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Abstrakt

Nazev prace: Vliv klimatologické lazenské péce na asthma bronchiale u déti a mladeze
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Souhrn:

Klimatoterapie je ve svéte i v Ceské republice uznavanym prostfedkem v komplexni
rehabilitaéni péc¢i pacienti s astma bronchiale. Jeji vyuziti je vhodné jako dopliikova
terapie, kterd slouzi ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Tato diplomové prace
poskytuje teoreticky nadhled na danou problematiku. Déle v této praci nalezneme graficky
zpracované vysledky vstupnich a vystupnich vySetfeni probandi, které nam pomohou
objasnit efektivitu klimatologické rehabilitaéni 1é¢by. V zavéru prace jsou vysledky
vyhodnoceny a diskutovany s dal$im autory. Stanovené vyzkumné otazky byly

potvrzeny, jak vysledky vysetfeni, tak pomoci odbornych zdroji.



Abstract

Thesis Title: Effect of climatological spa care on bronchial asthma in children and
adolescents.

Thesis Author: Be. Tereza Vasickova
Supervisor: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.
Number of pages — numbered: 53

Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 2

Number of literature items used: 37

Keywords: climatotherapy, bronchial asthma, bronchial asthma rehabilitation

Abstract:

In the world and in the Czech Republic, climatotherapy is a recognised tool in the
complex rehabilitation care of patients with bronchial asthma. Its use is suitable as a
complementary therapy that serves to improve overall health. This diploma thesis
provides a theoretical insight into the subject. Furthermore, this thesis contains graphical
results of the probands' entrance and exit examinations, which help to clarify the
effectiveness of climatological rehabilitation treatment. In the conclusion of the diploma
thesis, the results are evaluated and discussed with other authors. The established research
questions have been confirmed, both by the results of the examinations and by using

professional sources.
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UVOD

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR Vv roce 2017 trp&lo onemocnénim
astma bronchiale 192 826 osob. Z toho, se jedna o nemalou ¢ast déti. Pfesna piicina
astmatu je stale pfedmétem zkoumani. Incidenci a projeviim ovSem neprospiva genetika,
vliv zneéi$téni ovzdusi ani nase urputna snaha zit v bezpe¢ném, mnohdy az sterilnim

prostiedi.

Zavaznost astmatu muze jedince omezovat v provadéni kazdodennich béznych
¢innostech, v pohybovych aktivitach, pfi t€lesné vychové, v pracovnim procesu ¢i pii

bézném tempu zivota.

Lécba astmatu byvéa zpravidla celozivotni zalezitosti. Jedinci jsou zvykli uzivat dva druhy
medikace. Medikaci ilevovou a medikaci pti zachvatech. Castym nedopatienim se oviem
stava, ze jsou jedinci vyfazovani Z pohybovych aktivit, sportu ¢i volno¢asovych aktivit.
Ptehnana opatrnost jim ovSem $kodi. S jejich onemocnénim je naopak vhodné zvySovat
télesnou kondici a zdatnost, ktera jim pozdé&ji napomahd pti zvladnuti astmatického
zachvatu. Ano, je nutné byt vzdy pfipraven na moZnost dechovych komplikaci béhem
pohybové aktivity. To ovSem neni diivod ke znacnému omezovéni pohybu a izolace z

kolektivu ostatnich sportovcu.

Dalsi nedilnou a neméné diilezitou formou 1éCby je 1écba lazenska. Ve svété jsou k 1é¢be
vyuzivéna mista s pfimoiskymi &i vysokohorskymi klimatickymi podminkami. V Ceské
republice se na 1écbu astmatu a dalSich nemoci dychaciho ustroji specializuji pfedevSim
mista s vhodnymi klimatickymi podminkami. Téch ovSem neni mnoho. Béhem lazenské
1é€by se pacienti uci lépe poznat podstatu svého onemocnéni. Lécba je zaloZena na
dostatku pohybové aktivity na cerstvém vzduchu za kazdého pocasi. Léebny program je
sestaven z balneologickych procedur, rozlicnych pohybovych aktivit, fizenych terénnich
chiizi, pitné 1é¢by a dalSich volno€asovych aktivit a vyletl. Jedna se o pomérné nenésilny
lécebny program. Pacient se mnohdy jen pohybuje na cerstvém vzduchu, a ani si

neuvédomuje, ze prave inhaluje jedine¢né 1é¢ebné klima.

Teoretickd cast této diplomové prace poskytuje podklady pro porozuméni dané
problematiky. Vénujeme se zde popisu samotného onemocnéni astma bronchiale,
rehabilitaéni 1écbe, lazenské 1é€be, klimatickym laznim a klimatickym podminkdm

v Ceské republice. P¥in4si nam vhled na klimatologickou 1é¢bu jako takovou, podivame
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se do jeji historie, na jeji podminky, G¢inky ¢i 1é¢ebné klimatické faktory.

Praktickd cast diplomové prace je tvofena pomoci vstupnich a vystupnich vySetfeni.
Vysledky obou vySetieni jsou vyhodnoceny a dale diskutovany. Pomoci téchto vysledt
se snazime objektivizovat smysl lazeniské 1écby astma bronchiale za vhodnych

klimatickych podminek.
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TEORETICKA CAST

1 Astma bronchiale

Astma bronchiale (AB) je proménliva ¢i za pomoci medikace, Caste¢né reverzibilni
obstrukce dychacich cest. Zpiisobuje ji zané€t a hyperaktivita dychacich cest. Nepiimétena
reakce na drazdivy podét je vyvolana zénétem sliznice. (Hausen, 2020) Pavod
onemocnéni AB je dodnes pfedmétem studia. V soucasnosti se véda priklani k poruse
pfirozené imunity. Jednd se o imunopatologicky strav neucelné obrany organismu,
vyjadiené nepfiméfenou odpovédi na antigenni podnét. Lze také prokazat genetickou

naklonost k alergentim. (Kolat, 2009)

1.1 Mechanismus dychani

Centrum dychani nalezneme v mozkovém kmeni. Zde se propojuje s fadou dal$ich center.
Timto spojenim je zajisténa soucinnost s dalsimi systémy, napft. se systémem ob&hovym
¢i travicim. Dychaci centra jsou podfizena korovym a podkorovym ¢astem mozku.

Dychani je automaticka ¢innost, kterou ov§em lIze ovlivnit i volné. (Rokyta, 2015)

Dychaci pohyby se rytmicky opakuji ve dvou fazich — inspirium (nadech) a expirium
(vydech), které oddé€luje preinspitium a preexpirium. Paklize hovofime o preinspiriu,
hovotime o kratké pauze na konci vydechu a ptfed nddechem. S vydechem je nutné€ spojen
inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomo¢niho systému. Vydech spojujeme
s relaxaci a uvolnéni svalového napéti. Preexpirium je kratka pauza na konci nadechu
pfed vydechem. Nadech ma vliv na muskuldrni aktivitu posturdlné¢ — lokomoc¢niho
systému a je vyuzivan pro facilitaci pohybové aktivity, napt. pfi intenzivnim soustfedéni.
Dychaci pohyby u pacienti s respiranim onemocnéni probihaji v zavislosti na stresovy
stav organismu. Dle funkéné-anatomického hlediska délime svaly na inspiracni a

expiraéni. (Kolat, 2009)
Dechové svalstvo

Mezi primarni inspiracni svaly fadime brénici, kterd ma na starost az 2/3 vymény vzduchu
Vv plicich. Dale pak mm. intercostales externi a mm. levator costarum. Pomocné svaly
nadechové jsou pfedevsim svaly §ijové, napf. mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus,
dale svaly hrudniku napf. mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior a m.
latisimus dorsi. A svaly zddové jako m. erector spinae a dalsi. K primarnim vydechovym

svalim piislu§$i mm. intercostales interni a m. sternocostalis. K pomocnym svalim
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vydechovym nélezi svaly bfi$ni m. quadratus lumborum a svaly panevniho dna. (Kolaf,
2009)

Béhem dechovych fazi ovSem vznikd vzajemné koaktivace a spoluprace mezi t€mito
svaly. Do procesu dychani se zapojuje i svalstvo panevniho dna, které ovliviiuje tlak
Vv dutiné biisni a ovliviiuje konfiguraci patefe. Dychani se podili na regulaci drzeni téla.
Poruchy se pak mohou projevit jako vadné drzeni téla. Respiracni svaly nelze chépat
pouze jako respiracni, ucastni se i posturdlnich funkci. Méni konfiguraci téla béhem

dechu a ovliviuji drzeni postury. (Kolat, 2009)

1.2 Vyskyt astma bronchiale

U déti a dorostu zacind AB alergickym zanétem. PriCina zanétu Ize vétSinou odhalit.
Navyseni astmatikll je z Casti zplisoben hygienickymi poméry a bojem proti infekénim
nemocem. (Hausen, 2020) Az 50 % vSech ptipadt astmatu vznika jiz do péti let veéku
ditéte. Druhy vrchol diagnostiky nastava v obdobi rané dospélosti, velmi vzacné dochazi
k odhaleni onemocnéni po 50 letech véku. Astmatu v détském véku Casto piedchazi
recidivujici obstrukéni bronchitida virového ptivodu. Tato bronchitida poté casto piechazi
do astmatu, kdy dojde k vytraceni pfiznakt akutniho infektu a dochazi k pievaze
infek&nich projevil alergie. Jak nemoc postupuje a pocat astmatickych zachvatl stoupad,
tim vyraznéj§i jsou doprovodné komplikace. Kviili oslabeni svalll, sniZzeni pohybové
aktivity a télesn¢ zdatnosti se Casto setkavame s vadnym drZenim téla, deformitami
hrudniku i funkénimi poruchami koordinace pohybu. Rodice ¢i 1ékar, ¢asto byvaji
prespfiliS opatrni a omezuji tak détské hry ¢i pohyb ve volné piirodé€. Déti také trpi
psychickymi potizemi, pochézejici z pocitu osameéni a odlouceni od détského kolektivu.

(Kolé, 2009)

1.3 Klinické projevy

Jedna se o stavy vydechové dusnosti, pro které je typicky hvizdavy dech. Ten je vyvolany
bronchialni obstrukci, hyperprodukci hlenu v dychacich cestach, otokem sliznic a
inspiracnim postaveni hrudniku, vyvolaného spazmem inspiracnich svall, zejména
diaphragmy. Souhrn téchto projevii ma za nasledek, Zze nemocny nemize vydechnout.
Hlavnimi pfiznaky jsou dale hyperaktivita bronchidlni sliznice, zachvatovita vydechova

dusnost, piechodna obstrukce vydechovych cest. (Kolar, 2009)
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1.4 Diagnostika astma bronchiale

Velky diraz pii vySetieni AB je kladen na podrobnou rodinnou anamnézu. Paklize ani
jeden z rodi¢t netrpi Zadnymi projevy alergické reakce, je frekvence alergie u ditéte 12-
15 %. Pokud alergii trpi alesponi jeden z rodi¢ii pravdépodobnost stoupa o 20 %. Pri
alergii obou rodic¢t stoupa pravdépodobnost dédi¢nosti na 40 %. Celkovy pocet astmatikli
v populaci se odhaduje az na 13 %, v zavislosti na studii a lokalizaci. (Kolat, 2009)
Diagnéza astmatu se stanovuje na zakladé charakteristické anamnézy za potvrzeni
funkénich vysetfeni plic. (Hausen, 2020) K funkénim testim muzeme fadit metodu
maximalni vydechové rychlosti, metodu usilovného vydechu a kiivku priatoku.
Vyznamné misto maji testy bronchidlni hyperaktivity, tedy test bronchodilata¢ni
hyperaktivity a testy brochoprovokacni. Je nutné vzdy pamatovat, ze ndlezy funk¢nich

testdl jsou vzdy ovlivnény v zavislosti na souc¢asném stavu pacienta. (Kolar, 2009)
Funkéni vySetreni plic

Funkéni vysetteni plic (FVP) slouzi k rychlému vylouceni ¢i potvrzeni ventilacni poruchy
plic. Casto odhaluje patologicky nélez a je vhodné pro véasnou detekci AB. Jedna se o

sadu vysetfeni, ktera odhaluji vykon plic a ptipadné patologie. (Hausen, 2020)
Bronchodilatacni test

Bez provedeni bronchodilataéniho testu neni mozné stanovit diagnoézu ¢&i nastavit
vhodnou 1écbu. Test se vyuziva v ptipadé, Ze bylo zjisténo zizeni prudusek. Toto

vySetieni pomaha zjistit do jaké miry je mozné zuzeni zvratit. (Hausen, 2020)
Fraction Exhaled NO

Meéfteni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu neboli Fraction Exhaled
NO (FeNO), je nova vySetfovaci metoda. Vyuziva se pii diferencialni diagnostice a
posouzeni zanétu dychaci sliznice. Stejné jako u ostatnich vySetfeni plic, musi byt na
vysledek nahlizeno kriticky a s ohledem na celkovy klinicky obraz pacienta. VySetfeni
neni vhodné provadét ve fazi rychlého dychani, napt. po fyzické aktivité ¢i po funkénim
vySetfeni plic. U déti do 4 let zvySend hodnota FeNO umoZiiuje predikci pozdéjsiho

onemocnéni astmatem, které se pravdépodobné rozvine do 8. roku zivota. (Hausen, 2020)
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Spirometrie

Spirometrie je vySetfovaci metoda pro stanoveni plicniho objemu, kapacity plic a pratokt
vzduchu. Hodnota ventilace je vyznamna pii diagnostice plicnich onemocnéni.
Vysetiovany dychd pomoci ndustku nebo masky do pfistroje tak, aby byl zachycen jak
nadechovy, tak vydechovy mechanismus. Soucasné je méfen Cas, diky kterému je mozné

dopocitat prutok a rychlost proudu vzduchu. (Kittnar, 2011)
Anamnéza

Anamnézu odebirame pfi prvnim setkani s pacientem. Jedna se o vstupni rozhovor, ktery
zhruba zmapuje pribéh onemocnéni. V ptipadé vySetrovani mladsich déti je vhodné, aby
byl pfi odebirani anamnézy ptitomen rodi¢ ¢i zadkonny zastupce, pro piipadné doplnéni
informaci. Pfiznaky se mohou zhorSovat nebo objevovat pii expozici k chemikaliim ¢i

prachu, pfi namaze, virové infekci, koufeni, smichu a placi. (Kittnar, 2011)
Ptame se predevsim na

- Vyskyt alergie ¢i astmatu v roding

- Dalsi respira¢ni onemocnéni

- Rizikové faktory vyvolavajici zhorSeni nemoci
- Priibéh tehotenstvi a porodu (nedonosenost)

- Pribéh onemocnéni v raném détstvi

- Poruchy dychani pfi namaze

- Variabilitu dechovych potizi

- Kdy je pfitomen kaSel

- Prtbé¢h zachvatu

- Pouzivana medikace (Kittnar, 2011)
Vyska
Vyska métfend ve stoje je jednim ze zakladnich ukazatelti v détském véku. U déti je to
pomérné podstatny udaj, u kterého dochazi k rychlym zménam. Celkova vyska se méii
od nejvyssiho boudu na temeni hlavy (vertex) po podlozku. K méfeni vyuzivame
antropometr. Pacient je bos, nohy rozkroc¢ené na Sitku pave, dolni koncetiny natazené,

horni koncetiny podél téla, hlava smétuje do dalky, hyzdé¢ a lopatky se dotykaji
stény. (Dylevsky,2009)
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Vaha

Té¢lesna hmotnost ditéte se porovnava stabulkami vyvoje v populaci. Vyuziva se
predevsim elektronické vahy. DéEti schopné stabilniho stoje vazime vestoje. Dité je odéné
pouze do spodniho pradla. Hmotnost je orientanim ukazatelem stavu

vyzivy. (Dylevsky,2009)
Krevni tlak

Kontrola krevniho tlaku je zaméfena na pfilezitostném méfeni v ambulanci Iékate. Tato
metoda ovSem pfinasi pouze prufezovou hodnotu. Tyto hodnoty mizou vést k falesSné
negativnimu nebo falesné pozitivnimu vysledku. Méfeni se provadi v ordinaci u sediciho
pacienta po 10minutovém uklidnéni, na pazi s volné€ podlozenym piedloktim. Méteni se
provadi tiikrat, a fidime se primérnou naméienou hodnotou. Méfeni krevniho tlaku se
provadi kvuli odhaleni plicni hypertenze, ktera byva zaménovana pravé za

astma. (Homolka, 2010)
Kineziologicky rozbor

Kineziologie se zabyva biologickymi aspekty pohybu. Klinicka kineziologie se zamétuje
na diagnostiku a 1é¢bu chorobnych nebo potencionalné chorobnych stavii. Posturalni
systém, ktery zajiStuje nastaveni a udrzeni polohy télesnych organi v gravitatnim
prostoru. Posturou zaciné a kon¢i kazdy pohyb. Vysetieni postury vzdy zac¢ind vySetienim

klidového stoje. (Dylevsky,2009)

Pokud ale dojde k odchylce v posturdlnim vyvoji, pokazdé vznikne 1 porucha ve funk¢énim
postaveni kloubil. Naptiklad pfedsun hlavy, nadechové postaveni hrudniku nebo
anteverze panve. U pacienti, ktefi trpi astmatem delS$i dobu, dochazi k typickym télesnym
zménam. Vznikaji napiiklad deformity hrudniku, jako je soudkovity hrudnik (hrudnik se
dostava do nadechového postaveni), hrudni kost vystupuje dopiedu, a dale muize
vzniknout horizontalni ryha v oblasti iponu branice. Tyto deformity vznikaji pti obtizném
dychani a pii prodélavani astmatickych zachvati. Vyskytuji se i posturdlni zmény, jako
je vadné drZeni téla, kulatd zada, ramena v protrakci. Sijové a pomocné svaly dechové
jsou pretizené, dochazi ke zkraceni svalil prsnich nebo ohybacii kycle. Bfisni svaly byvaji
oslabené. Z diivodu oslabenych mezilopatkovych svalli vzniké scapula alata. Hlava byva

predsunutd. Pacienti také maji Spatny dechovy stereotyp a nezapojuji branici pti dychani.
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Je velmi dulezité zabyvat se rehabilitaci a kompenzaci téchto problémil spravnym a
cilenym cvicenim. Nejdulezitéjsi je protahovat svalové skupiny s tendenci ke zkracovani
a posilovat svalové skupiny s tendenci k ochabovani. Neméné¢ dulezité je zatrazeni

dechovych cviceni. (Kolat, 2009)
Alergeny v souvislosti s astma bronchiale

Nejcastéjsimi alergeny vyskytujicimi se ve spojeni s AB jsou pylového ptivodu, plisné a
rozto€i. Déale miizeme hovoftit o domacim prachu, alergeny chemickych latek, parazité,

potraviny, léky atd. (Kolat, 2009)

1.5 Lééba astma bronchiale

Pro 1é¢bu astmatu se vyuziva farmakoterapie, edukace, spravna inhala¢ni technika
podavani 1ékli, porozuméni nemoci a optimalni zZivotni styl véetné nekufactvi. Pti 1écbé
AB se vzdy vyuziva holisticky individualni pfistup v kombinaci s obecnymi
doporucenimi. Dlouhodob4 1écba se opird o spravnou diagnostiku. U pacienta je nutné
trpélivé a pravidelné hodnoceni svého zdravotniho stavu. (Spi¢ak, 2011) Lé¢eni astmatu
je mnoholetou zalezitosti, u vétSiny pacientl celozivotni. Pti 1é¢bé déti, bylo prokazano,
ze dlouhodoba kompenzace nemoci v nékterych pripadech, za postupného snizovani
1é¢iva lze ptece jen ukoncit. (Kasak, 2018) Nedilnou soucasti jsou dale dokonald 1écba
respiracnich infekci, o€kovani proti chiipce a snizeni hyperaktivity bronchialni sliznice.

(Kolat, 2009)

1.5.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je pouze soucasti 1€cby astmatu. Pacient dle potieby pouziva ulevova
vhodné pro udrzovaci pravidelnou lécbu. Lécebny program se vzdy piizplisobuje
individualné na miru kazdému pacientovi. Nejbéznéjsi formou podavani 1éku je forma
inhala¢ni. Funguje na principu toho, Ze 1€k se dostava piimo do plic a tim je u¢inek

rychlejsi. Inhalovana lé¢iva se lisi formou aerosolu &i prasku. (Spi¢ak, 2011)
Ulevovi zichranna 1é¢ba

Ulevové 1éky se podavaji v piipadé epizody piiznakti dechové tisng, zachvatt drazdivého
kasle ¢i u projevu hvizdavého ztizeného dychani. Délka ucinku téchto 1éku je 4-6 hodin.

(Spicak, 2011)
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Lécba kontrolujici astma

V této fazi 1éCby se uvazuje o kortikosteroidni inhalac¢ni 1é¢bé. Kortikosteroidy jsou
zakladni skupinou 1€kl pfi protizanétlivé 1€cbe¢. Podavaji se dlouhodob¢ a pravidelné, i
v dobg, kdy je pacient bez potizi. Pti té¢z§ich formach AB jsou voleny kortikosteroidy
v kombinaci s dal§imi latkami. Mezi volena farmaka pouzivana v kombinaci fadime

antihistaminika, ktera maji i protizanétlivy Géinek. (Spi¢ak, 2011)

1.5.2 Lazeiiska 1écba

Lazeniska 1écba pfi onemocnéni AB ma za cil snizeni bronchidlni hyperreaktivity,
eliminaci vyvolavajicich ¢initeli, snizeni zvySeného pruduskového odporu, stabilizaci
vegetativni rovnovahy a zlepSeni dechovych funkci. Hlavnim 1é¢ebnym prostiedkem je
klimatoterapie spolu s inhalacemi, pohybovou aktivitou a respira¢ni rehabilitaci. Pacient
si béhem 1éCby také osvojuje spravny stereotyp dychéni, zlepSuje odolnost organismu a

zvySuje imunologickou reaktivitu. (Ttiskala, 2019)
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2 Rehabilitace
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje rehabilitaci jako: ,, soubor intervenci
urcenych k optimalizaci fungovani a snizeni invalidity u jedincu se zdravotnim stavem v

“«

interakci s jejich prostredim . Rehabilitace pomaha jedinci k maximalni samostatnosti
V kazdodennich Cinnostech a umoznuje mu smysluplny zivot. Pomaha minimalizovat ¢i
zpomalit invalidizujici u¢inky chronickych onemocnéni. Pfindsi vyhody jak pro jedince,
tak pro celou spolecnost. Pomaha vyhnuti se nakladné hospitalizaci, zkracuje dobu
hospitalizace a zabranuje opétovnému 1éceni. WHO v roce 2017 zahgjila iniciativu
Rehabilitace 2030. Tato iniciativa zdlraziuje potiebu posileni zdravotnického systému,

napt. rozvoj multidisciplinarniho tymu, financovani rehabilitace ¢i zlepSeni sbéru dat a

vyzkumu rehabilitace. (WHO, 2022)

2.1 Dechova gymnastika

Dechovou gymnastiku u déti vyuzivame jen k ovlivnéni vznikajicich ¢i pretrvavajicich
deformit hrudniku a k posileni svalstva korigujici tyto deformity. PakliZe pacient netrpi
zadnou deformitou hrudniku, je dechova gymnastika neopodstatnénd. Astmatik mé své
dychaci svaly silné, necilené je totiz posiluje béhem astmatického zachvatu, kdy se snazi

vytlacit vzduch skrz ziZzené dychaci cesty. (Kolat, 2009)

2.2 Pohybové aktivity

Posilovani télesné zdatnosti je vyznamnou slozkou rehabilitace. Nabitou kondici astmatik
vyuzije pii vys$i télesné ndmaze €i pii pozatéZovém bronchospazmu. Astmatici se
s velkou oblibou vénuji plavani, dochazi pii ném k charakteristickému zptisobu dychani
proti odporu. Mnohé studie uvadéji, pozitivni vliv sportovniho tréninku a plavani, ktery
se odrazi ve sniZzeni pottebné¢ davky medikace a v krats$i dobé stravené hospitalizaci.
Pokud se pacient nenachédzi v obdobi aktivnich zachvati, mize vykonavat pohybové

aktivity jako bézné déti. (Kolat, 2009)
Pozatézovy bronchospasmu

Pozatézovy bronchospazmus neboli pozatézové astma. Jedna se o ¢asto se vyskytujici jev
astmatiktl a alergikli. Tento jev se fadi k ochrannym fyziologickym reakcim, vyvolanym
inhalaci ur¢itého mnozstvi drazdivych latek. K projevu dochazi zpravidla 5-15 minut po
preruseni stfedni ¢i intenzivni pohybové aktivity. Projevuje se dusnosti, kaSlem, sipanim,
kaslanim, zvysenou sekreci hlenu ¢i tlakem na hrudniku. Tento stav nejéastéji odezniva
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sdm do 60 minut. (Kolat, 2009)

2.3 Metodika respiraéni fyzioterapie

Na zaklad¢ kineziologického vySetieni se stanovuje fyzioterapeuticky proces. Zaméiuje
se na odhaleni nezadoucich projevii dychéani a na stanoveni intenzity a nasledkti odchylek
dychani na pohybovou soustavu pacienta. Diky diagnostickym postupim dochazi
k naslednému doporuceni dalSich cvicebnich postupl. Rehabilitace vzdy vyzaduje
aktivni a cilenou spolupraci mezi pacientem a terapeutem. Kazda cvi¢ebni jednotka je
soucasn¢ instruktazi, jak pouzivat konkrétni dechovou techniku, kdy a pro€ ji zaradit.
Kazdému pacientovi se stavuje individualni cvicebni plan na miru. Tento plan obsahuje
jak respiracni fyzioterapii, tak prvky pohybové prupravy. Komplexni program lécebné
rehabilitace je sestaven s ohledem na dechové a pohybové schopnosti pacienta. (Kolaf,
2009)

2.4 Metody a techniky hygieny dychacich cest
Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT) je sloZen ze tii samostatnych technik dychéni.
Pacienti se uceln¢ uci stfidat techniky dle potfeby. ACBT se cvi¢i v sed€ ¢i v leze,

kdekoliv a kdykoliv, kdy je to pro pacienta nutné a potiebné. (Kolat, 2009)

Cvifeni na zvySeni pruznosti hrudniku

Jedna se o inspiracni techniku. Dlraz je kladen na maximalni mnozstvi, pomalu nosem
nebo sty nadechnutého vzduchu. Vzduch je poté kratce pasivné vyfouknut tsty. (Kolaf,

2009)

Technika silového vydechu a huffing

Vyznacuje se aktivnim svalovym vydechem s modifikovanou rychlosti. Vydech je

ukoncen huffingem, ktery nahrazuje kasel. (Kolat, 2009)

Kontrolované dychani

Je uvolnéné a odpocinkové. Centruje se do bfisni oblasti bez cilené vydechové aktivace

biisnich svalt. (Kolar, 2009)
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Autogenni drenaz

Autogenni drenaz (AD) zcela nahradila poklepovou posturalni drenaz. Cilem je odlepit,
sesbirat a evakuovat uvolnéné hleny z dychacich cest. Jedna se o jednoduchou techniku
s vysokou ucinnosti. Pacient AD provadi pomoci pomalého plynulé¢ho inspiria nosem
s inspiraéni pauzou na konci vdechu. Nasleduje védomé fizené, pomalé, dlouhé, a

predevsim svalové podpoiené aktivni expirium pootevienymi usty. (Kolafr, 2009)
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3 Lazenska 1é¢ba
3.1 Lazeiistvi v Ceské republice

Lazenskym mistem oznacujeme tizemi, kde se nachazeji 1éCebné zdroje. Dana lokalita je
pod ochranou podle platnych zdkonnych norem. Na nasem uzemi ma lazenstvi tradici jiz
od stfedoveéku. Lécebné piirodni zdroje nalezneme napiiklad v okoli Karlovych Vart,
Marianskych Lazni, Janskych Lazni, Jachymova, Luhadovic atd. V sougasnosti je v CR
35 lazenskych mist. Doporuceni k lazenské 16€be nejcastéji vystavuje prakticky 1ékar ¢i
Specialista. Navrh na 1é¢bu dopliiuje propoustéci zprava, podrobna anamnestickd data,
popis nyngj$iho onemocnéni, objektivni nalez, funkéni stav, laboratorni a dalsi pottebna
vySetieni. Kazdy navrh poté musi schvalit revizni 1ékai pojistovny pacienta. (Kolaf,
2009)

3.2 Podminky pro stanoveni prirodnich 1é¢ebnych lazni

»(1) Za prirodni lécebné lazné Ize stanovit soubor zdravotnickych a jinych zarizeni, ktera
maji slouzit k poskytovani lazenské péce na uzemi se stavem Zivotniho prostiedi
odpovidajicim poZadavkiim lazenské péce, pokud se na tomto vizemi nebo v jeho blizkosti
nachazi prirodni lécivy zdroj nebo toto vizemi ma klimatické podminky priznivé k léceni.
Pozadavky na Zivotni prostiedi a vybaveni prirodnich lécebnych lazni stanovi vyhlaska
ministerstva.

(2) Za vzemi s klimatickymi podminkami podle odstavce 1 se nepovazuji podzemni
prostory.

(3) Prirodni lécebné lazné stanovi ministerstvo vyhldskou z vlastniho podnétu, na navrh
obce, na jejimz uzemi maji byt prirodni lécebné ldazné stanoveny, nebo na navrh fyzické
nebo pravnické osoby, ktera hodla vyuzivat mistni prirodni lécivé zdroje nebo klimatickeé
podminky priznivé k léceni k poskytovani lazeniské péce.

(4) Stanoveni prirodnich lécebnych lazni ministerstvo zrusi vyhlaskou, pokud ditvody pro

Jjejich stanoveni zanikly.” (Zakon 164/2001 Sh., § 25)

3.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii (FT) rozumime cilené ptisobeni fyzikalni energie na lidsky organismus.
FT pomahd nastavit autoreparatni mechanismy, jejiz normélni c¢innost je vlivem
patologického plisobeni narusena. (Podébradsky, 2009) Vyuziti FT a jejich forem ma

v rehabilitaéni péci své misto. Rozvoj techniky rozsitil prostiedky FT o pfistrojem
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aplikované procedury s pfesnym nastavenim davky. Neméli bychom zapominat, ze FT je
pouze doplitkovou terapii. V rehabilitacnim procesu je dalezitd aktivni ucast pacienta,
proto by FT neméla piesahovat 5 az 10 % celkové 1écby. Efekt spociva v optimalné
zvoleném terapeutickém ovlivnéni symptomd a dysfunkci. Kli¢ova je znalost
mechanisml ucinkl jednotlivych procedur na organismu a dovednost diagnostikovat

funk¢ni poruchy pohybové soustavy. (Kolatr, 2009)

3.4 Prirodni 1é¢ivé zdroje

(1) Prirodnim lécivym zdrojem je prirozené se vyskytujici minerdlni voda, plyn nebo
peloid, které maji viastnost vhodnou pro lécebné vyuzZiti, a o tomto zdroji je vydano
osvédceni podle tohoto zdkona. Peloidem se rozumi raselina, slatina nebo bahno.
Mineralni vodou pro lécebné vyuZiti se rozumi prirozené se vyskytujici podzemni voda
puvodni Cistoty s obsahem rozpusténych pevnych latek nejméné 1 g/l nebo s obsahem
nejméné 1 g/l rozpusténého oxidu uhlicitého nebo s obsahem jiného pro zdravi
vyznamného chemického prvku anebo ktera ma u vyvéru prirozenou teplotu vyssi nez
20 °C nebo radioaktivitu radonu nad 1,5 kBg/I.

(2) Zdrojem prirodni mineralni vody je prirozené se vyskytujici podzemni voda piivodni
cistoty, stalého slozZeni a vlastnosti, ktera ma z hlediska vyZzivy fyziologicke ucinky dané
obsahem mineralnich latek, stopovych prvkii nebo jinych soucasti, které umozZnuji jeji
pouZiti jako potraviny a k vyrobé balenych mineralnich vod, a o tomto zdroji bylo vydano

osvédceni podle tohoto zakona. “ (Zakon €. 164/2001 Sb., § 2)

3.4.1 Ptirodni mineralni vody
Pfirodni mineralni vody (PMV) jsou ziedé€né roztoky soli. Pro 1écebné vyuZiti musi byt

dle platné legislativy CR piirozené se vyskytujici podzemni vody ptivodni istoty:

- rozpusténych pevnych latek nejméné 1 g/litr

- obsahovat 1 g/litr rozpusténého oxidu uhli¢itého

- s obsahem jiného, pro zdravi vyznamného chemického prvku
- PMV, kterd ma u vyvéru pfirozenou teplotu vyssi nez 20°C

- obsahuje radioaktivitu radonu nad 1,5 Pg/ litr

Bez splnéni jedné z vyse uvedenych legislativnich podminek neni mozné PMV osvédcit
MZCR pro vyuziti k 16¢ebnym téeltim. Voda a latky v ni rozpusténé pronikaji pies ki
a dostavaji se tak do cévniho systému a lymfatického systému v podkozi. Vlastnosti
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vstiebavani PMV je tieba respektovat, proto se v lazeiistvi podéavaji vodni koupele a

procedury alespon na 20 minut, jinak nejsou dostate¢n¢ ucinné. (Jandova, 2014)

Uhlicité MPV drive oznacované jako kyselky, obsahuji alesponi 1 g oxidu uhli¢itého na 1
litr. Oxid uhli¢ity snadno pronika pfes klizi a pfimym uc¢inkem na sténu cév zpusobuje
jejich rozsiteni. Nejzretelnéji k tomu dochazi v kapilarach a podkozi. V disledku dochazi
k prudkému zvyseni prusvitu vSech cév v podkozi, klesa krevni tlak a snizuje se namaha
srdce. Minutovy krevni objem stoupne o 30-50 %, dechova frekvence klesne o 7
vdechti/min a kratkodobé dochazi k poklesu pH v podkozi a kizi. (Jandova, 2014)

Teplice

Ptirodni slabé mineralizované vody. Teplice se hojn¢ vyuzivaji v ramci termoterapie a

hydroterapie. Vyuziti najdou pfi 1é€bé pohybové soustavy. (Kolat, 2009)
Kyselky

Kyselky obsahuji rozpustény CO2 Vv obsahu vice nez 1 g/l. Pfi mineralni koupeli
zpisobuji zménu prokrveni klize, svalil i vnitinich organti reflexni cestou. Jejich indikace
je velmi Sirokd. Jsou vhodné také k vnitinimu uziti, tim ovliviiuji travici stroji. (Kolaft,

2009)

Alkalické vody

Vyznacuji se obsahem Na*, K" a HCOs. Pfi konzumaci aktivné méni pH Zaludeéniho

obsahu a ovliviiyji vylu€ovani Zluci. Pti inhalaci zvySuji viskozitu hlenu. (Kolét, 2009)

Jodové vody

Y L

metabolismus vapniku, zvySuje viskozitu hlenu v dychacich cestach. (Kolat, 2009)

Zemité vody

Obsahuji Ca?*, Mg?* a HCOs. Paklize jsou uzivany vnitiné plisobi spasmolyticky, zvysuji
diurézu a méni pH moci. Jsou vhodné pfi 1écbe respiracniho, traviciho a vyluovaciho

systému. (Kolat, 2009)
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3.5 Prirodni mineralni vody v Laznich KynZvart

V Kynzvartu nalezneme mineralni prameny Helena, Viktor a Richard.

Mineralni voda Helena

Helena je silné mineralizovand zeleznata kyselka hydrogenouhli¢itano-vapenato-
hotecnatého typu. Ma zvyseny obsah kyseliny kiemicité. Jeji teplota pii vyveéru dosahuje
teploty 9,9 °C, pH je 6, 23. Indikaci dominuje vnitini pouziti v ramci pitnych kar.
(Jandova, 2009)

Tabulka 1- Mineralni voda Helena

HELENA
Sodik (Na) 29,40 mg/I
Vapnik (Ca) 249,00 mg/I
Horgik (Mg) 88,10 mg/l
Zelezo (Fe) 35,50 mg/I

Oxid uhligity (CO2) | 2530,00 mg/I

Zdroj: https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/lazenska-pece/prirodni-lecive-zdroje (2022)

Mineralni voda Viktor

Viktor je téZ siln¢ mineralizovand Zeleznatd kyselka hydrogenouhli¢itano-vapenato-
hotecnatého typu. Pfi vyvéru je jeji teplota 9,9 °C s pH 6,01. Pramen se osvédcil pii
pitnych kurdch predevSim pro pacienty s onemocnénim ledvin a vyvodnych cest

mocovych. (Jandova, 2009)

Tabulka 2- Minerdlni voda Viktor

VIKTOR
Sodik (Na) 16,60 mg/I
Vapnik (Ca) 136,00 mg/|
Hoi¢ik (Mg) 47,20 mg/l
Zelezo (Fe) 35,20 mg/I
Oxid uhli¢ity (CO2) 2350,00 mg/I

Zdroj: https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/lazenska-pece/prirodni-lecive-zdroje (2022)
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Mineralni voda Richard

Jedna se o slabé mineralizovanou kyselku hydrogenouhlicitano-vapenato-hotecnatého
typu. Vyvéra o teploté 8,9 °C s pH 5,27. Prioritné se pouziva pfi pitnych kurach, jako
velmi chutna kyselka. Pti 1é€bé nefrologickych potizi se kombinuje s ostatnimi prameny
(Viktor a Helena). Pitna 1écba Richardem je indikovana u funkénich poruch zaludku,
k podpore chuti ¢i u lehkych onemocnéni traviciho tstroji. Dale je kyselka doporu¢ovana
Vv ramci zajisténi dodrzovani pitného rezimu. Je vhodnd pro pacienty S onemocnénim
dychacich cest, u urcitych koznich onemocnéni ¢i k 1é¢bé obezity. Ke kloktani a inhalaci

se Richard nevyuziva, je pfili§ malo mineralizovany a hypotonicky. (Jandova, 2009)

Tabulka 3- Minerdlni voda Richard

RICHARD
Sodik (Na) 10,00 mg/l
Vapnik (Ca) 28,80 mg/I
Horgik (Mg) 9,50 mg/I
Zelezo (Fe) 0,02 mg/l
Oxid uhligity (CO2) 2580,00 mg/|

Zdroj: https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/lazenska-pece/prirodni-lecive-zdroje (2022)

3.6 Lécebné procedury
Balneologie

Trendem stale zGstava navrat k 1écbé piirodou, naturdlni mediciné a k lécebnym
metodam, které provéfili tisicileté tradice. Hovofime napt. o vodolécbé, pitné kure,
pouzivani bylin, dieté¢, pohybu a cviceni na Cerstvém vzduchu, masazich, slunéni ¢i
reflexologii. Moderni 1é¢ebné metody navazuji na tradi¢ni provéfené metody lazenistvi.
Nejstarsi dochovand ucelend ucebnice vodolécby, 1écivych masazi, teplolécby,
manipulaci a trakci pochazi z r. 2837 pied Kristem z Ciny. Novodobgjsi rozkvét v oblasti
lazenistvi nastava v obdobi vlady cisafovny Marie Terezie a poté po prvni svétoveé valce.
Tehdy bylo nutnosti posilit rehabilita¢ni péci o ranéné z valky. Balneologie je vhodna pro

vSechny vékové skupiny, zvlasté jako nastroj k:

- Udrzeni zdravi
- Prevenci nemoci
- Udrzeni ¢i posilené kondice
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- Obnove¢ odolnosti
- Prevenci poruch imunity

- Diagnostice a 1é¢bé psychosomatickych poruch (Jandova, 2014)

Balneologie se uplatituje v primarni i sekundarni prevenci. Své nezbytné zastoupeni ma 1
pii 1é¢be akutnich ¢i chronickych nemoci a vrozenych vad. Lazné maji mimo léCeni 1
funkci socidlni a edukac¢ni. Mezi ptirodni 1é¢ivé zdroje miizeme zatadit vodu, peloidy a

plyny. (Kolat, 2009)
Klimaticky pobyt

Utinnost pohybové terapie vyznamné posiluje podnebi a vliv klimatické 1é¢by. Vétsina
1ékait doporucuje pobyt v horském prostiedni stiednich az vyssich vysek. Studie uvadeji
snizeni spotteby kortikosteroidl a snizeni zachvatovitych stavii pii Sestimésicnim pobytu

v klimaticky vhodnych podminkach. (Kolat, 2009)

Inhalace

Aecrosolova inhalace je jednou z forem inhala¢ni 1é¢by. Aerosol vytvaii kapky, tyto kapky
se usazuji v nosohltanovém prostoru a déle pronikaji do alveolti. Uéinek inhalace spo&iva
ve smyslu vymyvani nahromadéného hlenu a odstraiovani povlakd. Dochéazi ke
zkapalnéni hlenu a zrychleni pohybu fasinek slizni¢niho epitelu. Béhem inhalace pacient
sedi v predklonu, inhaluje po dobu 15-20 minut nejlépe ve stejnou denni dobu. Béhem
inhalace neni vhodné dychat zcela zhluboka, mohl by dojit k poklesu krevniho tlaku a
k nasledné zavrati. K inhalacim se Casto vyuzivaji napf. LuhaCovicka Vincentka, Lesni
pramen z Marianskych Lazni, Bilinské kyselka ¢i Mlynsky pramen z Karlovych Vart.
(Ttiskala, 2019)

Sucha uhlicita koupel

Sucha uhli¢ita koupel (SUK) se aplikuje napusténim plynu do vaku, ktery je ve vysi
pupku utésnény. Pacient je v poloze vleze se zvySenim pod hlavou. Do utésnéného vaku
je plyn pfivadén az do uplného nafouknuti. Pacient zustava v klidu v leze po dobu 15-30
minut. V suché uhli¢ité koupeli odpada vliv tlaku, vztlaku a teploty vodni koupele.

Erytém pusobeni SUK je stejny jako u vodni procedury. (Jandova, 2009)
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Kinezioterapie — dechova rehabilitace hrou na flétnu

Z patofyziologického hlediska je u pacientd s dechovym onemocnénim pouZiti
dechovych hudebnich nastroji vhodnou intervenci. To plati zejména pro nastroje, které
vyuzivaji nizky vydechovy tlak, jako je napt. harmonika, zobcova flétna ¢i pficna flétna.
Hra na dechova hudebni néstroj zvySuje funk¢ni kapacitu plic a zvySuje kvalitu Zivota

téchto pacientt. (Apolinario, 2017)
Masaz ¢asteéna

Masdze jsou od nepaméti jednou zldzenskych procedur. Je sestavena ztady
mechanickych podnétii provadénych rukou terapeuta na téle pacienta. Jeji t¢inky jsou
celkové 1 mistni. Masadze pomahaji ovlivnit zkrdcené pojivové tkané uvniti a vné

mékkych tkani. Uvolnuji kosterni svalstvo. (Ttiskala, 2019)
Kloktani a prolévani nosu

Ke kloktani a prolévani nosu se provadi pomoci minerdlni vody. Piisobenim minerdlni
vody dochazi k zvlhéeni sliznice a k naslednému mechanickému odstranéni hlenti a krust.
Tato procedura se miize provadét i nékolikrat denné, predevsim pfi nachlazeni a ucpani
nosu. Hovofime o velmi jednoduché metodé, kterou lze provadét bez pomucek i

vV domacim prostiedi. (Ttiskala, 2019)
Lécebna télesna vychova

Lécebnou télesnou vychovu (LTV) mizeme délit na skupinovou ¢i individualni. V rdmci
terapie déti se kombinuje vlastni aktivita ditéte s vyuzitim cvi¢ebnich prvki. (Jandova,
2009) LTV je provadéna pod dohledem fyzioterapeuta. Jejim obsahem jsou aktivni
pohyby, pasivni pohyby, dechova gymnastika, relaxace ¢i koordina¢ni cvi€eni. (Pastucha,
2014)

Mineralni koupel uhlicita

Mineralni uhli¢ita koupel zajist'uje snadny transport rozpusténého COz pies kizi. To vede
k poklesu periferniho cévniho odporu a k poklesu krevniho ptedevsim diastolického
tlaku. Teplota koupele je chladnéjsi, dosahuje maximalni teploty 33 °C a je indikovana
na dobu 15-20 minut. Mineralni uhli¢ita koupel vyvola vylouceni drobnych bublinek
COz. Aby se bublinky udrzeli na kizi, je nutné, aby se pacient béhem koupele nehybal.
(Podébradsky, 2009) Uhlicité koupele jsou pfedepisovany o teploté 33-24°C. Pii vyssich
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teplotach oxid uhli¢ity velmi rychle unikd, tudiz je koupel netcinna. Pti vstupu dojde
K hypotermii. Oxid uhliity zvySuje protazitelnost a elasticitu pojiva. Dojde k Gitlumu
hypersenzitivity nervovych zakonceni a receptort v podkozi kiizi. Dojde téz ke zmirnéni
svédéni a 1é¢i mirné zanéty kuze (ekzému). (Jandova,2009) Dusledkem je zCervenani
pokozky ponofenych casti téla s ostrou hranici oproti pokozce nad hladinou. Kazda
koupel by méla byt zakon¢ena 20minutovym odpocinkem na lehatku v suchém zéabalu.

(Ttiskala, 2019)
Nordic Walking

Nordic Walking (NW) je povazovan za velmi perspektivni pfistup. Dulezitym aspektem
této zdravotné zlepsujici techniky je moznost pouziti téméf pii jakékoli patologii. Ve
srovnani s béznou chiizi se u NW zapojuje téméet 90 % svalstva celého téla, a umoznuje
tak 0 20 % vyssi vydej energie. U NW je nutné zhluboka a pravidelné dychat, proto je

vhodné i pro pacienty s dechovym onemocnénim, jakym je napiiklad AB. (Kuzina, 2020)
Stiidavé koupele DK

Hovotime o dvouvanickové koupeli. V jedné je voda o teploté 0-16 °C a v druhé je voda
o teploté 38-45 °C. Vyska hladiny je 20-25 cm. Béhem procedury pacient stoji, opira se
0 bradlo a pteslapuje. Nejprve po dobu jedné minuty v teplé vodé, poté piestoupi do vody
chladné, kde pteslapuje po dobu 15 vtetin. Proces se opakuje 6-10krat. (Jandova, 2009)

Skotské stiiky

Skotské stiiky jsou kombinaci terapie kontrastni s mechanoterapii. Terapie je provadéna
za pomoci proudu teplé (3843 °C) a chladné (24-16 °C) vody. Trvani procedury je po
dobu 10-20 minut. (Podébradsky, 2009) Ke skotskym stfikiim je vyuZzivan paprsek
proudu vody o tlaku do 0,3 kPa. Kontaktni vzdalenost pacienta od katedry pro skotské
stiiky jsou 3 metry. Stiiky musi byt vzdy zahdjeny mimo télo pacienta. Terapeut zkousi
tlak a teplotu vody na své horni konceting. Terapie se zahajuje proudem teplé vody po
dobu 30-40 sekund, poté je vystiidan za chladny proud na dobu 5-10 vtefin. Smér stiikt
je veden od prsti dolni koncetiny na bérce, pies stehno k inguinu, je nutné vyhnout se
oblasti genitalii. Proces se zopakuje na druhé dolni konceting. Dalsi stfik je veden od prstl
horni koncetiny k ramenu. Poté nasleduje stiik na bficho ve sméru pribéhu tlustého

stteva. U Zen se vyhybame oblasti mammy. U muzi je na hrudniku stfik veden ve sméru
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lezaté osmicky. Obdobny postup opakujeme i na zadni strané téla. Proces je opakovan

okrat a je zakoncCen bezprostiedni frotazi. (Jandova, 2009)
Rizena terénni chiize

Rizena terénni chiize (RTCH) probiha nejdastdji na trasach vyznadenych samotnymi
laznémi. Pacienti se na trasu vydavaji skupinové ¢i individudln€. Tempo piizpisobuji
aktudlnimu zdravotnimu stavu a kondici. Trasy byvaji vybavené lavickami a odpocivadly
pro moznost kratkého odpocinku. Trasy pro déti byvaji ¢asto doplnény tkoly a hrami,
aby i malé G¢astniky RTCH zaujala. Pied zahajenim chiize je nutné zkontrolovat, zda

maji pacienti u sebe inhala¢ni medikamenty. (Jandova, 2009)
Pitna 1écba

Pitnou 1é€bu miizeme definovat jako pravidelny, perordlni piijem minerdlni vody, ktera
ma 1écivé ucinky. Je provadéna v laznich a stdva se tak na dobu pobytu soucasti pitného
rezimu, ktery slouzi k zachovani pfiméfené hydratace organismu. (Jandova, 2009)
Stiedné a siln€ mineralizované vody nejsou tou nejvhodnéjsi alternativou jako zaklad
pitného rezimu. Nékteré mineralni vody ovSem pozitivné ovliviluji patologie v lidském
téle. Jako 1écivy prostiedek se ovSem predepisuji v ¢asové omezenych pitnych kiirach.
Denni ptijem stfedné ¢i siln€ mineralizované vody by dlouhodobé nemé¢l presahnout 0,51
(Jeligova, 2010) Mnozstvi pfijimané mineralni vody vzdy definuje 1ékat, s ohledem
k onemocnéni, fyzikalnich a chemickych vlastnosti vody. Pfivodem mineralnich vod do

organismu je vyvolana zména vnitiniho slozeni organismu. (Ttiskala, 2019)
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4 Klimatické lazné
Klimatickymi l4znémi rozumime pfirodni lécebné lazné, které vyuzivaji klimatické
podminky k lé¢eni. Hovofime o misté s léCebnym podnebim, ve kterém je zakladni

metodou 1é¢by klimatoterapie provadéna pod 1ékaiskym dohledem. (Jandova, 2009)

4.1 Klimatické podminky pfirodnich 1é¢ebnych lazni

~Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteri poskytuji lazenskou péci, jsou povinni na zdklade
pribeézne provadenych klimatickych mereni kazdych 5 let predlozit ministerstvu zpravu o
stavu klimatickych podminek v misté prirodnich lécebnych lazni. V pripade prirodnich
lécebnych lazni vyuzivajicich klimatické podminky priznivé k léceni musi zprdva
obsahovat i zhodnoceni dalsi vyuzZitelnosti téchto podminek pro klimatickou lazernskou
lecbu. Pokud je v prirodnich lécebnych laznich vice poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
kteri poskytuji lazenskou péci, mohou se dohodnout o predlozeni spolecné zpravy.“

(Zakon 164/2001 Sb., § 27)

4.2 Kvalita ovzdusi

., Kvalita ovzdusi v prirodnich lécebnych laznich je stanovena limity:

a) stiedni hodnota prasného aerosolu neprekracuje 150 ug/m® za 24 hod. a 500 ug/m® za
30 min. v pripade, Ze jde o aerosol, ktery neobsahuje vice nez 20 % volného SiOz,

b) stiedni hodnota oxidu siFicitého neprekracuje 50 ug/m® za 24 hod. a 200 ug/m® za 30
min.,

C) stiedni hodnota oxidii dusiku NOX nepiekracuje 100 ug/m® za 24 hod., 200 ug/m® za
30 min. a 50 ug/m® za rok,

d) v dlouhodobém priméru neni v mésicich rijen az brezen v misté vice nez 50 dni s
mlhou, v dubnu az zarvi vice nez 15 dni s mlhou,

e) prumérna délka slunecniho svitu je nejméné 1500 hodin v roce, pri orografickém

zaclonéni horizontu neni mensi nez 1300 hodin v roce. “ (Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb, § 9)
4.3 Klimatické podminky

Teplota vzduchu

Teplota klesd kazdych 100 m nadmoiské vysky o 1°C. Zavisi na intenzit¢ a dobé
slunecniho zafeni. Subjektivni pocity zavisi predev§im na vlhkosti vzduchu. Teplotu

vzduchu -20 °C, kterou nazyvame suchy mraz, paradoxné lidsky organismus snasi 1épe
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nez teplotu 0 °C pii mlze a vysoké vlhkosti vzduchu. Naopak vysoké teploty spoustéji

termoregulacni odpoveéd organismu. (Jandova, 2009)

Pohyb vzduchu

Vitr vznika silami pfemistujicimi vzduchové vrstvy z tlakové vyse do tlakové nize. O
pohybujicim se vzduchu se da fict, Ze je energii. Meteorologové rozlisuji vitr lokalni,
regionalni, zemsky a mofisky. Pohyb vzduchu mé velky vyznam na termoregulaci.

(Jandova, 2009)

VIhkost vzduchu

Dulezitym faktorem je pritomnost vodnich par ve vzduchu. Vodni pary spolu s teplotou
vzduchu a fyziologickymi obrannymi termoregula¢nimi rekcemi ovliviiuji subjektivni
pocit ¢lovéka. Vodni pary pohlcuji infracervené zatfeni, zatimco prach a pyly pohlcuje
UV zafeni. Vlhkost vzduchu mé vliv na odolnost sliznic vii¢i respiratnim infektim.
Sliznice respiracniho traktu maji na povrchu urcity elektricky naboj a vlhkost vzduchu
meéni hodnoty vzdusné elektiiny v ndboje opacné. Dochézi proto k zvyseni prilnavosti
vodnich par s mikroorganismy K sliznicim. Nizka vlhkost vzduchu vede k vétsi zatézi
respiracniho traktu vysuSenim sliznic. Z toho plyne, Ze pfili§ vysoka ¢i pfili§ nizka

vlhkost vzduchu nemusi byt vyhodou. (Jandova, 2009)

Tlak vzduchu

Atmosféricky tlak se snizuje vV zavislosti na nadmotskou vySku. M4 mimofadny vliv na
jevy v riznych nadmotskych vyskach. Saturace krve kyslikem se do 1000 m.n.m. neméni,
do 2000 m.n.m. klesa. Snizeny tlak kysliku stimuluje krvetvorbu a zvySeni obsahu
hemoglobinu v krvi, proto se cilené vyuziva pobytu ve vySkach nad 2000 m.n.m. ke

zlepSeni kondice naptiklad u vrcholovych sportovei. (Jandova, 2009)
Vodni srazky

Do vodnich srazek pocitame celkovou hodnotu destového spadu, vyznam ma snéZeni,
vyska sné¢hové pokryvky, dést, celkovy pocet dni slunenych a obla¢nych. Voda se
nevaze jen na zemsky povrch. Ro¢né se v kolobéhu mezi atmosférou a zemskym

povrchem vystiida 500 000 biliont litrti vody. (Jandova, 2009)
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4.4 Znedisténi ovzdusi

Znecisténé ovzdusi mé prokazatelny negativni vliv na lidské zdravi. Latky, obsazené
V ovzdusi mohou zpisobit fadu méné ¢i vice vaznych onemocnéni. Tyto latky zvySuji
zatéz imunitniho systému, coz muze vést k pred¢asné smrtelnosti. Tento jev vyvolava téz
ekonomické potize, dochazi k naristu nakladt na zdravotni péci a ke snizeni produktivity
danych osob. Znecistujici latky jsou atmosféricky pfenasSeny, ovliviiuji proto ovzdusi
nejen v lokalnim misté ale i v pfilehlém ¢i vzdalenéjsim okoli. Znecistujici latky maji
také vliv na klimaticky systém celé Zemé&. Kvalitu ovzdusi ovliviiuji meteorologické
podminky. Do meteorologickych veli¢in, které maji vliv na rozptyl Skodlivin mizeme
zatadit teplotu vzduchu, rychlost vétru a stabilitu mezi vrstvami atmostéry. Neptizniva
meteorologicka situace ovSem nutné neznamena zvySeny vyskyt zneCiSt'ujicich latek.
V jednotlivych regionech se podminky pro rozptyl Skodlivych latek lisi. Nejlepsi
rozptylové podminky nalezneme v Moravskoslezském a Usteckém kraji. (CHMU,2021)

Obrdzek 1- Znecisténi ovzdusiv CR

koncentrace [ug.m™]

B <=200 76,5 % 0 25 50 100km ag'°”‘e’a°e
- 2Z0na
20,1-280 227 % L | J — kraj
P 28,1-40,0 0,8 % &> obce nad 30 tis. obyvatel
Il > 400

Zdroj: chmi.cz, 2020
Vyfukové plyny

Vyfukové plyny mohou za zvySeni rizika vyskytu astmatu. V ptipadé€ frekventovanych
komunikaci zalezi spiSe na vzdalenosti od lidského obydli nez na hustoté provozu.

Zlepseni kvality ovzdusi s sebou pfinasi redukci zdnétu dychacich cest astmatikd, snizeni
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FeNO a lepsi funkci plic. (Novotna, 2012)

Oxid dusicity

Oxid dusi¢ity ma za nasledek zvySenou drazdivost velkych i malych dychacich cest,
zejména u déti. ZvySenou koncentraci NO nalezneme vV nevétranych mistnostech

S plynovymi spotiebici ¢i v mistech s velkym dopravnim provozem. NO2 je mimo jiné i

produktem spalovacich motort. (Novotna, 2012)
Vypary organickych sloucenin

Hovotime o organickych rozpoustédlech, exhalaci chemického primyslu a pesticidech.

Konkrétni dopad téchto latek na vyvoj alergie a astmatu je prokazatelny. (Novotna, 2012)

Koufeni aktivni a pasivni

Vdechovéni tabdkového koutfe mé negativni vliv na vyvoj plic, imunity, bronchialni
obstrukce a astmatu. Jednim z negativnich G¢inku je oxidacni stres, ktery negativné
pusobi na plicni struktury. Astmatici jsou Casto vystaveni pasivnimu vdechovani
kontaminovaného cigaretového koute. Zvysuji tim riziko projevi jejich nemoci.

(Novotna, 2012)

Bydleni a alergeny

Mezi rizikovy faktor miizeme fadit i moderni zptsob bydleni. Tento zplsob Zivota je
spojova se zvySenym teplem a pohodlim. Casto je pouzivano nepietrzité vtapéni byti,
vyuzivani bytového textilu, ¢alounéni ¢i mekkych lizek. V téchto materidlech vznikaji
idealni podminky k akumulaci alergentl, roztoc a plisni. Vyznamnou roli také hraje
uspora energie prostfednictvim omezeni ventilace. Negativni roli téZ mohou hrat domaci
zvirata. Slizni¢ni bariéru mohou drézdit také povrchové Gpravy v interiéru ¢i spalovani

plynu. (Novotna, 2012)

4.5 Lécebné klimatické faktory

Drazdivé faktory napfimo souvisi s nadmotskou vyskou, tlakem, teplotnimi podnéty,

Cestnosti srazek, ¢etnosti oslunéni a provétravanim.
Za drazdivé faktory atmosféry povazujeme:

- Relativné nizké teploty vzduchu
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- Casté vétry
- Neptitomnost dusna
- Zvysenou intenzitu globalniho zafeni a UV zéfeni

- Nizky tlak vodnich par (Jandovéa, 2009)
Mezi Settici faktory fadime:

- Vlhkost vzduchu

- Dobré podminky pro slunéni

- VyS8i poCet mist se zastinénim

- Ochranu pfed silnymi vétry

- Vzduch bez zatizeni koutem z cigaret, topeniSt’ ¢i vyfukovych plynii (Jandova,

2014)

Klimatické 1azné jsou pribézné monitorovany Ceskym hydrometeorologickym tistavem,
navic se zde sleduje, zda ovzdusi obsahuje 1é¢ivé prvky. Jedna se o mnozstvi jodu, hladinu

ozo6nu a nizké pH. (Jandova, 2014)

4.6 Klimatické oblasti

Nizsi Setrici klima 0-400 m. n. m.

Cvwr

mozkové ptihodné, pro hypertoniky, revmatiky, astmatiky a pro osoby trpici
vertebrogennimi potizemi ¢ zandty ledvin. V CR hovoiime naptiklad o Léznich

Bélohrad, Luhacovice, Podébrady ¢i Teplice. (Jandova, 2009)

Podhorské mirné drazdivé klima 400-800 m.n.m.

V této nadmoftské vySce nachazime mirné stimulujici klima. Toto prostfedi je vhodné pro
osoby s endokrinologickym onemocnénim, s dysfunkci autonomniho nervového
systému, pro 1écbu psychosomatickych a psychiatrickych onemocnéni. Déle je vhodni
pro déti a dospélé trpici respiracnim onemocnénim. PfedevSim pro astmatiky a pacienty
s chronickou obstrukéni nemoci plic. Déle pro pacienty po polytraumatech,
neuroinfekcich & pro neurologické pacienty. V CR takové podminky nalezneme
v Janskych Laznich, Jesenikach, Laznich Kynzvart, Marianskych Léaznich, v Karlové

Studance ¢i Velkych Losinach. (Jandova, 2009)
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Mista horského klimatu, drazdivé klima 800-1200 m.n.m.

V nadmoiské vysce vynikaji lazné niz§im atmosférickym tlakem, niz$i denni teplotou,
intenzivnim UV zafenim a hojné zalesnénou plochou. V takovychto nadmoiskych
vyskach dochazi ke zrychleni dechu, vyplaveni erytrocytl a k jejich nové tvorbé. Bylo
prokazano, e napf. plicni tuberkuloza se v téchto podminkach 16¢i rychleji. V CR takto
vysoko polozené ldzn¢ nenajdeme. Pouze 1écebné trasy lazni v Jesenikach a Karlové

Studance dosahuji této vysky. (Jandova, 2009)

Vysokohorské klima a velehorské klima 1200 m.n.m.

Tyto klimatické podminky bychom v CR hledali marng. Lazné & plicni sanatoria tohoto
typu nalezneme je v Alpach, na Kavkaze ¢i Pyrenejich. Tato zafizeni jsou hojné

vyhledavana sportovci pro trénink ¢i rehabilitaci. (Jandova, 2009)
4.7 Ovzdusi v Karlovarském kraji

Kraj je mozno rozdélit do tii oblasti s ohledem na zne€istovani. Prvni oblasti je lazeniska.
Tuto oblast nalezneme v jizni ¢asti kraje, nachazi se zde lehky a potravinaisky priamysl.
Na znecisténi se podileji lokalni topeniSté a doprava. Druhou ¢asti jsou chemicky
prumysl, hnédouhelné doly a elektrarny Viesova a Tisova. Tyto mista maji nejvyssi podil
zneCiSténi regionu. Velkd podil maji ovSem i sklarny a keramické zavody. Posledni
oblasti je oblast KruSnohoifi, kde ovzduSi zneciStuji pfedev§$im mistni topeniSté.
Nejvyznamngj§imi zdroji emisi jsou vyrobny elektrické energie a tepla, konkrétné

Sokolovska uhelna a Elektrarna Tisova. (CHMU,2021)

Slavkovsky les

Chranénou krajinou oblast Slavkovsky les miizeme pfirovnat k hornatému ostrovu
zeleng, klidu a dosud malo narusené ptirody v lazefiském trojuhelniku Karlovych Vara,
Marianskych Lazni a FrantiSkovych Lazni. Jedna se o oblast vystupujici nad Tachovskou
brazdu, Chebskou a Sokolovskou panev, ktera na vychod¢ pozvolna ptechdzi do Tepelské
plosiny. Nejvyssimi vrcholy Slavkovského lesa jsou Lesny a Lysina v zdpadni ¢asti
oblasti. Velmi rozsahlé lesni komplexy s raselinisti vytvaii ptirodni vodni rezervoar,
ktery pfiznivé ovliviiuje vodni rezim Sirokého okoli, pfedev§im zapadoceskych lazni.
Diky ochrané mist tvorby mineralnich pramenti se Chranéna krajinna oblast Slavkovsky
les znatelné odliSuje od ostatnich CHKO v republice. Kdysi se zde rozlé¢haly hluboké

lesy, které obepinaly celou Ceskou kotlinu a slouzily jako hrani¢ni neprichozi hvozdy.
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Z tohoto divodu se nesmély ekonomicky vyuzivat ¢i dokonce kécet. (Lazensky

zpravodaj, 2021)
Lazné KynZvart

Prvni zminky o kynzvartskych mineralnich pramenech je zndma jiz z doby vice jak pied
550 lety. Zalozeni lazni pfipisujeme predev§im rodu Metternichd, jez byli majiteli
Kynzvartského zamku. V roce 1822 knize Metternich nechal zhotovit analyzu a posudky
6 prament, které jsou vhodné k odbéru a vyuziti v 1éCeni. Prof. Dr. Friedrich Jager, osobni
lékat knizete Metternicha navrhl zbudovani lazenské budovy s vanami. Prameny byly
vyuzivany k pitnym ktiram a uhli¢itym koupelim. Rozvoj lazenistvi byl pozastaven vlivem
druhé svétové valky. Z lazenskych hoteltl se staly lazarety a 1éceni byli ranéni némecti
vojaci. V dobé pandemie cerného kasle shledal prof. Prochdzka, Ze zdejSi podnebi je
velmi ptiznivé pro 1éCbu této té¢zké nemoci. Zacali se zde 1éc¢it predevsim déti. Hlavni
1é¢ebnou metodou se stala klimatoterapie. Nesmime ov§em zapominat na fyzikalni 1é¢bu,
specialni télocvik ¢i pitnou 1écbu. (lazne-kynzvar.cz, 2022) Lazné¢ Kynzvart jsou
vyhlaSeny 1écbou déti a dorostu. K 1é¢eni vyuZzivaji pfedev§im zdej$i mineralni vody a
vhodné klimatické podminky. Minerdlni vody se vyuzivaji k uhli¢itym koupelim,
inhalacim, kloktani a k pitnym karam. V KynZvartu nalezneme minerdlni prameny

Helena, Viktor a Richard. (Jandova, 2009)
4.8 Klimatoterapie

Klimaticka 1écba je zndma jiz od dob staroveku. Jiz Hippokrates se podrobné zabyval
pozitivnimi vlivy svétla a vzduchu na lidské zdravi. V obdobi antiky dochazelo ke
zkoumani vlivu klimatické 1é€by na plicni tuberkulézu. Postupem €asu doslo ke zjisténi
mnoha védnich poznatkli, pfedev§im v oblasti regulacni a funkéni fyziologie, obnoveni
obranych mechanismti a spontanni regenerace. Zastoupeni klimatickych 1azni nalezneme
napiiklad ve Svycarsku, Némecku, Francii a Velké Britanii. V roce 1975 byla klimaticka
1é¢ba definovana jako soubor fyzikalnich, chemickych a biologickych slozek atmosféry,
které ptizniveé ovliviuji fyziologické funkce organismu. Diky podnétim klimatu dochazi
Kk silnym 1ééebnym odezvam organismu. Paklize hovofime o klimatu, hovofime o
komplexu atmosférickych, pudnich a jinych vlastnosti krajiny ¢i jeji ¢asti, které jsou pro

ni charakteristické. (Jandova, 2009)
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Klimaticka 1écba je v urCité mife soucasti kazdé lazenské 1€¢by. V nékterych laznich je
ovSem klima natolik pfiznivé, ze je uzndno jako ptirodni 1éCivy zdroj. Proto je ovSem
nutné splnovat velmi piisné podminky. V optimalnim ptipad¢ je klimatologickéd 1écba

kombinovéna s vhodnou pohybovou aktivitou. (Kolat, 2009)

Charakteristika klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime racionalni vyuziti s vhodnym davkovanim diferenciovanych
klimatickych impulst. Zavisi na aktivnim 1 pasivnim vyuzivani slozek klimatu
vV urcenych piirodnich mistech. Provadi se v klimatickych laznich, kde je klima
primarnim lé¢ebnym zdrojem. Pro klimatoterapii je vhodné stiadat podnéty v oslunéné a
zastinéné krajin€, dale v suchych mistech a v mistech s vyssi vlhkosti vzduchu. (Jandova,

2009)
U¢inky klimatoterapie

Klimatoterapie vykazuje pozitivni G€inky na lidsky organismus. Organismus pozitivné
reaguje na tepelné, mechanické, vlhkostni a elektromagnetické podnéty. K dosazeni
maximalni u¢innosti klimatoterapie, je vhodné, aby trvala po dobu nejméné 4 tydnda.

(Navratil, 2019)
Sport a hry v otevieném terénu V ramci klimatoterapie

Pro predskoléaky, déti Skolniho véku a dorost je potieba v klimatoterapii proménliva zatéz
a stfidani nejriznéjSich atraktivnich a vhodnych aktivit. Pro pfedskoldky jsou vhodna
piskovisté, prolézacky, détska hfiSt¢ s houpackami, travnaté plochy pro micové hry
v oslunéném prostoru s pfirozenou zeleni a porostem. Dle platné legislativy MZCR plati
na uzemi klimatickych 1dzni zékaz volného pohybu pst, kocek, domacich zvitat véetné
koni. Trasy pro terénni chlizi jsou vedeny tak, aby na déti stfidavé pisobily Setfici a
drazdivé faktory. Idedlni je kombinace paloucki a lesoparkli se studankami a pottcky.

V zimnim obdobi se doporucuje saiikovani. (Jandova, 2009)

Pro déti skolou povinné je vhodné vedeni k jejich pfirozené vitalité a rozvoji 0Sobnosti.
Zajistuje se proto systém her a sportu v exteriéru. Vhodné jsou mi¢ové hry jako volejbal,
badminton ¢i tenis. Hfi§t€ Ize vyuzit k vzdjemnym hrdm a soutézim. V zim¢ déti vyuzivaji

lyZzovani, kluzisté, saunovani atd. (Jandova, 2009)
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Prehled dalSich podobnych studii

R. Traistaru vroce 2015 ve své studii uvadi, ze existuje skuteCna potiteba dalSich,
nelékovych prostiedki, které ovlivituji zakladni klinické projevy onemocnéni astmatu.
Tyto prostiedky se skladaji z edukace pacienta, pohybovych aktivit, klimatoterapie,
helioterapie, balneoterapic a celkové lazenské 1é¢by. Konkrétné klimatoterapie zlepSuje
celkovy stav pacienta. Vykazuje pfiznivy vliv na dychaci mechanismy a na vyvoj
onemocnéni. Lze pouzit v $irSim pojeti pro 1é¢bu pacientli trpici netuberkuldznimi zanéty

dychacich cest.

Dle ¢lanku M.V.Eremina zroku 2019 dnes existuje rozsahly seznam tradi¢nich i
modernich metod rehabilitace onemocnéni dychaciho traktu. U pacientti s AB by mélo
byt vyuziti rehabilitaéniho systému zalozeno na fyzickém cviceni. V rehabilitacnim
sytému bronchidlniho traktu se dale vyuzivaji fyzioterapeutické metody, klimatoterapie
¢i masaze. Tento komplexni model rehabilitace se ukazuje jako velmi u¢inny z hlediska

odstranéni bronchospazmu a normalizace funkénosti dychaciho systému.

Vice podobnych studii nalezneme v ¢asti diskuze.
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PRAKTICKA CAST

CiL DIPLOMOVE PRACE
Cilem mé diplomové prace je zjistit, zda méa ucelend lazeniskd 1écba v hodném

klimatickém prostfedi vliv na zlepSeni zdravotniho stavu déti trpicim astma bronchiale.
Dil¢i cile

Zjistit a porovnat vysledky vstupnich a vystupnich vySetieni probandi.

Pro dosazeni cile je nutno zajistit:

1. Nacerpéani teoretickych znalosti zriiznych zdroji a klimatické 1écbé astma
bronchiale.

2. Ziskani potfebnych dat k vyhodnoceni relevantnosti klimatické 1é¢by.

Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zdvéru tétoo prace a budou

konfrontovany S vyzkumnymi otazkami.

VYZKUMNE OTAZKY

1. Dojde ke zlepSeni zanétu dychacich cest po mésicni klimatologické lazenské

1é¢be?
2. Dojde po ucelené mésicni lazenské péci ke zvySeni Oz Vv krvi déti trpici astma
bronchiale?

3. Ma na onemocnéni astma bronchiale vliv ovzdusi, ze kterého probandi pochazeji?

4. Budou pacienti po ucelené¢ lazenskeé lécbé subjektivné citit zlepSeni jejich

zdravotniho stavu?
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POPIS SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi a potvrzeni stanovenych cili a hypotéz v této diplomové praci, byl vybran
soubor 80 déti ve véku 7-17 let. Probandi jsou 1éCeni v klimatickych laznich Lazné
Ceské republiky. Lé¢ebny program je stanoven na 28 dni. Tuto dobu travi probandi pod
l¢kaiskym  dohledem ve vhodnych klimatickych  podminkéch, navstévuji
balneoprocedury a je jim vénovana ptikladna péce. Vzorek déti neni piilis velky, pro
kvalitnéjsi objektivizaci by bylo nutné ziskat vice probanda. Pro ucely této diplomové

prace je vzorek ovSem dostatecny.

Obrazek 2- Trvaly pobyt probandii

Zdroj: vlastni
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LECEBNY PROGRAM V LAZNICH KYNZVART

V Laznich Kynzvart se 1é¢i se déti ve véku 6-18 let. Uceleny 1é¢ebny program hradi
zdravotni pojistovna zpravidla jednou ro¢n¢€, na dobu 28 dnti. Lécebny program je zcela
hrazen zdravotni pojistovnou ditéte. V arealu lécebnych laznich nalezneme balneo
budovu, lécebny diim (LD) Praha, LD Orlik, LD, Sarka, LD Libuse, LD Zaboj, LD
Vysluni a LD Trianon. V arealu lazni se také nachazi budova lazenské skoly, kterou
navstévuji zaci, aby béhem skolniho roku nezameskali vyuku. Indikace déti pro lazeniskou
1éCbu jsou onemocnéni traviciho ustroji, nemoci a poruchy vymeény latkové,
netuberkulézni nemoci dychaciho Gstroji, nemoci pohybového Ustroji, nemoci mocového
ustroji a nemoci kozni. (viz Pfiloha ¢.1) Lécebny program je kazdé diagnoze piizptisoben.
V této diplomové praci se zaméfujeme na lé¢ebny problém déti s astma bronchiale. Na
zacatku a na konci lazeiiské 1écby déti absolvuji vstupni a vystupni 1ékaiské vySetieni,

které slouzi pfedevsim k porovnéani a vyhodnoceni lazeiiské 1écby.
Program a lécba

Lécba se diky zdejSimu prosttedi zamétuje predevsim na klimatoterapii. Déti maji denné
predepsané Ctyfi hodiny pobytu venku za kazdého pocasi. Denné nachodi cca 20 000
krokd. Ve vSedni dny je klimatoterapie doplnéna o balneo 1écbu. Konkrétné astmatici
absolvuji inhalace, mineralni uhli¢ité koupele, suché uhli¢ité koupele, masaze ¢i vyplachy
nosu a ust prameny atd. (viz Pfiloha ¢.2) Jednou tydné maji probandi piedepsanou
skupinovou lécebnou teélesnou vychovu pod vedenim fyzioterapeuta. V aredlu lazni se
také nachazi bazén, ktery déti navstévuji jako balneo proceduru, tak jako volno€asovou
aktivitu. Beéhem mési¢ni 1é¢by déti chodi na Nordic Walking vylety, hraji na flétnu, jezdi
do lanového centra, na rafty ¢i na cyklovylet. Ve zdanlivé nabytém daném programu se

ovSem najde Cas pro kreativitu a vymysleni individualniho programu.
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Obrazek 3- Balneo budova Obrazek 4- LD Orlik

Zdroj  vlastni

Obrdzek 5- LD Trianon Obrazek 6- Lazensky park

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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METODIKA PRACE

Metodika sbéru dat pro tuto diplomovou praci probihala v navaznosti na stanované cile a
vyzkumné otazky. Pro diplomovou praci byla pouzita metoda l€¢kaiskych vysetfeni a

kazuistik.

Probandi prosli vstupnim a vystupnim vySetienim, skladajici se z vySetieni vahy, vysky,
BMI, saturace krve, usilovné vitalni kapacity plic (FVC), tepové frekvence, FeNO a
vysetieni vadného drzeni téla. Pro objektivizaci vyzkumnych otazek se v diplomové
soustfedime na vySetfeni saturace a FeNO. Dale byl s probandy proveden kratky rozhovor
na konci lé¢ebného pobytu, ktery mél za ukol zmapovat subjektivni pocit zdravotniho

stavu po léceni.

Sbér dat probihal od tnora 2021 do fijna 2021. Vstupni a vystupni vySetfeni bylo
provedeno na zacatku a na konci 28denni lazenské péce. Probandi 1é¢eni pro diagnézu
astma bronchiale maji standartn¢ na lazenskou péc¢i narok jednou roc¢né. Z ¢asového

divodu proto nebylo mozné provadét sbér dat v del§Sim casovém rozmezi.

Z dtvodu, zabyvani se v této praci nezletilymi probandy je nutné zminit, ze zdkonni
zastupci probandd pii nastupu 1é¢by podavaji souhlas se zpracovanim udaju, k uéelim

podobnym této praci.

Pro ptehlednost jsou vysledky zpracovany tabulkou ¢i grafem a doplnény slovnim

popisem.

47



ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Grafy a tabulky v nasledujici ¢asti diplomové prace, byly zpracovany pomoci programu

Microsoft Excel.

Graf 1- Pohlavi probandii

Pohlavi probandu
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Zdroj: vlastni

Celkovy pocet probandl tvotil 80 osob. VEtsi zastoupeni ve skupiné probandl tvortily
Zeny. Studie se jich zlcastnilo celkem 44. V mensim poctu se do studie zapojili muzi,

s celkovym poctem 36 probandi.

48



Graf 2- Vék probandii

Vék probandi
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Tabulka 4- Vék probandii

10
6
4
| I I
0

7let 8let 9let 10let 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let 17 let

Minimalni v&k 7 let
Maximalni vék 17 let
Pramérny vek 11,63 let

Zdroj: vlastni

V¢ék probandi se pohyboval od nejmladsiho (7 let) po nejstarsiho (17 let). Primérny vék
probandu byl 11,63 let. Nejvetsi zastoupeni méli probandi s vékem 9 let, poté 10 let a

nasledovali probandi ve véku 14 let.
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Graf 3- Tepova frekvence — vstupni vysetieni

Tepova frekvence - vstupni vySetireni
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Tabulka 5- Tepova frekvence- vstupni vysSetieni
Minimalni TF 71 tep/min
Maximalni TF 94 tep/min
Primérma TF 88,66 tep/min

Zdroj: vlastni

Tepova frekvence meéfend na zacatku lécebného procesu dosahovala u probandi

prumérnou hodnotu 88,66 tepi/min. Nejvyssi naméfena hodnota se rovnala 94 tepti/min

cvwr
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Graf 4- Tepova frekvence- Vystupni vysetieni

Tepova frekvence - vystupni vySetieni
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Tabulka 6- Tepovda frekvence — vystupni vysetieni
Minimalni TF 70 tep/min
Maximalni TF 98 tep/min
Primérma TF 84,8 tep/min

Zdroj: vlastni

Na konci 1é¢ebného programu primérnd tepova hodnota odpovidala 84,8 tepi/min.

v

Vyhodnoceni

Priimérna tepova frekvence se po mésicni 1€€be snizila o 4 tepy/min. Méfeni probihalo
ve stejnou denni dobu, ve stejnych podminkach. Na snizeni miize mit vliv pravidelna
mesic¢ni pohybova aktivita, kterou probandi béhem 1é¢by absolvovali. Dal§im faktorem
ovlivilujici tento vysledek muize byt pii vstupnim vySetfeni prvotni pocit nejistoty a
strachu z neznamého prostiedi. Naproti tomu stoji pocit bezpeci a jistoty pii vySetieni

vystupnim.
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Graf 5- Saturace krve — vstupni vysetieni

Saturace krve- vstupni vySeti-eni
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Zdroj: vlastni

Tabulka 7-Saturace krve — vstupni vysSetieni

Minimalni SpO2 88 %
Maximalni SpO2 99 %
Primérmé SpO2 94,38 %

Zdroj: vlastni

Vstupni vySetieni saturace krve vykazuje primérné hodnoty 94,38 %. Nejvyssi naméefena
hodnota byla 99 % a nejnizsi 88 % SpO2. Nejvice, tedy 13 probandl vykazovalo hodnotu
97 %.
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Graf 6- Saturace krve — vystupni vySetreni

Saturace krve - vystupni vySeti-eni
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Tabulka 8- Saturace krve — vystupni vysetreni

Minimalni SpO2 90 %
Maximalni SpO2 99 %
Primérné SpO2 95,93 %

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni saturace krve prokazalo primérné hodnoty 95,93 %. Nejvyssi
hodnota doséhla 99 % a nejnizsi 90 %. Srovnatelnég, tedy 17 probandi dosahlo hodnot
97 % a 98 % obsahu kysliku v Krvi.

Vyhodnoceni

Saturace krve je jednim ze zékladnich a podstatnych vySetieni klimatické 1écby
astmatikli. Na tomto rychlém a neinvazivnim vySetfeni lze snadno prokéazat ucinnost
lazeniské 1€¢by. V porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni se zvysil percentil obsahu
kysliku v krvi o téméf 2 body. Mizeme tedy tento vysledek zhodnotit jako zlepSeni
zdravotniho stavu a ucinnost lazenské 1écby. Dale se tomuto vySetfeni budu vénovat

v diskuzi.
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Graf 7- FeNO — vstupni vysetieni

FeNO - vstupni vySetieni
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Zdroj: vlastni
Tabulka 9 - FeNO — vstupni vysetieni
Minimalni FeNO 3 ppb
Maximalni FeNO 49 ppb
Primérné FeNO 24 ppb

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetfeni nesouci nazev FeNO doklada primérné hodnoty 24 ppb. Nejvyssi

cvwvr

28 ppb.
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Graf 8- FeNO — vystupni vySetieni

FeNO- vystupni vySetieni
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Tabulka 10- FeNO — vystupni vySetieni
Minimalni FeNO 2 ppb
Maximalni FeNO 43 ppb
Primérné FeNO 21,1 ppb

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetfeni FeNO ur¢ilo primérnou hodnotu na 21,1 ppb. Nejvyssi hodnota byla
naméfena na 43 ppb a nejnizsi na 2 ppb. Nejvice probandl (6) doklada hodnotu 15 ppb,
19 ppb, 21 ppb a 26 ppb.

Vyhodnoceni

Vysetfeni Fraction Exhaled NO, neboli FeNO je dal$im velmi podstatnym vySetienim
plic. Udava hodnoty urdujici zanét v plicich. Cim niZ§i hodnota, tim mensi zanét.
V porovnani vySetfeni pozorujeme prumérné snizeni zanétlivych hodnot 3 body.

Podstatné se snizila nejvyssi namétend hodnota, tedy o celych 6 bodu.
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Graf 9- Usilovna vitalni kapacita plic — vstupni vySetieni

FVC - vstupni vySetieni
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Zdroj: vlastni
Tabulka 11- Usilovna vitdalni kapacita plic — vstupni vysSetieni
Minimalni FVC 1,65l
Maximalni FVC 4,31l
Priméré FVC 2,63l

Zdroj: vlastni

Usilovna vitalni kapacita plic pii vstupnim vySetieni stanovuje priimérnou hodnotu na

cvwr

Nejvice probandl prokazalo objem svych plic ve skale 2,10- 2,19 litru.
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Graf 10- Usilovna vitalni kapacita plic — vystupni vySetieni

FVC- vystupni vySetieni
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Zdroj: vlastni
Tabulka 12- Usilovnd vitdlni kapacita plic — vystupni vySetieni
Minimalni FVC 1,71
Maximalni FVC 4,331
Primérné FVC 2,641

Zdroj: vlastni

Pti vystupnim vySetieni byla naméfena priimérnd hodnota 2,64 litru vzduchu v plicich.
Nejvyssi hodnota se rovna 4,33 litru a nejnizsi 1,7 litru. Nejvice probandt doséhlo na

objem vzduchu ve $kale 2,10 — 2,29 litru.
Vyhodnoceni

Objem plic ovlivituje mnoho faktort. Mezi né¢ mizeme fadit pohlavi, veék ¢i télesnou
kondici jedince. V této praci se zabyvame détskymi a dospivajicimi pacienty, tudiz se
mohou vysledky zdat ptili$ nizké v porovnani s béZnou populaci. Pfi porovnani vysledkt
ze vstupnich a vystupnich vySeteni vidime primérné zlepSeni z 2,63225 na 2,642625.
Nejednd se o priliS vysoké zlepSeni. Vyrazngjsi zlepSeni by se mohlo ukézat pfi

mezirocnim porovnavani vysledk.
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Graf 11- Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla

60
50
40
o}
)
8
= 30
>Q
o,
a
20
10 I
0
> > > 3
‘4‘?6 ‘@b '\\O ‘§b o0 \00 o\;%& eﬂ’\ > O‘L‘\ %6630
c\?‘b \(&‘b‘ %\5 0\‘2}' Q‘D'\QO 4‘} (& \S%Q %Q &\%\ (b‘@
NS %’0 oq,Q R > $ s >
] = © /9 & & &
U S R
$ A A
N < vl
s v

Zdroj: vlastni

VySetieni vadného drzeni téla probiha na zacatku lazenské léCby. Je nezbytné ke
stanoveni 1é¢ebného planu, a predevSim K individudlni 1é¢ebné télesné vychove.
Postaveni hrudniku miize ovliviiovat dechové funkce a tim omezovat pacienta. Pfi
vySetieni je tedy kladen diiraz na vysetieni zad, skolidzy a zkracenych svala (ZS) v oblasti
hrudniku. Nejvice probandi ma problém s plochymi zady a zkrdcenymi svaly, konkrétné
m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis major. Dle téchto vysledku by se dalo
predpokladat, ze se u probandii objevuji ochablé svaly, konkrétné m. rhomnoideus major,
m. longus capistis a m. longus colli. Tim vznika svalova dysbalance a tzv. horni zkiizeny
syndrom. Ten muze zpiisobovat sedavy zplisob zivota, sezeni u telefonu ¢i PC, Spatné
pohybové stereotypy, nizkd ¢i Spatné zvolend pohybova aktivita. Svaly ochablé ¢i

zktizené syndromy se zde bohuzel béhem zkouméni VDT nevySetiuji.
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Graf 12- Trvaly pobyt probandii

Trvaly pobyt
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Trvaly pobyt probandii miize mit velky vliv na zdvaznost jejich onemocnéni. V CR
nenalezneme stale klimatické podminky po celém uzemi. Vliv na néj maji predevsim

pramyslové zony, které maji za nasledek znecistovani ovzdusi.

Obrdzek 7- Znecisténi ovzdusi a trvaly pobyt proband(i

Zdroj: vlastni

Tato mapa zndzorniuje nevice rizikové oblasti, které se potykaji s problémem znecisténi
ovzdusi. Zelené tecky vyobrazuji mista, ze kterych probandi pochazeji. Mizeme proto
pozorovat souvislost mezi zneisténym ovzduSim a Cetnosti probandu, ktetfi se kvili

svému zdravotnimu stavu rozhodili absolvovat lazefiskou 1é¢bu.
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Graf 13- Subjektivni hodnoceni lécby

Subjektivni hodnoceni
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Na konci mé&siéni lazenské 1é¢by byl proveden s probandy kratky rozhovor na zhodnoceni
subjektivniho pocitu zdravotniho stavu. Probandi odpovidali dle stanovené Skaly 1 -

zhorSen az 5 - vyrazné zlepsen. Nejvice probandi, konkrétné 28 uvedlo svilj subjektivni

pocit jako zlepsSeni.
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DISKUZE

Pro pacienty trpici onemocnénim astma bronchiale je 1écba nedilnou soucésti jejich
zivota. Jedinci pravideln€ uzivaji medikament6zni 1écbu, kterd jim od nemoci ulevuje.
Aby bylo mozné pozivané davky medikace vysadit, nebo alesponi snizit, vhodnou
alternativou 1é¢by je 1é¢ba v hodném klimatickém prostiedi. K tomuto G¢elu nalezneme
v CR né&kolik lazeiiskych mist, které nabizeji komplexni lazetiskou pééi. Pro moznost
léCeni je nutné, aby byly klimatické podminky na daném misté uznany Ministerstvem

zdravotnictvi CR jako 1éebny piirodni zdroj.

Dle platného indikaéniho seznamu pro lazefiskou péci MZCR z roku 2020, maji déti s AB
narok na lazeniskou 1é¢bu jednou za kalendéaini rok. Lécba je stanovena na 28 dni a plné
hrazena zdravotni pojistovnou. Aby mél pacient na 1écbu narok, musi spliiovat nékterou

nasledujicich podminek:

- Prokéazana ventila¢ni porucha
- Pokles hodnoty objemu vzduchu vydechnutého v prvni sekund¢ pii maximalnim
usili pod 60 % naleZité hodnoty

- Nutnost dlouhodobé systémové kortikoterapie pro onemocnéni AB

Komplexni 1é¢ba astmatu v détském veéku zahrnuje nejen farmakoterapii, ale také
minimalizovani kontaktu s faktory, které vyvolavaji potize. Nesmime opomijet ani dalsi
lécebné postupy, které zahrnuji klimatickou lazefiskou lécbu, ptimotskou 1écbu,
speleoterapii, rehabilitaci, psychoterapii atd. Kazdé dité, u kterého se vyskytuji ptiznaky
astmatu, by mélo byt Ié¢eno individualné dle dlouhodobého terapeutického planu. (Petrd,
2007)

VSichni 1ékafi a zdravotnici, kteti zacastnili studie v komplexni pé¢i o astma jsou ujisténi
ze, jakakoliv rehabilitace, je ucinna pro pacienty stimto slozitym onemocnénim

dychaciho ustroji. (Traistaru, 2015)
Vyzkumna otazka 1
Dojde ke zlepSeni zanétu dychacich cest po mési¢ni klimatologické lazenské 1é¢be?

Kromé zlepseni celkového stavu se u pacientil po ukonéeni klimatoterapie projevilo

zlepSeni ventilace a sniZzena ¢etnost bronchialniho zanétu. (Brimkulov, 1991)
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Rozsahly vyzkum lazenské terapie a bronchialniho astmatu ma dlouholetou tradici. Tato
nefarmakologicka 1écba ma prokazatelny Gcinek pro 1écbu bronchialniho astmatu.
Lazenska terapie ma piimé pfiznivé ulinky na ventilacni funkce, bronchidlni
hyperreaktivitu a chemické mediatory zanétu dychacich cest. Neméné dulezité jsou
nepiimé ucinky terapie na zlepseni psychiky a vliv na endokrinni a neurologické systémy.
Okamzité i vzdalené ucinky v kombinaci s udrZzovacimi programy délaji z lazenské
terapie nefarmakologickou moznost i pro pacienty, kteti dlouhodobé uzivaji
kortikosteroidy. V mnoha otdzkach tykajicich se lazenské terapie je tieba jesté dale

pokracovat ve zkoumani. (Khai, 2004)

Byl diskutovan klinicky efekt a ptisobeni lazeniské 1é¢by na bronchialni astma ve vztahu
k mechanismiim ptisobeni. U pacientii s bronchialnim astmatem byla u¢innd celkova
lazeniska terapie. Pfimym plisobenim lazeniské terapie bylo pozorovano zlepSeni
ventilaéni funkce, doprovazené¢ poklesem odporu dychacich cest, bronchidlni

hypersenzitivitou a snizenim zanétu v plicich. (Tanizaki, 2010)

Zanét v plicich miize pacienta s AB omezovat v bézném Zzivoté. Je to ovSem dilezity
ukazatel Uspé&snosti 16¢by. Cim je zanét mensi, tim je pocit dusnosti pro pacienta mensi.
Zminéni autofi pfikladaji klimatologické 1écbé znaény vliv na bronchidlni zanét. Paklize
dochazi k poklesu zanétu lécbu mizeme povazovat z Gspésnou. Jak jiz napovida graf
¢islo 8, vidime zlepSeni v hodnotach zanétlivosti. Klimatickou 1é¢bu proto 1 my mtuzeme

povazovat za GspéSnou a priznivou. Vyzkumna otazka ¢islo jedna se tedy potvrdila.
Vyzkumna otézka ¢islo 2
Dojde po ucelené mésicni lazenskeé péci ke zvyseni Oz v krvi déti trpici astma bronchiale?

Pfi studiu ucinku balneoterapie je obtizné analyzovat funkci kazdého mineralu. Ve
skute€nosti je €inek vysledkem kombinace faktor(, mezi nimiZ jsou nejvice dominantni
mechanické, tepelné a chemické Uc¢inky. Zjistili jsme, Ze 21denni balneoterapeuticky
program uc¢inn¢ indukuje zmény v krvinkach. Dochazi ke zvyseni obsahu kysliku v krvi,

Dale jsou patrné zmény v hladinach ponogent a biochemickych indexech krve. (Li, 2017)

Existuje mnoho divodi, které hovoti v prospéch klimatoterapie. Chladny vzduchu, ktery
je prospesny pro imunitni systém, slune¢ni paprsky tvotici vitamin D v kiizi a nizky obsah
Skodlivin Vv ovzdus$i. Pobyt v klimaticky vhodnych podminkach stimuluje tvorbu

kortizolu a také ptispivad ke zvySeni obsahu kysliku v krvi. Tyto G€inky pfetrvavaji
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néjakou dobu i po navratu do bézného prostiedi. (Schuh, 2011)

Dle vyse uvedenych autord komplexi lazenska péce vykazuje mimo jiné vliv na zvySeni
obsahu kysliku v krvi. Provadéné studie se sice pfimo nezameétovali na objasnéni této
problematiky, ale prokazatelny vliv zde pozorovat mizeme. Vypovida o tom i graf ¢islo
6., kde mizeme pozorovat primérné zlepSeni saturace krve. Druhy vyzkumna otazka se

proto potvrdila.

Vyzkumna otazka cislo 3

Ma na onemocnéni astma bronchiale vliv ovzdusi, ze kterého probandi pochazeji?

Myslenka, ze zneCisténi venkovniho ovzdusi mize zpusobit zhorSeni ¢i novy vyskyt
astmatu, je podpoifena dilkazy, které se hromadi ztad studii jiz po desetileti.
Z mechanického hlediska latky znecistujici ovzdusi zplsobuji oxidacni poskozeni
dychacich cest, coz vede k zanétu a zvySenému riziku senzibilizace. Zejména malé déti,
které vyrustaji v ekonomicky znevyhodnénych lokalitach, jsou vystaveny zvySenému

riziku nezadoucich aéinku v disledku vystaveni znecisténému ovzdusi. (Guarnieri, 2014)

Jednim z aspektl astmatu je, Ze prevalence ve veteSiné primyslovych zemi roste. Jedna
se o dalsi neZadouci u¢inek industrializace v méstskych oblastech. Velké znecisténi je

zpusobeno vozidly, proto neni v brzkém dohledu zadné radikalni feseni. (Koenig, 1999)

V ramci Ceské republiky nalezneme rozdily v kvalité ovzdusi v jednotlivych regionech.
Nejvice zne€isténymi regiony jsou dlouhodobé oblasti Ostrava/ Karvina/ Frydek-Mistek
a Moravskoslezské zony. Naopak pfiznivé hodnoty nalezneme na Jihozépadé a

Jihovychodé CR. (CHMU, 2021)

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2017 trpélo onemocnénim
AB v rizikovych krajich (Moravskoslezsky a Ustecky) velké mnozstvi pacientd. Ve

srovnani s ostatnimi kraji je prevalence onemocnéni ukazuje jako rizikovéjsi.

Diky grafu €. 12 a obrdzku ¢. 7 miizeme pozorovat souvislost mezi znec€isténym ovzdusim
a Cetnosti probandi, ktefi se kvili svému zdravotnimu stavu rozhodili absolvovat
lazenskou 1écbu ve vhodném klimatickém prostredi. Tieti vyzkumna otazka se proto také

potvrzuje.
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Vyzkumna otazka ¢islo 4

Budou pacienti po ucelené lazenské 1€cbé subjektivné citit zlepSeni jejich zdravotniho

stavu?

S touto vyzkumnou otdzkou nejlépe koreluje graf ¢islo 13. Miizeme na ném vidét, ze
vétSina probandll je s lazeniskou léCbou spokojena a pozoruje subjektivni zlepSeni
zdravotniho stavu. Spokojenost pacientii s 1é¢bou by méla byt jednou z priorit lazni.
Vypovida to totiz o efektivité 1éCby a mlize znamenat, Ze se pacient bude chtit pfisti rok

na lazenskou 1écbu opét vratit. Posledni, ¢tvrta vyzkumna otdzka je tedy potvrzena.
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ZAVER

Kazdy pacient s astma bronchiale pottebuje individudlni pfistup 1é¢by. Ten spociva ve
vhodné€ nastavené medikamentdzni 1é¢be, v rezimovych opatienich, ve vhodné zvolenych
pohybovych aktivitaich a také v lazenské 1écbé. Jedna se tedy o ucelenou rehabilitacni
péci, kterd je vysledkem celého multidisciplinarniho tymu. Spole¢nym cilem vsech

zapojenych odborniki je ovSem to, aby byl pacient co nejvice spokojeny ve svém Zivote.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda ma ucelend lazenska lécba v hodném
klimatickém prostiedi vliv na zlepSeni zdravotniho stavu déti trpicim astma bronchiale.
Objasnit problematiku ucelené rehabilitacni lazenské péce, ktera se zaméruje predevsim
na klimatoterapii. Pro zhodnoceni efektivity klimatologické 1é¢by bylo nutné vybrat
soubor probandd, ktefi se 1é¢i pro svoji diagnoze astma bronchiale. Na probandech bylo
provedeno vstupni vySetteni, po kterém nasledovala ucelena lazeniska 1écba. Na konci
28denni 1é¢by bylo provedeno testovani vystupni. Nasledovalo porovnani vstupnich a

vystupnich vySetieni a zhodnoceni 1é¢by.

Klimatologické 1é¢ba ma v Ceské republice dlouholeté kofeny. Na izemi CR se lazefiska
1é¢ba zacala praktikovat jiz v 19. stoleti. Mizeme byt pySni, na to, Ze se na uzemi nasi
republiky nachdzeji mista, kterda maji svym prostiedim blahodarné ucinky na lidsky
organismus. Trend klimatologické 1é¢by rozhodné netrpi tipadkem. Ovsem i v disledku
pandemie Covid-19 jsou postupné déti s diagnézou astma bronchiale vytlatovani détmi
s obezitologickym onemocnénim. V disledku dvouletého omezeni volno¢asovych
aktivit, béznych dennich aktivit, zdjmovych krouzkl ¢i omezené moznosti pohybovych
aktivit, bohuzel v détské populaci doslo k navySeni obezity. Proto se na 1éCeni Castéji
vydavaji pravé déti s nadvdhou, a bohuzel jiZz neziistdvd mnoho volnych mist pro

astmatiky.

Vsechny uvedené vysledky ovSem poukazuji na to, Ze klimatologické 1azeniské 1écba je
nedilnou soucasti komplexni 1écby astmatu. Veskeré teoretické podklady, vyzkumné
otazky 1 vysledky vySetfeni nas mohou utvrdit v tom, ze klimatoterapie byla, je a bude

efektivni soucasti ucelené 1€cby.
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Priloha 1- Indikace k leche

XXi
XXIII /1
XXl /2
XXill /3
XXIIl/ 4
XXIll /5

XXIv

XXIV/2
XXIV/3

XXv
XXV/1
XXV/2
XXV/3
XXV /4
XXV/5
XXV/6

Nemoci tréviciho istroji

Onemocnéni jicnu, zaludku a dvandctniku
Onemocnéni stiev

Onemocnéni jater

Onemocnéni Zlu¢niku a Zlucovych cest

Onemocnéni pankreatu

Nemoci a poruchy vymény latkové,

Zlaz s vnitini sekreci a obezita

Obezita spojena s dalsimi rizikovymi faktory
Thyreopatie, stavy po operacich stitné Zlazy
Netuberkulézni nemoci dychaciho ustroji
Recidivujici komplikovana otitis po operaénim feseni
Chronicka nebo recidivujici bronchitis

Stav po opakovaném zanétu plic v priibéhu poslednich 2 let
Bronchiektasie

Asthma bronchiale

Stavy po operacich cest dychacich a malformaci hrudniku

XXV/7

XXvii
XXVII /6
XXVII /7

XXvii
XXVII /1
XXVIIl/2

XXVIll/3
XXVIII /4

XXVII /5
XXVIII /6
XXX
XXX/ 1
XXX /2

(ystickd fibroza. Intersticialni plicni fibréza.
Sarkoidéza plic.

Nemoci pohybového iistroji

‘Morbus Scheuermann :

Vertebrogenni algicky syndrom

Nemoci mocového ustroji

Recidivujici nebo vleklé zénéty ledvin a mocovych cest
Urolitidza in situ

po spontannim odchodu konkrementu, odstranéni
Stavy po operacich mocového dstroji mimo urolitidzu
Chronicka difusni GN, lipoidni nefréza,

nefropatie ve stadiu remise

Stavy po transplantaci ledvin

Funkcni poruchy mikce

Nemoci koZni

Psoriasis vulgaris

Chronické a recidivujici ekzémy, véetné atopického.
Chronické prurigo.

INdikace dét

pro lazenskou Ié

Konzultace indikace:
MUDr. Dana Saskova

Tel.: +420 354 672 151
Tel.: +420 354 672 152
E-mail: recepce@lazne-ky

www.lazne-kynzvart

LECEBNE LAZNE
_B_ LAZNE KYNZVART




Priloha 2- Rozpis procedur
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is Dr LECEBNE LAZNE
Rozpis procedur () LEeve A
Ubytovani: Larchska 295
Datum nar.: 354 91 Lazné KynZzvart
Pobyt:
Lékatr: Tisk dne:
Indikace: XXV/5_C
Skola:
Procedury
14 x Inhalace - acrosolova indiv.
23 x  Klimatoterapie
8 x  Klas. masaZ Castecna - déti
2 x  Kontrolni vySeteni
8 x  Kloktani a prolévani nosu
4 x  Skupin. LTV v bazénu
2 x  Skupin. LTV dych.
4 x  Kinezioterapie respiratni
4 x  Mineralni koupel uhlicita
4 x  Nordic Walking
4 x  DBazén - déti
4 x  Sauna - déti
4 x  Stridavé koupele DK - déti
4x  Skupinové LTV typll. - kondiéni LTV
4x  Skotské stfiky déti
4 x Rizena terénni chiize
1 x  Vystupni vySetieni Iékaie
1 x  Vstup.komplex.vys.I¢kare
Cas Procedura / Provoz Cas Procedura / Provoz Cas Procedura/ Provoz
15.02. |13:10 Vstup.komplex.vy3.léka
atery fe 20min
MUDr. Ludék Mrazek
16.02. |14:00 Bazén - déti 14:15 Skupin.i.TV v Bazénu 1430 SaeAa deti
stieda o B Bazég - -- O
Klimatioterapie
17.02. |12:30 Kinezioterapie ) 12:50 Skotské stFiky déti* 13:10 Inhalace déti
&tvrtek respirani - Trianon Balneo
Balneo- Rehabilitace Balneo - Vodolécba
Klimatoterapie Kloktani a prolévani
nosu : -
Lazenskydim
" 18.02. [12:45 Masaz klasicka 13@10,Kounelnm/ rts‘\ (i ] 13:50 Inhalace déti
patek Com - Tunficitd ~ -
" @imatoteranie .
i — " : e —
19.02. [08:45 Skupinpvgé LTV typlII. - i{Rizena terénni chize/ ‘-~’Klimatoterapie
sobota kondicni LTV - e PR v o g
T&locyicnh - Ortk




i

13:15 Masaz klasicka
"r tastednd 3 déti

Klimatoter,anié

23.02.

1990 Baven  ofbt ;

14:15 Skupin. [TV v/bazénu

———————

A
Pobyt: Strana: 3, /' © ;)ez
' /
Kloktani a prolévani
bsU
LaZetsky dum'
S 2102 |12 :30 Stiidavé koupele DK  |12:50 Inhalace déti Nordic Walking
pondéli
) Balneo
Kiimdtatdrhble
N |
22.02. |09:45 Kontrola 1289 sneziote ﬁ‘lotﬁraple 12:50 Inhalace déti
utery QL

14:30 Sauna - déti

stfeda Bazén

Klimatoterapig _
24.02. [12:50 Inhalace déti 13:10 Skotské striky déti* Klimatoterapie
Ctvrtek ) "Balneo - Vodolégba

KIGRESHF & 5P61avan;

nos;f
25.02.  [12:45 Masaz klasicka 13:10 Koupel mineralni 13:50 Inhalace déti
patek Caste€na - déti

Balneo - Masérna 1

uhli¢ita - d&ti
“Balneo - Vodolézba

Balneq T

—_—

Klimatoterapie

08:45 Skupinové LTV typIl. -
kondi¢ni LTV
Télocviéna - Orlik

——————

Rizena terénni chiize

e ———————
Kloktani a prolévani '

nosu

Klimatoterapie

12:30 st¥idavé koupele DK -

e
13:00 Skupin. LTV - A

13:30 Inhalace déti
déti . Balneo
Balneo - Vodolé¢ba Balneo - Rehabilitace ;
Klimatoterapie

01.03.

utery

09:45 Kontrola

MUDr. Ludék Mrazek

12:30 Klnezroaerapj\e
respiraoni

12:50 Inhalace détj,
Balneo

02.03.
stfeda

13,15 Masaz klasicka

14:00 Bazén - déti

Bazén

Klimatoterapie

14:15 Skupin. LTV v bazénu

Bazén

’

14:30 Sauna - déti
Bazén

o
%

Klimatoterapie
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Pobyt: Strana: 3/4
53»03- 12:F0Inhalace détii 13:10 Skotské stfiky déti* ' Nordic Walking
tvrtek
vre Balneo - Vodolééba
Klimatdtefapie
0403 112,45 Masat Wiakicka | 13:10 Koupel mineralni | Klokténi a prolévani
patek uhlicita - déti nosu
_ Balneo - Vodolééba Lazenisky dum
I Klimafoterapie
05.03. |08:45 Skupinové LTV typIlI. - Rizena terénni chaze Kloktani a prolévani
sobota ~kondignElIV. fnoss
Klimatoterapie '
07.03. |12:30 Stiidav@koupele DK |13:00 Skupifl LTY - A 13:30.InhalAce déti .
pondéli
Klimatoterabie
/ —
08.03. |12:30 Kjn azioterapie 12:50 Inhalace déti__ 13:15 Masaz klasicka casteéna
. . %] - '
utery reséﬁ%?&f
T
Klimatoteranie. 1 /
09.03. |14 BBazbrrdéti 14:15 Skupin4AV,v bazénu 14:30 Sauna - déti
stfeda
Klimatotérapie
S R AT _.-v. [
10.03. [125GIAKMACcE g8t 13:10 Skotské stijky dati* Klimatpterapie
Etvrtek
Nordic Waﬂ(ing :
11.03. [12:45 Masaz klasicka 13:1&Kounpel minerafni 13:50:Inhaldce datit
patek
Klimatoterapie Kloktani a prolévani
nosu
Lazersky dim
12.03. |08:45 skup_igoyé LTV typll. - Kloktani a prolévani Rizena terénni ch@ize /|
sobota kondicni LTV nosu
Télocviéna - Crlik Lazensky dim
Klimatoterapie
14.03. 110:40 Vystup. 12:30 Stfidavé koupele DK - | 12:50 Inhalace déti
pondéli komplex.vys.lékare déti Balneo
10min )
MUDr. Ludék Mrazek Balneo - Vodolé&ba




A
l’()l))“: Strana: 4/

Klimatoterapie

13:15 Masaz klasicka Nordic Walking
castecna - déti
Balneo - Maséra 1

asy procedur, na balnco p#ijd'te 5 min pited zahdjenim prvni procedury, do bazénu chod’te

Prosime, dodriujte &
1S min predem.

V pripad& nemoci nebo nepritomnosti n
Nenoste na procedury jidlo!

a procedui'e se procedury nenahrazuji.

S sebou na procedury:
- Do bazénu: plavky, osusku a myci prostiedky (ditd i doprovod)
- Na LTV pohodiné obledeni
- Na proceduru Techniky mékkych tkani si pred prvni edukaci, prosim, zakupte sadu
mickil na recepei.
Rizeni terénni chiize kaZdé tery : 14:00 - 16:00 - za&itek u Kulturniho domu LLLK.

VSechny dokupované procedury bez Iékakského vySetieni Jsou na vlastni Zidost a vlastni zdravotni riziko :
*Na ziklade rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi CR Jjsou Lé&ebné lazng Lazne KynZvart zafazeny mezi prirodni lé¢ebné lizng, které vyuZivaji
klimatické podminky jako prirodni I¢8ivy zdroj. V Ié&ebnych plinech schvilenych zdravotnimi pojisovnami je uvedena procedura
"klimatoterapie”, ktera predpoklida venkovni pobyt pacienta 4 hodiny/den.

pfirodni léCebny zdroj- prameny Richard, Helena a Viktor.

*Vécebnych liznich Lazng KynZvart je Ministerstvem zdravotnictvi uznan
ach prib&zné po cely den, 1/2

Piti pramen pat¥i do Ié&ebnych procedur poskytovanych I¢¢ebnymi liznémi. Predepsany pramen se pije po dousk
hodiny pred jidlem jiz nepita hodinu po skonceni jidla pokradovat v piti. K piti lze vyuzit ldzeiisky pohdrek.
Zikonny zistupce/ klient byl pouden, porozumél informaci a s podivdnim procedur souhlasi.
Podpis:




