici slozky domaciho prostfedi patfi domaci plisn¢ a to
predeviim Aspergillus, Penicillium, Mucor, Rhizopus a Candida (Spi¢ak, Kasak, Pohunek,
Vondra, 1996). Do prostiedi domova pronikaji i venkovni plisné€ a to zejména jak uvadi
Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra ve své publikaci zroku 1996 plisné Alternaria a
Cladosporium. Pokud je vlhkost doméciho prosttedi vyssi nez 60% RV a teplota do 24°C
dochdzi kristu a pomnoZovani plisni. K tomuto procesu pfispivaji nékteré systémy
vyuzivané pro ochlazovani, topeni a zvlh¢ovani prostiedi. Prostfedi, které je temné, Spatné

vétratelné a vlhké zvySuje v domacnostech riziko vyskytu plisni.

2. ZEVNI ALERGENY


http://www.cipa.cz/

a) Pyly

Pyly patii mezi nejvyznamnéjsi alergeny zevniho Zivotniho prostfedi a jsou pfic¢inou
trvalého rlstu poctu sezénnich alergikd, jejichz ¢ast tvofi prave i astma-tici. Hlavnim
projevem sezénni alergie je projev ocni a nosni. Riziko vzniku astmatu se pohybuje okolo
30-50%, alergicka ryma se povazuje za preastmaticky stav.

Délka pylové sezony je u nds v naSich podminkach okolo 6 mésict v roce (viz. Ptiloha
1). Hlavnimi alergizujicimi skupinami jsou pyly stromil a to zejména na jafe (olSe, biiza,
liska), pyly trav (ambrosie, kostfava srha, bojinek, jilek) a bylinnad vegetace (pelynék, pyr,

merlik, lebeda) (www.zivot-alergika.cz).

Jako nejagresivnéjsi pylové rostliny alergologové povazuji veskeré plevelové rostliny,

které se Casto nachazeji na méstskych sidlistich a na obnazenych nekultivovanych padach.

b) Plisné venkovni

Mezi nejznaméjs$i venkovni plisn€ patii Alternaria, Botrytis, Cladosporinum a
Fusarium. Nejvice rizikovou plisni pro vznik astmatu ztéto skupiny je Alternaria a
Cladosporinum. Jejich vyskyt vrcholi v obdobi pylové sezény. Tyto plisné zplsobuji

pozdni rymu, zachvaty kasle aZ dusnost v ranném podzimnim obdobi.

3. PROFESNI LATKY

Profesni latky prokazatelné zplisobuji astma bronchiale. Piiznaky astmatu vznikaji
vyhradné po expozici latky v pracovnim prostfedi a astma je vyvolano a udrzovano pouze
pti kontaktu se senzibilizujici latkou (gpiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996). Profesni

latky vyvoléavajici astma bronchiale (viz. Ptiloha 2).

4.LEKY A POTRAVINOVA ADITIVA

V poslednich letech ptibyva lékovych alergii, vyskyt je primérny stale se zvySujici
potiebé 1€kti. Diagnostika 1ékové alergie je n€kdy velmi obtiznad. Mezi nejcastéjsi 1ékove
na tyto l1éky u astmatiki a to pievazné u dospélych astmatikii se odhaduje mezi 4-28% a to
predevsim u téch, ktefi trpi nosnimi polypy a nebo zanéty vedlejSich nosnich dutin.
K reakcim vétSinou dochdzi ve tfeti az Ctvrté dekadé zivota, jakmile se vSak objevi

pretrvavaji az do konce zivota.
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Exacerbace astmatu mohou vyvolavat i nckteré potraviny a nebo pfidatné latky
obsazen¢ v potravinach, jako jsou aditiva napft. latky upravujici chut’, barvu ¢i stabilitu
potraviny. Mezi nej¢astéjsi aditiva zpisobujici alergie patii salicylaty a glutamoly.

Za nejvice alergizujici potraviny se povazuji: mléko, kakao, ofechy, soja, med,

brambory, pomerance, jahody, citrény a kava.

5. VLIVY PROSTREDI — PODPURNE VLIVY

a) Kuractvi

Kutactvi je v Ceské republice celospoledenskym problémem, nebot zde kouii
pfiblizn€ 37% vsech obyvatel. Vzristd pocet mladistvich kutaki, dokonce 1 déti pod 15 let
a zen. Tomuto poctu odpovida i pocet onemocnéni spojenych s kutractvim.

V tabdkovém koufi bylo identifikovano jiz vice nez 4 500 slozek, mezi nimiz jsou
nejen castecky polétavého aerosolu, ale 1 cetné dalsi Skodliviny. Kromé nejznaméjsich
karcinogent typu polycyklickych aromatickych uhlovodiki, arsenu, niklu, chrému, dehtu,
byly prokdzany dalsi toxiny jako nikotin, nornikotin, myosdm, anabasin, oxid uhelnaty,
formaldehyd, acetaldehyd, akrolein, aceton, oxidy dusiku, sulfan.

Piimy kauzalni vliv koufeni na vznik astmatu obecné prokazan nebyl (Spi¢ak, Kasak,
Pohunek, Vondra, 1996). Kutactvi je faktor, ktery je regulovatelny postojem kazdého

jedince.

b) Pasivni kuractvi

Pasivnimu koufeni jsou vystavovany predevsim déti, ale i dospéli v pfitomnosti
kutékt (v bytech, v restauracich, na pracovisti, ve vefejnych prostorach). Vedle drazdivého
plsobeni cigaretového koufe na sliznici dychacich cest je pasivni koufeni svym uc¢inkem
toxictéjsi nez vlastni kouteni kutdka. Vedlejsi tabdkovy produkt je dokonce toxictéjsi nez
¢ast koufe inhalovana kufakem (Spiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

Pasivni koufeni je vysoce rizikovy faktor, ktery patii ke spoluptisobicim faktorim
vzniku astmatu a je spousté¢em akutniho astmatického zachvatu. Kout z tabaku vyvolava a
zhorSuje priznaky kasle a hvizdavé duSnosti. Vysoce rizikové je koufeni té¢hotnych Zen a

pasivni koufeni u déti v prvnich dvou letech zivota.

¢) Znecisténi prostredi



Znecisténé prostredi je obecné definovano jako nahromadéni drazdivych Cinitelt, které
se stava Skodlivym jak pro Cloveéka tak 1 pro zvifata a rostliny. Vlivy, které plisobi na
Clovéka lze rozdélit na vlivy chemické, fyzikdlni a vlivy biologické. Tyto negativni vlivy
pusobi jak na déti tak i na dospélé. Sila jejich plisobeni je dana zemépisnymi a klima-

tickymi podminkami.

Zevni znedisténi — Ceska republika patii, bohuzel, jiz fadu let k zemim s nejvétsim
zneCiSténim ovzdusi v Evropé, 1 kdyZz jsou znamky mirného zlepSeni predevsim
v hodnotach prasného aerosolu a oxidu sifi¢it¢ho. Mnozstvi imisi oxid dusiku se nezlep-
Suje, nebot’ automobilova doprava stale houstne. Za nejvice znecisténé oblasti se povazuji
severni Cechy, severni Morava a Praha.

Znecisténé ovzdusi Ize definovat jako stav, kdy jsou cizorodé¢, Casto toxické latky
ptitomny v ovzdusi v mnozstvi, jez pfevysuje jejich nejvyse pripustné koncentrace. To
plati pro latky, které se v ovzdusi piirozené nevyskytuji. V Ceské republice je vybudovana
sit automatizovaného imisniho monitoringu a na n¢j navazujici smogovy varovny
regulaéni systém. Udaje o rozptylovych podminkach a stupnich znegi§téni jsou pravidelng
zvetejiovany ve sdélovacich prostiedcich (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

Znecisténé ovzdusi patii ke spoluptsobicim faktoriim vyvoje astma bronchiale a mize
byt jeden ze spoustéci akutni exacerbace. Dlouholeté studie prokazuji, ze déti Zzijici
v oblastech se znecisténym ovzdusim maji vy$$i nemocnost nez déti, které Ziji v prostredi

s Cistym ovzdusim.

5.5 KLINICKY OBRAZ ASTMATU

Astma bronchiale je jednou z nemoci, kterd se projevuje velmi pestrym klinickym
obrazem. Spektrum pfiznakii astmatu mlze byt zna¢né Siroké a mnohdy se nemoc muze
ukryvat za zcela netypickymi pfiznaky. Projevy astma bronchiale zavisi nejen na tizi
onemocnéni, ale také na veéku pacienta a na jeho celkovém zpiisobu Zivota. Mezi hlavni
priznaky patii dusnost, ktera je zptisobena nedostateCnou priichodnosti dychacich cest pfi
stazeni hladkého svalstva pridusek, otokem sliznice dychacich cest a nadprodukci vazkého
hlenu. Astmaticka dusnost je typicky vydechova. Tato dusnost je zplisobena tim, ze pii
nadechu dochazi tahem hrudniku k rozpinani plic a tim dochdzi k uritému rozsifeni
pridusek. Pii vydechu se naopak dychaci cesty zuzi. Pti vydechu je fyziologické, Ze se

dychaci cesty u zdravého jedince mirn€ rozsifi. U nedostatecné 1éceného astmatu, kde je



trvale urcity stupen zizeni dychacich cest a plic, dochézi k neustalému pfemahani odporu a
objemov¢ zatizeni plic dlouhodobé pretrvava. Typickym projevem priaduskového astma-tu
je variabilita obtizi. Intenzita obtiZi kolisd nejen v pribéhu delsiho obdobi, napt. podle
sezoénniho vyskytu pilovych alergent, ale typicky kolisaji obtize i v pribéhu celého dne

(www.astma-bronchiale-u-deti.cz).

Astmatické potize byvaji vlivem ftady béznych fyziologickych pochodi casoveé
rozlozené. DuSnost se Casto objevuje v noc¢nich hodinach, nejcastéji mezi 1-3 hodinou
ranni. Pomérn¢ rizikovym obdobim byva rano po probuzeni.

Pted typickym astmatickym zachvatem se mohou vyskytovat prodromalni ptiznaky,
které¢ se projevuji bolestmi hlavy, depresemi, zivanim, Gnavou, podrazdénosti, svédéni
ktze na hrudniku, miiZe se objevovat i suchy kasel. Prodromélni ptfiznaky byvaji zcela
individudlni, ale maji stejny charakter. Pro pacienta jsou dulezité, nebot si diky nim
uvédomi moznost vzniku astmatického zachvatu a ma piilezitost zachvat ovlivnit pouZzitim

1éku.

5.6 HODNOCENI ZAVAZNOSTI ONEMOCNENI]

Klasifikace tize astmatu byla specifikovana v dokumentu ,,Global Strategy for Astma
Management and Prevention" vydana v lednu 1995. Tato publikace je vysledkem prace 21
odbornikli ze 17 zemi svéta a tento dokument zastitila Svétova zdravotnicka organizace a
dala mu tak charakter dokumentu s celosvétovou platnosti. Dokumentem byla dana 1écba

astmatu bronchiale (www.detskalecebna.cz).

Astma bronchiale 1ze rozd¢lit do Ctyt forem:

1. stupenn — intermitentni astma bronchiale — pfiznaky nemoci se ve dne vyskytuji
minimdlné, nejvySe 1 x tydné. Nocni pfiznaky se vyskytuji maximdlné 2 x mésicné.

Fyzicka aktivita neni vyrazn€ omezena.

2. stupen — lehké perzistujici astma bronchiale — astmatické piiznaky se projevuji
nckolikrat tydné, fyzickd aktivita je omezena mirn€. Nocni ptiznaky se vyskytuji n€koli-

krat mésic¢né.
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3. stupeil — stifedné tézké perzistujici astma bronchiale — pfi této form¢ astmatu ma
nemocny kazdodenni ptiznaky, B, mimetika potfebuje denné. Astmatické zachvaty narusu;ji
béZné Cinnosti dne. Pfiznaky v noci jsou méné jak jednou tydné€. Vyrazné je ovlivnéna

aktivita nemocného, klidové noci se snizuji.

4. stupen — tézké perzistujici astma bronchiale — pii této form¢ astmatu ma jedinec
trvalé astmatické pfiznaky a ma trvale omezenou fyzickou aktivitu. Pfiznaky v noci jsou

velmi Casté. Na spirometrii je vidét trvaly stav obstrukce.

5.7 VYVOJ ASTMATU

Astma bronchiale se mize svymi piiznaky projevit v kterémkoliv vékovém obdobi.
Zacatek a ptiznaky mohou mit své vékové zvlastnosti (§piéa’1k, Kasak, Pohunek, Vondra,

1996).

Kojenecky vék

Praduskové astma se mize projevit jiz v prvnich mésicich détského zivota. Stanoveni
diagnézy a progndzy astmatu v prvnich tiech letech Zivota a zejména v pribéhu prvniho
roku je velmi obtizné. Castou pii¢inou hvizdavého dychani u kojencti a batolat jsou
respiracni virové infekce. Ristem se sklon k hvizdavému dychani sniZuje, ale u astma-
tickych déti samoziejmé zlstava, jednd se o priznak bronchidlni obstrukce a bronchidlni
hyperaktivity. Pfiznaky hvizdavé vydechové dusnosti zachvatl kasle se mohou v raném
véku objevovat v nepravidelnych intervalech (Spi¢ak, Vondra, 1988). Cast&jsi opakovani
tohoto projevu miize vést k stanoveni diagnézy astma bronchiale. Atopie a ¢asna expozice
alergentl, pfedevs$im roztoc¢li, domdcich zvifat a plisni je hlavnim predispozi¢nim Cinite-
lem senzibilizace ditéte. Casné projevy astmatu v kojeneckém véku maji znaény vyznam

pro dalsi vyvoj a prognézu nemoci. VEasnd 1écba ma vyznam pro dalsi vyvoj plic.

Détstvi

Témét polovina piipadi détského astmatu zacina ve véku okolo 3-5 roku zivota ditéte.
Détské astma souvisi velmi uzce s dal$imi klinickymi projevy alergie a to predevSim
s ekzémem nebo s projevy polindzy. V predskolnim a Skolnim véku se postupné obraz
nemoci méni. Do popredi se vyrazné¢ manifestuji po zat€Zové obtize a projevy astmatu

souviseji s expozici alergen. Vyvoj dychacich cest je u déti s mirnou formou nemoci



normalni, u déti s téz§imi formami nemoci a Spatné kontrolovatelnym astmatem mutize dojit
k opozdéni ristu a vyvoje a k trvalym zménam plicni funkce. Nové studie ukazuji, ze az
dvé tfetiny nemocnych déti ma obtiZze i v puberté a v dospélosti.

alergie, napf. §patné reagujici forma atopického ekzému. Spi¢ak, Vondra ve své publikaci
z roku 1988 uvadéji, ze ptiblizné 30-50% ptiznakil astmatu v obdobi dospivani vymizi, ale

u mnoha jedincil se s postupem veéku pifiznaky astmatu vraceji.

Dospélost

I prvni projevy pruduskového astmatu se mohou objevit v dospélosti. V téchto
ptipadech &asto jde o profesni formy astmatu. Casto jde o senzibilizaci viiéi alergentim na
pracovisti, muze vSak jit i o pozdni projevy atopie a pozdni senzibilizaci béznych alergenti
v prostfedi. Pfi diagnostice astmatu v dospélosti je vzdy nutné vénovat velkou pozornost
anamnéze, nebot’ mnoho nemocnych s pozdnim zacitkem astmatu jsou ve velké mife
jedinci, u nichz se jiz v détstvi priduskové astma projevovalo a jen na delSi dobu své
piiznaky ztratili. Cim t&Z§i mél jedinec pribéh astmatu v détstvi, tim t8Z8i jsou jeho
projevy nemoci v dospé€losti. U kutakl je velice obtizné rozpoznat a odlisit astma od
chronické bronchitidy. Astma, které se u dospélého projevi po 50. roce Zivota zasahuje do

dechovych moznosti vyraznéji nez u mladsich osob.

Geriatrické astma

Vyskyt astmatickych obtizi u lidi starSitho dospélého véku muze pifinést mnoho
diagnostickych obtizi. S pfibyvajicim vékem dochédzi ke strukturdlnim i naslednym
funkénim zméndm respiracniho 1Ustroji, coz je umocnéno Zzivotnim stylem, koufenim,
zneCiSténym ovzdusim a expozici profesni. U starSich osob se Cast&ji vyskytuji 1 dalsi
choroby respira¢niho tUstroji, jako je chronickd bronchitida, empfyzem a plicni fibrdzy.
Pozdni zacatek astmatu muze byt spojen s vaskulitidou a s vyraznou eozinofilii. Pro pozdni
vyskyt astmatu je charakteristickd nepfitomnost specifické alergické senzibilizace (Spi¢ak,
Kasar, Pohunek, Vondra, 1996).

U starSich nemocnych je nutné téz diagnosticky odlisit astma cardiale, které patii
k projeviim levostranné kardidlni insuficience. V tomto ptfipadé¢ je nutné pro-vést
elektrokardiogram, echokardiografii, rentgen hrudniku a je nutnd i pozitivni odezva na

1é¢bu diuretiky (www.cipa.cz).
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U starSich nemocnych neni problém pouze stanovit diagnézu, ale i stanoveni tize
choroby. Vnimani pfiznakl je jiné nez u mladSich dospélych a rovnéz omezeni denni
aktivity je zastinéno adaptaci na odliSny zivotni styl ve stari (Spicak, Kasak, Pohunek,

Vondra, 1996).

5.8 DELENI ASTMA BRONCHIALE

Klasifikace astmatu narazi na fadu problémt. Tradicni rozdéleni astmatu na astma ze
zevnich a vnitfnich pfi¢in (extrincis a inntrinsic) vychdzelo predev§im z mozZnosti
identifikace vyvolavajicich pfi¢in. Tento zplsob klasifikace vSak ma mnoha tskali
predevSim vtom, ze mezi Cist¢ alergickym (zevnim) mechanismem a tzv. vnitinim
mechanismem, tedy tam, kde jasny zevni vliv neni mozno prokazat existuje ziejmé cela
fada pfechodnych stavii. Z imunologického hlediska lze astma d¢lit na astma atopické a
neatopické. Podrobné studie bronchidlni sliznice vSak ukazuji, ze =zanétlivé d&je
v bronchidlni sliznici jsou u vSech forem astmatu v podstaté shodné a predstavuji tedy
vysledek senzibilizace a zanétlivé reakce bronchidlni sliznice na antigeny endogenni nebo
antigeny z vnitiniho prostedi. I pies toto zjisténi je pfedevSim z praktického hlediska
vyhodné délit astma na nékteré zvlastni kategorie (Spiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996)

Hlavni pti¢inou vzniku astmatické reakce u astmatikl je bronchidlni hyperaktivita.
Pacient reaguje na podrazdéni, které zdravému jedinci nevyvolavd Zadnou reakci.
Podrazdéni mtize byt rtizného druhu. Bronchidlni hyperaktivitu mtzeme d¢lit na

hyperaktivitu vrozenou a ziskanou.
Déleni astma bronchiale:

¢ nealergické astma bronchiale

e alergické — atopické astma bronchiale

1. NEALERGICKE ASTMA

Nealergické astma bronchiale se déli do nékolika forem:

a) Infekéni forma

Infekéni forma astma bronchiale vznikd na zéklad¢€ chiipky ¢i jiného infekéniho

onemocnéni u zdravého Clovéka. Po prodélani infekéniho onemocnéni dojde nésledné



k akutni bronchitidé, kterd poskodi sliznici pradusek. Sliznice se stava precitlivélou a v
dasledku takto vzniklé hypersenzibilizace sliznice pradusek staci k podrazdéni nejriznéjsi

nespecificka drazdidla, jako je cigaretovy kout, prach, studeny vzduch a;.

b) Pozatézové astma

Tato forma astmatu se vétSinou objevuje u déti, a to ke konci nebo béhem fyzické
zatéze. Télesnd namaho vede vzdy ke zvySenému metabolismu, zvySené spotiebé kysliku a
k hyperventilaci. Nejpozdéji do hodiny tyto potize sami vymizi. Tyto projevy negativné
ovliviuji radost ditéte ze Zivota, dit€¢ miize mit problémy s komunikaci mezi vrstevniky a

tim trpi jeho psychika.

¢) No¢ni astma

Nocni zachvaty duSnosti jsou castym problémem fady astmatikli. U nékterych
nemocnych jsou no¢ni projevy astmatu dokonce téméf jedinym projevem nemoci.

Nemocny se typicky budi mezi jednou a tfeti hodinou ranni s ndhle vzniklym kaslem
nebo dusSnosti. Tyto piiznaky ruSi spanek, tim snizuji pocit celkového komfortu a
chronickou tinavou zhorSuji i vykonnost béhem dne (Spiéék, Kasak, Pohunek, Vondra,
1996).

Mechanismy vzniku té€chto nepfijemnych nocnich obtizi nejsou dosud zcela jasné.
Podileji se na nich ziejme prevazne€ nocni zmény v tonu sympatiku a parasympatiku. Na
nocnich potizich miize mit svij podil i no¢ni vystaveni alergentim v prostfedi nemocného
(prach, roztoci, peti). Vyvolavajicim podnétem noc¢niho astmatu miize byt i gastroezo-

fagialni reflex nebo no¢ni hypoventilace.

d) Psychogenni astma
Astma je somatické onemocnéni, ale pocit duseni u ditéte vyrazné ovlivni i jeho
psychiku, proto se u astmatikll Casto nachéazeji urcité typické povahové rysy a zpiisoby

chovani.

e) Chemicky imitativni astma
Tuto formu astmatu si Cloveék vypéstuje sam vdechovanim latky v pracovnim
prostiedi. Astma je vyvolano a udrzovano pouze pii kontaktu se senzibilizujici latkou.

Profesni latky vyvoldvajici astma bronchiale (viz. Ptiloha 2).



2. ATOPICKE ASTMA (alergické)

V détském veku hraji alergie jako pfic¢ina vzniku astma bronchiale daleko vétsi roly
nez v dospélosti. Priblizné u 80% astmatickych déti je povazovana za ptic¢inu vzniku
astmatu praveé alergie. Takto postizené déti Casto pochéazeji ze zatizenych rodin, v nichz
jsou alergickd onemocnéni jako je napf. sennd ryma, astma ¢i ekzém.

Sklon k onemocnéni alergii se nazyva atopie a takto postizeny jedinec je oznacen jako
atopik. Mezi nejcastéjsi ptiivodce alergického astmatu jsou — pyly stromt, trav a dievin;

lupy a srst domacich zvitat, plisn¢, doméci prach, rozto€i a potravinatské alergeny.

5.9 DIAGNOZA PRUDUSKOVEHO ASTMATU

Astma bronchiale mé celou fadu klinickych projevi, které mohou byt zdrojem mnoha
nejasnosti a mylnych diagnoz. Zakladni diagnostické postupy jsou vétSinou zalozeny na
typickych piiznacich, jako je hvizdavy dech, duSnost, kasel, tizivé pocity na hrudi.
Zakladni stanoveni diagndzy se opira predevSim o pfiznaky kaSle, dusnosti a reverzibilni

instruktivni dusnosti.

a) Anamnéza

Velmi diilezitou diagnostickou slozkou je vzdy dikladna anamnéza. Anamnéza musi
byt zaméfend na vyvolavajici podnéty a cCasové souvislosti vzniku dechovych potizi.
Dulezitd je anamnéza opakovanych obtizi nebo zachvati. Diagnézu podporuje jasna
souvislost vznik obtizi se stykem s alergeny, drazdivymi latkami ¢i télesné zatéze.

Diilezitou roly hraje 1 vyskyt pfiznakii. Pro diagnostiku je dalezité¢ zda se ptiznaky
projevuji v noci €i ¢asné€ rano. Pii diagnostice astmatu je nutné zjistovat i dynamiku ustupu
obtizi, zda obtize ustupuji spontanné nebo po podani 1€ki. Vyskytuje-li se u nemocného
atopicka dermatitida, alergickd ryma ¢i jiné alergické potize, sezonni variabilita nebo

pozitivita rodinné anamnézy vedou tyto ptiznaky k rychlejsi a piesné€jsi diagnostice.

b) Fyzikalni vySetieni
Fyzikédlni vySetfeni byva zpravidla nejméné spolehlivou sloZkou vySetfovaciho
postupu u astma bronchiale. Spolehlivé pomiize jen v dobé akutnich potizi. V obdobi bez

akutnich potizi byva fyzikalni nalez zpravidla zcela fyziologicky.

¢) Funk¢ni vySetieni plic



Toto vySetfeni je podstatnou slozkou diagnostiky astmatu. Pacienti s astmatem maji
velmi ¢asto zménénou schopnost vnimani funkéni poruchy, zvlasté v piipadech, kde
nemoc trva jiz dlouho (Spiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

Meéfeni plicni funkce nam poskytuje objektivni tidaje o snizeni priichodnosti dychacich
cest. Objektivni prikaz obstrukce dychacich cest je velmi dulezitou soucasti
diagnostického postupu. Mezi nejjednodussi formy funkéniho vySetfeni je méfeni
vrcholové vydechové rychlosti vydechomérem. Toto méfeni se muze provadet i v doma-
cim prostiedi, je vSak znacné zavislé na uGsili a spolupraci nemocného a na jeho dychacich
svalech. Toto méfeni je vSak pouze orientani a nemize plné nahradit funkéni vySetieni

plic.

d) Alergologické vySetieni

Vysetfeni alergologem patii mezi zékladni diagnostické postupy. VétSina pripadt
priduskového astmatu je alergického piivodu a znalost typu a stupné precitlivélosti na
riizné alergeny je pro dobré vedeni 16¢by potiebné (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra,

1996). Alergolog provadi u nejasnych pfipadl inhalaéni provokacni histaminovy test.

Je-li to nezbytné nutné provadi se mikrobiologické a rentgenologické vySeti‘eni.

e) VySetieni sputa

f) RTG plic

K diagnostice astmatu lékarim napomahaji mala a velka Kriteria:

I. Velka kritéria

a) Hospitalizace pro téZkou obstrukci dychacich cest ¢i bronchitidu.

b) Nejméneé tfi epizody hvizdavého dychéani v pritbéhu predchozich 6 mésicu.
¢) Astma v anamnéze rodici.

d) Atopicka dermatitida.

II. Mala Kkritéria



a) Ryma v obdobi mimo insekty dychacich cest.

b) Hvizdavy dech i mimo obdobi insektli napt. po ndmaze.
¢) Eozinofilie.

d) Muzské pohlavi

(www.astma-bronchiale-u-deti.cz).

Diagnostické zvlastnosti u déti

Diagnostika bronchidlniho astmatu u kojenct, batolat a déti predskolniho v€ku ma sva
specifika. V téchto vékovych skupinach nelze provadét funkéni vysetieni plic, a proto je
diagnostika zaloZend piedevSim na anamnestickych udajich a klinickém néalezu. Funkéni
vysetieni plic lze provést u spolupracujiciho ditéte okolo 5. roku zivota. K diagnoze
astmatu a priduskové hyperaktivity kromé typickych obrazi recidivujicich reverzibilnich
obstruk¢nich nélezli nebo no¢niho ¢i ponamahového kasle miize vést i anamnéza opako-
vanych insektl dolnich cest dychacich, bronchitidy i pneumonii (Spi¢ak, Kasak, Pohunek,
Vondra, 1996).

U kojenct a batolat mize jit i o onemocnéni s hore¢natym pribéhem, postupné vsak u
ditéte dojde k reverzibilni obstrukci v afebrilnim obdobi. Mnoho téchto onemocnéni je
virového ptivodu.

Diagnozu astmatu podporuje predevSim alergickd rodina nebo osobni anamnéza,
pritomnost atopické dermatitidy, piiznaky dechovych potizi, kratkodobych piskoti i mimo

akutni stavy zhorSeni, jako napf. pfi vétSim placi ditéte nebo pii vEtsi t€lesné namaze.

5.10 MERENI PLICNICH FUNKCI

Nedilnou soucasti diagnostiky astmatu je 1 méteni plicnich funkci. Méfeni je prikazem
obstrukce dychacich cest a jejiho stupné. Toto méfeni nelze nahradit anamnézou ani
fyzikalnim vySetfenim, protoze fyzikalni nalez ani subjektivni pocit duSnosti se neshoduje
se stupném obstrukce. Méfeni plicnich funkci lze provadét u déti starSich 5 let. Mezi

zakladni vySetfeni plicni funkce patii spirometrie a méteni vrcholové vydechové rychlosti

— PEF.
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a) Spirometrie

Spirometrie patii mezi zdkladni laboratorni vySetieni, které vySetfuje plicni funkce a
ukéze, zda jsou pridusky volné, jak reaguji, jaké objemy vzduchu je nemocny schopen
nadechnout a vydechnout. Spirometrie umoznuje rozliSeni plicnich onemocnéni nebo
upozorni na problémy v dychaci soustavé. Diky tomuto vySetfeni jsou l€kati schopni
kvalifikovat zdravotni problémy a objektivné je zhodnotit.

Vysetieni je zcela jednoduché, nebolestivé a nezatézuje nemocného. Dité se posadi na
7idli bez opéradla a narovna se. Usty obejme trubici piistroje a zvolna dycha, aby se
zamezilo dychani nosem je ditéti na nos piipevnén nosni koli¢ek. Na monitoru pocitace
lékat sleduje spirometrickou kiivku klidového dychani do jeho ustaleni. Poté dité
vyzveme, aby se co nejvice nadechlo a poté usilovné vydechlo. Dit¢ musi usilovné vyde-
chovat alespoii jednu vtetfinu. Pocita¢ poté vypocte hodnoty jednotlivych rychlosti a

objemt. Lékar vysledky méteni porovna podle tabulek.

b) Méreni vrcholové vydechové rychlosti - PEF

PEF — peak ecpectory flow metr méti vrchol vydechové rychlosti. Tento pristroj je
pfenosny, a proto ho lze pouZit v fad¢€ situacich. V ambulanci 1ékatfe 1ze pomoci tohoto
jednoduchého, nezatézujiciho vySetfeni vyhodnotit tizi astmatu, ucinek 1écby, nutnost
hospitalizace, pribéh onemocnéni. V nemocnici se PEF vyuZzivd ke kontrole 1é¢ebného
pribéhu, moznosti propusténi nemocného do doméciho oSetfeni, vytipovani nejlepSich a
nejhorsich individuédlnich hodnot a k vyuce monitorovani v domécim prostiedi. Doma PEF
slouzi k v€asné diagnostice zhorSeni astmatu, reverzibility obstrukce, stanoveni zon
sebekontroly a samolécby doma (viz. Ptiloha 3).

Z vysledkt méfeni se zjisti optimalni hodnoty nemocného jedince v klidovém stadiu
nemoci. Denni PEF méfeni by mélo byt provadéno vzdy ve stejnou dobu. Idealni je
provadét méieni dvakrat denné€ a to rano po vstavani a za 10-12 hodin poté, nebo po pied
pouzitim bronchodilatancia a po pouziti bronchodilatancia. Denni variabilita hodnot tohoto
métfeni by neméla byt vyssi nez 20%, presahne-li 20% hranici je to zndmka zhorSeni
astmatu.

Meéiteni PEF se provadi vstoje. Po nadechu do plné inspiracni plicni kapacity se
provede kratky, usilovny vydech. Obvykle se zaznamenava nejlepsi hodnota ze 3 pokusi (

Spic¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).



5.11 LECEBNE POSTUPY

Zakladnim cilem 1é¢ebného postupu je kontrola astmatu. PIn¢ kontrolované astma
bronchiale je charakterizovano minimalnimi nebo témét zddnymi chronickymi ptiznaky
véetné nocnich piiznakli, minimalnimi akutnimi potiZemi. U kontrolovaného astmatu
nejsou ani zaddné nahlé stavy vyzadujici urgentni lékaiskou péci a neni téméf potieba
zachranné bronchodilatacni 1éCby. Jedinec je schopen bézné fyzické aktivity vEetné sportu.
PIné kontrolovany astmatik ma normalni plicni funkci.

Aby dosSlo kplné kompenzaci astmatu je nutnd vcasna diagnostika, odstranéni
alergickych spoustécti a vybér individudlni vhodné medikace. Nutné je rozpoznani a
zastaveni akutnich stavli. Nezbytnou soucdsti kompenzace je i vychova nemocnych
k porozuméni jejich nemoci a jejich aktivni zapojeni do péce o své zdravi.

Dlouhodoba preventivni 1écba je indikovana pii stanoveni diagnézy perzistujici formy
bronchialniho astmatu. Jde o formu, kdy nemocny musi uZzivat rychle plisobici zdchranné
1éky vice nez 3x tydn€. Nemocny nejcastéji uzivaji inhalacni formy 1¢kt, které jsou voleny
individualné dle potfeby nemocného. Od stfedné tézké perzistujici formy je nejvhodnéjsi
pouzivat kombinovanou 1é¢bu. Nejvhodnéjsi kombinaci jsou inhalacni kortikoidy a
inhala¢ni B, mimetika s prodlouZzenym uc¢inkem ¢i inhala¢ni kortikoidy a antileukotrien
(www.msdi.cz).

Prvotni neodkladnou péci nemocnému pii akutnim astmatickém zachvatu poskytuje
zdravotnik nebo zdravotnické zatizeni. Spravné edukovany pacient a jeho rodina by méli
mit dostatek informaci o poskytovani prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu. Nemocny
by mél mit plan 1éCby pii zhorSeni zdravotniho stavu, aby zahgjil inhalacni
bronchodilataéni 1é€bu jiz doma vcetné podani kortikosteroidu je-li to nutné. Tézky
astmaticky zachvat ohrozuje Zzivot nemocného, a proto nelze akutni zachvat nikdy
podceniovat. Akutni astmaticky zachvat vyzaduje vzdy co nejrychlejsi zahajeni neodkladné
1é¢by. Zakladni 1écba spociva v podani inhala¢nich kratkodobé¢ ptisobicich B, mimetika -
fenoterol, salbutamol, terbutalin. Davkovani u kojencii, batolat a malych déti se nelisi, ale
I€ky se podavaji pomoci nebulizatoru nebo inhalacniho nastavce s obli¢ejovou maskou. Po
dobu 24-48 hodin po astmatickém zachvatu se aplikuji bronchodilatancia kazdé 3-4
hodiny. Dobra odpovéd’ na uvodni 1é¢bu pretrvavajici az 4 hodiny znamena lehky zachvat.
Netplna odpoveéd’ na tvodni 1éEbu znamena stiedné tézky zachvat.

Kazdy nemocny s bronchidlnim astmatem by mél byt v odborné péci alergologa a

plicniho Iékate. Pribéznou lékaiskou péci a kontrolu nad dodrzovanim lécebnych plant
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provadi pediatr ¢i obvodni Iékatf. Na kontrolu by nemocny mél dochdzet v intervalech 3-6
mésich. Cetnost kontrol je zavisla na individualnim stavu a prib&hu nemoci. Zvlastni
specializovanou péci vyzaduji nemocni s obtizné 1éCitelnym astmatem. Téchto nemocnych
astmatikll je v astmatické populaci asi 5%. Obtizn¢ léCitelné astma, je astma které je
nekontrolovatelné standardni 1é€bou.

Kazdy astmatik, kazda rodina nemocného ditéte by méla od svého obvodniho 1€kate

dostat schéma doméaciho 1éceni astmatu (viz. Pfiloha 4) a pisemny osobni plan 1écby.

V individualnim lé¢ebném planu astmatika by méli byt tyto udaje:

e jméno lékare, adresa, telefon

e oznaceni spadové nemocnice, adresa, telefon

e pravidelné podavané 1éky, jejich davky a zptsob uziti

e postup pfi akutnich potizi

e ulevové I¢ék, jeho davka a forma podani

e zpisob, jak postupovat pii tlevé nebo pii zhorSeni

e zpisob, jak kontrolovat pribéh astmatu, jaké jsou varovné piiznaky a jak hodnotit

vydechomér

Tento osobni plan by mél byt pfi kazdé 1écbe 1€katem kontrolovan a upravovan podle
potieby. Cilem je pomoci pacientovi a rodi¢iim v dodrzeni spravnych lécebnych postupt

(www.astma-bronchiale-u-deti.cz).

Terapie détského astma bronchiale

Bronchidlni astma je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni détského veéku.
Timto onemocnénim v Cesku trpi piiblizné 5-10% déti. Pouha 1/3 déti ztraci potize behem
poberty, 1/3 déti se zbavuje potizi pomoci disledné 1écby a ptiblizné u 1/3 déti obtize
pfetrvavaji ve formé astma bronchiale i v dospélém véku. Ve vyjimecnych piipadech je
astma neovlivnitelné 1é€bou a kon¢i smrti. Tato forma astmatu se nazyva jako astma
nezvladnutelné.

S bronchialnim astmatem se setkdvame i u kojencii a batolat, nebot’ vékova hranice
prvnich projevi astmatu se stale snizuje. U kojenctli a batolat se nemoc objevuje vétSinou

na zaklad¢ virové infekce, ktera u bézné populace déti nevede k dusSnosti ani k astma-

tickym projevim.
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Kompletni 1é¢ba détského astmatu spoc¢iva ve dvou krocich. Prvnim krokem je 1é¢ba
akutniho stavu, kdy hlavnim cilem je dosahnuti bronchodilatace. Druhym krokem je 1écba
v obdobi klidové faze. V tomto klidovém obdobi 1éc¢ba spociva pifedev§im v imunologické
terapii, kterd se snazi o sniZzeni vystupiiované imunoreaktivity. Hlavnim cilem je prevence

uvoliiovani histaminu a jemu podobnym latkdm zpiisobujici alergické reakce.

5.12 ASTMATICKY ZACHVAT

Astmaticky zachvat je typickym projevem nemoci. Nej€astéji vznika v noci nebo nad
ranem. Astmaticky zdchvat vSak mulze vzniknout i kdykoliv béhem dne. Jde o stav
progresivni dusnosti, kaSle, piskotl a pocitu sevieni hrudniku. Tento stav je zpusoben
spazmem hladké svaloviny bronchii, otokem sliznice a nadmérnou tvorbou hlenu,
vysledkem tohoto stavu je obstrukce dychacich cest. Nemocny vétSinou v dobé astma-
tick¢ého zachvatu je v sed€, rukama se opird o podlozku, hlasité sipd, dusivé kaSle a
vykaslava husté, bilé zpénéné hleny. Pii té¢zS§im zachvatu nemlize nemocny mluvit, ma
namodralou kiZi, je neklidny a ma strach o svljj Zivot. Pokud astmaticky zachvat trva déle
nez 24 hodin a nereaguje na 1écbu, hovofime o tzv. status astmatiku nebo-li astmatickém

stavu.

5.13 STATUS ASTMATICUS

Status astmatiku se projevuje tézkou duSnosti, vtahovanim mezizebernich svald,
chvénim nosnich kiidel, izkosti, strachem, poceni, promodranim kiize, piskoty, vrzoty pfi
dechu, dehydrataci. Postizeny nemlize mluvit a ma pocit tésnosti hrudniku. Tento stav
vyzaduje bezprostfedni a neodkladnou hospitalizaci. Obvykle status astmatiku odezni po
podani inhalacnich beta-mimetik. U velmi zévaznych a téZkych stavii se podavaji
kortikoidy a inhalagni anticholinergika (Spi¢dk, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996). U
dehydratace je nutna peroralni ¢i infuzni rehydratace. Dovoluji-li to zdravotni stav ditéte,

je z psychického hlediska vhodnéjsi volit formu peroralni rehydratace.

5.14 UMRTNOST NA ASTMA BRONCHIALE

Obecné se ve svété soudi, Ze pfimé umrti na astma bronchiale je pomérné vzacné (viz.
Ptiloha 5). Je tomu tak, proto, ze se zménila mezinarodni klasifikace nemoci spojenych
s bronchialni obstrukci, zménila se diagnostickd kritéria, a také proto, Ze se astma

diagnostikuje snadnéji nez drive.



Astma je chronické onemocnéni, které je v poslednich letech jedno z nejéastéjSich
chronickych onemocnéni. Soucastné 1é¢ebné postupy nedovedou astma bronchiale vylécit,
ale dovedou ho lé¢it a mit toto onemocnéni pod kontrolou. Diky tomuto je nemocny
schopen vést zcela normalni a plnohodnotny Zivot bez ohroZeni a vyrazngjsiho omezeni.
Celkove se zavaznost nemoci snizila a jeji progndza je obecné velmi dobra.

Existuje vSak zhruba 5% nemocnych, jejichZ forma astmatu je velmi vaZzna a miiZe je
ohrozovat i na zivoté. I v dnesni dob€ se na pruduskové astma umird. Statistiky ukazuji, ze
riziko umrtnosti nesouvisi s vyskytem nemoci, ale spiSe s kvalitou a dostupnosti zdravotni
péée. Pomémé dosti vysoka imrtnost je v Ciné a v zemich byvalého Sovétského svazu a to
1 pfesto, ze vyskyt astmatu je v téchto zemich celkové nizky (viz. Ptiloha 6).

V Ceské republice je zdravotni péée o nemocné s priiduskovym astmatem na vysoké
urovni a tomu odpovidd i celkova Umrtnost na tuto chorobu, kterd je nizka. Podle
nejnovéjiich zvetejnénych dajti z roku 2005 (viz. Ptiloha 7), zemielo v Ceské republice
na astma bronchiale 99 lidi. Ve vékové skupiné mladych lidi od 5 let do 34 let na tuto
chorobu v Ceské republice zemielo 5 jedincti. Hlavnim rizikovym faktorem je podcenéni
nemoci, nedostatecnd preventivni péfe, nedostate€na informovanost nemocnych o

postupech pfi akutnim astmatickém zachvatu.

5.15 PROGNOZA NEMOCI

Jednim zvelmi vyznamnych faktorti, ktery muze piiznivé ovlivnit prognozu
onemocnéni je v€asna diagnoza pricin, které pfimo vyvolavaji astmaticky zachvat nebo je
mohou ovlivnit nepfimo. Prognéza je tim pfiznivéjsi, ¢im dfive se zacne se spravnou
terapii. Velmi vyznamny vliv ma na prognozu prostredi, ve kterém nemocny astmatik Zzije.
Zé4sadnim kritériem pro dobrou prognoézu je kdzenn nemocného.
astmatik zije. Astmatik by mél zit vdomé& ¢i byté, kde se nevyskytuje vlhké prostiedi a
plisnég, které jsou vyznamnym alergenem. Optimalni teplota vzduchu je pro astmatika 20°C

a 40-50% vlhkost vzduchu. Velice dulezité je, aby ucitelé ve Skole veédéli, ze dité trpi

priduskovym astmatem.

5.16 OSOBNOST ASTMATIKA

Osobnost je Clovek jako psychologicky celek. V pojmu osobnost je vyjadiena jednota

dusevniho a télesného, celistvost vSech dil¢ich psychickych funkci (schopnosti, tempera-



mentu, motivi a postojui) a spojitost dusevniho Zivota a spole¢ného i materialniho prostredi

(Spicak, Vondra, 1988).

Osobnost détského astmatika

Okolo tfetiho roku Zivota se u déti utvari vlastni osobnost. V tomto obdobi se utvaii
védomi ja a viile. Toto obdobi se oznacuje za obdobi vzdoru.

Astma bronchiale v détském veéku ani v dospélosti nevede k ostfe vyhranéné a jasné
definované osobnosti pacienta, pfesto byly nalezeny u téchto pacientli spole¢né rysy
s ostatnimi chronicky nemocnymi. Kazdy nemocny ma svou vlastni psychickou zrani-
telnost a nemoc pro kazdého nemocného ma sviij osobity vyznam. Autofi Spi¢ak, Vondra
se ve své publikaci Astma bronchiale v détském ve&ku a v dospélosti zroku 1988
domnivaji, ze vétsina astmatickych déti je abnormalné zavisla na rodicich, zvlasté pak na
matce. Zavislost mize byt oboustrannd a miize vést u détského pacienta k obrané
projevujici se agresivitou a ambicioznosti, ktera Casto mtize byt u rodicti takto nemocného
ditéte chapana a podporovéna jako projev sebeprosazovani ditéte. DalSim spolecnym
znakem takto chronicky nemocnych déti je labilita a neurotické projevy.

Rada autorti se domnivé, Ze osobnostni poruchy jsou spise vysledkem nez p¥i¢inou
chovani nez déti s leh¢im pribéhem onemocnéni. Tyto déti byvaji méné socialné zralé,
vyzaduji vice pozornosti a vétsi péc¢i své matky, vice se u nich projevuje agresivita.

Ve skupin€ 52 astmatickych déti ve véku sedmi az patnacti let (40 chlapct a 12
dévéat) posuzoval MUDr. Vaclav Spi¢ak a MUDr. Vladimir Vondra osobnostni chara-
kteristiky téchto déti deviti testy a sociometrickym vySetfenim.

Podle tohoto vyzkumu vykazovaly astmatické déti oproti zdravym détem:
e vyssi hladinu uzkosti a neuroticismu
e zvysSené skore osobni ménécennosti a denniho snéni
e poruchy sebehodnoceni a nepifiméteny odhad budouciho vykonu

e pfetrvavani infantilismu v oblasti socialnich vztahii

pfechod mezi extroverzi a introverzi

Osobnost dospivajiciho astmatika
Dusnost ohrozuje zékladni Zivotni funkce coz dodavd mimotéadnou silu subjektivniho

prozitku astmatika. Astmatik stale Zije s védomim, Ze se astmaticky zachvat mize dostavit



nahle a necekané coz ho uvadi do stavu bezmocnosti. Tento deprimujici stav mize u
jedince vyvolavat pocit trvalé nejistoty a napjatosti. Astmaticky zachvat byva
pfedznamenéan, doprovdzen nebo i nasledovan zkostmi, strachem, bezmoci, pocenim a
mnoha jinymi vegetativnimi projevy.

Ve srovnani se zdravou dospivajici mladezi jsou dospivajici astmatici vice neuroti¢ti a
uzkostni. Depresivni stavy a labilita se Castéji vyskytuje spiSe u divek nez u chlapct.
Agresivita astmatickych dospivajicich déti je obecné vyssi, vyraznéji se odliSuji od zdravé

populace v iritabilitg, pocitech Zarlivosti a podeziivavosti (Spi¢ak, Vondra, 1988).

Osobnost dospélého astmatika

Pokud onemocnéni trva od détstvi, projevi se to v nerovhomérném vyvoji osobnosti.
Jedinci byvaji osobnostné nezrali, Spatné se socialn¢ adaptuji, jsou hypersenzitivni a casto
mivaji neurotické projevy.

Jestlize astma bronchiale vznikne v dospélosti z plného zdravi, dochazi u takto
nemocnych k Soku, po fazi Soku dochazi k zméné Zivotnich perspektiv. Napt. musi-li
nemocny zmeénit zaméstnani, dojde u n¢ho k fad¢ psychickym problémt. Mlze ztratit
profesionalni identitu, ztrati socidlni vztahy a v novém zaméstndni mohou u takto

postizen¢ho jedince vzniknout adaptaéni potize.

5.17 SOCIALNI PROBLEMATIKA ASTMTU

Priduskové astma je chronické onemocnéni, které jako kazdé chronické onemocnéni
ma své socialné—ekonomické dusledky postihujici jak dité tak i dospé€lého. U ditéte se
snizuje moznost navstévy détského kolektivu, zvySuje se Skolni absence. V dospivani
nemoc omezuje dit¢ pfi volbé povolani, v dospélosti snizuje osobni a spolecenské
uplatnéni. Astma bronchiale ve vSech vékovych skupinach neptiznivé zasahuje do kvality
zivota nejen astmatika, ale i do jeho rodiny.

Vranném veéku toto chronické onemocnéni omezuje dit€é v moznosti navstévy
matetské Skolky a to zvlasté vyrazné v ptipadech, kde je kombinace astmatu a atopické
dermatitidy. V tomto obdobi je socidlné postizena zejména matka chronicky nemocného
ditéte, protoze dité¢ potrebuje zvysSenou individualni péci. Profesiondlni moznosti uplatnéni

matky jsou znaéné snizené a omezené, coz se nepiiznivé odrdzi na sniZeném piijmu

vvvvvv



Ve Skolnim veéku je hlavnim problémem vys$i nemocnost ditéte postizeného touto
vaznou chronickou chorobou, ktera je spojena se zvySenou absenci ve Skole, ktera je az
trojnasobné vyssi. Sociometricka Setfeni ve $kolnich kolektivech v hlavnim mésté Ceské
republiky potvrdila, Ze socialni postaveni astmatiki ve Skolnim kolektivu je podstatné
niz§i. Casta absence ditéte ve $kole ohrozuje i jeho $kolni vysledky, a proto je dité pod
informovanost rodi¢l a pedagogt je ohroZena. U¢itel by mél byt informovén o tom, ze dité
trpi chronickym onemocnénim. Mé&l by byt i informovan o ptipadné alergii, kterd by se
mohla projevit v prubchu vyuky. Ve Skole by mély byt zajistény veskeré podminky pro
piipadnou pomoc pii dusnosti.

Znacné citlivym obdobim pro astmatické dit¢ je obdobi dospivani a puberty.
Dospivajici jedinec siln¢ vnima, zZe nemoc mu vyrazné zasahuje do kvality jeho Zivota.
Jestlize astmatické potize trvaji od utlého détstvi, asto se vyrazné zhorSuje v tomto obdobi
spoluprace s nemocnym, protoZze dochdzi ke stfetim s rodi¢i. U astmatického ditéte je
znacn¢ omezeny i1 vybér jeho budouciho povolani a tim je 1 socidlné¢ oddélen od svych
vrstevnik a pratel.

V dospélosti astma zasahuje do partnerskych vztahtl a pracovnich povinnosti. Casta
pracovni neschopnost sebou nese 1 ekonomické a socialni problémy. Nemocny je v ekono-
mické tisni a je ohroZen ztritou zaméstnani. Velice Casto se z téchto divodil stdva, ze
chronicky nemocny astmatik svou chorobu skryva a zatajuje, aby neztratil Sance, které by
mu pfineslo jeho povolani.

Kazdy nemocny svou chorobu vnima jinak a pravé tak i odlisné jeho chorobu vnima
jeho okoli a jeho blizci. Kazdy jedinec ma svou vlastni psychickou a socidlni odolnost.
Jeden nemocny muze ve svych socidlnich vztazich volit neadekvatni vazbu na druhého
cloveka, protoze ho povazuje za silného a hledd u né&j bezpe¢i a pocit ochrany. Jiny
nemocny muze volit socidlni izolaci €i se branit jistou formou agresivity a konfliktnosti.
Toto onemocnéni jako kazdé chronické onemocnéni miize u nemocného zptisobovat pocit
ménccennosti coz muze mit za nasledek nadmérmou ambicidznost. Psychologickd a
sociometricka Setfeni ukédzala, ze se u astmatikli v détstvi i dospélosti projevuji naznaky
vys$i uzkosti, nedivéry ve vlastni sily, poruchy sebehodnoceni, sniZzeni urovné jistot
budouciho Zivota (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996). Vznikne-li priduskové astma u
jedince az v dospélosti, miize u nemocného dojit ke ztraté profesiondlni jistoty a identity.
Casto tento stav vede k nutnosti zmény zaméstnani, coz vyrazné ovliviiuje jeho psychiku.

Astmatik potiebuje mit pevné zazemi ve svém nejblizSim okoli, ve své milujici roding.



Pro psychosocialni rehabilitaci se vyuzivaji riizné formy. U déti se organizuji détské
skupiny, vikendové, zimni ¢i letni pobyty. Jako jsou letni pobyty u mote, které organizuje
VZP pod nazvem Moisky konik.

Pro dospélé pacienty jsou ziizovany diskusni internetové poradny. V Ceské republice
vznikd fada sdruzeni, klubli a poraden, které alergiklim a astmatikiim nabizi informace o
jejich nemoci, diagnostické a lécebné novinky. Tyto poradny poskytuji cenné rady
k apravé Zivotospravy, prostiedi a celkové se snazi byt astmatikim a jejich rodindm

napomocni pii feSeni otazek tykajicich se jejich nemoci.

5.18 EKONOMICKA PROBLEMATIKA ASTMATU

Odhaduje se, ze astmatem trpi 100 milionti obyvatel nasi planety. Odtud prameni i
obrovsky ekonomicky dopad této choroby, ¢imz se rozumi vliv zdravotniho stavu na
méfitelné ekonomické ukazatele v podobé piimych, nepfimych a neurCitych néaklad

(§piéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

e Primé naklady — jsou definovéany jako veskeré ndklady spojené za medicinskou

péci vynaloZenou na prevenci & 1é€bu praduSkového astmatu.

e Neprimé naklady — predstavuji ohodnoceni nemoci, predasného umrti a snizeni
produktivity prace. Napt. Ceska iniciativa pro astma CIPA uvadi ve svych ¢lancich
zavéSenych na internetu, Ze v USA je diky astmatu zameskdno asil0 miliont Skolnich
dni roén€ a jenom sniZzeni produktivity prace rodi¢l astmatikli pfedstavuje

astronomickou ¢astku 1 miliardy US dolarti za rok.

e Neurcité naklady — se jen velmi $patné definuji. V podstaté jde o ekonomické
ohodnoceni negativnich psychosocidlnich vlivi, které se podileji na snizeni kvality

zivota vSech nemocnych trpici priduskovym astmatem.

Celkové ekonomické naklady se p¥imo im&rné zvysuji s tizi astmatu. Cim je astma
v t¢z81 formé, tim vic stoji. Nejdrazsi z celé péce o astmatiky je jejich pobyt v nemocnici.
Vysoce nakladné jsou predevSim pobyty astmatika na jednotkach intenzivni péce ¢i na

anesteziologicko-resuscita¢nich oddé¢lenich. Za nejmén¢ nédkladnou se povazuje péce



ambulantni. Ekonomické ndklady zvySuje pozdni diagnostika a pozdni 1é¢ba astma

bronchiale.

5.19 ASTMA A TELESNA AKTIVITA

Je-li astma bronchiale pln¢ kontrolované je i zivotni aktivita neomezend, vcetné
cviceni 1 fyzické ndmahy pii sportu. Pravé télesnd namaha byva castym faktorem
vyvolavajicim zhorSeni astmatickych potizi, mnohdy byva jedinym faktorem. Az 2/3 déti a
dospivajici mladeze trpici astmatem mivaji ponamahové obtiZe, coz Casto interferuje se
Skolni ¢i rekreacni sportovni aktivitou a negativné ovliviiuje socialni interakci, nebot’ déti
se mohou citit vyfazovany z kolektivu, coZ negativné plisobi na jejich psychiku.

Nicméné télesnd aktivita astmatickych déti by méla byt soucasti 1é¢ebného rezimu.
Pravidelna mirna fyzicka zatéz vede k optimalizaci kardiorespiracnich funkci.

Néamahou vyvolané astma nebo bronchospazmus je projevem hyperaktivity vyvolané
nespecifickym podnétem — namahou, nikoliv zvlastni formou astmatu. Takto vyvolané
astma signalizuje, Ze astma ditéte neni pln¢€ pod kontrolou. K bronchokonstrikci miize dojit
v Casné fazi astmatické reakce, po 6-10 minutach zatéze, ¢i do 10-15 minut po jejim
odznéni, nebo po nékolika hodinach, nékdy az pfisti den (gpiéék, Kasak, Pohunek, Vondra,
1996). Po takovéto reakci lze usuzovat na pozdni astmatickou odpovéd’, kterou ma zhruba
10% astmatikd.

Vybér vhodného sportu pro astmatické dité je individudlni. V potaz se musi brat
kvalita prostfedi, kde bude sport probihat. Za nevhodné sporty pro astmatiky se povazuji
vodni sporty, vyskové sporty a motorismus (Spi¢ak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996).

Kontraindikaci provozovani sportovni €innosti je astma nestabilizované a astma
nereagujici na kortikoidni 1é€bu. PreruSené sportovni aktivity se mohou u astmatika
obnovit po 15-30 denni stabilizaci zdravotniho stavu nemocného ditéte

Je-li astmatické dité pln¢ kompenzované miize provozovat sportovni ¢innosti a neni u
téchto déti diivod osvobozeni od $kolni télesné vychovy.

Vrcholové sportujici astmatikli je minimdlné, ale 1 tak na n€ pamatovala lékatska
Mezinarodni komise olympijského vyboru zabyvajici se dopingem. Podle této komise,
ktera sleduje dopingové latky jsou povoleny beta-2 mimetika, salbutamol a terbutalin, a to
pouze v inhala¢ni formé. Inhala¢ni kortikosteroidy jsou povoleny za piedpokladu

pisemného ohlaSeni ptisluSnému vyboru v dobé konani soutézi (Spicak, Kasak, Pohunek,



Vondra, 1996). Kortikosteroidy, které se uzivaji v tabletach, roztocich ¢i injekéni formou

jsou zakazany.



6. LAZENSKA LECBA ASTMA BRONCHIALE

Balneoterapie, klimatoterapie, speleoterapie a piimoiska 1écba jsou postupy, které maji
v 1é¢bé astmatu své misto. Zména prostiedi, eliminace alergenti, komplexni 1écebny ptistup
véetn¢ rehabilitace, inhalacni 1écby a edukace maji nesporny pozitivni vliv na pribeh
nemoci u vetSiny astmatikti. Tato 1é¢ba musi byt vedena odborné a provadéna v zatizenich,
ktera maji vhodné vybaveni a odborny persondl. Mnoho pacientii béhem lazenské 1éCby
pozoruje zietelné zlepseni jejich zdravotniho stavu a Casto toto zlepSeni u nich pretrvava i
po delsi dobu po névratu do pivodniho prostfedi. Je vSak nutné, aby nemocni i béhem
zlepSeni jejich zdravotniho stavu i1 nadéale dodrZovali schéma farmami-terapie astmatu
vcetné Casovych intervalt.

Pro komplexni lazeniskou 1é€bu jsou indikovani nemocni po odeznéni akutniho stavu
nemoci nebo chronicky nemocni, ktefi jsou stabilizovani a jsou bez doprovodnych
komplikaci. Pravidla pro poskytovani lazenské péce jsou zakotvena v zdkonu €. 48/97 Sb.
o vefejném pojisténi a nasledné vyhlasce ¢. 58/97 Sb., ktera stavovi indikac¢ni skupiny pro
déti, dorost a dospélé pacienty (viz. Ptiloha 8). Nedilnou soucasti 1azeniské 1€cby je trénink
vegetativniho systému, stimulace imunitniho systému a zatéz motoriky. Cilem tohoto
programu je navozeni hormonalni rovnovéahy, ovlivnéni imunitniho systému a navozeni
vlastnich regulacnich mechanismii organismu. Lécebné postupy jsou indikovany dle
diagnozy nemocného.

Za optimalni délku lazenské 1é¢by se u déti povazuje 6-7 tydnl v zimnich mésicich a
5-6 tydna v letnich mésicich. U déti ve veéku 2-6 let je vhodné, aby lazeniskou 1écbu
absolvovaly v doprovodu jednoho rodi¢e nebo jednoho dospélého rodinného pftislusnika.
V laznich se u nemocného projevi celkové léCebné Ucinky vyvolané vlivem prostiedi
(klimatoterapie), intenzity 1écby a rezimu pobytu.

U chronicky nemocnych déti v ldzenském léceni vznika okolo 7..dne pobytu takzvana
lazeniska reakce. Klinicky se projevi vétSinou zménou nalady ditéte, pfedrazdénosti nebo
naopak unavou, bolestmi hlavy nékdy subfebrilnimi teplotami (37-37,5 ° C). Jde o reakci
CNS na balneoterapii. Pii vystupiiované odpovédi mize dojit k pfechodnému zhorSeni
jejich zdravotniho stavu evokujici piiznaky zanétu. Tato reakce trva zhruba 2-3 dny a je-li
vyrazngj$i vyzaduje snizeni nebo 1 vysazeni z balneoprocedur na tuto dobu.

Lazeniskd 1écba je nezbytnou soucasti 1écebné-preventivni péce o nemocné a ma

nezastupitelné misto v 1é€bé chronickych onemocnéni a v prevenci prechodu nékterych



nemoci do chronického stavu. Komplexni lazeniska 1é¢ba navazuje vétSinou na nemocnicni
a ambulantni péci a mé za ukol doléceni zdvazného onemocnéni a zabranéni vzniku nebo
alespoil omezeni rozsahu invalidizace ditéte. Komplexni lazeniskou pé¢i navrhuji prakticti
1€kati pro déti a dorost, navrh na lazenskou 1écbu dopliiuji odbornymi nalezy specialistii.
Délka lazenského pobytu se u déti fidi zdravotnim stavem a rozhoduje o ni vedouci lékat
lazeniské 1éCebny dle indikacniho seznamu (viz. Ptiloha 8). Efektivnost lazeiiského 1éceni
déti s astma bronchiale v Jesenikdch je dle uvedeného zdroje 70-80% (www.astma-

bronchiale-u-deti.cz).

Jandova ve své publikaci Balneologie z roku 2009 uvadi, ze efektivnost lazeniské 1€cby

u déti s astma bronchiale je v Détské lazenskeé 1écebné Lazné Kynzvart 73%. Stejné Cislo
uvadi i samotna Détska lazenska lé€ebna Kynzvart na svych webovych strankach.

Existuji i kontraindikace lazeniské 1écby (viz. Ptiloha 9), které jsou soucasti

obecné ¢asti vyhlasky MZ ¢. 58/97 Sb.

6.1 TYPY LAZENSKE LECBY

e Komplexni lazenska lécba

e Piispévkova lazenska lécba

a) Komplexni lazenska 1écba

Komplexni lazenska 1é¢ba navazuje na 1é¢bu nemocni¢ni nebo soustavnou ambulantni péci
za Ucelem doléceni nemoci, zabranéni vzniku nebo omezeni rozsahu invalidity a nacviku
sebeobsluhy. Je pln¢€ hrazena hrazena piislusnou zdravotni pojistovnou (néklady na lIéCeni,
ubytovani a stravovani v rozsahu uzaviené smlouvy). U schvéaleného doprovodu pro pobyt
hradi pfislusnd pojistovna ubytovani a stravu i doprovodu z pojisténi ditéte. Pacient si
hradi dopravu, pokud nemd obvodnim pediatrem piedepsanou dopravu sanitkou ¢i nahradu
za dopravu. Od 1.1.2008 pacient i jeho pritvodce hradi regulaéni poplatek 60 K¢ na den
pobytu v lazenském zatizeni.

Pravidla pro poskytovani lazeniské péce jsou zakotvena v zakonu ¢. 48/97 Sb. o
vefejném zdravotnim pojiSténi a nasledné vyhlasce ¢. 58/97 Sb., ktera stanovi indikacni
skupiny pro déti, dorost a dospélé pacienty (viz Priloha 8).

Komplexni lazeniska 1é¢ba déti s nespecifickymi nemocemi dychacich cest skupina

XXV. dle indikaéniho seznamu a koznimi nemocemi indikaéni skupina XXX. je nedilnou


http://www.astma-bronchiale-u-deti.cz/
http://www.astma-bronchiale-u-deti.cz/

soucasti 1écby atopikl a plynule navazuje na péci praktického 1ékare pro déti a dorost v
soucinnosti s odbornou péci alergologa, pneumologa a dermatologa.

Procento déti s timto onemocnénim neustale stoupa a prvni pfiznaky se objevuji u
pacientll v nejutlejsim veéku. Od 2 let véku lze jiz déti indikovat k 1azeniské 1€Cbé.

Komplexni lazenskou lécbu navrhuje prakticky lékat pro déti a dorost z vlastni
iniciativy nebo na doporuceni alergologa. Platnost navrhu je 6 mésicii od data vystaveni.
Lazenska 1écba astmatu bronchiale probihd v détské lazenské 1écebné u déti ve veku od 2
do 15 let. Délka pobytu v lazenské 1écebné se fidi zdravotnim stavem ditéte a je uréovana
vedoucim lékafem 1écebny. Obvykle ¢ini 6 tydni u déti bez doprovodu a 4-6 tydnt u déti
s doprovodem.

Pii zahdjeni balneoterapie je stanoven kazdému pacientovi individualni 1écebny
plan podle diagnozy a jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Tento plan obsahuje mnoZstvi a

druhy procedur, které ptispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientt.

Prispévkova lazenska 1écba

U ptispévkové lazenské 1éCby hradi zdravotni pojisStovna pouze 1écbu ditéte.
Ostatni naklady hradi rodice. Ptispévkova lazeniska 1écba u déti je poskytovana dle zdkona
o Vefejném zdravotnim pojisténi jen na zadost rodicl. V ostatnich piipadech je détem a
dorostu poskytovana lazenska 1écba jako 1écba komplexni tedy pln€ hrazend zdravotni

pojistovnou v celém rozsahu.

6.2 BALNEOTERAPEUTICKE A FYZIATRICKE METODY

Clovék od pradavna vyuzival 1é¢ebnych ptirodnich zdroji k 1éeni rtiznych chorob, ale
také tyto pfirodni lécebné zdroje vyuZival k posileni zdravi. Balneologie je védni obor
zabyvajici se lazenistvim, zahrnuje balneoterapii jako lé€ebnou a preventivni lékatskou
disciplinu (Capko, 1998).

V soucasnosti se Vv balneoterapii kombinuje léCeni pfirodnimi 1éEebnymi zdroji
s pohybovou aktivitou, terénnimi kiirami, elektroterapii, dietoterapii, masadZemi a
medikamentozni 1é¢bou. Balneologie je soucasti fyzikalniho lékatstvi. Ptirodni 1écebné
zdroje (léCebnd bahna, slatiny, 1écebné plyny, mineralni vody i klima) jsou piesné
definovany zakonem ¢. 164/2001 Sb., o ptirodnich 1éCivych zdrojich, zdrojich pfirodnich

mineralnich vod, pfirodnich lécebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych



souvisejicich zakont, tzv. lazensky zakon (Jandova, 2009). Tento zdkon pochdzi ze dne 13.

dubna 2001.

Mezi fyziatrické a balneoterapeutické metody patri:

e Inhalace aerosoll
e Elektrolécba

e [écebné masaze
e Vodolécba

e Klimatoterapie

e Pitna IéCba

e Peloidni zabaly

e Respiracni fyzioterapie
e Speloterapie

e Thalasoterapie

e Dietoterapie

e Plavani v bazénu

e Sauna

6.2.1 INHALACNI LECBA

Nejucinngjsi a nejrychlejsi 1é€ebnou metodou balneoterapie je inhalacni 1écba s vyu-
zitim mineralnich vod a 1ékt. Lék je podavan cilené¢ na bronchidlni sliznici a ma tudiz
nejméné nezadoucich vedlejsich ucinkl. Inhalace je 1é¢ebné vdechovani vodnich par s
obsahem pftirodnich l1éCivych zdroju a je indikovana jako 1éc¢ba individualni.

K inhalacim se nej¢ast¢ji vyuzivaji minerdlni prameny jako je luhacovicka Vincentka
¢1 marianskolazenisky Lesni pramen. Inhalace piisobi mukolyticky, baktericidng, stimuluji
funkci fasinek sliznice dychacich cest. Diky inhalaci se méni elektricky ndboj na sliznici
dychacich cest a tim se zvySuje jejich odolnost vii¢i infekénim respiracnim chorobam..

Minerélni vody se inhaluji pomoci ultrazvukového ¢i aerosolového inhalatoru.Tyto
inhalatory vytvareji aerosol, ktery snadno pronikd do dolnich dychacich cest. Frekvence

inhalaci je obvykle 3-5x tydné, inhalovat Ize i denné.



Délka inhalace je zavisla na veéku ditéte. U déti od 2 do 6 let véku inhalace trva 5-8 minut,
u déti nad 7 let je to 15-20 minut. DéEti inhaluji pfes naustek (viz. Ptiloha 10, foto 1). Mensi
déti inhaluji pomoci inhalaéni masky, kterd umoznuje dychat nosem i Gsty.

U malych ptedSkolnich déti 1épe psychologicky i pro vlastni inhala¢ni déj nenasilnou
formou piisobi zpivani, pro usnadnéni inhalace pfirodni mineralni vody v ramci skupinové
inhalace a za ptitomnosti matky, hlasité¢ deklamovani a fikanky spojené s prvky respiracni
fyzioterapie a vyuzitim lécebné télesné vychovy rytmickych pohybli hornimi koncetinami

(Jandova, 2009).

6.2.2 ELEKTROLECBA

Elektrolécba je cast fyzikalni 1écby, pfi které je vyuzivan lécebny ucinek riznych
forem elektrické energie. Uz Galvani vroce 1789 a poté Volta vroce 1810 popsali
drazdéni nervosvalového aparatu galvanickym proudem. Specialni druh elektrolécby
(vyboje rejnoka elektrického) pouzivali jiz ve starém Egypté pii 1é€bé paréz kolem roku
2000 pt. Kr. Elektroterapie a elektrodiagnostika prodélaly bouflivy vyvoj a v soucasné

dobé. Diky rozvoji elektrotechniky a elektroniky, je rozvoj dale urychlovan (Capko, 1998).

Mezi elektrolécebné procedury patri:

a) Solux

Tato procedura spociva v aplikaci infraerveného zéfeni, které pronikd do hlubSich
analgeticky. Indikovan je u déti s onemocnéni hornich cest dychacich, se zanéty celnich a

Celistnich dutin a u déti se sinobronchidlnim syndromem. Délka procedury je 5-10 minut.

b) Kratkovinna diatermie — KVD

Kratkovlnna diatermie patii mezi nejstarsi a nejpouzivanéjsi druhy diatermie. Pouziva
frekvenci 27,12 MHz, coz odpovida 11,06 m vinové délky, ptikon se pohybuje do 1500 W,
vysokofrekvenéni vykon do 500 W (Capko, 1998).
lozisek v hlubsich vrstvach u déti nad 10 let véku. Hlavnimi indikacemi k aplikaci KVD

jsou sinobronchiélni syndromy, bronchiektasie a mukoviscidosa.



Ke kratkovinné diatermii se pouzivaji dvé kondenzatorové distancéni elektrody,
prohiivana tkan je mezi elektrodami (viz. Ptiloha 10, fotografie 2). Vysokofrekvencni
proud pronikd tkanémi. Délka procedury je 10 minut subtermalni davkou. Mezi jednotli-
vymi procedurami je nutné dodrzet rozestup 48 hodin. U déti se nesmi kratkovinna

diatermie aplikovat na horni tfetinu hrudni kosti, aby nedoslo k poSkozeni brzliku.

6.2.3 LECEBNE MASAZE

Masaz je nejoblibenéjsi prostiedek mechanoterapie. Od nepaméti bylo lidem znamo,
Ze na povrchu téla je mozno provadét takové zasahy, které dokazi ptizniveé ovlivnit rizné
chorobné projevy, doprovazené nepiijemnymi pocity. Masaz je pojem zndmy na celém
svété. Je odvozen od feckého slova ,,massein”, coz v prekladu znamend hnéténi (Capko,

1998).

Mezi 1é¢ebné masaze patii:

a) Klasicka lécebna masaz

U astmatickych déti se provadi klasické 1é¢ebnd hrudni masaz, ktera ma ucinky mistni,
vzdalené a celkové.

Mistni ucinky klasické 1é¢ebné masaze hrudniku se projevuji zvySenym prokrvenim
kiize a svall, zlepSuje se vyziva svald, dochazi k zvySenému odplavovani metaboliti,
zlepSuje se svalova ¢innost a dosahuje se upravy svalového tonu.

Vzdélené ucinky jsou zprostfedkovany reflexné a projevuji se zménou prokrveni,
zlepsenim Cinnosti hluboko uloZenych organt a tkani (Capko,1998).

K celkovym u¢inkiim lécebné maséaze patii zmény vegetativni rovnovahy. Drazdénim
nervovych zakonceni vznikaji biologicky aktivni latky. Tyto masaZe maji celkové
povzbuzujici G¢inek na télesnou vykonnost ditéte. Doba trvani ¢astecné masdze by meéla

byt maximalné 20 minut.

b) Mickova facilitace

Mickovani je velmi G€inn4 fyzioterapeutickd metoda, ktera se pouziva pii 1é¢bé mnoha

nemoci, a ma tak velmi Siroké uplatnéni. Jeji autorkou je Ceskd fyzioterapeutka Zdena



Jebava, ktera ji vyvinula pro 1é¢bu astmatickych déti. Metod¢€ se vénuje i nadale a snazi se

ji neustale zdokonalovat a rozvijet.

Mickova facilitace je reflexni metoda, pti které dochdzi k pozitivnimu ovliviiovani
¢innosti vnitinich orgént, poklesu napéti ptficné pruhovanych i hladkych svala a k jinym
zmeénam.

Technika mickové vyuziva komprese akupunkturnich a akupresurnich bodu. Je
zalozena na predpokladu, ze komprese (stlaceni) tkani je vystfiddana jejich relaxaci
(uvolnénim). To napoméha k uzdraveni ¢i alesponl ke zlepSeni stavu. Metoda je provadéna
malymi molitanovymi micky riznych velikosti (o priméru od 2 do 9 cm), kterymi se
masiruje urcita ¢ast téla.

Pouzivaji se dvé techniky, kterymi se micky mohou po téle vést. Jednou je kouleni,
kdy se mic¢ky odvaluji pomoci prstil, dlani a zapésti, a tou druhou je vytirani, pii kterém je
micek tazen prsty po kiizi, aniz by se micek otacel (viz. Ptiloha 11, 12).

Mickovani je tcinné pii 1éEbé onemocnéni dychacich cest, jako jsou naptiklad astma
bronchiale, pylové alergie, zanétliva onemocnéni plic, pridusek, hrtanu, hlasivek ¢i
oblicejovych dutin. UZiva se i pii 1écbé akutni ¢i chronické rymy nebo cystické fibrézy.
Rovnéz se zacalo vyuzivat v terapii vadného drzeni t€la u déti a pti 1é¢bé pourazovych
stavl, jako jsou bolestivé jizvy, otoky, bolestivé klouby. Pti détské mozkové obrné je
mickovani vhodné pro zlepSeni spasticity (dlouhodob¢ napjaté svaloviny), pouziva se také
pfi obrnach perifernich nervli nebo pii migrénach.

Pii aplikaci této techniky u pacientll trpicich astmatem ¢i alergii dochdzi zejména
k usnadnéni nadechu i vydechu. Metoda vede k protaZzeni a relaxaci hrudnich a krénich
svald, bfisnich svall, panve, patefe a pletence ramenniho, k uvolnéni svaloviny pridusek
a k uvolnéni branice. Pti dodrZeni spravné techniky dochézi k ptevedeni hrudniho dychani
na dychani bfisni, a dale také k prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence. Vysled-
kem je zvySeni vitalni kapacity plic, zvySeni proudové rychlosti vydechovaného vzduchu
a zvySeni vtefinového vdechu. VSechny tyto faktory vedou ke snizeni dechovych obtizi.
Dulezitym dopadem spravné provadéného mickovani je relaxace svald, ktera vede
k uvolnéni inspira¢niho (vdechového) postaveni hrudniku. Mimo to dochazi k pfimému
vlivu na kosterni svalstvo, a tim ke zlepSeni drzeni téla.

Metoda je velmi piijemnd, u€¢innd a vhodna pro déti i dospélé. Velmi vyhodna je takeé

jeji jednoduchost. Fyzioterapeut ji mize snadno naucit kazdého rodice, a ten poté mize
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tuto metodu cvicit doma se svym ditétem kazdy den n€kolik minut. U déti je mickovani

velmi oblibené a berou je spise jako hru (www.bez-alergie.cz).

6.2.4 VODOLECBA

Vodolécba, nebo také hydroterapie je Casti fyzioterapie, kdy se na organismus plisobi
nejen energii tepelnou, ale také pohybovou, pfipadné i specidlnimi chemickymi latkami,
které¢ se vyskytuji ve vodnim prostiedi, a to s cilem preventivnim, lé¢ebnym a rehabili-

tacnim.

Mezi vodolécebné procedury patri:

a) Stridavé nozni koupele

Pti této proceduie se dit¢ na lazenské 1é¢be podili aktivné (viz. Pfiloha 10, fotografie
3). Dit¢ zacind proceduru v teplé vodé¢, kde ptesSlapuje po dobu jedné minuty, poté
preslapuje 15 sekund ve studené vodé. U menSich déti se do vanicek na nozni koupele
napousti voda o teploté 25°C a 38°C. U vétsich déti je teplota vody 22°C a 40°C. Cisty ¢as
procedury je 7-8 minut. Po tuto dobu se vstup do teplé a studené vody zopakuje zhruba 6x.
Procedura je vzdy zakoncena vstupem do studené vody. Po proceduie je dit€ utfeno do

sucha. Frekvence noznich koupeli je 3- 4 x za tyden.

Pti stiidavé nozni koupeli se u€inkem vod o odlisnych teplotach stiida vazokonstrikce
s vazodilataci a dochazi k tzv. ,,gymnastice cév". Pohyb v hleznu zvySuje aferentaci do
mozku a navozuje spravné drzeni t€la coz umoznuje spravny rozvoj hrudniho kose coz ma
velky vyznam u astmatu. Jedna se o proceduru otuzovaci, zvySujici snizené¢ adaptacni

schopnosti.

c) Skotské striky

U skotskych stiikii se kombinuji Gc¢inky teploty a tlaku vody. Tlak vody je 1,5-3
atmosféry. Skotské stiiky se provadéji ze vzdalenosti 3 metr.. Prevazuje aplikace teplé
vody o teploté 38°C, studend voda ma teplotu 25°C. Procedura je vzdy zakoncena stude-
nym proudem vody. Smér aplikace skotskych stfikii je pfesné dan a musi se dodrzovat. Na
dolnich koncetinach je smér od prsti k tfislim, na hornich koncetinéch je smér stiiku od
prsti k ramennimu kloubu a poté se ptechazi na hrudnik, zde se proud vody vede ve tvaru

osmicky. U divek se vynechava oblast prsou. U chlapcti i divek se vynechava oblast bficha
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a genitalu. Frekvence této procedury je 2-3x tydné. Celkova doba trvani skotskych stiiki je
5 minut.

Tato 1é¢ebna procedura ma pozitivni ucinek na odolnost organizmu ditéte, véetné jeho
psychické odolnosti. Diky skotskym stfikim dochdzi u nemocnych déti k upravé

vegetativnich funk¢énich poruch. Procedura je indikovana pouze u déti starSich Sesti let.

d) Hubbartova koupel s podvodni masazi

Jde o toniza¢ni proceduru. Kombinaci tlaku a teploty vody dochazi k posilovani
ochablych svalovych skupin u déti s vadnym drZzenim téla a ma stimula¢ni vliv, kterym
prispivéa ke zvySeni odolnosti a adaptaci organizmu na zatézové situace. Tato procedura je

indikovana téz u déti s nemocemi dychacich cest a opakovanymi zanétlivymi infekty.

Procedura probiha v malém bazénku na jehoz st€nach jsou umistény vodni trysky,
jemné podvodni masaz se déje pomoci jemnych vodnich paprski. Teplota vody je 37°C.

Celkova délka této koupele s masézi trva 10 minut a opakuje se 2 -3x za tyden.

¢) Hauffeho koupel

Pii Hauffeho koupeli dochazi k pozvolnému prohiivani hornich konéetin. U¢inek je
typem konsensualni reakce, pfi které dochazi k dilataci cév a zlepSeni prokrveni na jinych
mistech organizmu reflexni cestou. Procedura je indikovéana pii onemocnéni hornich cest
dychacich, u zanéth celnich a Celistnich dutin, sinobronchidlnim syndromu

(www.detskalecebna.cz).

Pti této koupeli ponofi dit¢ obé ruce do specialniho pritokového umyvadla, kde se
postupné teplota vody zvysSuje. Pocatecni teplota vody je 34°C, tato teplota se pozvolna
zvysuje, dokud se dit¢ mirn€ neopoti. Opoceni kontroluje zdravotni sestra, ktera ditcti
pfilozi ruku na celo ¢i zéatylek. K opoceni nemusi vSak vzdy dojit. Maximalni délka
procedury je 20 minut a maximalni teplota vody je 40°C. Po ukonceni procedury se dité
zabali do suchého zabalu a nechd se 20 minut v klidu a teple odpocivat na lehatku.

Hauffeho koupele se opakuji 2 -3x tydné.

f) Vanové 1écebné koupele
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Vanové 1écebné koupele patii do vodolécebnych procedur. Dité je posazeno do vany
scca 120 litry vody. MnoZstvi vody je zohlednéno vékem a vzristem ditdte. Uginky
koupele se odvozuji od teploty vody, jejiho hydrostatického tlaku, vztlaku a od zpiisobu
ptipravy koupele. Do koupele se mohou pfidavat rizné 1écebné ptisady jako jsou bylinné
extrakty, otruby, ovesné vlocky, raSelinovy extrakt, olejovda emulze, ichtyol ¢i sil
z Mrtvého mofte.

Pro déti s astma bronchiale je nejvhodnéjsi koupel s ptisadou soli z Mrtvého mofte.
Tato koupel je téZ vhodna i pro pacienty s opakovanymi zanéty dychacich cest a pro déti
s atopickym ekzémem.

Velice ¢astou koupeli u déti v lazenském 1éCeni je perlickova koupel. Tato koupel se
provadi pomoci rostu, ktery se polozi na dno vany. Rost ma drobné otvory v priméru asi 1-
2 mm velké. Do rostu je vhanén ptidatnym zafizenim vzduch o tlaku 0,15 MPa a spotifebou
asi 70 litd vzduchu za minutu. Drobné vzduchové bublinky provadéji jemnou masaz a

celkovy efekt perlickové koupele je relaxacni.

V lazeiiském lécCeni lze dle diagnézy ditéte ¢i dospélého provadét i koupele s piisa-

dami:

e Ichtyolova koupel je vhodné u ekzému a psoriazy.

e Bylinna koupel je vhodna u koznich chorob, zanétlivych chorob kiize a ekzémd.

e Otrubova koupel je vhodna u atopického ekzému a u citlivé pokozky.

e Koupel sovesnymi vlockami je vhodny u citlivé pokozky a atopického détského
ekzému.

e Koupel se soli zMrtvého moie je vhodnd u astma bronchiale, opakovanych zanéti

dychacich cest, u ekzémt a psoriazy.

6.2.5 KLIMATOTERAPIE

Vyznamnou soucasti balneoterapie je klimatickd 1écba. Provadi se v prostfedi, kde
jsou eliminovany rizikové faktory, které vznik onemocnéni podporuji nebo jeho pribeh
zhorsuji, u¢inkem klimatu s vysokym stupném ¢istoty ovzdusi, s nizkym obsahem alergent
a bakterii, s vysokou relativni vlhkosti vzduchu a pii optimalni délce 1écebného pobytu.

Klimatick4 1é¢ba mé nezastupitelnou roli v rehabilitaci onemocnéni dychacich cest.

Lécebné ucinky klimatu jsou postaveny na mechanismu vylouceni Skodlivych klima-



tickych faktor a na pfitomnosti zvlastnich klimatickych faktord, pasobicich piiznivé na

chorobny proces v dychacich cestach chronicky nemocného ditéte.

Pro 1éCeni chorob dychacich cest jsou nejvyhodnéjsi mista podhorska,
jejichz nadmoiska vyska se pohybuje v rozmezi 350 - 800 m.n.m. Maji niz§i primérnou
letni teplotu, podnebi byva mirn¢ drazdivé s vyssi primérnou vlhkosti vzduchu. Klimato-

terapie je indikovana jako fizend terénni chiize (www.detskalecebna.cz). Jsou to vylety,

vychéazky, severskd chtze, jizda na kolech, hry a soutéze ve volné ptirodé. V zimnich
meésicich je vhodné s détmi sankovat, bobovat i lyzovat. Vlivem klimatoterapie se dit¢
stava odolnéj$im viici nachlazeni, infekcim, riznym alergenim a je zlepSeno i po strance
psychické.

V aredlu klimatickych lazni plati podle legislativy zdkaz pohybu psi, kocek a
domaécich zvifat v€etné koni. Proti vyskytu lesni zvéfe je nutno zabezpecit détska hiisté

oplocenim (Jandova, 2009).

6.2.6 PITNA LECBA

Pitna 1écba se fadi mezi podpirnou terapii v 1écbé astma bronchiale. Je provadéna
minerdlnimi vodami. Minerdlni vodou pro lécebné vyuziti se rozumi piirozené se
vyskytujici podzemni voda piivodni Cistoty s obsahem rozpusténych pevnych latek
nejméne 1 g/l, nebo obsahem nejméné 1 g/l rozpusténého oxidu uhli¢itého, nebo s obsa-
hem jiného pro zdravi vyznamného chemického prvku, anebo kterd ma u vyvéru
pfirozenou teplotu vyssi nez 20°C, nebo radioaktivitu radonu nad 1,5 kBg/l ( Jandova,
2009). Pitna 1écba zajistuje dostatecnou hydrataci organismu astmatického ditéte a celkove
zvlhéuje sliznici dychacich cest. K této 1é€bé je vhodné uzivat minerdlni vody alkalické
povahy jako je napt. Vincentka z Luhacovic ¢i Lesni pramen z Marianskych Lazni. Tyto
prameny pomahaji stabilizovat bunééné membrany a maji protialergicky ucinek, rozpousti

hleny v dychacich cestach a tim umoziuji lepsi vykaslavani hlenti z cest dychacich.

6.2.7 PELOIDNI ZABALY HRUDNIKU

Peloidem se rozumi rasSelina, slatina nebo bahno podle zakona ¢.164/2001 Sb. Peloidy
jsou latky, které vznikaly v pfirodé geologickymi a biologickymi pochody, a jsou
k 1écebnym ucellim vyuzivané v rozmé€lnéném stavu ve smeési s vodou, zpravidla mistné

pfislusnou pfirodni mineralni vodou (Jandova, 2009).
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Pfirodni zdroje peloidl, podminky jejich vyuzivani, povolené upravy vytézku ze
zdroje, rozsah a Cetnost oveéfovani kvality zdroje a vytézku z n¢ho jsou obecné stanoveny
zakonem €. 164/2001 sb. (lazenisky zakon) a VyhlaSkou €. 423/2001 Sb. a pro konkrétni
pfirodni 1é¢ivé zdroje v povolenich lokalitdch, vydanych pro jejich vyuzivani Mini-
sterstvem zdravotnictvi CR — Ceskym inspektoratem lazni a zfidel (Jandova 2009).

Peloidni zabaly jsou blahodarné piedevsim pro své tepelné ucinky. Aplikace tepla na
hrudnik chronicky nemocného astmatického ditéte usnadiiuje expektoraci a zmirfiuje
drazdivy kasel. Slatinné zabaly maji mistni i celkové ucinky.

Mistnim ucinkem je uvoliiovani ztuhlého svalstva hrudniku ¢imz dojde ke zlepSeni
dychani. Pisobeni piimého tepla na hrudnik ditéte zvySuje prokrveni a zlepSuje moznost
resorpce infiltrata.

Celkovy ucinek peloidnich zaballi hrudniku tkvi v celkové hyperemii, kterd pfti

lokalnim pouziti nezatézuje tak vyznamné obéhovy systém.

6.2.8 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Je lécebny systém dechové rehabilitace, jejimZz obsahem je dechovd gymnastika,
hygiena dychacich cest a autogenni drendz. Respiracni fyzioterapie pfispiva ke zlepSeni

dechovych funkci, o€isténi dychacich cest a také ptisobi preventivng.

1. Ocista dychacich cest

Pred kazdou dechovou rehabilitaci je nutné, aby dit¢ mélo Cisté horni cesty dychaci.

Patii sem nacvik smrkani a autogenni drenaz.

a) Nacvik smrkani

Déti se uci spravné technice smrkani, pfi spravném postaveni hlavy, prodlouzenym
vydechem nosem. Nejprve se déti u¢i smrkat obéma dirkami najednou, poté se uci

nahromadény sekret odstraiiovat i kazdou nosni dirkou zvlast’.

b) Autogenni drenaz



Dité se uci odstrafiovat hlen samostatné i bez cizi pomoci a bez napadného kasle.
Podstatou autogenni drenaze je nacvik prodlouzené¢ho vydechu se zapojenim exspiracnich
svalii. Celé cviCeni je doplnéno manudlni dopomoci fyzioterapeuta na konci vydechu.
Dopomahdme tak hrudniku do vydechového postaveni pruzenim, vibracemi s jemnym

tlakem smérem k patefi a nahoru usnadiiujicim odstranéni sputa.

c) Pouziti Flutteru

Flutter je specidlni dechovy pfistroj, ktery se pouZzivd v respiracni fyzioterapii
pfevazné u déti. Flutter odstranuje vazké hleny u chronicky nemocnych déti. Cilem je
zajistit priachodnost dychacich cest, zlepSeni plicni ventilace a usnadnéni expektorace

hlenu.

2. Hra na flétnu

Hra na flétnu je efektivnim nacvikem prodlouzeného vydechu. Vyuziva
se mirného odporu, vytvofené¢ho prostym vydechovanim do néstroje. Nacviuje se
predevs§im branicni dychéni a dechové pohyby dolniho hrudniku. Zaméfujeme se na ty
¢asti plic, které astmatik dychanim sam nevyuziva.

Pii hfe na flétnu dité stoji, nohy ma mirné rozkrocené, rovna zada, lokty musi mit
mirné od téla a hlavu zptima. Dité flétnu drzi levou rukou v horni ¢asti a pravou rukou
v dolni ¢asti. V prvni fazi se dité€ uci do flétny spravné dychat. Jako prvni krok se déti uci
prodlouzeny vydech, poté pierusovany vydech. Po zvladnuti této techniky se déti uci na

flétnu hrat rizné rytmy.

3. Dechova gymnastika a LTV

Dechova gymnastika a 1écebna télesna vychova se zaméfuje na reedukaci dychani.
Dité ptfedevsim nacvicuje brani¢ni dychani a dechové pohyby dolniho hrudniku. Dechova
gymnastika a 1écebna télesnd vychova je provadéna ve formée skupinového cviceni déti na
zinénkach nebo gymnastickych micich. Toto cvi¢eni podporuje spravné drzeni téla aktivaci
posturalnich svall a skyta vyborné propojeni 1é€cby cest dychacich a vadného drzeni téla.
Na fyziobalech (viz. Ptiloha 10, fotografie 4) déti posiluji mezilopatkové svaly a celkové
zlepSuji svalovou souhru. U vétSich déti je mozné do 1écebného planu zatadit individuélni

LTV pod dohledem na pfistrojich v posilovné.



4. Relaxace
Relaxaci v urcité poloze pacient odpociva po fyzické namaze a po absolvovanych
procedurach, kdy dochazi k svalovému uvolnéni a zklidnéni dychani. Pfi relaxaci je

vhodné vyuzivat audiokazety s klidnou, ptijemnou relaxa¢ni hudbou a mluvenym slovem.

6.2.9 SPELEOTERAPIE

Speleoterapii se rozumi soubor lécebnych a dopliikovych metod, stanovenych na
zaklad¢ poznatkl teoretické speleoterapie a vyuzivajicich podzemnich prostor (dilnich
del) k 1é€be urcitych onemocnéni nebo k omezeni ¢i dokonce odstranéni poruch funkci
nekterych systému lidského organismu.

Teoreticka 1 aplikovana speleoterapii vyzaduje trvalou spolupraci lékafi zejména
alergologt, astmatologti, imunologii a rehabilita¢nich specialistll s ptirodovédci karsology,
speleology, ekology.

Dosavadni poznatky ukazaly, Ze komplex d&ji v jeskynnim prostiedi plsobi
blahodarné na cely lidsky organismus i cestou stimulace a modulace imunitniho systému,
poskozeného devastovanym zivotnim prostfedim.

Vyznamny 1éCebny efekt se dostavuje u 34% léCenych pacientil, ktefi nejméné rok
nemusi uzivat léky a daji se tak povazovat za vylécené. U 60% dochazi ke zna¢nému
zlepseni zdravotniho stavu, nutnost podévani 1ékt se snizuje na polovinu a podstatné klesa

pocet zameskanych hodin ve skole nebo zaméstnani (Jandova, 2009).

Solné jeskyné

Lécba probihé v ptirodnich solnych jeskynich, kde Cisté ionizované ovzdusi zlepsuje
celkovou kondici organismu a napomaha pfti 1é¢eni astma bronchiale, zdnétu hrdla, hrtanu,
nosu a chronického nachlazeni, zapalu plic a pridusek, pfi alergie rizného druhu a tady
jinych chorob. Pfiznivy uCinek je prokazan i u alergickych koZnich chorob (atopicky
ekzém) nebo u lupénky. Pobyt v solné jeskyni pomdha také pti zanétech nosnich dutin, pfi
vysokém krevnim tlaku, u né€kterych chorob srdce a cév.

Pii pobytu v solné jeskyni dochazi ke vdechovani mikroelementli, obsahujicich
minerdly a stopové prvky, které jsou nezbytné pro spravnou ¢innost lidského organismu.
Prvni 1écebné ucCinky solné jeskyné se projevuji po 3-5 pobytech v inhala¢ni solné jeskyni.

P&t hodinovych relaxacnich sezeni v atmosféte jeskyné se vyrovna tydennimu pobytu u



mote v dobé po bouice, kdy je ovzdusi v piimoiské oblasti nasycené velkym mnozstvim
jodu.

V poslednich létech jsou vyuZivany k 1écbé 1 umé€lé solné jeskyné. Komercni instalace
solnych komor ve meéstech nebo i v lazenskych zafizenich spliuje urcitym sloZenim
aerosolu caste¢né ndhrazku motského klimatu. Tyto umélé jeskyn€ maji konstantni teplotu
kolem 19°C a vyssi relativni vlhkost vzduchu. Po dobu pobytu v solné jeskyni 45-60 minut
v klidu, tichu nebo pfi relaxa¢ni hudbé (muzikoterapie) se uplatni motoricka a hlavné
psychicka relaxace. Ovlivnénim limbického systému se pak prostfednictvim hypotalamu
dosahuje zvySeni imunity a celkového pteladéni fidicich struktur CNS (Jandova, 2009).

Pravidelny pobyt v solné komotfe ma pozitivni vyznam pro témét vSechny vékoveé
skupiny s respiracnim chronickym nemocnénim. Solné komory nejsou k datu 1.1.2008

legislativné ukotveny do systému klimatoterapie (Jandova, 2009).

6.2.10 THALASOTERAPIE

Thalasoterapie v piekladu z fectiny znamend moiské 1é¢eni. LéCebné vlastnosti mote
byly vyuzZivany uz ve starovéku a v 19. stoleti se thalasoterapie odd¢lila v samostatny smér
a vyuziva se ve fyzioterapii (Jandova, 2009).

Thalatoterapii je oznaCovano pouzivani moiské vody, moiské soli, motiskych fas,
moftského bahna, motského klimatu k uvolnéni a k regeneraci. Podle védeckého vyzkumu
je sloZzeni motské vody velice podobné slozeni plazmy v lidské krvi. Z tohoto ditvodu
pusobi moiskd voda velice blahodarn€ na lidsky organismus. Vytazky z moiskych fas a
tepld motska voda umoziuji absorbovani mineralii, vitaminu a stopovych prvkil z vody do
pokozky téla, dochazi k prokrveni pokozky, k dobré latkové vymeéné a obnové bunék a
regeneraci klize. Vypary z moiské vody velice blahodarné ptisobi na dychaci cesty. Diky
motské soli se uvolnuji hleny z dychacich cest a sliznice se zklidnuje.

Idedlni formou terapie je 1éc¢ba v pfirozenych podminkich. Tuto terapii lze vSak
provadét i v ndhradnich podminkach napt. v laznich, v zafizenich specializujicich se na
tento druh terapie, ale Ize tuto terapii provadét i v domécich podminkéach. Thalasoterapie je
téz vhodna nejen u onemocnéni dychacich cest, ale je vhodna i jako dopliujici 1écba pfi
koznich onemocnénich napf. pii atopii ¢i psoriase.

Pobyty u mofte se vyrazné osvédcily u déti s chronickymi a recidivujicimi respira¢nimi
nemocemi, u alergikti, u osob s astma bronchiale, pfi 1éceni dermorespiracnich syndromii

(Jandova, 2009).



6.2.11 ZDRAVOTNI VYCHOVA

Soucasti 1é€by je upevirovani hygienickych navyki a rezimu dne, détsky pacient se uci
znat svoji nemoc a pfi self-monitoringu i jeji vyvoj. Déle se dité uci spravné aplikaci 1éka
ve sprejové formé. Dité se seznamuje se zasadami spravného zivotniho stylu.

Velice dulezitou soucasti 1éCby je upeviiovani sebevédomi déti, které je dosti Casto
diky ptsobeni nemoci znacn€ snizené. Vhodnym zplisobem je napf. sportovani (jizda na
horskych kolech, plavani, turistika). Timto zplsobem se snazi v détskych lazenskych
1écebnach détem navracet Casto ztracené sebevédomi.

U 1écby déti predskolniho véku s doprovodem rodiCe je dulezitd i edukace rodicu.
Béhem pobytu v laznich se rodi¢ nauci specialni rehabilitacni techniky a je sezndmen s
podstatou choroby svého ditéte. Velmi nezbytné je seznadmit rodice astmatického ditéte i se

zdravym zivotnim stylem vcetné€ zavedeni protialergického reZimu v jejich domacnosti.

6.2.12 DIETOTERAPIE

Dietoterapie se 1 u déti a astma bronchiale a alergiemi tidi zdsadami racionéalni détské
vyzivy s diirazem na pestrost stravy s dostatkem zeleniny a Cerstvého ovoce, rovnomérné
rozlozeni davek s pfiméfenym energetickym obsahem bé¢hem dne. U déti s potravinovymi
alergiemi je nutné sestavovat individudlni jidelnicek ve spolupraci s dietni sestrou.
Individualni jidelni¢ek spociva v eliminacnich dietdch, kdy jsou vynechany potraviny,

které u alergikil vyvolavaji alergické projevy (www.detskalecebna.cz).

6.2.13 PLAVANI V BAZENU

Vhodnym doplnénim komplexni lazenské 1écby déti a dorostu je rekondi¢ni plavani,
které posiluje celkovou vykonnost organizmu (viz. Ptiloha 10, fotografie 5). Vyhodou
plaveckého bazénu je, kdyz je oSetfovani vody, jeji uprava a CiSténi provadéné ozonizaci,
nikoliv chlérovanim nebot’ chlér drazdi sliznici a kiizi déti s onemocnénim dychacich cest

a s ekzémem.


http://www.detskalecebna.cz/

6.2.14 SAUNOVANI

Saunovani napomaha posilovani obranyschopnosti organizmu, plisobi jako komplex
termalnich stimuld, pfispiva k celkové kvalité¢ zdravotniho stavu ditéte a dopliuje efekt
komlexni 1écby (viz. Piloha 10, fotografie 6).

V prvni fazi saunovani je vliv horkého vzduchu détmi pocitovan pfijemné, ale béhem
dalSich minut dojde k vzestupu teploty kize i k pozvolnému vzestupu vnitini teploty.
Dochézi k rozsiteni cév, prokrveni kiize a aktivuji se potni zldzy a dochazi k zvySenému
poceni. Rychlost vzestupu a vySe teploty odpovida relativné vétSimu povrchu téla u déti a
je rozhodujici pro limit prohfivani déti, ktery je pro jednotlivou kuru stanoven podle véku
na 3 az 8 minut. Prohfati a ochlazeni je vhodné s détmi opakovat 2x maximalné 3x, vzdy
po odpocinku trvajicim zhruba 10 minut. Teplota po saunovani se u déti normalizuje asi za
1 hodinu, proto je nutno dbat na jejich vhodné obleceni po ukonceni procedury.

Vlivem tepla dojde pii kazdém saunovani k bezprostiednim zménam v poctu
specifickych bunck, které jsou schopny pohlcovat choroboplodné mikroby i viry nebo
vyvolat tvorbu ochrannych protilatek pifimo na sliznici dychacich cest. Dychdni se v
saunové lazni urychluje a prohlubuje, dochazi k uvolnéni spazmu pradusinek, rozpusténi a
odstranéni vazkého hlenu vykaslanim nebo vysmrkédnim a tim k uvolnéni dolnich
dychacich cest. Diky témto zménadm dochazi ke zlepSeni ventilacnich hodnot dychani. Pti
pobytu v sauné také dochézi k upravé ¢innosti vegetativni regulace.

Po saunovani jsou déti zklidnény, v dobré pohod¢, maji chut k jidlu a dobfe spi.
T¢lesna aktivita ptispiva k dobrému pocitu ditéte a k vzristu sebevédomi, dochazi k uprave
psychosocialniho vyvoje a rovnocennému zatazeni ditéte do kolektivu zdravych déti.

Sanovani je podplrna lécebnd metoda bronchialniho astmatu, opakovanych zanétt
pradusek 1 recidivujicich infektd dychacich cest se snizenou obranyschopnosti ditéte. Se

sanovanim lze zacit jiz v batolecim véku.

V dob¢ akutniho onemocnéni nebo pii vyskytu mokvavych koznich ekzémf, infekci
nebo poranéni nelze déti saunovat. Po akutnim onemocnéni Ize se sanovanim znovu zacit

po 14 dnech rekonvalescence (www.detskalecebna.cz).



http://www.detskalecebna.cz/

B) PRAKTICKA CAST
7. VYZKUM V DETSKE LECEBNE KYNZVART

7.1 METODIKA PRACE

V ramci této diplomové prace byl proveden vyzkum zaméfeny na zmapovani kvality

Zivota astmatickych déti pred a po lazenské 1éCbé.
7.1.1 METODICKY POSTUP
Ve vyzkumném Setieni byly vyuzity nasledujici metody:

a) metoda terénniho Setieni
e ziskani potiebnych informaci z terénu pro vybér respondenti

e zadani a sbér dotaznika

b) metoda sekundarni analyzy

e pred matematicko-statistickym zpracovanim odpovédi bylo nutné vytvorit
kodovaci tabulky, podle kterych se sefadily udaje ziskané prostfednictvim

otevienych otazek

¢) metoda matematicko-statisticka

e slouzici k matematicko statistickému zpracovani dat pomoci metody I. a II. tfidéni

d) metoda logické analyzy

e jako vychozi metodicky podklad pro formovani zavéra

Aplikovanou sociologickou technikou bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznik, je
kvalitativni metoda, slouZzici k ziskédvani informaci. Pouzity dotaznik byl sestaven mnou za

pomoci vedouci diplomové prace. Byl sestaven s ohledem na cile a dil¢i ukoly diplomové



prace. Hlavni vyhodou dotaznikového Setfeni je relativni nendro¢nost, fadi se mezi
nejlevnéjsi techniky ziskavani dat. Pomoci dotazniku snadno ziskame velky pocet
zkoumanych osob, je ¢asové nendrocny a to i pii zpracovavani vysledkli. Dotazovany ma
vétsi moznost si odpovédi rozmyslet, nez je tomu napf. u rozhovoru a umozni ziskat udaje

1 od osob, které jsou od nés prostorove vzdaleny.

7.1.2 POUZITE SYMBOLY

V préci byly pouZity statistické pojmy a symboly, které zde pro prehlednost uvadim:

Respondent — osoba, ktera byla vybréana jako objekt vyzkumu.

Symbol "n" — oznacuje pocet odpoveédi na danou otazku, tj. pocet respondentl, ktefi
odpovedéli.

I. tfidéni — zpracovani udaji z prizkumu do celkovych souhrnnych vysledki, které
obsahuji absolutni ¢etnost (n) a relativni ¢etnost (%).

II. tridéni — dalsi analyticky krok s pouzitim vypocetni techniky, jednd se o rozclenéni

jednotlivych skupin respondentii na podskupiny, které maji shodny znak.

7.1.3 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

Tento vyzkum probihal u pacientti Détské lazenské 1écebny v Laznich Kynzvart od 1.
cervence do 31. prosince 2009. Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit efektivnost lazeniské 1éCby
u déti s astma bronchiale. Dil¢imi ukoly diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota
déti s astma bronchiale. Jak casto byly déti vylouceny z détského kolektivu, ¢i byly
hospitalizované v nemocnici pro zhorSeni jejich chronického onemocnéni. Dalsim dil¢imi
ukoly bylo zmapovat spotfebu tlevovych 1€kt a antibiotik u déti s astmatem a analyzovat
nazory rodicli na efektivnost lazenské 1éCby.

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni se stali rodice, jejichz déti ve véku od 3 do 15
let trpi astma bronchiale a v dob¢ od 1. ¢ervence do 31. prosince 2009 se 1éCily v Dét-ské
lazeniské 1éCebné v Laznich Kynzvart. Dotaznik vyplnil vzdy pouze jeden z rodict ditéte,
které trpi astma bronchiale a zucastnilo se opakované lazeniského pobytu v Détské lazenskeé
lécebné Lazni Kynzvart v terminu Setfeni.

Vytvoreny dotaznik byl rozdan 120 respondentim. Celkem bylo vraceno 98 dobie a
uplné vyplnénych dotaznikl. Z celkového poctu zpracovanych dotazniki vyplyva, ze v 88
(86,2%) ptipadech dotaznik vyplnila matka ditéte a v 10 (9,8%) ptipadech dotaznik vyplnil



otec ditéte (viz. Tabulka 5). Dale z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu
déti jejichz rodic¢e odevzdali spravné vyplnény dotaznik bylo 70 divek a 28 chlapcii (viz.

Tabulka 6). Navratnost dotaznikti byla 82%.

Tabulka 5 Rodice

Rodi¢ n %

Matka 88 86,2

Otec 10 9,8
Celkovy pocet 98 100

Tabulka 6. Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte n %
Divky 70 68,6
Chlapci 28 27,4

Celkovy pocet 98 100

Z celkového poctu oslovenych respondenti mélo 50 respondentt v lazeniském léceni
dité, jehoz vék se pohybuje okolo 4.—6. roku . Coz je 51% déti z celkového poctu 98 déti.
Dalsi velmi vyznamnou skupinu tvoii déti ve véku 7—10 let, jejichz zastoupeni je 34% (viz.

Tabulka 7, graf 1).

Tabulka 7. Vék ditéte

Vék n %
0 — 3 roky 0 0
4—6let 50 51
7 —10 let 33 34
11-151et 15 15
Celkovy pocet 98 100




Graf 1. Vék ditéte
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7.1.4 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

V této Casti diplomové prace uvadim vysledky empirické studie a provedu stru¢nou
analyzu zajimavéjSich udajl, které vyplynuly ztohoto dotaznikového Setfeni. Strukturu
jednotlivych dil¢ich nadpisti jsem ponechala tak, jak byly otdzky dotazniku formulovéany a

predlozeny respondentiim. Na vSech 14 polozenych otazek odpovédélo 98 respondentd.

Jak dlouho trpi Vase dité priduskovym astmatem?

Podle mnoha autori astma bronchiale za¢ind v predSkolnim coZ je zcela zfejmé 1
z mého dotaznikového Setieni. Nebot’ v 43 (44%) rodi¢lhh nemocnych déti odpovédélo, ze
jejich dité trpi astmatickymi problémy praveé od predskolniho véku. Dalsi dosti pocetnou
skupinou déti jsou déti batoliciho veéku, ty podle dotaznikového vyzkumu astmatem trpi

v 38% coz je také dosti vyznamné zastoupend skupina (viz. Tabulka 8, graf 2).



Tabulka 8. Délka onemocnéni

Délka onemocnéni n %
Od kojeneckého veku 8 8

Od batoliciho veku 38 38
Od predskolniho véku 43 44
Od skolniho véku 10 10
Celkovy pocet 98 100

Graf 2. Délka onemocnéni

2. Jak dlouho trpi VaSe dité praduskovym
astmatem?
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O od skolniho véku (vék od 6 let do 15 let

Po kolikaté je VaSe dité v laznich?

VétSina déti trpicich astma bronchiale byla v lazenském 1éCeni Détské Lazenské
1é¢ebny v Laznich Kynzvart podruhé. Tato skupina déti tvofila z celkového poctu 98 déti
podskupinu 48 (49%) déti. Dalsi vyznamny vysledek tohoto Setfeni byla podskupina déti,
které v lazenském léceni byly po tfeti a to 39 (39%) déti. Mén¢ vyznamna je podskupina a

12 déti, které byly v laznich vice jak ttikrat (12%) déti (viz. Tabulka 9, graf 3).



Tabulka 9. Pocet pobytt v laznich

Pocet pobyti n %
Poprve 48 49
Podruhé 39 39
Potreti 12 12

Celkovy pocet 98 100

Graf 3. Pocet pobytil v 1aznich

3. Po kolikaté je VaSe dité v laznich?
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Détska lazefiska 1é¢ebna v Laznich Kynzvart je jedinou détskou lé¢ebnou v Ceské
republice specializujici se na 1écbu détského astmatu a koznich atopii. V tomto malém

méstecku v zapadnich Cechach se specializuji vyhradné na détské klienty od 2-15 let.

Kourite?

Z poctu 98 oslovenych respondentti 36 (37%) odpovédélo, Ze v rodin€ nikdo nekouii.
32 (33%) oslovenych respondenti potvrdilo, Ze v rodin€ kouii pouze otec. Z tohoto
sociometrického Setfeni bylo déle zjisténo, Ze koufici matky tvofi z celkové skupiny
respondentli 20%. Nejmensi skupinou byla podskupina 10% respondentti, ktefi odpove-

déli, Ze kouti v rodin€ oba dva rodice (viz. Tabulka 10, graf 4).



Tabulka 10. Koufeni

Kdo koufi n %
Koufi pouze otec ditéte 32 33
Koufi pouze matka ditéte 20 20
Koufi oba rodice 10 10
Ne, nikdo u nas nekouii 36 37
Celkovy pocet 98 100

Graf 4. Koufeni
4 Koufite?
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Okoufi pouze otec ditéte
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One nikdo u nas nekoufi

Kufactvi je v Ceské republice celospoleenskym problémem, nebot’ zde kouii piibli-
7zn¢ 37% vSech obyvatel. Vzrista pocet mladistvich kufdki, dokonce i déti pod 15 let a
zen.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze zcelkového poctu zpracovanych
dotaznikii 62 (64%) rodict astmatickych déti kouti. Toto pocet je z mého hlediska zna¢né
alarmujici, nebot’ pasivni koufeni zpisobuje u nemocnych s chronickym onemocnénim
dychacich cest drazdivy kaSel. Cigaretovy koui plsobi na sliznici dychacich cest a je
svymi ucinky daleko toxiCt¢j$i nez vlastni koufeni kutfdka. Pasivni koufeni je vysoce

rizikovy faktor, ktery patii ke spolupisobicim faktorim vzniku astmatu a je spoustéem



akutniho astmatického zachvatu. Kouf z tabaku vyvolava a zhorSuje ptiznaky kasle a hviz-
davé dusnosti. Vysoce rizikové je pasivni koufeni u déti v prvnich dvou letech zivota. Coz

by si rodi¢e takto nemocnych déti meli uvédomovat.

Jak casto bylo Vase dité vylouceno z détského kolektivu pro zhorSeni astma bron-

chiale pred lazeniskou lé¢bou?

Ze zpracovanych vysledkl vyplyva, ze 66 (67%) respondenti odpovédélo, ze je-jich dite
bylo pfed lazenskou lécbou vylouceno z détského kolektivu pro zhorSeni praduskového
astmatu vice jak 5x za rok. CoZ je dosti kritické zjisténi. Znacné pocetnou skupinou byly i
respondenti, ktefi v dotazniku odpovédéli, ze jejich potomek byl z détského kolektivu pro
zhorseni astma vyloucen pied lazeniskou 1écbou 3-4x do roka. Takto odpovédélo na otazku
v dotazniku 28 (29%) respondentti. Pouze 4 (4%) rodiCe na tuto otazku odpovédéli, ze jejich

dité bylo vylouceno z détského kolektivu 1-2x do roka (viz. Tabulka 11, graf 5).

Tabulka 11. Vylouceni z détského kolektivu pied lazenskou 1é€bou

Vylouéeni z détského Kkolektivu pro n %%
zhorseni nemoci pred lazeniskou 1é¢bou
lkrat — 2krat do roka 4 4
3krat — 4krat do roka 28 29
Vice jak 5krat do roka 66 67
Celkovy pocet 98 100

Pted 1. lazeniskou 1é¢bou bylo celkové vylouceno 94 (92%) déti z détského kolektivu

pro zhorSeni jejich nemoci a to 3x a vicekrat do roka.



Graf 5. Vylouceni z détského kolektivu pied lazeiiskou 1é€bou
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Kolikrat bylo za posledni rok Vase dité vylou¢eno z détského kolektivu pro zhorSeni

astma bronchiale?

Za posledni rok bylo 44 (45%) astmatickych déti vylouceno z détského kolektivu pro
zhorSeni své chronické choroby pouze 1-2x. Coz je velmi pozitivni vysledek. Z vyzkumu
vSak také vyplyva, Zze 42 (43%) dit¢ bylo z kolektivu vylouceno pro zhorSeni astma
bronchidle 3-4x do rok. A pouze 12 (12%) respondentl odpovédelo, Ze jejich dit€¢ bylo
z kolektivu vylouceno vice jak 5x za rok (viz. Tabulka 12, graf 6).

Toto zjisténi prokazuje vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu déti nebot’ pouze 54 jich
bylo vylou€eno za posledni rok z détského kolektivu 3x a vicekrat. Toto Cislo je stale dosti
vysoké, ale ve srovnani s Udaji pred I. lazeniskou 1écbou je ziejmé, Ze kvalita Zivota po

lazeniském léceni se vyrazné u téchto déti zlepsila.



Tabulka 12. Vylouceni z détského kolektivu po I. lazeiiské 1écbé

Vyloudeni ditéte z détského kolektivu pro zhor- n %
Seni nemoci v poslednim roce
lkrat — 2krat do roka 44 45
3krat — 4krat do roka 42 43
Vice nez Skrat rocné 12 12
Celkovy pocet 98 100

Graf 6. Vylouceni z détského kolektivu po 1. 1azenské 1€cbé

6. Kolikrat v minulém roce bylo Vase dité vylouc¢eno z
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U zkoumaného vzorku déti byla nemocnost pied lazenskou 1écbou castéjsi jak 2x do
roka 92% a po lazeniské 1écbeé byla nemocnost sniZzena na 53 %. Coz lze povazovat za
vyrazné zlepSeni kvality Zivota jak samotného ditéte, ale tak i celé jeho rodiny.

Vylouceni ditéte z kolektivu pro nemoc sebou piinasi vyraznou zaté€z ne jen pro dite,
ale 1 jeho rodinu. Dité¢ diky nemoci pretrhava socialni vazby se svymi vrstevniky coz
negativné plsobi na jeho psychiku. U Skolnich déti je problém i1 v zameskani vyucovani
coz miiZe mit negativni vliv na jeho Skolni vysledky coz u ditéte Casto vyvolavat stres a
pocit ménécennosti.

Ze strany rodiny jsou problémy s nemocnosti ditéte spojené s ekonomickou strankou.

Rodi¢, ktery casto zlstavd se svym nemocnym ditétem doma je jednak vyloucen



z pracovniho procesu, tim se zhorSuje celkové ekonomicka stranka rodiny a v neposledni
fadé rodic, Casto matka se dostava do stresové situace, nebot’ ma strach o své zamé&stnani.
V dnesni nelehké dobé ekonomické krize, kdy i1 na jedno pracovni misto cekd 18-20 z4-
jemct, je vysoce rizikové Casto s ditétem zlstavat doma, zv1asté u téch rodicl, kteti maji
pracovni smlouvu uzavienou pouze na dobu urcitou. U téchto rodict je vysoka pravdée-
podobnost, ze by o své zaméstnani mohli v této dobé velmi lehce ztratit. Tato situace
vyvolava v roding stres ze strachu o zdravi ditéte a jednak ze strachu o své zaméstnani a

finan¢nich problémd.

Kolikrat do roka bylo Vase dité prijato pro zhorSeni astma do nemocnice pred I.

lazenskou léébou ?

Pted I. lazeniskou 1écbou bylo 66 (67%) astmatickych déti v nemocnici alespont 1-2x
do roka pro zhorSeni jejich potizi. 32 (33%) déti bylo hospitalizovano v nemocnici na
détském oddéleni 3x a vicekrat do roka. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pted I.
lazeniskou 1é€bou se nenaslo ani jedno dité, které by nebylo hospitalizovano v nemocnici
(viz. Tabulka 13, graf 7). Pfed lazeniskou 1écbou bylo 100% déti hospitalizovano v nemoc-

nici alespon 1x.

Tabulka 13. Pocet hospitalizaci pied 1. 1azeiiskou 1écbou

Hospitalizace pred I. lazefiskou 1é¢bou n %
Ani jednou 0 0
1krat — 2krat do roka 66 67
3krat a vicekrat do roka 32 33
Celkovy pocet 98 100




Graf 7. Hospitalizace pied I. lazeniskou 1é€bou
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Kolikrat do roka je VaSe dité prijato pro zhorSeni astma do nemocnice?

Po lazenské 1€cb¢ bylo 1x-2x do roka piijato do nemocnice pro zhorSeni své choroby
52 (53%) déti. Pouze 1 (1%) dité travilo svij €as v nemocnici 3x a vicekrat do roka.
Vyrazné se zvysil poc€et déti, které nepotiebovaly v poslednim roce hospitalizaci ani 1x
(viz. Tabulka 14, graf 8). I v tomto pfipadé je patrné vyrazné zlepSeni kvality Zivota lazen-

sky odlécenych déti, nebot’ se vyrazng snizil u téchto déti pocet pobytii v nemocnici.

Tabulka 14. Hospitalizace po lazenské 1écbé

Hospitalizace po lazenské 1é¢bé n %
Ani jednou 45 46
1krat — 2krat do roka 52 53
3krat a vicekrat do roka 1 1
Celkovy pocet 98 100




Graf 8. Hospitalizace po lazenské 1é¢bé
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Sportuje Vase dité?

Po absolvovani lazeiiské 1écby 66 rodict v dotazniku uvedlo, ze jejich dité sportuje a
to bud’ pouze ve Skole ¢i mimo Skolu, coZz je z celkového poctu 98 déti dosti ptiznivy
pocet. Pouze ve Skole cvi¢i 44 déti (45%) a 22 (23%) déti cvici 1 mimi Skolu. Z téchto 22
déti se 14 déti vénuje sportu rekreacné a 8 déti sportuje zavodne. Mezi nejcastéjsi sport
uvedli osloveni respondenti hokej, tenis, gymnastiku a turistiku.

Z celkového poctu dotazovanych rodic¢i jich 32 (33%) uvedlo, Ze jejich dité ze
zdravotnich diivodi necvici viibec (viz. Tabulka 15, graf 9). Je vSak mozné, Ze nékteré dité
z této skupiny by cvidit mohlo, ale u nas v Ceské republice je velkym trendem pausalni
osvobozovani nasich détskych astmatikli od Skolni télesné vychovy. Osvobozeni od télesné
vychovy je pomérné Castou zaleZitosti.

Sportovni aktivity astmatickych déti a moZnost absolvovani télesné vychovy ve skole

pred lazenskou Ié¢bou nejsou z tohoto vyzkumného Setieni znami.



Tabulka 15. Sport

Sport n %
Ne, nemoc mu to nedovoluje 32 33
Ano, pouze ve Skole 44 45
Ano, 1 mimo S$kolu 22 22
Celkovy pocet 98 100

Graf 9. Sport
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Jak casto potirebovalo Vase dité pred L. lazeniskou 1é¢bou uzivat dlevové 1éky?

Pied . lazeniskou 1écbou pottebovalo 42 (43%) déti uzivat ulevové 1€ky nejcasteji 1-2x
z mésic. 25 (26%) dotazanych respondentt v predlozeném dotazniku uvedlo, ze jejich diteé
uzivalo ulevové lIéky 1-2x za tyden. 18 (18%) respondent odpovédelo, Ze jejich potomek
potteboval ulevové léky uzivat 1-2x za 3 mésice. Ze zpracovanych vysledkil je patrné, ze
13 (13%) déti ulevovy 1€k uzivalo 1-2x za 6 mésict (viz. Tabulka 16, graf 10). Z téchto

odpovédi respondentti je patrné, ze vétsina déti neméla svou chorobu zcela pod kontrolou.

Tabulka 16. Spotieba ulevovych 1éki pied I. lazeniskou 1é€bou



Spotieba plevového 1éku pred I. lazeiiskou 1écbou n %
1krat -2krat tydné 25 26
lkrat - 2krat za mésic 42 43
1krat - 2krat 3 mésice 18 18
lkrat - 2krat za 6 mésict 13 13
1krat - 2krat za rok 0 0
Nepotiebovalo uzivat ulevové 1€ky 0 0

Celkovy pocet 98 100

Graf 10. Spotieba ulevovych 1ékt pted I. lazenskou 1écbou
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I. lazenskou lé¢bou?

—0%

—0%
13%

26%
18% 4\

43%

O 1krat - 2krat za tyden

O 1krat - 2krat za mésic

O 1krat - 2krat za 3 mésice

O 1krat - 2krat za 6 mésicu

B 1krat - 2 krat za rok

O v poslednim roce nepotiebovalo uzit ulevové lék

Jak casto potiebovalo Vase dité v poslednim roce uzivat ulevovy 1€k?

Za posledni rok po lazeniské 1écbé pouze 8 déti uzivalo ulevové 1€ky 1x-2x za tyden.
Vétsina dotazanych respondentli odpovedéla, Ze spotieba tlevovych 1€k se u jejich ditéte

podstatné snizila. 18 déti v poslednim roce tlevové 1€k nepotiebovalo viibec (viz. Tabulka



17). V grafu 11 je podrobné zpracované procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii

spotieby tlevovych 1€ki. Jiz z tohoto grafu je patrné vyrazné snizeni jejich spotieby.

Tabulka 17. Spotieba ulevovych 1€kt po lazenské 1€cbé

Spoti‘eba ulevovych 1éki po lazenské 1é¢bé n %
1krat — 2krat za tyden 8 8
Ikrat — 2krat za mésic 12 12
1krat — 2krat za 3 mésice 11 11
lkrat — 2krat za 6 mésicii 27 29
1krat — 2krat za rok 22 22

V poslednim roce nepotiebovalo uzit tlevoveé 1éky 18 18
Celkovy pocet 98 100

Graf 11. Spotieba tlevovych 1€kt po lazenské 1€cbé
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Ov poslednim roce nepotfebovalo uzit ulevové Iék

Pied I. lazeniskou 1é€bou déti podstatné Castéji potifebovaly uzivat ulevové 1éky jak po

absolvovani alespon jedné lazenské 1écby. Pied I. lazenskou 1éEbou 69% déti nemélo astma



bronchiale pod kontrolou. Po opakovaném lazeniském 1éCeni zlistalo pouze 20% déti, které

nemaji astma bronchiale pod kontrolou.

Jak casto potiebovalo VasSe dité uzivat antibiotika pred 1. lazeniskou 1é¢bou?

Pred I. lazeniskou 1écbou 100% déti uzivalo antibiotika 2x a vicekrat za rok. Pii
vyzkumu 46 dotazanych rodict uvedlo, Ze jejich dité uzivalo antibiotika 4x a vicekrat do
roka (viz. Tabulka 18). Pfed I. lazenskou 1écbou uzivalo 41 (41%) déti antibiotika 3x do
roka. Spotieba antibiotik pted 1. lazetiskou 1écbou byla vyrazné vysoka a celkovy vysledek

odpovédi na tuto otazky je znacné alarmujici.

Tabulka 18. Spotifeba ATB pied lazeiiskou 1écbou

Spotieba ATB pred 1. lazefiskou 1é¢bou n | %
l1krat do roka 0 0
2krat do roka 11 11
3krat do roka 41 41
4krat do roka 42 43
Skrét a vicekrat do roka 4 4
Celkovy pocet 98 100

Jak ¢asto v poslednim roce potiebovalo Vase dité uzivat antibiotika?

Antibiotika uzivaly déti v poslednim roce nejcastéji 2x do roka a to 37 (37%). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly déti, které antibiotika uzivaly 1x do roka. 30% déti uzivalo
antibiotika 3x do roka. Pouze 1 dit¢ uzivalo antibiotika Ctyfikrat do roka a to v procentudl-
nim zastoupeni 1%. Nikdo z oslovenych respondentii neuvedl, Ze by jeho dit¢ muselo
uzivat antibiotika Skrat a vicekrat (viz. Tabulka 19, graf 12). Spotfeba uzivani antibiotik
byla po lazenské 1é€bé velmi vyrazné snizena.

Tabulka 19. Spotifeba ATB po lazenské 1écbé



Spotieba antibiotik po lazeiiské 16¢bé n %
1krat do roka 31 32
2krat do roka 37 37
3krat do roka 29 30
4krat do roka 1 1
Skrat a vicekrat do roka 0 0
Celkovy pocet 98 | 100

Graf 12. Spotteba ATB po lazenské 1écbe
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Z tohoto zjiSténi 1ze usuzovat na vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu a kvality jejich
Zivota nebot” po lazeniském lé¢eni uzivalo pouze 1 dité antibiotika 4x do roka coz byl nej-
vys§i pocet uzivani. 31 déti za posledni rok antibiotika uzivalo pouze 1x za rok (vit.

Tabulka 19). Coz je velice ptiznivé zjisténi.

Jaky mate nazor jako rodi¢ na efektivnost lazeniské 1écby?



Z 98 oslovenych respondentt jich 77 (78%) shledava efektivnost lazenské 1écby u
svého ditéte za velmi efektivni, 17 rodi¢l hodnoti ldzeniskou 1é¢bu jako ptfinosnou pro
zdravi jejich ditéte, 3% rodiclti nezpozorovalo u svého ditéte po lazenské 1€cbé zadné zlep-
Seni jeho zdravotniho stavu a 2% rodici se ke zdravotnimu stavu svého ditéte nevyjadiilo

nebot’ nevi ¢i neumi zdravotni stav ditéte posoudit (viz. Tabulka 20, graf 13).

Tabulka 20. Hodnoceni efektivnosti 1azeiiské 1é¢by z pohledu rodici

Hodnoceni efektivnosti lazefiské 1écby ze strany rodic¢i n | %
Zdravotni stav mého ditéte se vyrazné 77 178
Zdravotni stav mého ditéte se zlepsil 17 |17
Zdravotni stav mého ditéte je bez zmeny 3|3
Ke zdravotnimu stavu se nemohu vyjadfit — nevim, neumim posoudit 2 |2
Celkovy pocet 98 | 100

Graf 13. Hodnoceni efektivnosti lazeniské 1é¢by z pohledu rodici
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U rodict, ktefi u svého ditéte nepozorovali zadné vyrazné zlepseni jejich zdravotniho
stavu usuzuji, Ze byli v lazenském léceni podruhé a jejich astmatické potize nebyly pred 1.

lazetiskou 1écbou zcela pod kontrolou.

7.2 ZAVERY Z VYZKUM

7.2.1 SHRNUTI ODPOVEDI

Vyzkum mi prokazal, Ze lazeiiska lécba u déti s astma bronchiale je Gcinna a
efektivni a vyrazné zlepSuje kvalitu Zivota. Osloveni rodice astmatickych déti hodnoti
efektivnost lazeniské 1écby v 78% jako velmi efektivni, nebot” zdravotni stav jejich ditéte se
vyrazné€ po lazenské 1€cbé zlepsil.

Kvalita Zivota déti s astma bronchiale se podle dotaznikového Setfeni zlepsila a
celkové se po lazenské 1écbé vyrazné sniZila spotieba 1éki a to jak antibiotik tak i
1éki ulevovych.

1. Antibiotika pted lazenskou lé€bou uzivalo vice jak 2x do roka 85% déti. Po I.
lazenské 1écbé uzivalo antibiotika vice jak 2x do roka 30% déti. Z toho vyplyva, Ze jejich
kvalita zivota se vyrazné zlepsila, protoze celkova spotieba antibiotik vice jak 2x do roka
se po I. lazeniské 1€¢be u téchto déti snizila o 55%. Coz je vykazuje vysokou efektivnost

lazeniského 1éCeni a celkové zlepSeni kvality zivota téchto nemocnych déti (viz. Graf 14).

Graf 14. Uzivani antibiotik pred a po lazeniském léc¢eni
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2. Spotieba tlevovych Iékii se také po lazenské 1é¢b¢ vyrazné snizila. Pred lazeniskou
1é€bou uzivalo 83% déti tlevové léky 2x za 3 mésice a vicekrat. Oproti tomu po lazeniské
lécbe uzivalo pouze 33% déti ulevové léky 2x za 3 mésice a vicekrat. Po lazenské 1écbé
doslo k 50% snizeni spotfeby ulevovych 1ék. Z mého pohledu jde o vyrazny pokles
v uzivani téchto ¢kt (viz. Graf 15). Diky sniZzené spotiebé ulevovych l¢kii po lazenském
1éCeni se potvrdila vyrazna efektivnost lazeniského 1éceni. Toto snizeni vedlo 1 k zlepSeni

kvality zivota déti.

Graf 15. Spoti‘eba tilevovych 1ékii pied a po lazeniském léceni
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3. Hospitalizace byly u déti s astma bronchidle pred lazenskou lécbou dosti Casté.
Pred 1. lazetiskou 1écbou bylo 100% déti hospitalizovano v nemocnici alespon 1x za rok,
kdezto po 1. lazenské 1€cbe¢ pocet hospitalizaci vyrazné poklesl. Po 1. lazefiském 1éCeni bylo
jiz hospitalizovano pouze 52% dé&ti. I toto zjiSténi poukazuje na efektivnost a vyraznou
ucinnost tohoto 1éceni. Dokazuje 1 pozitivni zlepSeni celkové kvality zivota déti (viz. Graf

16). Hospitalizace v nemocnici se snizila o 48%.



Graf 16. Pocet hospitalizaci pred a po lazenské 1é¢bé
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4. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze pied 1. lazeiiskou lécbou byla nemocnost
zkoumanych déti vysoka. Pouze 4 déti byly vyloucené z détského kolektivu maximalné 2x za
rok. Zbylych 92% déti bylo vylouceno z kolektivu pro zhorSeni nemoci minimalné 3x do
roka. Dalo by se fici, Ze §lo o alarmujici vysledek, nebot’ témét vétSina ze zkoumanych déti
méela z tohoto hlediska vyrazné snizenou kvalitu Zivota, coz se jisté odrazelo i v socioekono-
mickeé situaci jejich rodiny.

Po lazenské 1€cbé se situace naopak vyrazné zlepsila. Z détského kolektivu bylo pro
zhorSeni nemoci vylou¢eno minimalné 3x jiz pouze 53% dé&ti coz lze povazovat za velky
uspéch. Vyraznd nemocnost se snizila o 39% coz jednoznaéné dokazuje u¢innost lazenského
léceni. I v tomto piipad¢ se kvalita Zivota astmaticky nemocnych déti rapidné zlepsila (viz.

Graf. 17).



Graf 17. Pocet vylouceni z détského kolektivu pro zhorSeni astma bronchiale pred a po

lazenské 1é¢bé
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MUDr. Hornofova, prim. MUDr. Nebesai a MUDr. Ruzicka (I1ékati Détské lazenské
lé€ebny Lazné Kynzvart) v letech 2005-2006 uskute€nili v détské léebn€ v Laznich
Kynzvart studii s nazvem: ,Efekt lazenské 1écby u déti s respiratnim onemocnénim
vyjadfeny farmakoekonomicky.” Tito lékafi spolupracovali z Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Vysledky studie byly v roce 2006 odevzdany na Ministr-stvu
zdravotnictvi Ceské republiky (Jandova, 2009).

Na zékladé dlouhodobého statistického sledovani vyvoje nemocnosti odlécenych déti
dotaznikovou metodou lze konstatovat, Ze uspéSnost komplexni lazenské 1é€by, spoci-
vajici v preladéni imunitniho systému organizmu, zvySeni obranyschopnosti, poklesu
cetnosti akutnich onemocnéni, zkraceni doby jejich 1éCeni, snizeni potfeby antibiotické
1é¢by 1 dalsi farmakoterapie, omezeni komplikaci zakladniho onemocnéni, po¢tu nutnych
hospitalizaci a tim v§im zkvalitnéni Zivota chronicky nemocnych déti a jejich rovnocenné
zaClenéni do kolektivu zdravych vrstevnikl, v€etné sportovni aktivity, je vykazovana u

73% pacientll (www.detskalecebna.cz)



http://www.detskalecebna.cz/

Exaktni metodou ctytleté studie ,,Efekt komplexni lazeniské 1écby u déti s respiracnim
onemocnénim vyjadieny farmakoekonomicky”, ktera v 1é¢ebn¢ probihala a jejimz cilem a
podstatou bylo ovéfeni efektu komplexni lazeniské 1€cby u déti s astma bronchiale a jeho
promitnuti do farmami-ekonomiky a tim prokdzani na sniZzeni nemocnosti déti vlivem
absolvovani komplexni lazeiiské 1écby a sledovani poklesu spotieby 1€kl a antibiotik, tzn.
srovnani Cerpani finan¢nich prostfedkti ze zdravotniho pojisténi spotfebovanych pacien-
tem pted absolvovanim komplexni lazeniské 1é€by a po absolvovani komplexni lazenské
1é¢by. Jiz dil¢i vysledky po prvnich dvou letech takovéhoto projektu vykazali ve vSech
vekovych kategoriich astmatickych déti vyznamny pokles nakladii na jejich 1écbu
antibiotiky v kalendainim roce po absolvovani komplexni lazenské 1€cby a celkovy pokles
nakladii na symptomatickou lécbu astma bronchiale. Déle se v jednom kalendainim roce
po absolvovani prvniho lazeiiského 1éCebného pobytu vyznamné snizila Cetnost
hospitalizaci astmatickych déti pro zhorSeni jejich onemocnéni. Komplexni lazenska lécba
déti s astma bronchiale je velice dilezitym ¢lankem v péci o chronicky nemocné dité, kdy
zlepSeni jeho zdravotniho stavu se dosdhne bez vedlejSich uc¢inkid 1€kt na organizmus

ditéte (www.detskalecebna.cz).



http://www.detskalecebna.cz/

7.2.2 ZHODNOCENI STANOVENYCH CiLU VE VYZKUMU

Do vyzkumného souboru byly zarazené¢ déti ve véku od 3 do 15 let, které se
opakované 1éCily v laznich pro astma bronchidle. Osloveni byli rodice déti 1é¢icich se
v détskeé lazenské 1éCebné Lazni KynZvart.

Stanovené cile dotaznikového Setfeni byly splnény. Z vyzkumu vyplyva, ze efekti-
vnost lazeniské 1€cby u déti s astma bronchiale je vysoce efektivni a celkové zlepSuje
kvalitu Zivota nemocnych déti, ale 1 jejich rodiny. Po lazeniské 1é¢be se prokazatelné snizila
1 spotfeba veSkerych 1é€iv spojena s touto chronickou chorobou. VSechny stanovené cile
se mi podafilo pozitivné prokdzat. S vysledky vyzkumu jsem spokojena a mile jimi
prekvapena. Pfinos vyzkumu pro praxi je potvrzeni, ze lazenska 1éCba je pro pacienty
s astmatem vysoce piinosna a jeji efektivnost je prokazana. I na velmi malém vzorku
zkoumanych pacienti je viditelné, Ze vysledky tohoto zkoumani se shoduji se studii
odbornych lékar.

Efektivnost lazenského 1é¢eni potvrzuje i studie odbornych 1ékait provadénou v letech
2005-2006 téz v Détske lazenskeé 1écebné Lazné Kynzvart. Tento vyzkum potvrzuje jak
ucinnost a efektivnost lazeniského 1éCeni tak 1 poukazuje na vyrazné zlepseni kvality Zivota
chronicky nemocnych déti, ale 1 jejich celé rodiny. V Zadném piipadé€ vSak nepoukazuje na
ekonomickou stranku dané véci. Léceni chronicky nemocného ditéte je financné vysoce
naro¢né. Léky a pobyty v nemocnici jak na détském oddé€leni tak 1 na oddélenich ARO ¢i
pravé jiz zminéné nemocnicni lé¢eni. Touto problematikou se vSak tato studie nezabyvala
nebot’ ekonomicka problematika této véci je natolik slozitd, Ze neni mozné se ji zabyvat
v studii této prace. K zkoumani této problematiky by byla zapotiebi spoluprace s mnoha

odborniky z riznych odvétvi.



7.3 PRIPADOVA STUDIE

e Daniela K.

Vék ditéte: 7 let

Misto narozeni: Praha

Nynéjsi bydlisté: Ostrava

Nynéjsi vaha: 25 kg

Nynéjsi vyska: 105 cm

Onemocnéni: Astma bronchiale — stiedné t€zké perzistujici, alergie na prach, pefi, pyly,
srst zvifat, roztoCe, med, ofechy, vejce, soju.

Pocet absolvovanych pobytu v 1é¢ebnych laznich: v srpnu 2009 byla divenka dle matky

v lazenském léceni po treti.

Rodinna anamnéza

Daniela mé dva starsi bratry (jednovaje¢nd dvojcata), kteti jsou zcela zdravi. Matka
ditéte je ze tii déti. Trpi hypertenzi, ma alergii na pyly, antibiotika, naplast, jablka, jahody,
ofechy a plisn€. Sourozenci matky jsou téz alergici, respiracni potiZe se u nich neprojevuji.
Rodice matky jsou ve vztahu k alergiim a respiracnim chorobam zcela zdravi. Matka
pracuje jako ugitelka na SS.

Otec divenky je ze Ctyt déti. V détstvi se u n¢j objevovaly blize nespecifikovatelné
respiracni obtize, které béhem puberty zcela vymizely a nyni otec respiracni potize nema.
Sourozenci otce jsou zcela zdravi, pouze sestra otce udajné ma alergii na kyselinu
salicylovou. Matka otce trpi Castymi katary cest dychacich a otec otce trpi rozedmou plic.
Otec pracuje jako ucetni.

Oba rodice jsou nekuiaci. Matka prestala koufit po zjiSténi gravidity s Danielou, otec
v dobé prenatalniho vyvoje Danieli koufil i v pfitomnosti gravidni matky. Nyni jiz 6 let
nekoufi.

Bydli ve mésté v rodinném domé se zahradou, venku maji hlidaciho psa. Dim je

v blizkosti dosti frekventované silnice.



Osobni anamnéza

Téehotenstvi bylo dle slov matky zcela fyziologické. Daniela se narodila v terminu,
normdalnim fyziologickym porodem, ktery byl bez komplikaci. Porodni vaha divky byla
3550 g a méfila 48 cm.

V Sestined¢li se objevovaly potize s kojenim, které¢ pozdéji odeznély. Matka dité plné
kojila do 6. mésice.

Po porodu nebyly zadné vyrazné potize az do 3 let véku ditéte. Ve 3 letech Daniela
nastoupila do Skolky, od té doby se zacaly objevovat potiZze s priduskami a divenka byla
velmi ¢asto nemocna.

Détskou I€karkou byla odeslana na odborné vySetfeni. Na zaklad¢ téchto vySetieni u ni
byla stanovena diagndza astma bronchiale a alergie (vySe uvedené). Ockovani u dévcatka
probihalo v souladu s o¢kovacim kalendafem a bylo zcela bez komplikaci.

Na podzim 2006 byla divka spolu s matkou hospitalizovana na détském oddéleni
s recidivujicim katarem hornich cest dychacich, ktery se rozvinul v té¢zkou dusnost,
pleuropneumonii a bronchopneumonii. Divka byla 1é¢ena opakované antibiotiky. V zimné
2006 opét divka prod¢lala respiracni onemocnéni a znovu uzivala antibiotika. V tinoru a
v dubnu 2007 byla opét hospitalizovana na détském oddéleni s recidivujicim katarem
dychacich cest a opét uzivala antibiotika.

Na jafe 2007 byla Daniele pfedepsdna 1. komplexni lazenska 1écba s doprovodem
matky na dobu 7 tydnt. Tuto lazenskou lécbu absolvovala na konci léta téhoz roku
v détskeé lazenské 1éCebné Lazné Kynzvart.

2. komplexni lazenskou 1écbu absolvovala divenka v doprovodu matky v 1ét¢ 2008
v Luhacovicich na dobu 6 tydnt a 3. komplexni lazeiiskou 1é€bu v doprovodu matky
absolvovala v Laznich Kynzvart v srpnu 2009 na dobu 7 tydnt. Nyni je divenka pouze na
udrZzovaci 1€¢bé, pti dusnosti uziva Ventolin spray pfes chamber.

V zaii 2009 pujde divka do 2. tfidy ZS. Nesportuje, dle slov divky ji sport nebavi, ve
Skole cvi¢i. T¥dni u¢itelka ZS je rodiéi o chronickém onemocnéni divky informovana.
Daniela rdda chodi s rodic¢i na vylety do ptirody a s kamaraddkami si hraje na htisti. Od zafi

2009 bude dle slov matky Daniela navitévovat ZUS, kde se bude ugit hrat na flétnu.

Kratkodoby lé¢ebny plan
Daniela nastoupila na svou 3. komplexni lazetiskou 1é¢bu v doprovodu matka na dobu

7 tydnh v srpnu 2009. Po vstupnim vySetfeni lazeniskym pediatrem ji 1ékai naordinoval



tento kratkodoby lazensky lécebny plan, ktery je individudlni a odpovida potiebam

nemocného ditéte.

Kratkodoby individualni 1é¢ebny plan

1. tyden
e Inhalace mineralni vody Vincentky 5x tydné po dobu 15 minut
e Kloktani mineralni vody Vincentky 2x denné
e Vyplach nosohltanu minerdlnim pramenem 1x denné
e Hauffeho koupel 3x tydné
e Perlickova koupel 5x tydné + suchy zabal
e Hubbartova koupel s podvodni masazi 3x tydné
e Dechové skupinové cviceni 5x tydné
e [ .éCebna télesna vychova 5x tydné
e Mickovani hrudniku 3x tydné + zauceni matky
e Klimatoterapie denn¢
e Dietoterapie

e Pitna 1é¢ba — mineralnich vod

2. tyden

e Inhalace mineralni vody Vincentky 5x tydné po dobu 15 minut
e Kloktani mineralni vody Vincentky 2x denné

e Vyplach nosohltanu mineralnim pramenem 1x denné
e Saunovani 1x tydné

e Perlickova koupel 3x tydné + suchy zabal

e Hauffeho koupele 3x tydné

e Dechové skupinové cviceni 5x tydné

e [écebnd télesna vychova 5x tydné

e Klasickd masaz hrudniku 3x tydné

e Klimatoterapie denné

e Dietoterapie

e Pitna 1é¢ba — mineralnich vod



3. tyden

e Inhalace mineralni vody Vincentky 3x tydné po dobu 20 minut
e Kloktani mineralni vody Vincentky 1x denné

e Vyplach nosohltanu mineralnim pramenem 1x denné

e Sanovani 1x tydné

e Skupinové cviceni v bazénu 2x tydné

e Dechové skupinové cviceni 5x tydné

e Klasickd masaz hrudniku 2x tydné

e Mickovani hrudniku 2x tydné

e Stiidavé noZni koupele 3x tydné

e Mineralni koupel s pfisadou z Mrtvého mote 3x tydné + suchy zabal
e Klimatoterapie denn¢

e Dietoterapie

e Pitna 1é¢ba — mineralnich vod

4. tyden

e Inhalace mineralni vody Vincentky 3x tydné po dobu 15 minut
e Kloktani mineralni vody Vincentky 1x denné

e Vyplach nosohltanu mineralnim pramenem 1x denné
e Skupinové cviceni v bazénu 2x tydné

e Dechové skupinové cviceni 5x tydné

e Stifidavé nozni koupele 3x tydné

e Perlickova koupel + suchy zabal

e Klasickd masaz hrudniku 1x tydné

e Mickovani hrudniku 2x tydné

e Klimatoterapie denné

e Dietoterapie

e Pitna 1é¢ba — mineralnich vod

5., 6.,7. tyden

Lécebné procedury byly shodné se 4. tydnem lé¢ebného 1azeniského pobytu.



Priibéh lazenské 1écby

Daniela byla velice Sikovné a bystré dévcatko. Prirozené komunikovala a ve skupiné
ostatnich d€ti se projevovala velice pratelsky a zdraveé se prosazovala. Protoze za sebou
méla spole¢né s matkou jiz dva pobyty v laznich dle matky Daniela se zdravotniky pfi
ptedepsanych procedurdch velice ochotné spolupracuje. Matka divky se dle svych
moznosti snazi podilet na 1écb¢, dodrzuje a absolvuje vSechny pifedepsané procedury
v Casovem terminu.

Dle matky si Daniela 1 matka osvojily diky lazenské 1écbé fadu poznatkli a ndvyki
jako je technika mi¢kovani, vyplachu nosni dutiny, kloktani a dechového cviceni, hra na
flétnu, pitny rezim. Tyto nové osvojené navyky a dovednosti pii troSe dobré vile a vydrzi

mohou pouzivat i v bézném Zivoté doma.

Dlouhodobi 1ééebny plan doporuceny lazenskym lékarem

Osetiujici 1€kat pii lazeniském pobytu divence a jeji matce doporucil a sestavil
dlouhodobi 1é¢ebny program, ktery by divka méla dodrzovat i po lazeiiské 1¢¢bé.

Daniela by méla pod dohledem své matky pravidelné aktivné cvicit 1 doma naucené
cviky z 1é¢ebné gymnastiky a dechového cviceni. Pravidelné by méla cvicit dle doporuceni
lIékate na fyziobalech. Dodrzovat by méla i1 pravidelné sanovani. Matka by alespon 3x
tydné mela svou dceru mic¢kovat naucenou technikou. Velice vhodné by podle oSettujiciho
1ékare bylo, kdyby Daniela denné n€kolik minut hrala na flétnu (muzikoterapie).

Nutné je z domaciho prostiedi a prostfedi kde se divka pohybuje eliminovat veSkeré
alergeny. Matka by méla pravideln¢ kratce, ale intenzivné vétrat a uklizet by méla vzdy
pouze na vlhko.

Ze stravy divky lékat doporucil vyloucit veskeré potraviny, které divce vyvolavaji
alergickou reakci. Strava by vSak meéla byt vzhledem k véku ditéte pestra, rozmanita a

vyvazena s dostateCnym piijmem vitaminl, mineralnich latek a tekutin.

Hodnoceni efektivnosti lazenské 1écby rodici

Matka ze svého pohledu lazeniskou 1é¢bu hodnoti jako velice pfinosnou pro zdravotni
stav své dcery. Diky lazeniské 1é€bé se dle slov matky chronické onemocnéni jeji dcery
stabilizovalo. Divka je jak po fyzické tak i psychické strance po lazeniském léCeni na tom

velice dobie. Stavy dusnosti jsou minimalni.



Matka pozitivitu komplexni lazenské 1é€by hodnoti i1 ze stran ekonomické a socialni.
Divka je po absolvovani lazenské 1éby mnohem méné nemocna a tudiz je méné Casto
vylouéena z détského kolektivu a matka je méné Gasto diky dcefiné nemoci na OCR. Coz
je ze strany divky velice pozitivni nebot’ nejsou preruSovany socialni vazby mezi divkou a
ostatnimi détmi a minimalni zameskani Skolni dochazky. Dle matky se u divky 1 jeji celé
rodiny diky lazenské 1écbé zlepsila vyraznym zptisobem celkova kvalita Zivota.

Ze strany rodiny matka spatfuje pozitivitu ve finan¢ni situaci, protoZe matka se miize
pln¢ vénovat svému zaméstnani. Za posledni rok nebyla divka ani jednou hospitalizovana
v nemocnici pro respiracni onemocnéni, vyloucena z détského kolektivu byla pouze 2x za
posledni rok.

Pied 1. komplexni lazeniskou lécbou byla divka hospitalizovdna v nemocnici pro své
chronické onemocnéni dle slov matky minimalné 3-4x do roka. Z détského kolektivu byla
divka vyloucena dle své matky zhruba 5-6x do roka.

Za velké pozitivum matka ditéte povazuje 1 minimalni spotfebu antibiotik a ulevovych
1ékii. Za posledni rok Daniela uZivala pouze 1x antibiotika. Ulevové 1éky potiebovalo dité
za posledni rok maximalné 1x za 3-4 mésice.

Pied 1. komplexni lazeniskou 1écbou uzivala Daniela dle své matky minimalné 5-6x do
roka antibiotika, spotieba ulevovych ¢kt byla u divky zhruba 2x za mésic.

Ze svého pohledu lazenskou 1écbu u tohoto dévcatka hodnotim jako pfinosnou nebot’
divka i maminka vypadaly svéZe a odpocaté. Dité bylo dle mého pozorovani spokojené,
klidné a zdravotné¢ kompenzované. Toto pozitivni hodnoceni neni podlozené¢ zadnym
vySetfenim ani jinym dikazem nez pozorovanim a rozhovorem s matkou, proto toto

hodnoceni neni mozné hodnotit za zcela validni. Jde pouze o mij subjektivni nazor.



8. ZAVER

Diplomova prace se zabyvat problematikou tykajici se chronicky nemocnych déti a
jejich komplexni terapii. Diky této jsem prostudovala mnoho odborné literatury a
odbornych €lankd, které mi prohloubily znalosti jednak o tomto chronickém onemocnéni,
ale také o moznostech terapie a novych lécebnych postupech astma bronchiale. Diky
odbornym ¢lankim a odborné literatufe jsem se dozvédéla mnoho novych statistickych
informaci jak z nasi Ceské republiky tak i ze zahraniéi.

O astma bronchiale je napsdno pomérné dosti literatury a odbornych ¢lanki smétova-
nych nemocnym a rodi¢im nemocnych déti. Pfi dotaznikovém Setfeni a pii rozhovorech
s rodi¢i astmaticky nemocnych déti jsem zjistila, Zze informovanost rodict je pomérné
dobra. Rodic¢e maji ve velké mife potfebné informace o nemoci 1 o postupech prvni pomoci
pii akutnich potizich. Z rozhovora s rodici jsem dale zjistila, ze vétSina rodict vi jaka
opatfeni maji dodrZovat, aby se choroba jejich ditéte nezhorSovala a nevznikaly u je-jich
déti akutni potize.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit U€¢innost a efektivnost lazenského
1éCeni. Dil¢imi tkoly bylo zjistit jaka je kvalita Zivota déti trpici praduskovym astmatem,
zmapovani spotfeby ulevovych 1€k, antibiotik, Cetnosti hospitalizaci v nemocnici a
zmapovani ¢etnosti vylouceni astmatického ditéte z détského kolektivu. Po dlouhodobé a
podrobné studii jsem zjistila, ze mlj vyzkum jednozna¢né prokazal jak celkovou ucinnost
tak 1 efektivnost lazeniského 1éceni. Zjistila jsem, Ze celkova spotieba 1€kt se po lazeniském
léceni vyrazné snizila, doSlo také k znacnému poklesu nemocnosti a snizil se i pocet
hospitalizaci u takto nemocnych déti. Vysledky mého zkoumani se vysoce shoduji s vys-
ledky dlouholeté studie prednich lékait Détské lazeniské 1é€ebny Lazné KynZvart, ale i
napt. Détské 1azeniské 1écebny Jeseniky, ktera na svych webovych strankach uvadi 70-80%
ucinnost lazeniského 1éceni astma bronchiale.

Lazeniské 1éCeni astmatikd by mélo pro jeho vyraznou Uc¢innost a efektivnost byt tudiz
nedilnou soucasti celkové péce o tyto pacienty. Pro mnohé déti je toto l1éceni jedinou
prilezitosti, kdy mohou stravit n¢kolik tydnt v pfirodé¢ pod odbornym dohledem zdravot-
nikd, ktefi je v ramci jejich léCeni nau¢i mit své astma pod kontrolou. Samotny pobyt
v laznich by mél byt ukdzkovym modelem jak pokracovat v dlouhodobé terapii i po
lazeniském 1éCeni u nich doma. Lécebné lazeniské pobyty uci nejen samotné déti zvladat

svou nemoc, ale 1 jejich rodi¢e. Rodice se v dobé pobytu v laznich uéi riznym navykim a



technikdm, které mohou jejich détem vyrazné ulevit pifi potizich, ale i techniky, diky
kterym akutnim potizim mohou ptedejit. Cilem 1éCeni je, aby rodice a jejich nemocné déti
pochopily, ze respiracni fyzioterapie, pohyb v ptirodé a zdravy Zivotni styl vyrazné ovlivni
jejich celkovy zdravotni stav a dodrzovani téchto pravidel povede ke zlepSeni jejich
tizivého chronického onemocnéni.

Lazensky pobyt je nedilnou soucasti celkové péce o pacienty s chronickym
onemocnénim, nebot’ pii lazeniském léceni dochéazi k celkové harmonizaci téla a duSe.
Rozmanité lazenské 1é¢ebné procedury plisobi blahodarné na lidsky organismus a diky nim
dochdazi k 1écbé fady chorob. Lazeniské 1éCeni je ptijemné, bezbolestné a vysoce piinosné
pro lidsky organismus.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem pouzila do diplomové prace. Dle zajmu je mohu
poskytnout vedeni Détské lazenské 1écebny Lazné Kynzvart, détskym Iékaifim a

alergologlim v misté svého bydliste.
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I. PYLOVY KALENDAR

Tabulka 19. Pylovy kalendar bylin (www.zivot-alergika.cz)

Byliny

Unor Biezen Duben
Travy
Jitrocel

Kvéten

Stovik
Kopfivovité
Merlikovité

éerven ‘ éervenec

Pelynék
Chmel
Ambrozie
Pyr

Srha
Kostrava
Medynék
Jilek

Kukufice
Lipnice
Bojinek
Rakos
Psarka

Tabulka 20. Pylovy kalendar trav (www.zivot-alergika.cz)

Pelynék
Repka
Hoi¢ice
Vojtéska

Travy

Unor Bfezen | Duben Kvéten‘

Cerven ‘ Cervenec

Srpen

Srpen

Zari

Rijen

Drnavec
Jitrocel
Sedmikraska
Jetel

Tabulka 21. Pylovy kalendar dievin (www.zivot-alergika.cz)

Dreviny ‘ Unor Bi‘ezen ‘ Duben
Liska

Dieviny

Kvéten

Cerven Cervenec

Srpen

Zavxi

Rijen

Olse



http://www.zivot-alergika.cz/
http://www.zivot-alergika.cz/
http://www.zivot-alergika.cz/

Topol
Tis

Jalovec
Biiza
Jasan
Habr
Vrba

Javor
Dub
Platan

Oresak
Jirovec
Borovice
Cerny bez
Pajasan

Lipa
Cypfris

Buk
Kastanovnik
Olivovnik
Jilm

II. PROFESNI LATKY VYVOLAVAJICi ASTMA BRONCHIALE




(épiéék, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996)

III. TEST KONTROLY ASTMATU



(www.astmatest.cz)

IV. DOMACI LECBA AKUTNIHO ASTMATU


http://www.astmatest.cz/

(Spicak, Kasak, Pohunek, Vondra, 1996)

V.VYSKYT ASTMATU VE SVETE

Graf 18. Vyskyt astmatu ve svété (%) (www.cipa.cz)


http://www.cipa.cz/
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6. UMRTNOST NA ASTMA VE SVETE

Graf 19. Umrtnost na astma ve svété (%) (www.cipa.cz)


http://www.cipa.cz/

Wales

New Zealand
Ireland

Costa Rica
USA

Israel

Ecuador

Czech Republic
Colombia
France

lapan
Thailand
Belgium

Spain

Estonia
Singapore
Uzbekistan
Latvia
Republic of Korea
Denmark
Russian Federation
Greece

Albania

Case fatality rate per 100 000 asthmatics

40

7. VYVOJ UMRTNOSTI NA ASTMA V CESKE REPUBLICE

Graf 20. Umrtnost na astma v Ceské republice ( www.cipa.cz)



http://www.cipa.cz/

Umrtnost na astma na 100 000

—— Celkem
—8— 5 34 |t

1993
1994
1995
1996
1997
1995
1999
2000

2001
2002
2003
2004

rok

2005

8. INDIKACNI SEZNAM LAZENSKE LECBY PRO DETI A DOROST

B. Indika¢ni seznam pro lizeiiskou péci o déti a dorost

1. Prehled détskych lazeniskych 1é¢eben s uréenim pro vékovou kategorii:




Bélohrad - pro déti od 6 let a dorost. Lécba déti od 3 let je moznad v doprovodu
rodi¢li po predchozi dohodé s vedoucim lékatem lazeniské 1éCebny.

Bludov - pro déti od 3 let a dorost.

Darkov - pro déti od 3 do 15 let.

Franti§kovy Lazné - pro déti od 6 let a dorost.

Janské Lazné€ - pro déti od 2 let a dorost. U indikaci skupiny XXV od 3 let a
dorost. U indikaci skupin XXVI a XXVII je moznd lécba déti od 1 roku po

pfedchozi dohodé s vedoucim lékatem lazeniske 1éCebny.

Jesenik - u indikaci skupiny XXV a indikace XXX/2 pro déti od 6 let a dorost. Lécba
déti od 3 do 6 let je mozna pouze v doprovodu rodict. Indikace skupiny XXIX jsou

uréeny pouze pro 1é€bu dorostu.

Karlovy Vary - pro déti od 3 let a dorost. Lécba déti od 2 let je mozna pouze

doprovodu rodica.

KynzZvart - pro déti od 2 do 15 let.

Lipova - pro déti od 6 let a dorost. Lécba déti od 3 let je mozné pouze v doprovodu

rodicu.

Luhacdovice - u indikaci skupiny XXV pro déti od 5 let a dorost. U indikaci skupiny
XXIV pro déti od 10 let a dorost.

Marianské Lazné - u indikaci skupiny XXV a indikace XXVII/4 pouze pro dorost. U
indikaci XXVIII a XXXI pro déti od 6 let a dorost. Lécba déti od 3 let je mozna

pouze v doprovodu rodict.

Podébrady - pro déti od 3 let a dorost.



e Teplice n. B. - pro déti od 3 let a dorost

e Teplice - pro déti od 3 let a dorost. Lécba déti od 2 let je moznd pouze v doprovodu

rodicu.

e Velké Losiny - u indikaci skupiny XXV pro déti od 3 let a dorost. U indikaci
skupiny XXVI pro déti od 1 roku a dorost.

e Zeleznice - pro déti od 3 let a dorost.

e Klimkovice - pro déti od 3 let a dorost. D¢ti s indikacemi skupiny XXVI je
mozno v doprovodu rodi¢l piijimat jiz od 1 roku v€ku. Indikace XXVII/4 pouze pro

dorost.

2. Obecna ustanoveni
Délka 1écebného pobytu déti a dorostu se fidi zdravotnim stavem nemocnych a
rozhoduje o ni vedouci 1ékati lazenské 1écebny. Dorostu lze vyjimecné a se souhlasem

rodi¢l poskytnout lazeiniskou péci 1 v 1é¢ebnach pro dospélé.
3. Indikaéni skupiny

XXI. Onkologicka onemocnéni

XXII. Nemoci obéhového astroji

XXIII. Nemoci ustroji traviciho

XXIV. Nemoci a poruchy vvmény latkové a zlaz s vnitini sekreci

XXV. Netuberkulozni nemoci dvchaciho ustroji

Kontraindikace pro celou skupinu XXV. jsou kardio — respira¢ni nedostatecnosti,
anatomické prekdzky v dychacich cestach ditéte. Pro lazeiiskou 1é¢bu v Janskych Laznich

jsou bronchiektasie kontraindikaci.

Cislo Indikace Misto



XXVv/1
J31,1J32

J35,J37
J38,J39

XXV/2

J30

XXV/3

J40, J41,
J42

XXV/4

J32,J40,
J42

XXV/5
J12,J13,
J14,J15,
J16,J17,

XXV/6

J44, J45

XXV/77

J45

XXV/8

J42, J44

Recidivujici katary hornich
cest dychacich s oslabenou
odolnosti.

Alergické rymy prokazané
alergologickym vySetfenim.

Bronchitis recidivans.

Sinobronchitis .

Rekonvalescence po zanétu
plic opakovaném v pribéhu
poslednich 2 let.

Bronchitis asthmatica,

spastica a obstructiva.

Asthma bronchiale.

Dermorespira¢ni syndrom.

Bludov

Janské Lazné
Jesenik

Léazn¢ Kynzvart
Marianské Lazné
Luhacovice
Velké Losiny

Jesenik

Lazné Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik

Lazné Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazne
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik

Lazné Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik

Lazné KynZvart
Luhacovice
Marianské Lazne
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik

Léazn¢ Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Jesenik

Léazn¢ Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik
Lazné Kynzvart



XXV/9

dle
zakl.
dg.

XXV/10
dle
zakl.
dg.

XXV/11
dle

zakl.
dg.

Stavy po operacich hornich a
dolnich cest dychacich a
dle plic.

Intersticialni plicni
fibroza.

Stavy po operacich malformaci
hrudniku se snizenou funkci
plic.

Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik

Lazné Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

Jesenik

Lazné Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

Janské Lazné
Jesenik

Lazné Kynzvart
Luhacovice
Marianské Lazné
Velké Losiny

XXVI. Nemoci nervoveé

XXVII. Nemoci pohybového ustroji

XXVIII. Nemoci ledvin a cest mocovych

XXIX - DuSevni poruchy - Uréeno pouze pro lazenskou 1é¢bu dorostu

XXX. Nemoci kozni

XXXI. Nemoci gynekologické (www.osh.cz).

9. KONTRAINDIKACE LAZENSKE LECBY

Obecné kontraindikace lazenské 1écby:

e Akutni a infekéni nemoci.


http://www.osh.cz/

e Klinické znamky obchového selhani, maligni arytmie, hypertenze na 16 kPa (120
mmHg) diastolického tlaku.

e Stavy po hluboké tromboze do 3 meésicli po odeznéni nemoci, stavy po povrchové
tromboflebitidé do 6 tydnli po odeznéni nemoci.

e Casto se opakujici profuzni krvaceni vieho druhu.

e Labilni a dekompenzovany diabetes mellitus.

e Zhoubné nadory béhem lécby a po ni s klinicky zjistitelnymi zndmkami pokracovani
nemoci.

e Kachexie v§eho druhu.

e Nekompenzovana epilepsie.

e Psychozy adusSevni poruchy s asocialnimi projevy nebo sniZzenou moznosti
komunikace, transitorni stavy zmatenosti.

e Zavislost na alkoholu, zavislost na navykovych latkach.

e Nehojici se kozni defekty jakéhokoliv piivodu.

e Inkontinence stolice.

e Tchotenstvi.

e Neschopnost sebe obsluhy a dennich ¢innosti bez pomoci druhé osoby a neschopnost

samostatné chize (www.marienbad.cz).

10. FOTOGRAFIE

Fotografie 1. Inhalace


http://www.marienbad.cz/

Inhalace mineralniho pramene (www.detskalecebna.cz)

Fotografie 2. Elektrolécba


http://www.detskalecebna.cz/

Kratkovlnna diatermie (www.detskalecebna.cz)

Fotografie 3. Vodolécebné procedury


http://www.detskalecebna.cz/

Stiidavé nozni koupele (www.detskalecebna.cz)

Fotografie 4. Lécebna télesna vychova


http://www.detskalecebna.cz/

Crifiom na fyzioSgieshl LB
- iy \'tpl‘lﬂ

drzmm tolo

Cviceni na fyziobalech (www.detskalecebna.cz)

Fotografie 5. Bazén


http://www.detskalecebna.cz/

Cviceni v bazénu (www.detskalecebna.cz)

Fotografie 6. Sauna


http://www.detskalecebna.cz/

Sanovani (www.detskalecebna.cz)

11. MiCKOVA FACILITACE TELA


http://www.detskalecebna.cz/

Co je mickovani?
Jedné se o pomocnou
fyzioterapeutickou
metodu, ktera se
pouZiva jake doplnék
hlavni l&chy, zejmena
pfi anemocnéni
dychacich cest u déti.
Je-li spravné
aplikovana, vede ke
Zkraceni doby nutne
kléteni, sniZuje cet-
nost a zavaznost
projevil onemocnén;.
Tato metoda je levna,
pfijemna a nenarona,
proto ji zvladne kazda
maminka, tatinek,
babicka, dédecek,. ..

U kterych
onemocnéni lze
mickovani pouzit?

» pii astma bronchiale

e | zanétlivych
onemocnéni plic,
pridugel, hrtanu,
hlasivek,
obligejowych dutin

» pif akutni i chronicke
ryme

» U pylowych alergii

s pfi migréné

» pfi vadném
postaveni patefe

Vice informaci
najdete na
www.mickovani.wz.cz

Fotografie 7. Mickovani téla (www.mickovani.wz.cz)

11. MICKOVA FACILITACE OBLICEJE


http://www.mickovani.wz.cz/

Jak migkovani plisobi?

Technika mickovani wyuZiva komprese
akupunkturnich a akupresurnich bod,
pfizemz dochazi k:

e relaxaci a protazeni biidnich, hrudnich a
krénich svalll, dale svalll panve, patefe a
pletence ramenniho

s reflektorickemu uvolnéni svaloviny
pridusek

s Uyvolnéni branice

e hrudni dychan! je pfevedeno na bfisni

» prohloubeni dechu a snizeni dechoyvé
frekvence

» zyyieni vitalni kapacity plic, zviseni
proudové rychlosti wydechovaneho
vZzduchu, zvySeni vtefinového wydechu

s piimemu vlivu na kosterni svalstvo a tim
ke zlepSeni drieni téla

Technika
Pouzivaji se molitanové mitky o priméru
25cmnachlicejashaZz’ Scm natélo

Vytirani — sunuti
micku, ktery
drZime pewné

¥ prstech

Y

Kouleni — mitek

- ks odvalujeme dlani,
Jak ¢asto mickujeme? prsty. zapéstim

Prvnich 10 dnli migkujeme 1x denné, v dalSich tydnech 1= az 2x denné. Pfidusnost a 5 prehmatavanim
zanétech i nEkolikrat denné.

Fotografie 8. Mickovani obliceje (www.mickovani.wz.cz)

13. DOTAZNIK

Dobry den jmenuji se Renata Uhlifova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
kde studuji na Pedagogické fakulté¢ obor: Ucitelstvi socialnich a zdravotnich pfedméti. Tento
dotaznik bude slouzit k vyzkumu, ktery provadim vramci své diplomové prace. Vyplnéni

dotazniku je zcela dobrovolné a nepovinné. Za spolupréci pfi mém vyzkumu pfedem dekuji. Na


http://www.mickovani.wz.cz/

tento dotaznik prosim odpovidaji pouze rodice jejichz dité jiz v lazenské 1éché alespon 1krat

bylo.

Renata Uhlifova

Dotaznik — Jak lazenska 1é¢ba prospiva détem s astma bronchiale a jak

astma bronchiale ovliviiuje jejich kvalitu zivota.

1. Jaky je vék Vaseho ditéte?

a) 0 — 3 roky
b) 4 — 6 let
c)7—-10 let
d) 11 —15let

2. Jak dlouho trpi Vase dité priduskovym astmatem?
a) od kojence (vék do 1 roku)

b) od batolete (vék od 1 roku do 3 let)

¢) od ptedskolniho veéku (vek od 3. let do 6. let)

d) od skolniho véku (vek od 6. let do 15. let)

3. Po kolikaté je Vase dité v laznich?
a) podruhé
b) potteti

c) vice jak trikrat

4. Kourite?

a) kouti pouze otec ditéte
b) kouii pouze matka ditéte
¢) kouii oba rodice

d) ne nikdo u nas nekoufi

5) Jak casto bylo Vase dité vylouceno z détského kolektivu pro zhorSeni astma bronchiale
pred lazefiskou lé¢bou?

a) 1krat — 2krat do roka

b) 3krat — 4krat do roka

¢) vice jak Skrat do roka



6) Kolikrat v minulém roce bylo Vase dité vylouceno z détského kolektivu pro zhorSeni astma
bronchiale?

a) lkrat — 2krat do roka

b) 3krat — 4krat do roka

¢) vice jak Skrat ro¢né

7) Kolikrat do roka bylo Vase dité piijato pro zhorSeni astma bronchiale do nemocnice pied

1. lazenskou 1é¢bou?

a) ani jednou
b) 1krat — 2krat do roka

c¢)3krat a vicekrat do roka

8) Kolikrat do roka je VaSe dité prijato pro zhorSeni astma do nemocnice?
a) ani jednou
b) 1krat — 2krat do roka

¢) 3krat a vicekrat do roka

9) Sportuje Vase dité?

a) ne nemoc mu to nedovoluje

b) ano, pouze ve skole

¢) ano, i mimo §kolu — jak?  rekreacné sportovné

uvedte Jaky SPOTt ....vivritit i

10) Jak c¢asto VasSe dité poti‘ebovalo uZivat ilevové léky pi‘ed I. lazeniskou 1écbou?

a) lkrat — 2krat tydné

b) 1krat — 2krat za mésic

c) 1krat — 2krat za 3 mésice
d) lkrat — 2krat za 6 mésicii

e) lkrat — 2krat za rok

11) Jak ¢asto v poslednim roce Vase dité potiebovalo uZivat ulevové léky?
Napt.: Ventolin, Berodual, Berotec, Atrovent

a) 1krat — 2krat tydné

b) 1krat — 2krat za mésic

c) lkrat — 2krat za 3 mésice



d)1krat — 2krat za 6 mésict
e) lkrat — 2krat za rok

f) v poslednim roce nepotiebovalo uzit ulevovy lék

12) Jak ¢asto potirebovalo Vase dité uzivat antibiotika pied L. lazenskou 1é¢bou?

a) ani jednou

b) 1krat do roka
c) 2krat do roka
d) 3krat do roka
e) 4krat do roka

f) 5 a vicekrat do roka

13) Jak ¢asto v poslednim roce potiebovalo Vase dité uzZivat antibiotika?
a) ani jednou

b) 1krat do roka

¢) 2krat do roka

d) 3krat do roka

e) 4krat do roka

f) 5 a vicekrat do roka

14) Jaky mate jako rodi¢ nazor na efektivnost lazeniské 1é¢by u Vaseho ditéte?
a) zdravotni stav mého ditéte se vyrazné zlepsil

b) zdravotni stav mého ditéte se zlepsil

¢) zdravotni stav mého ditéte je bez zmény

d) ke zdravotnimu stavu se nemohu vyjadfit — nevim, neumim posoudit

Dotaznik vyplnila: matka — otec — jiny ptibuzny (nehodici se $krtnéte).

Vase dité je: chlapec — divka (nehodici se Skrtnéte).
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Astma bronchiale v détském véku

Nazev v angli¢tiné:

Astma bronchiale in childhood

Anotace prace:

Astma je nemoc charakterizovana zvySenou citlivosti dychacich cest
vaéi ruznym podnétim, ktera se projevuje zpomalenim usilovného
vydechu, jejiz vaznost se méni bud’ spontanné nebo po 1é¢bé. Pocet
détskych astmatika stale roste. Vyskyt v détské populaci se u nas pohybuje
mezi 5-10%. Diavody, pro¢ se u né¢koho projevi alergické onemocnéni,
nejsou dosud piesné znamy. Jista je role dédi¢nosti, nachylnost k alergiim
se Casto prendsSi z generace na generaci. Astma vznika ze 2/3 od patého
roku zivota. Ukolem lazefiské 1é¢by je stabilizovat chronické onemocnéni
tak, aby nedochézelo k akutnimu vzplanuti choroby, onemocnéni bylo pod
kontrolou a projevy astmatu se nezhorSovaly. Lazenisky pobyt je nedilnou
soucasti celkové péce o pacienty s astmatem.

Kli¢ova slova:

dité, astma bronchiale, kvalita zivota, lazeriska lécba

Anotace v anglictiné:

Astma ist characterize by hypersenzitivity of respiratory system. This
hypersenzitivity is manifest by respiratory retardation. Hypersenzitivity can
change spontaneously or after tretment. Numer ofchild’s asthmatic is still
growing. Incidenc in child’s population is between 5-10%. Reason of
manifest alergy are not known. The role in predisposition to allergy play
heredity. Asthma come up in the five years of life. Imposition of spa
therapy is steady chronic disease. Spa therapy form An integral part of
adequate care.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

child, astma bronchiale, quality of life, spa therapy

Prilohy vazané v praci:

Pylovy kalendar
Profesni latky vyvolavajici astma bronchiale
Test kontroly astmatu
Domaci 1écba akutniho astmatu
Vyskyt astmatu ve sveété
Umrtnost na astma ve svété
Vyvoj imrtnosti na astma v Ceské republice
Indika¢ni seznam
Kontraindikace lazeniské 1écby
. Mickova facilitace hrudniku
11. Mickova facilitace obliceje
12. Fotografie
13. Dotaznik
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