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SEZNAM ZKRATEK

6MWT — Six Minute Walk Test (Sestiminutovy test chiize)

AAP — American Academy of Pediatrics (Americka pediatricka akademie)

AB — Asthma bronchiale (bronchidlni astma)

ACBT — Active cycle breathing technique, (aktivni cyklus dechovych technik)

ACQ - Asthma Control Questionnaire (Dotaznik kontroly astmatu)

ACT — Asthma Control Test (Test kontroly astmatu)

AD — Autogenni drenaz

ATS — American Thoracic Society (Americka hrudni spolecnost)

BBT — Buteyko Breathing Technique (Buteykova dychaci technika)

BPAT — Breathing Pattern Assessment Tool (Nastroj pro hodnoceni vzoru dychani)

BPD — Breathing Pattern Disorder (Porucha dechového vzorce)

DB — Dysfunctional Breathing (dysfunkcni dech)

DC — Dychaci cesty

EMT — Exspiratory Muscle Training (Trénink vydechovych svali)

ERJ — European Respiratory Journal (Evropsky respiracni ¢asopis)

FEV1 — Forced Expiratory Volume in one second (Nuceny vydechovy objem za 1 s)

FEV1/ FVC- Tiffenadv index

FVC — Forced Vital Capacity (Usilovna vitalni kapacita)

GERD - Gastroesophageal Reflux Disease (Gastroezofageadlni refluxni choroba)

GINA - Global Initiative for Astma (Svétova iniciativa pro astma)

HCD — Horni cesty dychaci

HSSP — Hluboky stabilizacni systém

HVS — Hyperventilation Syndrome (Hyperventilacni syndrom)

IKS — inhalacni kortikosteroidy

IMT— Inspiratory Muscle Training (Trénink inspiracnich sval()

KP — Kontrolni pauza

LABA — Long-Acting Beta Agonist (Dlouhodobé pUsobici beta agonisté)

MARM — Manual Assessment of Respiratory Motion (Manualni hodnoceni respiracniho
pohybu)

MDI — Metered Dose Inhalers (aerosolovy davkovac)

MEF25 — Maximal Exspiratory Flow at 25 % FVC (Maximalni vydechovy tok pfi 25 % FVC)

MEF50 — Maximal Exspiratory Flow at 25 % FVC (Maximalni vydechovy tok pfi 50 % FVC)



MEF75 — Maximal Exspiratory Flow at 75 % FVC (Maximalni vydechovy tok pfi 75 % FVC)
NQ - Nijmegen Questionaire (Nijmegensky dotaznik)

PAQLQ - Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire

DPI— Dry Powder Inhalers (inhalac¢ni systém pro praskovou formu léku)
PEF — Peak Expiratory Flow (vrcholova vydechova rychlost)

PEmax — Maximalni ustni tlak pf¥i vydechu

PImax — Maximalni Ustni tlak pfi nadechu

SABA — Short-Acting Beta Agonist (Kratkodobé pUsobici beta agonisté)
Sp02 — Saturation of Peripheal Oxygen (Saturace periferniho kysliku)
TF — Tepova frekvence

VC — Vital Capacity (Vitalni kapacita)

VDT - Vadné drzeni téla
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2 UvoD

Asthma bronchiale je jedno znejcastéjSich chronickych obstrukénich plicnich
onemocnéni, jehoz incidence kazdoroc¢né stoupa. Nejvyssi narlst je pozorovan zejména v détské
populaci. Bronchidlni astma je chronicky zanétlivy proces v dychacich cestach, ktery se projevuje
opakovanymi epizodami dusnosti, kaslem, piskanim a pocitem stisnéni na hrudi. Tento zdravotni
problém vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacient( a klade nemalé naroky na zdravotnicky
systém. U pacient(l s astmatem jsou Casto pozorovany poruchy dechového vzoru, které dale
mohou komplikovat jejich zdravotni stav.

Tato bakalarska prace se vénuje dechovému vzoru u déti s onemocnénim asthma
bronchiale. V teoretické Casti je popsana patofyziologie onemocnéni véetné rizikovych faktort
a soucasnych moznostech Iécby. Nasleduje popis biomechaniky dychani, dechového vzoru
a odlisnosti dechového vzoru u pacientl s bronchidlnim astmatem, s dlirazem na rozdily mezi
dychanim nosem a Usty. Dale se prace zaméfuje na popis alternativnich technik, jako jsou
Buteyko metoda, Papworthova metoda Ci jégové dechové techniky, které mohou slouzit jako
doplrikové metody pfi lécbé astmatu.

Cilem této prace je zvysit povédomi o vyznamu spravného dechového vzoru a poskytnout

prehled o moZnostech jeho reedukace, které mohou prispét k lepsimu zvladani onemocnéni.
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3 ASTHMA BRONCHIALE

3.1 Definice

Globalni iniciativa pro astma (GINA) popisuje bronchidlni astma jako heterogenni
onemocnéni, které je obvykle charakterizovano chronickym zanétem dychacich cest. Toto
onemocnéni se definuje na zakladé anamnézy respiracnich symptomd, jako jsou dusnost, kasel
a sviravy pocit na hrudi. Tyto symptomy mohou béhem dne fluktuovat a jsou spojeny
s variabilnim omezenim vydechu (GINA, 2023).

Definice bronchiadlniho astmatu je predmétem neustalého zkoumani. Pivodné se véfilo,
Ze bronchidlni astma je predevsim onemocnénim hladkého svalstva dychacich cest. Tento
pohled vedl k vyvoji bronchodilatacnich léku. S postupem casu a pokrokem ve vyzkumu se
zjistilo, Ze zakladni pfi¢inou astmatu je zanét dychacich cest. Tento objev zménil pristup k Iécbé
astmatu, coz vedlo kvyvoji protizanétlivych léku a chapani astmatu jako chronického

zanétlivého procesu (Holgate, 2010).

3.2 Epidemiologie a prevalence AB

Epidemiologické studie ukazuji, Ze astma predstavuje celosvétovy zdravotnicky problém
s kazdoroc¢né rostouci incidenci a postihujice vice nez 300 milion lidi na svété. Jedna se o jedno
z nejcastéjSich respiracnich onemocnéni u déti a je Castéji zaznamenavano v ekonomicky
vyspélejsich zemich s nejvyssi prevalenci na Novém Zélandu, ve Velké Britanii a v Australii.
Naproti tomu, nejvyssi mira umrtnosti na bronchidlni astma je pozorovana v zemich s nizsi
Zivotni Urovni.(Dharmage et al., 2019; Stern et al., 2020). V Ceské republice se odhaduje,
Ze astma postihuje pfiblizné 8 % celkové populace, pricemz u déti je prevalence vyssi — dosahuijici
hodnoty 14 % (Kasak, 2018).

Bronchidlni astma u déti je cetnéjsi u chlapcl nez u divek, avSak po dosaZeni puberty se
situace méni a astma prevlada u Zen (Wright et al.,, 2006). Tento rozdil v détstvi mUze byt
vysvétlen faktory, jako je atopie nebo tim, Ze chlapci maji v dobé dospivaniv porovnanis divkami

mensi pramér dychacich cest (Sinyor & Concepcion Perez, 2023).

3.3 Etiopatogeneze a patofyziologie

Bronchidlni astma je onemocnéni, kde etiologie neni pfesné znama a je stale predmétem
vyzkum{(. Patofyziologie astmatu zahrnuje sloZitou interakci mezi imunologickymi, genetickymi

a environmentalnich faktory. Geneticky nejzavaznéjsim faktorem je atopie, ktera je definovana
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jako abnormadlni tvorba IgE protilatek, coZ je odpovéd na alergeny zevniho prostiedi.
Celosvétova prevalence atopie dosahuje 40 % (Kasak, 2018; Neumannova et al., 2018; Petr(,
2008). Podstatou bronchialnimu astmatu je chronicky zanét, zplsobujici prestavbu priduskové
stény, ktery ma vliv na funkci hladkych svalG. Zmény ve sliznici dychacich cest jsou spojeny
s bronchialni hyperreaktivitou, jez obcCasné mizZe vést kobstrukci pradusek. Ke sniZeni
prachodnosti dychacich cest prispiva kromé bronchidlni hyperreaktivity také edém a vazky hlen,

které jsou nasledkem probihajiciho zanétlivého procesu (GINA, 2023; Kasak, 2018).

3.3.1 Zanét

Chronicky zanét dychacich cest je komplexni proces, na kterém se podili mediatory zanétu
a nékteré typy bunék imunitniho systému. Predstavuje klicovou souéast bronchidlniho astmatu
a je pfitomen vidy bez ohledu na fenotyp (Kasak, 2018). V soucasnosti je zndmo vice nez 100
rGznych druhl medidtoru podilejicich se na astmatu. Patfi mezi né histamin, cytokiny
a prostaglandiny.

Mezi buriky podilejici se na astmatu patfi hlavné:

. eozinofily — druh bilych krvinek, které uvolnuji cytokiny a dalsi mediatory zanétu,
¢imz poskozuji dychaci cesty, zplQsobuji otok a pfispivaji k bronchokonstrikci,

. Zirné bunky — podileji se na akutni odpovédi u astmatu. Jsou hlavnim zdrojem
histaminu a prostaglandinu. Histamin vyvolava bronchokostrikci a zvySenou sekreci
hlenu,

. T lymfocyty — typ bilych krvinek, u astmatu hraje dllezZitou roli prevainé Th2
lymfocyty, které rozpoznaji alergen a zacnou uvolnovat cytokiny, jeZz podporuji
zanét tim, Ze aktivuji dalsi bunky,

. epitelialni bunky — tvofi vystelku dychacich cest, u astmatikd jsou poskozovany

a uvolnuji mediatory zanétu.

Tyto bunky reaguji na alergen a vzajemnou interakci spousti slozZity zanétlivy proces
(Obrazek 1). V dusledku tohoto zanétlivého procesu dochazi ke kontrakci hladkého svalstva
a remodelaci dychacich cest, coz pfispiva ke vzniku typickych symptom bronchidlniho astmatu

(Bara et al., 2010; Kasak, 2018).
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Obrazek 1

Schéma zdnétlivého procesu (Barnes, 2004).

i

Obrazek 2
Porovndni dychacich cest pacienta sastma bronchiale a zdravého jedince (prevzato

z www.lecimdeti.cz/astma-bronchiale).

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu
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3.3.2 Bronchidlni hyperreaktivita

Bronchialni hyperreaktivita je stav, pfi kterém dychaci cesty vykazuji zvySenou citlivost pfi
kontaktu s rdznymi podnéty, coz vede k jejich bronchokonstrikci. Tento proces zpUsobuje
obstrukci dychacich cest a nasledné dechové obtize, jako jsou zachvatovita dusnost, piskani
na hrudi ¢i kasel. Bronchidlni hyperreaktivita je nedilnou soucasti bronchidlniho astmatu,
ale mlQze se objevit i u jinych respiracnich onemocnéni. Tento stav je Castecné podminén
geneticky,
avsak klicovym faktorem je chronicky zanét, ktery prispiva ke snazsi kontrakci hladkého svalstva
v dychacich  cestach. Vysetfeni bronchidlni hyperreaktivity se provadi pomoci

bronchokonstrikénich test(i (Kasak, 2018; Novosad & Krémova, 2018).

3.3.3 Obstrukce dychacich cest

Obstrukce dychacich cest je charakteristickym rysem astmatu a pfispivaji k ni Ctyfi

mechanismy:

. akutni bronchokonstrikce ( ¢asna astmaticka reakce) — vyvolana reakci na alergen
nebo na nealergicky podnét (fyzicka zatéz, studeny vzduch ¢i emocni podnét), tyto
podnéty vyvolaji kontrakci hladkého svalstva dychacich cest, coz ma za nasledek
zUZeni lumen DC, ktery omezuje proudéni vzduchu,

. edém pruduskové stény (pozdni astmaticka reakce) — edém bronchidlni stény se
nejCastéji objevuje 6-24 h po kontaktu s alergenem,

. tvorba viskézniho hlenu a hlenovych zatek,

. prestavba priduskové stény —dlouhodoby disledek probihajiciho zanétu, ztlusténi
stény pradusek z dlvodu rlznych strukturdlnich zmén vcéetné abnormalniho
epitelu; hypertrofii hladkého svalstva DC; neoangiogeneze; a hypertrofii hlenovych

714z (Obrazek 2) (Bara et al., 2010; Kasak, 2018; Neumannova et al., 2018).
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3.3.4 Plicni hyperinflace

Plicni hyperinflace je patofyziologickym rysem obstrukénich respirac¢nich onemocnéni,
charakterizovanym hromadénim nadmérného mnozstvi vzduchu v plicich a progresivnim
zvétsovanim jejich objemu. Plicni hyperinflace je spojend s nelplnym vydechem, hrudnik
na konci exspiria je vinspiracnim postaveni, coZ ma vliv na biomechaniku dychani (Koblizek,
2005; Kolar, 2020). Pti hyperinflaci je vidét Spatna souhra inspiracnich sval(l, coz ma za nasledek
horsi meFchanickou uUc¢innost branice (Palecek, 1999). Dochazi ke zkraceni vlaken branice, ktera
ztraci svou ucinnost a schopnost rozsifovat spodni ¢ast hrudniho kose (CliftonSmith & Rowley,
2011; Neumannova et al., 2018).Hyperinflace zkracuje dechové svaly, a tim je déla slabsi
(Decram, 1997). Tento stav mlzZe vést k deformité hrudniku a nerovnovaze mezi ventilaci
a perfuzi, ktera mlzZe vyvolat hypoxemii (Neumannova, 2010).

Hyperinflaci délime na dynamickou a statickou. Pro bronchialni astma je charakteristicka
dynamicka hyperinflace a projevuje se zejména béhem aktivni faze vydechovani, napfriklad
pfi fyzické zatézi nebo astmatickém zachvatu. Dochazi k nelplnému vydechu, a nasledné
dychani probiha ve vyssiinspiracni poloze, nez je klidova vydechova poloha, coz vede ke zvétseni
objemu plic. Tento jev se projevi zvysenou frekvenci dychani a narusenim normalniho pomeéru
mezi vydechem a nadechem vdechovém cyklu (CliftonSmith & Rowley, 2011;
Macek & Smolikova, 2010; Neumannova et al., 2018; Petrl 2008). Tento stav je spojen
s dusnosti a mlze vést k neefektivni ventilaci, protoZe dochazi k vétSimu zapojeni pomocnych
dechovych sval(, cozZ se projevi na jejich Unavé a sniZeni tolerance zatéze (Macek & Smolikova,

2010).

3.3.5 Rizikové faktory

. Perinatalni rizikové faktory — koureni, konzumace cukru, uZivani paracetamolu
a nedostatek vitaminu D béhem téhotenstvi, jsou spojeny s vyssim rizikem astmatu
u potomkut (Bédard et al., 2017; Neuman et al. 2012; Weiss et al., 2024; Wolsk et al.,
2017). Naopak, pfijem vitaminu E a polynenasycenych mastnych kyselin by mohl
predchazet rozvoji astmatu (Bisgaard et al., 2016; Devereux et al., 2006).

. Natalni a postnatalni rizikové faktory — porod cisarskym fezem, zplsob krmeni,
okolni prostredi, ve kterém dité Zije a ¢asné antibiotické terapie mohou ovlivnit
sloZeni stfevni mikrofldry, coz zvysuje jejich nachylnost k astmatu (Clemente-Suarez
et al., 2023; Verhasselt et al., 2008; Zhong et al., 2023),

. Znecisténé ovzdusi — znelisténé ovzdusi, véetné primyslovych zplodin
a tabdkového koure. Zvysena koncentrace téchto plynl ma negativni vliv na plicni
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funkci a zvySuje bronchidlni reaktivitu (Gutova, 2016). AAP (2022) uvadi,
Ze tabdkovy kouf nebo e-cigarety snizuji velikost dychacich cest a funkci plic
a zvysuji pravdépodobnost vyskytu obtizného astmatu.

. Obezita — nadvaha a obezita je spojena s vysSim rizikem bronchidlniho astmatu
u déti. Obezita zvysSuje pravdépodobnost astmatu o vice nez 50 % a je spojena
s horsi kontrolou onemocnéni (Fainardi et al.,, 2022; Malden et al. 2021). Lidé
s vysSim BMI maiji vétsi markery obstrukce dychacich cest (Denlinger et al., 2017;
Reyes-Angel et al., 2022). Tukova tkan prispiva k hyperreaktivité dychacich cest
prostrednictvim produkce prozanétlivych cytokinl (O’Sullivan et al., 2024).

. Dalsi fatory.

3.4 Klasifikace

Klasifikace dle fenotypu

Identifikace fenotypli mQze pomoci usnadnit cilenou Iécbu pacienta. U bronchialniho
astmatu rozeznavame tfi typy fenotypu eozinofilni alergicky typ, eozinofilni nealergicky typ
a neeozinofilni typ (Kasak, 2018). U astmatickych déti identifikujeme hlavné dva fenotypy,
atona zakladé pritomnosti atopie: astma alergické a nealergické. Astma alergické je
charakterizovano pritomnosti atopickych onemocnéni a precitlivélosti na alergeny, a je casté&jsi
u déti (GINA, 2023; Pohunek & Svobodova, 2007). Naopak nealergické astma u déti se vyskytuje
v mensi mife a je spojeno s rlznymi spoustéci, jako jsou infekce hornich cest dychacich nebo
environmentalni faktory (Pohunek & Svobodova, 2007).

Vyskyt fenotypu se lisi dle véku ditéte. Jestlize pfiznaky mezi epizodami vymizi v détstvi
ve véku 2-5 let, jde pravdépodobné o astma indukované virovou infekci, kde progndza je dobra.
Pokud pfiznaky pretrvavaji nebo jsou vyvolané alergickou precitlivélosti, mizeme ocekavat
dlouhodobé problémy. U starSich déti hraje vétsi roli alergické astma a senzibilita na rGzné

alergeny (Pohunek & Svobodova, 2007).

Klasifikace dle zavaznosti astmatu:
. intermitentni astma — vyskytuji se obCasné epizody priznakid, mezi zachvaty jsou
plicni funkce normalni,
. lehké perzistujici astma — priznaky se projevi i nékolikrat tydné, objevuji se i no¢ni
pfiznaky, projevuje se naruseni spanku a dennich aktivit,
. stfedné tézké perzistujici astma — témér kazdodenni nocni a denni pfiznaky,

spirometrie je 60-80 % normalnich hodnot,
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. tézké perzistujici astma — pritomny jsou trvalé priznaky s no¢nimi obtizemi, vyrazné

je omezena télesna aktivita (Dlask, Balackova & BlaZzek, 2004; Kolar, 2020).

GINA uvadi, Ze tato klasifikace jiZ nevyhovuje a spise uvadi klasifikaci dle drovné kontroly

(GINA, 2023).

Klasifikace dle stupné kontroly:

) astma pod kontrolou,
. astma pod castecnou kontrolou,
) astma pod nedostatecnou kontrolou,

Hodnoti se denni a nocni pfiznaky, omezeni aktivity, funkce plic, execerbace a potieba

ulevovych léku, podle toho se nastavi |éCba pacienta (Obrazek 3) (Pohunek & Svobodova, 2007).

Obrazek 3

Klasifikace astmatu dle stupné kontroly (Petrd, 2017).

Astma pod kontrolou Astma pod Astma pod
¢ésteénou kontrolou nedostateénou kontrolou

denni pfiznaky Z4dné (max. 2x tydné) vice nez 2x tydné fi nebo vice znaki
omezeni aktivity #4dné jakékoliv Castecne kontroly/tyden
noénf pfiznaky/buzeni #4dné jakékaliv
potfeba Ulevovych léki Z4dna (max. 2x tydné) vice nez 2x tydné
funkee plic normalnf pod 80% NH nebo ONH
exacerbace #4dné jedna nebo vice/rok jedna v kterémkoliv tydnu
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3.5 Klinicky obraz

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se ¢asto projevuje rliznymi
symptomy. Klinicky obraz astmatu mulZe byt dosti variabilni a zalezi na zavaznosti astmatu
a spoustécich faktorech. ZvysSovani frekvence a intenzity priznakl astmatu muze vést
k exacerbaci. Exacerbace je spojend ze zhorsujici se dusnosti, zkracenym dechem, hvizdavym
dychanim, kaslem. Muze také dochazet ke kombinaci priznakl (Kasak, 2018; Neumannova et al.,
2018).

Kromé toho stres a silné emoce mohou u pacientl zhorSovat astmatické priznaky nebo
dokonce vyvolat astmaticky zachvat (Ritz et al., 2000).

Mezi hlavni klinické projevy patfi vydechovd dusnost, kterd je doprovazena
charakteristickym hvizdavym (sipavym) dychanim. ZvySena produkce hlenu v dychacich cestach,
ktery ztéZuje prlchod vzduchu, a inspiracni postaveni hrudniku zplsobené spasmem
inspiraénich svalll, coZz omezuje schopnost pacienta vydechnout. Castym pfiznakem je také
zachvatovity kasel. Astmaticky kasel je suchy a drazdivy, ktery se mize zhorSovat v noci nebo
rano. Nocni kasel mlze vést k naruseni spanku a nasledné k inavé béhem dne (Kasak 2018,
Neumannova et al., 2018).

U mladsich déti je opakované sipani a piskoty béiné. Tyto symptomy souvisi zejména
s infekcemi hornich cest dychacich a mohou se vyskytovat nékolikrat roc¢né. DllezZité je si
uvédomit, Ze sipani vtomhle véku neni vidy znamenim astmatu (GINA, 2023). Nicméné
opakované piskoty by nemély byt podcenovany, protoze mohou naznacovat moziny vyvoj
astmatu (Chladkova, 2011).

Chronicky prlibéh onemocnéni a opakované zachvaty maiji vliv na dechovy vzor pacientt
a naslednym dopadem na somaticky vyvoj pacientd. U déti mizZe dochazet k k vadnému drZeni
téla a deformitam hrudniku zptisobenym nedostatecnou aktivitou a oslabenim dechovych svald.
Déti s perzistujicim astmatem mohou vykazovat snizeny rlst plic a u nékterych z nich hrozi

zrychleny pokles plicnich funkci v ¢asné dospélosti (GINA, 2023; Macek & Smolikovd, 2010).

3.6 Diagnostika

Diagndza astmatu u déti do 6 let je velmi obtiZzna. Lékati musi byt obezfetni ohledné jinych
stavl, které mohou astma napodobovat nebo vykazovat podobné symptomy. Mezi béziné
diferencidlni diagnozy vyskytujici se u déti patfi opakované virové infekce dychacich cest,
gastroezofagealni reflux, nedostatek imunity nebo strukturalni abnormality dychacich cest

(GINA, 2023).
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Anamnéza hraje duleZitou roli kurceni diagndzy astmatu. Podstatnd je rodinna
anamnéza, kdy se ptame na vyskyt alergie a astmatu u nejblizSich. Anamnesticky typickymi
priznaky jsou zachvaty kasle jak po télesné zatézi, tak po smichu ¢i v noci, piskoty, dusnosti
vyvolané expozici alergenlim nebo zatézi. Vyskyt atopického ekzému a castych virovych infekci
mUlZe byt predzvésti astmatickych potizi (Neumannova et al. 2018; Kasak, 2018; Petrd, 2008;
Tefl et al., 2015).

Diagndéza astmatu je nasledné potvrzend fyzikdlnim a funkénim vySetfenim plic
(Neumannova et al.,, 2018; Tefl & Rybnicek, 2008). Vcasna diagnostika a zahdjeni terapie

zpomaluje progresi onemocnéni (Kasak, 2018).

3.6.1 Vysetreni plicnich funkci

Zakladem funkéni diagnostiky je spirometrické vysetreni doplnéné bronchomotorickymi
testy, kdy se pacientovi podavaji bronchodilata¢ni nebo bronchokonstrikéni pripravky inhalacni
cestou (Kolar, 2020). U nespolupracujicich pacient( se provadi pulzni oscilometrii nebo méreni
specifického odporu dychacich cest (Kolar, 2020; Neumannova et al., 2018). Dalsi metodou,
jak dlouhodobé a objektivné hodnotit astmatika je kazdodenni méreni vrcholové vydechové
rychlosti (PEF) (Palecek, 1999, Petr(l 2008). ERS doporucuje pro diagnostiku astmatu
spirometrické vysSetifeni, bronchodilataéni test a méfeni pomoci FeENO u déti od 6 let.
Pro stanoveni diagndzy bronchialniho astmatu je nutné, aby byla dva testy pozitivni (Gaillard
et al., 2021).

Spirometrické vySetieni metodou kfivky pritok objem

Pro odhaleni obstrukéni ventilaéni poruchy v plicich se pouzivd dynamické vysetteni.
NejpouZivanéjsi a ve vétsiné plné dostacujici metodou spirometrie je vySetifeni pomoci kfivky
pritok — objem (Obrazek 4). Zakladnimi parametry jsou FEV1, FVC a pomér FEV1/ FVC
(Tiffenealv index). FEV1 je objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim za 1 vtefinu po
maximalnim nadechu a FVC je funkéni vitdlni kapacita plic. Tiffenealv index ukazuje miru
dechového postizeni pacienta. U astmatika na spirometrii projevi index se poklesem FEV1
projevi, ale celkovy vydechnuty objem zlistane normalni (Gaillard et al., 2021; Kocianova, 2017,
Tefl et al. 2015).

Hodnota FEV1 nebo FEV1/FVC 80-60 % se povazuje za lehkou, FEV1 nebo FEV1/FVC
59-45 % za stfedné tézkou a pod 45 % za tézkou dysfunkci (Kocianova, 2017).

Vzhledem na proménlivou obstrukci u astmatu je vysledek spirometrie ¢asto normaini,

proto je nutné provést vice méreni (Gaillard et al., 2021).
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Bronchodilataéni test

Testovani bronchodilatatnim testem se doporucuje provadét u vSech déti s FEV1
pod 80 %. Méfi se plicni funkce po inhalaci kratkodobé plisobiciho bronchodilatancia. Nasledné
se provede spirometrie, za pozitivni vysledek bronchodilata¢niho testu povazujeme zvyseni
hodnoty FEV1 0 12 % (Gaillard et al., 2021; Neumannova et al., 2018).

Bronchokonstrikéni test

Bronchokonstrikéni test prokazuje zvysenou citlivost dychacich cest. Je provadén inhalaci
latky metacholin chlorid nebo histamin, které pfimo plsobi na hladké svalstvo dychacich cest.
Na zaveér se provadi spirometrické vysetieni, kdy pokles hodnoty FEV1 o 20 % je charakteristicky
pro astma (Gaillard et al., 2021; Neumannova et al., 2018).

Test FeNO

Pro diagnostiku eozinofilniho zanétu u astmatu se vyuZivd metoda méfeni frakéniho
exhalovaného oxidu dusného (FeNO). Tato metoda je lehka, rychld a neinvazivni. Pacienti
s astmatem obvykle vykazuji vyssi koncentrace oxidu dusného ve vydechovaném vzduchu.
Hodnoty FeNO se lisi v zavislosti na véku a vySce pacienta. Podle doporuceni ATS plati,
Ze hodnota FeNO <25ppb (<20ppb u déti) naznacuje nizkou pravdépodobnost eozinofilniho
zanétu. Hodnota FeNO >50ppb (> 35 ppb u déti) svédéi o vysoké pravdépodobnosti pfitomnosti

eozinofilniho zanétu (Dweik et al., 2011).

Obrazek 4
Vysledny tvar krivky metodou pritok objem (Pryor & Prasad, 2008).

Obrazek A-normalni tvar kfivky. Obrazek B-obstrukéni tvar kfivky, kdy je vidét snizeny PEF a lehky

vyhloubeny tvar pfi vydechu coZ signalizuje obstrukci.
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3.6.2 Dotazniky pro astma a hodnoceni dusnosti

Hodnoceni kontroly astmatu

Pro hodnoceni kontroly astmatu bylo vyvinuto nékolik dotazniku, mezi nejznamé;si patfi
Asthma Control Test (ACT) a Asthma Control Questionnaire (ACQ), vCetné variant pro déti.
Tyto dotazniky jsou navrieny k posouzeni subjektivnich symptomatickych projevi astmatu
pacienta a jsou uZite¢né pfi stanoveni miry kontroly onemocnéni. Test ACT pomaha urcit Uroven
kontroly astmatu a hodnoti subjektivni symptomy astmatu pacienta. Vysledek testu nad 25 bodt
znamena, dobrou kontrolu nad astmatem, 20-25 indikuje ¢astecnou kontrolu a pfi nedostatecné
kontrole je skore mensi nez 20 bodd. Vyhodou tohoto testu je jeho dostupnost online jak
pro dospélé, tak pro déti, coz umozniuje snadné sledovani zmén v kontrole astmatu (GINA, 2023;
Mulholland et al., 2018; Neumannova et al., 2019; Yadav et al., 2021).

Hodnoceni kvality Zivota u pacientl s astmatem

Pro hodnoceni kvality Zivota je vyuzivan dotaznik Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) a jeho verze pro déti, Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) (Ptiloha 2)
(GINA, 2023; Mulholland et al., 2018). PAQLQ je urcen détskym pacientlim s bronchialnim
astmatem ve véku 7-17 let, sklada z 23 otazek, které se zaméruji na proZivani symptomu, emocni
funkce a omezeni fyzické aktivity pacienta (Salajka, 2006; Neumannova et al., 2019).

Hodnoceni dusnosti

K hodnoceni dusnosti se béiné pouzivd Borgova skala dusnosti, ktera umozinuje
pacientovi na Skale 0-10 vyjadfrit svoje subjektivni vnimani obtizi (Neumannova et al., 2019).
Pro déti mGZeme také vyuzit obrazkovou Dalhausieho $kalu dusnosti (Pfiloha 1), kde jsou
obrazky zndazornujici tlak na hrudi, uzavieni hrdla, dechovou namahu a uUnavu nohou

(Pianosi et al., 2014).
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3.7 Lécba

Lécba astmatu by méla byt multidisciplinarni. Jeji nedilnou soucasti by méla byt, kromé
lIécby farmakologické i lécba nefarmakologicka. Komplexni lé¢ba by méla zahrnovat také
preventivni opatreni, lécbu komorbidit, monitorovani astmatu a edukaci nemocnych

(Neumannova et al., 2018).

3.7.1 Farmakologicka lécba

Cilem farmakologické 1écby bronchidlniho astmatu je potlaceni zanétu, dosazeni dobré
kontroly a minimalizovat vznik exacerbaci a udrzet normalni Groven aktivity. U déti starSich 5 let
je l1éCba stejna jako u dospélych, lisi se pouze davkovanim (GINA, 2023; Turzikova, 2012). U déti
mladsich 5 let se |éCba trosku lisi z divodu odlisnosti fenotypu astmatu (GINA, 2023).
Zakladnim druhem lécCby jsou preventivni protizanétlivé Iéky, z nichz nejucinnéjsi jsou inhalacni
kortikosteroidy (IKS) (Neumannova et al.,, 2018). Mezi léky této skupiny patfi
beklometason-dipropionat, budenosid, ciklesonid (Neumannova et al., 2018). Pfi dlouhodobém
podavani vysokych davek IKS se muiZou vyskytnout nezadouci ucinky v podobé zvyseného rizika
osteopordzy a zlomenin, chrapotu, sucha v Ustech, kasle, kandiddzy (Barkova et al., 2022;GINA,
2023).

Dalsim typem uZivanych léku jsou bronchodilatancia tzv. Ulevové léky. Mezi nejcastéji
uzivané patfi Beta—2—agonisté. Aktivuji sympaticky nervovy systém stimulaci beta receptorq,
cozvede k rozsifeni pridusek, snizeni cholinergni reakce a uniku plazmy. Zaroven zvysuji
odstranovani hlenl a stabilizuji membrany Zirnych bunék. RozliSujeme dva typy
beta—2—agonist(, s kratkodobym tcinkem (SABA) napf. salbutamol (Ventolin) a s dlouhodobym
ucinkem (LABA) (Neumannova et al. 2018).

Pro podavani léku se preferuje inhalacni lécba. Dulezitd je edukace pacienta, protoze
nespravné pouzivaniinhalatoru muze vést k nelspésné lécbé. Komunikace a ¢asté instrukce maji
pozitivni vliv na spravnou inhalaci (Bonini & Hull, 2020). U malych pacientli nebo u pacient(
s oslabenymi dechovymi schopnostmi mUzZe byt spravna inhalace obtizna. Témto pacientim
mUizZeme pomoct inhalacnim nastavcem ¢i maskou, které umozni podani léciva bez nutnosti
spravné koordinace (Barkova et al., 2022).

Inhalaéni manévry se u jednotlivého systému lisi, ale pro vSechny plati vzpfimeny sed
(mensi déti jsou Casto v narudi rodice), poloha jazyka je pod naustkem a svaly Ust pevné
obklopuji ndustek. Naustek by nikdy nemél vyvolat pocit duseni ani daveni. Pro lepsi inhalaci

mUzeme vyuzit nosni skfipec (Smolikova, 2001).
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Inhalaéni systémy délime do tfi zakladnich skupin:

. aerosolové davkovace — metered dose inhalers (MDI)

o u déti ve véku 5 let a mladsich se preferuje inhalator s tlakovym
davkovacem (pMDI) s nastavcem (s oblicejovou maskou nebo bez ni).
Pokud se pouziva maska, je dllezité, aby priléhala na tvar ditéte.

o U pMDIs nastavcem (Obrazek 5) se dycha klidovym dechovym objemem.
Optimalni pocet vdech( potfebnych k vyprazdnéni nastavce zavisi
na dechovém objemu ditéte a na mrtvém prostoru a objemu nastavce.
Obecné staci 5-10 vdech( na jednu davku.

o U MDI bez nastavce (Obrazek 6) se inhalaéni manévr provadi klidnym
hlubokym vydechem a klidnym hlubokym nadechem a naslednym
zadrZenim dechu alespon na 5 sekund.

. inhalacni systémy pro praskovou formu léku — dry powder inhalers DPI

o pro DPI inhalacnim manévrem je prudky hluboky nadech. Praskové

inhaldtory nejsou v détské populaci vétsinou vyuzivany (Obrazek 7).
. nebulizatory

o alternativni systémy k poddavani Iéku u déti, kde nelze naucit ucinné

pouzivat aerosolovy davkovac. Nebulizator by se mél pouZit s ndustkem,

aby nedoslo k vniknuti éku do oci (GINA, 2023; Kasak & Kasakova, 2017).

24



Obrazek 5

Inhalacéni manévr pro MDI s ndstavcem (prevzato z www.saintlukec.org, 2024).
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Odstrafite kryta  Vioite inhaldtor Vydechnéte Stisnéte inhaldtor a Zadrite dech Pomalu

protiepejte do nastavce mimo klidovym dechovym na 5-10 sekund  vydechnéte
inhalatorem inhalator objemem 5-10 nddech
Obrazek 6

Inhalacni manévr pro MDI bez ndstavce (Pettas et al., 2019).

. 3 ‘ ’ / \ ‘ y \ . '
§ Y _ ¢ 4 §
\ 4 ) 5 ’
\ /' "'\\ s ) ; ~ » ‘\ ~ g ah

\ \-‘. \
’ 0000
Odstrante kryt  Vydechnéte Klidné se nadechnéte Zadrite dech na Pomalu
a protfepejte  mimo inhalator stisknéte nadobku 5-10 sekund vydechnéte
Obrazek 7

Inhalacéni manévr pro DPI (pfevzato z www.saintlukec.org, 2024).

Vydechnéte Provedte prudky, Zadrite dech na Vydechnéte
hluboky néddech 5-10 sekund

Pro instruktdZ jsou napomocné webové stranky www.mujinhalator.cz, kde najdeme

instruktaini videa, k nejéast&ji vyuzivanym inhalaénim systémdm v CR.
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3.7.2 Nefarmakologicka lécba

3.7.2.1 Fyzioterapie

Létebna rehabilitace pacientd s  bronchidlnim  astmatem klade dlraz
na multidimenzionalni cile, které presahuji pouhé udrzeni prichodnosti dychacich cest.
Mezi hlavni zaméry patti optimalizace respiracni funkce a prevence komplikaci, jako je vznik
deformit a posturalnich zmén. Fyzioterapie se také zaméruje na zlepseni celkové télesné kondice
a poskytovani edukace pacientiim a jejich okoli (Garagorri-Gutiérrez & Leirds-Rodriguez, 2022;
Kolar, 2020; Neumannova et al., 2018).

Soucasti edukace pacienta je zakladni popis patofyziologie onemocnéni, rizikovych
faktor(, |éCby a prevence (Ostadal et al., 2008). U détskych pacientd ma zvlasté vyznam edukace
jejich rodi¢t a okoli. Pomocné muze byt vypracovani astmatického planu ditéte, kde jsou
uvedeny rizikové podnéty vyvoldavajici zachvat, spravné podani léku. Astmaticky plan obsahuje
instrukce, jak se ma okoli ditéte zachovat a pomoci v pripadé probihajiciho zachvatu u ditéte
(Terl et al., 2015).

Fyzioterapeutické metody ovliviiujici bronchialni astma zahrnuji pfedevsim dechovou
rehabilitaci, pohybovou lé¢bu, inhalaéni techniky, mékké a mobiliza¢ni techniky (Neumannova
et al., 2018). Dechové cviceni pro astma muzeme rozdélit do tfi skupin: techniky reedukace
dychani, trénink dychacich svall a cviceni zamérené na zvyseni pruznosti hrudniku a zlepseni
postury (Thomas & Bruton, 2014).

Mezi intervence, pomahajici odstranéni bronchidlniho hlenu pfi jeho hyperprodukci patfi
metody hygieny dolnich cest dychacich (Airways Cleaning Technique, ACT). Tyto metody zahrnuji
autogenni drenaz, ktera se pouziva k uvolnéni a posunu bronchialniho hlenu z perifernich casti
dychacich cest, a aktivni cyklus dechovych technik, ktery umoznuje pacientim odstranit hlen.
Pro lepsi vykaslani hlenu se pouziva technika nazyvana ,huffing®, ktera spociva v rychlém
a maximalnim vydechu pres otevienou glottis (Neumannova et al., 2018; Smolikova & Macek,

2022).
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Trénink respiracnich svall je klicovou soucasti rehabilitace pacientl s bronchialnim
astmatem, zamérujici se na posileni oslabenych nadechovych i vydechovych svall. Slabost,
charakterizovana sniZzenou schopnosti vyvijet silu, neni rychle reverzibilni jako Unava (Palecek,
1999). Vyzkum provedeny Elnaggar et al. (2023) ukazal, Ze kombinace tréninku inspiracnich
a exspiracnich svall ved| ke vétsSimu zlepseni plicni funkce a lepsi kontrole astmatu nez pouze
trénink inspiracnich svall. Tréninkem nadechovych sval(, ktery zahrnuje posilovani oslabenych
svalll a zlepseni funkéni kapacity plic, mlZzeme sniZit pocit dusnosti a potfebu pouZivat
zachrannou medikaci (Neumannova et al., 2018; Shei et al., 2016; Yang et al., 2016). Na druhé
strané, trénink vydechovych svall cili na zlepSeni sily téchto sval( a optimalizaci jejich zapojeni
do aktivniho vydechu, coz m{ze ovlivnit pohyblivost hlenu (Neumannova et al., 2018).

Rodice, ale i Iékafi mohou projevit nadmérnou opatrnost, a tim omezovat aktivitu ditéte
s bronchiadlnim astmatem, coz mize mit negativni dopad na fyzické a psychosocialni zdravi
ditéte. Takova opatfeni mohou vést k socidlni izolaci, omezenému kontaktu s détskym
kolektivem, obezité, Uzkosti a pocitu ménécennosti (Kolar, 2020; Neumannova et al., 2018).
Kromé toho dekondice spojena s obezitou muze vést k vétsim obtizim s dychanim, priznakim
dusnosti a naslednému omezeni pohybové aktivity (Obrazek 8) (Neumannova, et al., 2019;
Oudjedi & Said Aissa, 2020). Studie poukazuji na dUlezZitost fyzické aktivity, jako prostredku
ke zlepSeni kontroly astmatu, kvality Zivota, parametr( plicnich funkci. Fyzicka aktivita muze
slouzit jako ochranny faktor proti rozvoji astmatu (Eijkemans et al., 2012; Kuder et al., 2021).
Trénink aerobni kapacity prokazatelné ovliviiuje respiracni funkce a zlepsuje kvalitu dychani,
pricemz cviceni ve stfedni intenzité prinasi lepsi vysledky (Abdelbasset et al., 2018; Garagorri-
Gutiérrez & Leirés-Rodriguez, 2022). Pohybovd aktivita by méla obsahovat prvky
jak vytrvalostniho tréninku, tak silového tréninku (Neumannova et al., 2019). Pro posouzeni
kondice pacienta se vyuZivaji zatéZové testy, napfriklad ergometrie, provadéna nejCastéji

na bézeckém pase Ci kole, nebo Sestiminutovy test chiize (6MWT) (Neumannova et al., 2019).
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Obrazek 8

Vzdjemné ovlivnéni télesné dekondice a dusnosti (Neumannovd, et al., 2019).

ﬁ dusnost ﬂ

télesna dekondice omezeni provadéni
pohybowvych aktivit

L ztrata svalove sily J

3.7.22 Vyziva

ZpUsob stravovani u astmatik( se mizZe podilet na rozvoji a zavaZnosti astmatu. Studie
naznacuji, Ze dieta bohata na nasycené tuky a chuda na antioxidanty muize zvySovat riziko
a zavaZnost astmatu (Lang, 2012). Proto se doporucuje strava, ktera je bohatd na ovoce,
zeleninu, ryby a libové maso, avsak s omezenim drazdivych latek, jako jsou sycené napoje,
kofein, kofenéna a kysela jidla a cokolada (Neumannova et al., 2018).

Vysoky ptijem vlakniny, je spojen se zlepSenim funkce plic, a ma potencialni protizanétlivé
ucinky. Vlaknina také ovliviiuje stfevni mikrobiom, coz m(Ze mit vliv na imunitni a metabolické
reakce. Pomaha snizovat hladinu glukézy v krvi a pfedchdazet uvolfiovani prozanétlivych cytokind
(Alwarith et al., 2020).

Antioxidanty, jako jsou vitaminy C a E, flavonoidy a beta-karoten, mohou pomoci chranit
plicni tkan pred oxidativnim stresem, snizit zanét a zlepsit funkci plic. Nedostatek vitaminu A
je spojen s vyssim rizikem rozvoje astmatu (Alwarith et al., 2020).

Nizké sérové hladiny vitaminu D jsou spojeny se zhorSenou funkci plic, vyssi frekvenci
exacerbaci a sniZzenou odpovédi na kortikosteroidy. Suplementace vitaminem D mize sniZit
Cetnost exacerbaci astmatu vyZzadujicich 1é¢bu systémovymi kortikosteroidy a zlepsit kontrolu
symptom(l u pacientl s astmatem, Vitamin D mize mit také protizanétlivé ucinky pri sérové

hladiné 25(0OH)D. 40 ng/ml (Jolliffe et al., 2017; O’Sullivan et al., 2024; Riverin et al., 2015).
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4 BIOMECHANIKA DYCHANI

Mechanismus dechového cyklu zahrnuje komplexni interakci mezi hrudnikem, dynamikou
plicni tkané a aktivitou dychacich sval(, véetné branice (Zatloukal et al., 2011). Dle Véleho (2006)
Ize pohyb pfi dychani rozdélit do tti hlavnich segmenti: dolni segment sahajici od panevniho
dna k branici, stfedni segment mezi branici a patym hrudnim obratlem (Th5) a horni segment,
ktery se rozkladda mezi Th5 a dolni casti kréni patere. Kapandji (2008) poukazuje na to,
ze mechanika dychani se lisi v zavislosti na véku a pohlavi, kde u Zen dominuje dychani horni

Casti hrudniku a u déti je charakteristické abdominalini (bfisni) dychani.
4.1 Mechanika hrudniho kose

Béhem nadechu pomoci svalové sily se Zebra zdvihaji a zvétsuji nitrohrudni objem.
Hrudnik se rozsituje ve trech smérech: kraniokaudalnim, laterolateralnim a anteroposteriornim,
coz odrazi variabilitu v mechanice pohybu Zeber (Kolat, 2009; Liebsch & Wilke, 2018; Véle, 2006).
Kinematika Zeber je dana osou rotace a zakrivenim (Dylevsky, 2009).

Kazdé Zebro artikuluje s patefi dvojim zplsobem, jak s télem, tak s pricnym vybézkem
obratle. Tyto klouby spolec¢né vytvareji osu rotace, pri kterém béhem dychani dochazi
k posuntim Zebra. V dasledku zmensovani transverzalniho vybézku smérem kaudalnim, dochazi
ke zméné uhlové orientace rotacni osy (Obrazek 9).

Osa rotace hornich Zeber se sklani vice horizontalné, proto se hrudni konec hornich Zeber
pfi nddechu zveda predozadnim smérem, coZ se oznacuje jako ,pump handle movement”.
Naopak u dolnich Zeber je osa sklonéna vice vertikalné, proto se pohyb vice projevuje v bocni
Casti Zeber, ktery se oznacuje jako ,,bucked hande movement” (Obrazek 10) (De Troyer & Boriek,
2011; Kapandji, 2008; Liebsch & Wilke, 2018).

Nejvétsi pohyb je vidét u 6-8 Zebra, zatimco pohyb prvnich tfi Zeber je minimalni
(Dylevsky, 2009).

Na mechanice dychani se kromé Zeber podili i hrudni patef. Pfi nadechu jde pater

do mirné extenze a pfi vydechu do flexe (Véle, 2006).
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Obrazek 9.

Sklon osy rotace hornich a dolnich Zeber (Liebsch & Wilke, 2018).

Obrazek 10.

,bucket handle movement” a ,,pump handle movement” (Cumpelik, 2017).
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4.2 Mechanika dechovych svalli

Dychani je zadkladni fyziologicky proces, ktery umoznuje vyménu plynd mezi organismem
a zevnim prostfedim. Jeho ucinnost zavisi na koordinované ¢innosti dychacich svalt. Mechanika
dychani zahrnuje sloZitou spolupraci svall, které se podileji na nddechu a vydechu. Jejich
spravna funkce je klicova pro udrzeni optimalni ventilace plic. Mezi hlavni dychaci svaly patii
z dlvodu jejiho vyznamného podilu na dychani (Kolar, 2009).

PFi nddechu se kopule branice oplostuje, jez snizuje apoziéni zonu branice, a jeji centrum
tendineum se posouva kaudalné. Tento pohyb zvétsuje objem hrudniho prostoru, ¢imz snizuje
interpleurdlni tlak a zvysuje tlak nitrobfisni. V této fazi je punctum fixum na Zebernich,
sterndlnich a lumbalnich Uponech branice. V dlsledku rostouciho bfisniho tlaku se kaudalni
pohyb branice zastavi. Dochazi ke zméné punctum fixum branice, kdy opérnym bodem se stava
centrum tendineum, coZ vede k rozsiteni hrudniku laterolateralnim a predozadnim smérem
a také ke snizeni apozicni zony (Obrazek 11). Pohyb hornich Zeber je navic podporfen pomocnymi
nadechovymi svaly (Kolar, 2020). BEéhem nadechu, bfisni svaly svou excentrickou kontrakci fixuji
hrudnik. Tato souhra sval(, zajistuje postaveni hrudniku, ovliviiuje funkci bréanice
(Hellebrandova & Safarova, 2012).

Roztazenim hrudniku béhem nadechové faze vznika velky zdroj sily, ktery se nasledné
uplatni pfi vydechu. Tato sila je tak velkd, Ze vydech musi byt brzdény odporem dychacich cest
a inspiracnimi svaly (Palecek, 1999). Vydechové svaly se aktivuji, pokud je zapotrebi zvysit
vydechové Usili. Pomocné vydechové svaly maji uplatnéni, pokud je pfi vydechu zvyseny odpor
dychacich cest (Véle, 2006). Pfi aktivnim zapojeni vydechovych svall na konci vydechu, dochazi
k protazeni vlaken branice, coz ma pozitivni vliv na kvalitu kontrakce branice pti nddechu.
U astmatu toho vsak nelze docilit, protoze prace vydechovych svall je pouZitd pro prekonani
zvySeného odporu dychacich cest (Kolar, 2009).

Podle Kapandjiho, (2008) branice a vydechové svaly nepracuji pfi dechovém cyklu jako
antagonisti, ale jsou vevzdjemné koaktivaci (Obrazek 12). Pfi dychani jsou obé skupiny
v kontrakci a méni se pouze jejich tonus, pracuji v tzv. antagonisticko-synergické funkci.

Mezi dalsi hlavni respiracni svaly jsou povaZovany interkostdlni svaly, které vyplnuji
mezizeberni prostory. Mm. intercostales externi provadi elevaci Zebra a patfi mezi svaly
nadechové, mm. intercostales interni provadi depresi Zeber, a proto se rfadi mezi vydechové
(Dylevsky, 2009). Dle Kolare (2009) svaly interkostalni udrZuji vzajemné postaveni Zeber

a zpevnuji hrudni kos béhem dychani.
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Obrazek 11

Schématické zndzornéni nddechu (prevzato z www.raaonline.co.in, 2024).

Obrazek 12
Diagram zndzorfiujici zménu napéti brisnich svali a brdnice béhem dechového cyklu (Kapandiji,

2008).
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5 DECHOVY VZOR U DETi S ASTMA BRONCHIALE

5.1 Fyziologicky dechovy vzor

Idedlni dechovy vzor by mél zahrnovat urcité prvky, které zajistuji efektivni vyménu plyn(
a udrZuji homeostazu v organismu. Zakladni optimalni dechovy vzor by se mél skladat z nadechu
nosem, preexspiracni pauzy na konci vdechu, vydechu usty a preinspiracni pauzy na konci
vydechu. Pomér nadechu k vydechu by mél byt v rozmezi 1: 1,5-2 (Pryor & Prasad, 2008;
Smolikova & Macek, 2010). U dospélych se optimalni klidova frekvence lisi podle autoru. Vétsina
udava rozmezi mezi 12-16 nadechy za minutu. U déti je tato hodnota obvykle vyssi a s vékem
se snizuje, coz je dasledek zmén v rlistu a vyvoji dychaciho systému (CliftonSmith & Rowley,
2011; Pryor & Prasad, 2008).

Vétsina autortd popisuje brani¢ni dychani jako fyziologicky dechovy vzor, kdy pti nadechu
dochazi k symetrickému a proporciondlnimu, kdy pfi nadechu dochazi k laterolateralnimu
a predozadnimu rozsiteni brisni (Obrazek 13) a dolni hrudni dutiny a ventralnimu pohybu sterna.
PFi brani¢nim dychani dochazi k efektivnéjSimu zapojeni branice a pomocné dychaci svaly by
mély relaxovat (Kolar, 2020; Macek & Smolikova, 2010; Perri & Halford, 2004). Pfi fyziologickym
dechovym vzoru by nemélo dochazet k pridruzenym pohybdm ramenniho pletence a zvysené
aktivaci pomocnych nadechovych svali (Macek & Smolikova, 2010).

Fyziologicka dechova vina by méla reflektovat postupné zapojovani dechovych segmentd,
a jejich pohyblivost ve vsech sektorech a smérech, bez vétsi aktivace jedné strany (Dylevsky,
2009, Velé, 2006). Dechova vina zacina jak pfi nadechu, tak i vydechu od dolniho (bfisniho)
segmentu a jde postupné kranialnim smérem (Dylevsky, 2009).

Pti fyziologickém dychani se Zebra spojena se sternem pohybuji dopredu predozadnim
smérem, zatimco u paradoxniho dychani se sternum pohybuje kranialné (Obrazek 14) (Dylevsky,

2009; Kola¥, 2009).
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Obrazek 13.

Spravné branicni dychdni a nesprdvné branicni dychani (Chia, 2006).

Na obrazku vlevo je zndzornéno spravné brani¢ni dychani, kdy se dutina bfisni pohybuje vSemi sméry;

obrazek vpravo ukazuje Spatné brani¢ni dychani, kdy dochazi pouze k zvétseni dutiny.

Obrazek 14.
Porovndni pohybu sterna pri fyziologickym dychdni (Cervené) a paradoxnim dychdni (modre)

(Kolar, 2009).
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5.2 Poruchy dechového vzoru

Poruchy dechového vzoru (Breathing Pattern Disorder, BPD) jsou soucasti dysfunkéniho
dechu (Dysfunctional breathing, DB). Dysfunkéni dech je zastfesujicim terminem pro poruchy
dechového vzoru a indukovatelnou obstrukci hrtanu. Popisuje odchylky ve fyziologickém
dechovém vzoru, které mohou ovliviiovat biomechaniku dychani a vést k rlznym respiracnim
i nerespiracnich symptomd, jako je napftiklad dusnost, tnava ¢i psychologické symptomy (Barker
et al., 2020; Boulding et al., 2016; lonescu et al., 2021). Van Dixhoorn & White (2005) zdUraznuji,
Ze ruzné dechové poruchy mohou ukazovat na mechanické, fyziologické nebo psychologické
problémy, které se vzajemné ovliviuji. Jako reakce na tuto problematiku byl vyvinut koncept
dysfunkéniho dychani, pro popis chybnych dechovych vzorl, vyvolavajicich rdznorodé
symptomy (Chaitow 2002; CliftonSmith & Rowley, 2011; van Dixhoorn & White, 2005).

Dysfunkéni dech a poruchy dechového vzoru jsou ¢astou komorbiditou astmatu a mohou
negativné ovliviiovat jeho kontrolu (Vahlkvist et al., 2023). Studie uvadéji, Zze zhruba 10 % bézné
populace a 30 % astmatik( trpi DB. Informace o prevalenci DB u détské populace jsou omezené,
avSak odhaduje se, Ze 5 % déti trpi touto poruchou, ktera miZe byt asociovana s cast&jsimi
exacerbacemi astmatu (Barker et al., 2013; Boulding et al., 2016; Denton et al., 2022).

Mezi nejcastéjsi priznaky BPD patfi — hyperventilacni syndrom, periodické hluboké
vzdychani, horni hrudni dychani, klidové dychani Usty, nadmérné vyklenuti bfisni dutiny, hrudni
a brisni asynchronie (Boulding et al., 2016; Courtney et al., 2011). U détskych pacient( se
nejcastéji projevuje dominantni hrudni dychani, zvySend dechovd frekvence, dychani usty
(Barker et al., 2020).

Hyperventilace se mUZe se objevit pfi zvySeném odporu dychacich cest, psychickém stresu
nebo dynamickému cvi¢eni (Courtney, 2017). Tento stav ovliviiuje hladinu oxidu uhlic¢itého
v téle, kdy nadmérné dychani vede kjeho vycerpani uhli¢itého a poruseni pH. Chronicka
hyperventilace zpUsobuje hypokapnii, coZz muize ovliviiovat patofyziologii bronchokonstrikce
(Deenstra et al., 2022; Vasileiadis et al., 2019). Jedna z dalSich teorii je, Ze hyperventilace
zpusobuje otok dychacich cest, bronchialni reaktivitu a zhorSenou bronchodilataci (Denton
et al., 2022).

U astmatik(l lze pfi dychani pozorovat vétsi aktivitu pomocnych nadechovych svall
s pridruzenou elevaci ramennich pletencid. Kromé téchto pfiznakli mulZe dochazet
k Hooverovému znameni, tzv. paradoxnimu dychani, kdy pfi nadechu je vidno vtahovani bfisni
dutiny (Barker et al., 2020; Kolaf, 2020; Neumannova et al., 2018).

Mezi hlavni pfistupy pro zlepseni BPD je reedukace dychani. Reedukace se zaméruje

na zménu dechového vzoru pacienta, sniZeni frekvence dychani, nauceni sprdvného poméru
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mezi nddechem a vydechem, snaha o dychani nosem. Toho, lze dosahnou rliznymi béznymi
reedukacnimi dechovymi technikami pouzivanymi v respiracni fyzioterapii, jako brani¢ni
dychani, lokalizované dychani, ale také pomoci alternativnich metod jako Buteyko dechovou
technikou, Papworth metodou ¢i jégou (Barker et al., 2013; Santino et al., 2020; Neumannova

et al., 2018).
5.3 Porovnani mezi dychanim nosem a usty

Dychani nosem

Dychani nosem je klicové pro ohfivani, zvlhcovani a ocistovani vzduchu v nosni dutiné
(Neumannova et al., 2018). Tento proces ma také zasadni vyznam v regulaci nasobronchialniho
reflexu, ktery chrani dolni dychaci cesty pred alergeny, znecistujicimi latkami nebo studenym
vzduchem pomoci vyvolani bronchokonstrikce (Araujo et al., 2020; Cingi et al., 2015). Nosni
dychani prevaZuje predevsim v novorozeneckém véku ditéte, protoZe novorozenci v prvnich
tydnech Zivota nejsou schopni dychat Usty, pouze s vyjimkou place (Pryor & Prasad, 2008).
Dychdni nosem je u déti nezbytné pro zdravy, fyziologicky vyvoj kraniofacidlni oblasti
a k tvarovani nosnich struktur (Lewitova, 2017 Trevisan et al., 2015). Stfidavé proudéni a ménici
se teplota vzduchu v nosni dutiné ma pozitivni vliv na ¢innost nosu a také stimulacni vliv
na funkci mozku (Lewitova, 2017).

McKeown & Macaluso (2017) uvadéji, Ze hlavnim dtivodem pro nosni dychani je produkce
oxidu dusnatého (NO). Uloha nosniho NO neni jasna. Oxid dusnaty je pravdépodobné
produkovan v paranasalnich dutinach a v nosni sliznici. Podili se na bronchodilataci, vazodilataci,
neurotransmisi a zlepsuje transport kysliku (Lorinczi et al., 2024). Dale podle Lundberg
& Weitzberg (1999), pravdépodobné také prispiva k udrZeni sterilniho prostfedi hornich cest
dychacich a plni tak obranné funkce.

V studii Petruson & Theman (1996) porovnavali pacienty s astmatem, ktefi pouzivali
na noc nosni dilatator a zjistili, Ze pacienti, ktefi spali s nosnim dilatatorem, méli méné nocnich
priznak( astmatu a také bylo sniZzeno pouzivani medikace béhem noci oproti kontrolni skupiné
bez nosniho dilatatoru. Tato studie naznacuje Ze poufZiti nosnich dilatator0 muize mit
pro pacienty s astmatem benefity (Petruson & Theman, 1996).

Objektivni pficinou nemoznosti dychani nosem muzZe byt nosni obstrukce. Jednou
z hlavnich pficin nosni obstrukce je pridruzena chronicka alergicka ryma, ktera se vyskytuje casto
u astmatik( nebo hypertrofie adenoidni vegetace. Tato obstrukce vede k dychani sty a zméné

dechového vzoru (Araujo et al., 2020).

36



Dychani usty

Dychdni usty pfi zvySeném Usili je fyziologickou reakci téla, které se snazi adaptovat
a zvysit pratok vzduchu do plic a snizit odpor v dychacich cestach. Nicméné pokud dychani usty
prevazuje v klidu, mlzZe ovlivnit funkci a mechaniku dychaciho systému. Pfi dychani usty
vyrazujeme z funkce cast dychacich svall, které ochabuji, coZz ma negativni vliv na posturu
¢lovéka a toleranci zatéze (Araujo et al., 2020; Okuro et al., 2011). Proto Véle (2006) povazuje
klidové dychani Usty za nefyziologické. Jako dychani Usty mlZeme povaZovat presun
k vyhradnimu dstnimu nebo smiSenému dychani, a to po dobu delsi nez 6 mésicl
(Medeiros da Fonséca et al., 2022). Prevalence dychani Usty je u pacientd s astmatem vyssi neZli
u zdravé populace (Araujo et al.,, 2020). Studie lzuhara et al. (2016) dokonce prokazala,
Ze dychani Usty zvySuje morbiditu astmatu.

Dychani Usty sniZuje pohyblivosti branice, coz mlze vést ke snizeni jeji efektivity
a ke zvyseni aktivity pomocnych inspiracnich svall (Aradjo et al., 2020; Okuro et al., 2011; i,
2008). U déti, které dychaiji usty, bylo prokdzano omezeni pohyblivosti hrudniku a neobvyklé
zapojeni hlavnich dychacich svall, coz mlze vést ke snizeni jejich sily (Corréa & Bérzin, 2008;
Hallani et al., 2008). Vyzkum provedeny Hallani et al. (2008) ukazal, Ze u jedincl s mirnym
asymptomatickym astmatem, muze nucené dychani Usty vést k mirnému sniZeni plicnich funkci
a zhorseni vnimani dusnosti. Dychani Usty také zvétsuje tendenci k hyperventilacia ma negativni
ucinky na respiracni biomechaniku a drzeni téla (Courtney, 2017).

Pro usnadnéni proudéni vzduchu do plic a sniZzeni odporu v dychacich cestach dochazi
k adaptaci téla. Jednou z nejvyznamnéjsich adaptaci je zména pozice hlavy, ktera se posouva
dopredu. Predsun hlavy byl pritomen u 96,7 % déti ve skupiné s Ustnim dychanim, pfricemz
u 40 % bylo toto predsunuti povazovano za zavazné. Naopak ve skupiné s nosnim dychanim bylo
predsunuti pfitomno u 40 %, ale bez predsunu, které by bylo hodnoceno jako zavazné (Okuro
et al, 2011) Predsun hlavy vede ke sniZeni ucinnosti branice a kveétsi aktivité
m. sternocleidomastoideus, zvyseni kréni lorddzy, co mlze mit za nasledek elevaci hrudniho
kose, zkracené pomocné nadechové svaly, protrakci a elevaci lopatek, zvysenou hrudni kyfozu
a bederni lordézu(Huggare & Tellervo Laine-Alava, 1997; Silveira et al., 2010; Yi et al., 2008).
Casna diagnostika dychani Usty u déti mdze zabranit naslednému rozvoji syndromu Ustniho

dychani, ktery ma za nasledek kranio a orofacialni, plicni a posturdlni zmény (Araujo et al., 2020).
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5.4 Vztah mezi dechovym vzorem a posturalnimi zménami

Pfi onemocnénich spojenych s obstrukénimi respiracnimi poruchami cCasto dochazi
k vadnému drzeni téla a deformitdm hrudniku. Ztizeny vydech vyvolava charakteristickou
rigiditu hrudniku, ktery se udrzuje v inspiracnim postaveni (Dvorak 2003; Macek & Smolikova,
2010; Neumannova et al., 2018). U pacient( s inspiracnim postavenim hrudniku je zéna apozice
mensi (Obrazek 15), coZ snizuje mechanickou efektivitu branice a vede k nadmérnému zatizeni
pomocnych dychacich svalti (Hellebrandova & Safafova, 2012; Kola¥, 2020; Neumannova et al.,
2018). U déti stézkym bronchidlnim astmatem se mUzZe vyskytovat tzv. Harrisonova ryha,
ktera se vyskytuje transverzdlné pod dolnimi Zebry. Pfi¢inou této ryhy je u astmatu
pravdépodobné silny tah Uponu branice (Kolar, 2009; Macek, 2001).

Nadmérna aktivace primarnich a pomocnych dychacich svald muizZe pfispivat k rozvoji
posturdlnich zmén, dusnosti a vyvoji abnormalniho dechového vzoru. U déti miZe dojit
ke snizeni hrudni pohyblivost, zkraceni prsnich sval, hyperkyfézy hrudni patere, elevaci ramen,
zkraceni svall krku, coz mize vést k hrudnimu dychani, nadmérnému vzdychani,
nepravidelnému ¢i paradoxnimu dychani, které jsou bézné u astmatickych jedincl (Belli et al.,
2009; Courtney, 2017; Decram, 1997; Leonés-Macias et al., 2018).

Studie Neumannova, (2011) prokazala, Ze u pacientl s astmatem bylo pozorovano
snizené rozvijeni hrudniku, zejména v Urovni mezosternale a xiphosternale. Limitaci rozsifovani
hrudniku mohou ovliviiovat rizné faktory, véetné zkfizeného syndromu podle Jandy, omezena
pohyblivost mékkych tkani, porucha HSSP, zmény ve svalovém tonusu, modifikaci tvaru

hrudniho kose ¢i obezita (Neumannova et al., 2018).
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Obrazek 15

Zona apozice (Hruska, 2005).

Zéna apozice
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¢nim postaveni hrudniky

Zbna apozice pfi fyziologickym postaveni hrudniku a pfi inspirac
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6 VYSETRENi DECHOVEHO VZORU

Vysetieni dechového vzoru zacina pfi vstupu pacienta do ordinace, kdy pacient jesté nevi,
Ze je pozorovan, coz minimalizuje moznost védomych zmén v dechové vzoru. BEhem tohoto
sledovani také zaznamenavame polohu, kterou pacient spontanné zaujme (Chapman et al.,
2016).

Pti vySetieni hodnotime aktivitu jednotlivych segment( jak na predni, boc¢ni i zadni strané
téla. Aspekci se hodnoti pohyb hrudniku, sterna, Zeber, souhyby ramen a zménu
v supraklavikularnim prostoru pfi naddechu. Hodnotime ,timing” zapojeni svali a segmentt
do fyziologické dechové viny a také pozorujeme, zda je hrudnik fyziologickém postaveni.
Nasledné pomoci palpace vnimame rozsah pohybu ve vSech smérech (Barker et al., 2020; Véle,
2006).

Rovnéz vyhodnocujeme dechovou frekvenci, pomér mezi nadechem a vydechem, zplisob
dychani, zda pacient vklidu dychd nosem nebo usty, Ci frekvence vzdechd. Je vhodné
zaznamenat zvukové fenomény pri dychani jako piskani, sipani. VySetreni dechového vzoru
bychom méli vysetfit jak v klidovém, tak pfi maximalnim nadechu a vydechu. (Barker et al., 2020;
Neumannova et al., 2018).

Nasledné vysetreni provadime v rliznych polohach — vleZze na zadech, kde dominuje bfisni
dychani, a postupné v sedé a ve stoje (Chapman et al., 2016; Lewit, 2003).

Mezi ¢astymi testy popisovanymi v anglické literature je Hi-Lo Test a Manual Assessment
of Respiratory Motion (MARM).

Hi-Lo Test spociva v tom, Ze pacient si poloZi jednu ruku na hrudnik a druhou na bficho
a je vyzvan, aby normalné dychal. Tento test slouZi k posouzeni pohybu hrudniku a bficha, urceni
dechové frekvence, rytmu a fazového zapojeni dechovych oddil(. Je vhodné ho provadét
v riiznych polohach. Nevyhodou tohoto testu je, Ze hodnoti dychani pouze na predni ¢asti téla.

MARM test se pouziva k hodnoceni hrudniho, bfisniho a lateralniho dechu. Pfi provadéni
testu pacient sedi a terapeut umisti ruce na zadni a laterdlni ¢ast 11. a 12. Zebra. Terapeut vnima
pohyb hrudniho koSe, expanzi bricha a asymetrii (Obrazek 16) (Chapman et al., 2016; Courtney
et al., 2008, 2009; Dareh-deh et al., 2022).

Vysetfeni rozvijeni hrudniku

Vysetreni rozvijeni hrudniku hodnoti pohyblivost hrudniku. Toto vysetfeni provadime
mérenim pomoci paskového metru. Vyska priloZzeni paskového metru je standardné udavana
na mezosterndlni (¢tvrté mezizebfi) a xiphosternalni Uroven (processus xiphoideus) axillarni
(v drovni axill) a v poloviné vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus (Obrazek 17)

(zatloukal et al. 2011). Méreni probiha ve stoji a pacient je instruovan, aby provedl maximalni
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nadech a vydech. Rozdil mezi nadechem a vydechem je vysledkem expanze hrudniku. Méreni se
provadi tfikrat a nasledny vysledek se zprliméruje. Ve studii Phulgirkar et al., (2023) priimérné
hodnoty rozvijeni hrudniku u zdravych déti ve vékové skupiné 5-12 let jsou 2,5-3,2 cm v Urovni
axilarni, 3,1-3,7 cm v Urovni mezosternale a v Urovni xiphosternale 3,8- 4,1 cm.

Neumannova et al. (2018) uvadi, Ze pokud je priamér vysledku mensi nez 2,5 cm jedna
se o omezeni rozvijeni hrudniku, avSak tato hodnota je uvedend pro dospélé jedince. Déti maiji
mensi pramér hrudniku, proto také hodnoty rozvijeni hrudniku budou nizsi (Phulgirkar et al.,

2023).

Obrazek 16
Test MARM (Dareh-deh et al., 2022).
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Obrazek 17

Vysetreni rozvijeni hrudniku (Neumannovd et al., 2018).
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a pupk (umbilicus)

Vysetieni dysfunkcniho dechu

Soucasné neexistuje zadny screeningovy postup, ktery by jednoznacné urcoval, zda
pacient trpi dysfunkénim dechem (DB). Navrhuje se testovani ve tfech dimenzich: biochemické,
biomechanické a psychofyziologické. Pro hodnoceni biomechaniky se pouzivd hodnoceni
dechového vzoru (viz vyse) (Chapman et al., 2016; Hansen-Honeycutt et al., 2016).

Nejpouzivanéjsim dotaznikem pro diagnostiku DB je Nijmegensky dotaznik (NQ), ktery byl
navrzen pro identifikaci pouze hyperventila¢niho syndromu (lonescu et al., 2021). Avsak podle
Deenstra et al. (2022), NQ nemusi byt vhodny jako screeningovy nastroj pro identifikaci
pritomnosti hyperventilace u pacientd trpicich astmatem. NejnovéjSim dotaznikem
pro diagnostiku poruch dechového vzoru u pacient(l s astmatem je BPAT (Breathing Pattern
Assessment Tool). Analyza senzitivity ukazala, Ze skére BPAT nad 4 odpovida senzitivité 0,92
a specificité 0,73 pro diagndzu BPD v této kohorté (Todd et al., 2018).

Mezi dalsi ¢asto pouzivany screeningovy test patfi hodnoceni zadrZeni dechu (Breathing
Hold Test, BHT), kde doba zadrZeni dechu 20 sekund je oznacovana jako limit pro identifikaci
pacientd sDB, i kdyZz néktefi autofi jako Kiesel et al. (2017), pouzivaji 25 sekund

(Courtney & Cohen, 2008; Kiesel et al., 2017; Perri, 2007).
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Studie Courtney & Cohen (2008) uvadi,Ze existuje prima souvislost mezi dobou zadrzeni dechu
a hrudnim dychdnim. Samostatné testovani DB pomoci BHT je nedostacujici. Kiesel et al. (2017)
uvadi, Ze kombinace BHT a minidotazniku tvofeného ze Ctyr otazek mlize byt pouZita k prokazani

DB. Pokud pacient zodpovi kladné alespor jednou a ma BHP pod 25 sekund, citlivost detekce DB

0.89 (Kiesel et al., 2017).
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7 TERAPEUTICKA LECBA PORUCH DECHOVEHO VZORU

Lécba poruch dechového vzoru by méla byt komplexni intervenci, kterd zahrnuje vice
rGznych pfistupll. BéZnou fyzioterapeutickou intervenci v Iécbé poruch dechového vzoru
je reedukace dechového vzoru, jejimz cilem je optimalizace dechového vzoru, a tim zlepseni
efektivity dychani a sniZeni pocitu dusnosti (CliftonSmith & Rowley, 2011; Pryor & Prasad, 2008).
Barker et al., (2020) uvadi, Ze prvni intervenci by méla byt spravna edukace ditéte, prizplsobena
jeho véku. Naslednym aktivnim zdsahem by mél byt nacvik dychdani. Fyzioterapeuticka

intervence by méla by byt zamérena a prizplsobena specifickému cili pacienta (Obrazek 17).
7.1 Standardni fyzioterapeutické techniky

Mezi zakladni techniky pouzivané ve fyzioterapii patfi nacvik dychani, jehoz cilem napravit
abnormalni dechovy vzor (CliftonSmith & Rowley, 2011; Pryor & Prasad, 2008). V praxi se bézné
pouziva nacvik brani¢niho dychani, pro spravné provedeni je nutné zajistit optimalni posturu

ditéte a zajistit prachodnost nosni dutiny (Barker et al., 2020).
7.1.1 Hygiena HCD

NejrozsitengjsSim zlozvykem u déti je klidové dychani sotevienymi Usty
(Macek & Smolikova, 2010). Neprichodnost nosu nuti dité k nadechu usty, proto mizZzeme vyuzit
metody na uvolnéni nosni dutiny (Barker et al., 2020). Tyto metody budou pfinosné pouze
v pripadé, Ze neexistuji anatomické prekazky, jako je deformace nosni prepazky, nebo
hypertrofie adenoidni vegetace, které by branily v dychani nosem. Cim dfive se podafi obnovit
prichodnost nosu, tim Iépe (Smolikova, 2002) K uvolnéni prichodnosti nosu, kromé provedeni
spravného smrkani, mizeme pouZit konvicku pro proplachovani nosni dutiny slanym roztokem,
sprej s morskou vodou nebo vyjimec¢né a kratkodobé nosni sprej k dekongesci nosni sliznice

Pti smrkani je dllezité dodrzet nékolik pravidel:

. kapesnik nesmi zakryvat odi,

. dité pouziva obé ruce,

) hlava vzpfimena bez zaklonu,

. nedotyka se kfidel nosu, ale cca 1 cm vedle nosu,

. nejprve se smrkd zobou nosnich direk, nasledné pak jesté z kazidé zvlast

(Smolikova, 2002).
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Pro uvolnéni nosni dutiny mlizeme také vyuZzit cvik na uvolnéni nosu posle Buteyka.
Pti tomto cviku se nadechneme, rukama si zacpeme nos a pfi zadrzeni dechu jemné kyvame

hlavou do pocitu silné potreby se nadechnout (McKeown, 2004).

7.1.2 Kontaktni a branicni dychdni

Pti provadéni brani¢niho dychdni, zacind nadech do dutiny bfisni, nasledné dochazi
k postupnému laterolaterdlnimu a anteroposteriornimu rozsiteni hrudniku (Obrazek 13).
Tento typ dychani je vyuzivan k zabranéni hrudnimu dychani a podporuje efektivnéjsi zapojeni
branice, coZz muze vést k lepsi ventilaci plic (Neumannova et al., 2018; Perri, 2007).

Systematicka reserse provedena Prem et al. (2013) zhodnotila tfi studie, zkoumajici icinky
brani¢niho dychani na astma. Jejich zavéry naznaduji, Ze tato technika ma pozitivni dopad
na kvalitu Zivota jedincl trpicich astmatem. Studie Grammatopoulou et al. (2011) pozorovala
zlepseni FEV1 a sniZeni frekvence dychani u pacient(l praktikujicich brani¢ni dychani ve srovnani
s kontrolni skupinou. Podle Thomas et al. (2008) pravidelny trénink brani¢niho dychani a dychani
nosem vedly ke zvyseni skdre AQLQ, predevsim po 6 mésicich, ve srovnani s kontrolni skupinou,
avsak nebyly pozorovany zmény v patofyziologii astmatu.

Pfi kontaktnim dychani se vyuziva taktilni stimulace k podpore hrudnich a bfisnich
pohybl. Metoda kontaktniho dychani umoznuje terapeutovi pomoci tlaku kaudalnim smérem
omezit elevaci hrudniku, nebo pomoci metody couvajictho fenoménu usnadnit pohyb
do lateralni strany béhem nadechu (Macek & Smolikova, 2010; Neumannova et al., 2018).
Tato technika poskytuje pacientovi podporu pfi dychani a pomaha optimalizovat jeho dechovou
mechaniku (Macek & Smolikova, 2010) Systematicky prehled Santino et al. (2020) dosel
k zavéru, Ze dechové cviceni na reedukaci dechového vzoru mizZou mit pozitivni vliv na kvalitu
Zivota, ptiznaky hyperventilace a funkci plic.

Pro aktivnéjsi zapojeni branice mizeme pouZit techniku vydechu pres seSpulené rty.
K podpore reedukace Ize vyuZit pomlcky jako Flow ball, DHD CliniFLO, DHD Coach 2, Trifflo,
bublifuk ¢i slamku s vodou (Obrazek 18, 19) (Courtney, 2017; Neumannova et al. 2018; Thomas
& Bruton, 2014).
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Obrazek 17
Typicky ramec intervence pouZivany fyzioterapeutem pfi Iécbé poruch dechového vzoru (Barker

etal., 2020).

Obrazek 18 Obrazek 19
DHD CliniFLO (‘DHD Cliniflo‘, 2024). Flow ball (‘Flow ball*, 2024).
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7.2 Alternativni metody

K reedukaci dechového vzoru mizeme vyuzit alternativni techniky jako Buteyko dechova
technika, Papworth metoda nebo joginské dychani. Tyto techniky mohou mit vétsi pfinos
u mirného az stredné tézkého astmatu (Thomas & Bruton, 2014). VétSina téchto metod ma
spolecné zakladni principy: obnoveni fyziologického dechového vzoru, spravné drieni téla,
uvédomeéni a sebepozorovani vlastniho zplsobu dychani, edukace o patofyziologii poruchy

(CliftonSmith & Rowley, 2011).
7.2.1 Buteyko dechova technika

Buteyko dechovd technika (Buteyko Breathing Technique, BBT) byla wvyvinuta
v 50. letech 20. stoleti ruskym Iékafem Kostantinem Pavlovicem Buteykem. Tato technika ma
za cil 1éCit zdravotni problémy, véetné astmatu, a vychazi z predpokladu, Ze bronchidlni astma
je zplsobena hypokapnii, kterd je vyvolana hyperventilaci (Courtney, 2008; Opat et al., 2000).
Zakladem této metody je teorie, Ze chronicka hyperventilace vede ke snizeni hladiny oxidu
uhlicitého (CO3) v krvi, coz aktivuje obranné mechanismy téla, jako je bronchokonstrikce
a sevieni krevnich cest, aby se udrZela optimalni hladina CO, (Buteyko, 1990; Courtney, 2014;
Ruth, 2014).

BBT obsahuje soubor technik zamérenych na reedukaci, normalizaci a kontrolu
dechového vzoru pacientl scilem predejit hyperventilaci a zvysit koncentraci CO, v téle
(Bruton & Lewith, 2005; Courtney, 2008). Praktikujici tuto metodu uvadéji, Zze delsi kontrolni
pauza vede ke zmirnéni symptomu a odrazi vyssi hladinu oxidu uhlic¢itého v plicich (Courtney,
2008).

Pacienti jsou instruovani, aby béhem cviceni pocitovali mirny nedostatek vzduchu,
coz mlZe nasledné pozitivné ovlivnit jejich reakci na dusnost, béhem astmatického zachvatu
(Courtney, 2014). Bronchidlni astma casto vede k abnormalnimu dechovému vzoru, ktery
zhorsuje priznaky dusnosti. Technika ma za cil BBT pomoci tyto pfiznaky snizit (Courtney, 2008).

Zakladnimi principy metody jsou:

. snizeni dechové frekvence, objemu a rychlosti — dychani by mélo byt mélké, je

doporuceno dychat pomaleji, pficemz vydech by mél byt delsi nez nadech,

. dychani nosem — dychani by mélo probihat primarné nosem,
. branicni dychani a vzpfimena pozice téla,
. pauzy — existuji dva druhy pauz (kontrolni pauza a maximalni pauza). Kontrolni

pauza zahrnuje zadrZeni dechu po vydechu az do okamziku, kdy se objevi prvni
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nutkani se nadechnout, nebo do chvile, kdy je citit mimovolni zaskub branice.
Maximalni pauza znamena zadrZeni dechu po vydechu na co nejdelsi moZnou dobu

(Courtney, 2014; Prasanna et al., 2015).

Nékteré studie naznacuji, Ze BBT muzZe zlepsit kontrolu astmatu. Napfriklad

Elnaggar & Shendy, (2016) a Hassan et al. (2012) uvadéji zlepseni. Ve studii Vagedes et al. (2024)
ve skupiné praktikujici BBT doslo ke zlepseni skore ACQ a NQ a bylo zjisténo snizeni pozivani
medikace 0 20 %.
Avsak randomizovana kontrolovana studie Cowie et al. (2008) nezjistila po Sesti mésicich vyrazny
rozdil v kontrole astmatu mezi skupinou praktikujici BBT a kontrolni skupinou praktikujici obecné
dechové a relaxacni techniky. Vagedes et al. (2021) uvedli, Ze BBT muze zlepsit vysledky
spirometrie (zvyseni FEV1) a emocionalni funkci rodic u déti s caste¢né kontrolovanym
astmatem, ale nevede k vyraznému sniZzeni medikace v kratkodobém horizontu.

Nékteré studie naznacuji, Ze pacienti praktikujici BBT mohou snizit medikaci
bez negativniho vlivu na kontrolu astmatu (Burges, 2011; Courtney, 2008; Prassana et al., 2015).
Tento Udaj vsak mlze byt zavadeéjici, protoZe pacienti praktikujici BBT jsou ¢asto povzbuzovani
k minimalizaci pouZivani spasmolityk (Bruton & Lewith, 2005).

Pacientlim se také doporucuje, aby si pres noc lepili pasku na usta (Courtney, 2008).
Studie Cooper et al., (2019) vsak zjistila, Ze lepeni Ust na noc po dobu ctyf tydnu nevedlo
ke zlepseni kontroly astmatu, i kdyz neexistuje zadny dlkaz, Ze by lepeni mohlo byt skodlivé.

Soucasné neexistuji védecky potvrzené studie, které by podporovaly Buteykovou teorii
tykajici se role oxidu uhli¢itého. Dle studie Courtney & Cohen, (2008) doba zadrZeni dechu
nekoreluje s koncentraci CO, na konci vydechu. Teorie, Ze zvyseni hladiny CO, v krvi by mohlo
zlepsit astma, neni podloZzend solidnim fyziologickym vyzkumem (Bruton & Lewith, 2005;

Courtney, 2008).

7.2.2 Jogové dechové techniky

Jéga je komplexni filozoficky a prakticky systém, jehoz cilem je udrZovat rovnovahu mezi
fyzickym, mentdlnim a duchovnim svétem jedince. Tento systém ma své kofeny v davné indické
tradici a je Casto popisovan jako kombinace ,asan” (fyzicka cviceni) a ,pranajamy (dechové
cviceni) (Das et al., 2019).

Prandjama je starodavna praxe kontroly dechu, slovo Prandjama je slovo tvorené
spojenim dvou slov: ,prana“, coz oznacuje Zivotni energii, a ,,ayama®“, coz znamena kontrolu
nebo regulaci. Tato praxe se zabyva kontrolou, uvédoméni a manipulaci dechu,

¢imz optimalizuje dechovy vzor (Das et al., 2022; Nivethitha et al., 2016).
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Techniky Pranajamy vyuZivané u pacientt s astmatem:

. hluboké dychani — pomalé, hluboké brani¢ni dychani, kdy pfi nddechu a vydechu

se dycha nosem,

. auloma viloma — sttidavé dychani jednotlivymi nosnimi dirkami,

. bhramari (bzucici dech) — pfi pomalém vydechu, se vydava tiché bzuceni,
. dech se zménou dechové frekvence a objemd,

. zadrZovani dechu.

Cilem téchto technik je zefektivnit dychani prostrednictvim zajiSténim rovnovahy mezi
0, a CO; a prevenci hyperventilace (Das et al., 2022; Erdogan Yiice & Tasci, 2020).

CvicCeni jégy muZe zvétSovat expanzi hrudniku, zvysSovat silu dychacich svall, zejména
branice a bfisnich svall, coZz mlze zlepsovat dechovou kapacitu plic (Das et al., 2022). Studie
ukazuji, Ze déti, které cvicily Bhramari pranandjamu, vykazovaly vyssi kontrolu nad astmatem
v porovnani s kontrolni skupinou (Telles & Singh, 2014;Yadav et al., 2024). Saxena & Saxena
(2009) zjistili, Ze po 12 tydnech praxe pranajamy pacienti vykazovali zlepseni v FEV1 a PEF
v porovnani s kontrolni skupinou a také zlepseni v hodnoceni pfiznakd astmatu.

Jéga mlzZe byt Ucinna pfi snizovani stresu a Uzkosti a zlepseni kvality Zivota astmatik
(Lack et al., 2020; Yang et al., 2016). Das et al. (2022) ve své studii prokazali pozitivni Ucinky
jogy na kvalitu Zivota a symptomy u pacient( postizenych astmatem. Systematicky prehled Das
et al. (2019) dospél k zavéru, Zze dechova cviteni a jéga/prandjama mohou mit urcity pFiznivy
dopad v lécbé détského astmatu. Astmatické déti cvicici jogu prokazaly zlepSeni v FVC, FEV1,

PEF a také v hodnoceni dotazniku PAQLQ ve srovnani s kontrolni skupinou (Yadav et al., 2021).

7.2.3 Papworth metoda

Papworth metoda je technika dechové reedukace vyvinuta v 60 letech 20. stoleti
v Papworth Hospital ve spolupraci lékarfe Clauda Luma a fyzioterapeutek Diany Innocentiové
a Rosemary Cluffové (CliftonSmith & Rowley, 2011; Holloway & West, 2007). Metoda se
zaméruje na reseni dysfunkéniho dychani pomoci dechovych a relaxacnich cviceni a je sloZzena

zZ péti Casti, pricemz hlavni je specificky trénink dychani (Holloway & West, 2007).
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Hlavni ¢asti Papworth metody:

. trénink dychani
o zahrnuje cvieni pro spravny objem dechu a vytvareni vhodného
dychaciho vzoru podle aktudlni aktivity téla,
o uci brani¢ni dychani s dirazem na klidny nosni vydech,
o pacientijsou povzbuzovani dychat nosem a zbavit se navyku jako je zivani
a vzdychani,
. edukace
o o reakcitéla na fyzicky stres a jeho interakci s dechovym vzorem,
o cilem je, aby pacienti pochopili, jak fyzicky stres ovliviiuje jejich dychani,
. trénink relaxace
o techniky relaxace jsou zahrnuty do dychaciho tréninku pro dosazZeni
celkového klidu a snizeni stresu,
. integrace vhodného dychani a relaxacnich technik do kazdodenniho Zivota
o techniky jsou prvotné vyucovany v leZe na zadech a postupné se prechazi
do sedu, stoje a kazdodennich aktivit,
o techniky relaxace jsou zahrnuty do dychaciho tréninku pro dosaZeni
celkového klidu a snizeni stresu,
o snahou je, aby pacienti integrovali dychaci a relaxacni metody do reci
a celkového zivotniho stylu,

. pravidelné domaci cviceni.

Papworthova metoda je komplexni metoda k feseni dysfunkéniho dechu. Metoda
pomaha zlepsovat respiracni symptomy a kvalitu Zivota pacientl trpicich bronchidlnim
astmatem, kromé toho vede ke sniZeni Uzkosti a deprese. | kdyZ metoda zlepsuje symptomy,

nejsou zaznamenané zmény plicnich funkci (Bailey et al., 2016; Holloway & West, 2007).
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8 METODIKA

Podklady pro vypracovani bakalarské prace byly ¢erpany z ¢eskych a zahranicnich zdroju.
Pro vyhledavani byly vyuZity databaze: PubMed, Google Scholar, Web of Science a Scopus.
Klicova slova pouzitd pti vyhledavani zahrnovala: , asthma bronchiale”, , breathing pattern®,
,breathing pattern disorder”, ,dysfunctional breathing”, ,children”, , physiotherapy”,
,breathing pattern re-education” v riznych kombinacich.

Pro Upravu a korekci byly pouzity+ Al technologie, konkrétné ChatGPT a Deepl.
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9

KAZUISTIKA

Praktickda cast se skladad zkazuistiky détského pacienta sasthma bronchiale.

Dle diagnostiky bude vypracovan kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Vysetreni

probéhlo v pfitomnosti rodi¢li. Pfi odbéru anamnézy jsem se dotazovala matky i ditéte.

Z dlivodu Zadosti matky nebylo dité pfi odbéru anamnézy od matky pritomné.

9.1

9.2

Zakladni udaje

Vysetieni probéhlo 15.4.2024
Inicidly: E.M.

Pohlavi: Zena

Vék: 9 let

Vyska: 138 cm

Vaha: 35 kg

Diagndza: Astma NS

Anamnéza

Osobni anamnéza:

. porod cisafskym fezem, z diivodu obav po prvnim porodu,

. psychomotoricky vyvoj — matka popisuje, Ze dcera preskocila nékteré faze vyvoje

(nevi specifikovat) a chodit zacala v 9 mésicich Zivota,

° hemangiom na hrudniku vlevo — kontrolovany v FN Brno,

. 4x bronchopneumonie — prvni zapal v prvnim roce Zivota, v roce 2016, 2018, 2021-
hospitalizace, zapal ma rychly spad — véasna medikace Prednisonem,

. 3x recidivujici kolapsové stavy, bez zjevné pficiny — 2022, 2023 hospitalizace.

Rodinna anamnéza:

. matka — tézka astmaticka, alergicka, maligni melanom v druhé fazi, rakovina prsou
v prvni fazi,

. bratr — astmatik, rozstép patere.
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Alergologickd anamnéza:

. pyly, roztoce, konska srst, poniklovana ocel — projevuje se dechovymi obtizemi,

rymou, kychanim, koZnimi projevy.

Farmakologicka anamnéza:

. Berodual spray — aktualné kazdodenni uzivani,
. Suprobec 100mcg. Inh.sol — pred spanim,
. Castispir 10mg tbl; Prednison 5 mg tbl; Zenaro tbl. — pfi obtiZich,

. Vigantol 0, 5mg/ml.gtt 2 kapky denné.

Sportovni anamnéza:

. 2x tydné balet — bez obtizi,
. 1x tydné plavani — bez obtizi,

. pohyb venku — pfi del$im béhu lehce dusna (5/10).

Pracovni anamnéza:

. zakyné 3. tridy zakladni skoly.

Nynéjsi onemocnéni:

ObtiZze u pacientky zacaly na zacatku povinné skolni dochazky. Potize se lehce zhorsily
s diagnostikovanim rakoviny matky vroce 2016. Obtize se projevovaly dusnosti, piskanim
pfi dychani, ¢astymi hlubokymi nadechy, zhorsenou schopnosti mluvit a ob¢asnym kaslem,
ktery se projevoval pfi vétsi fyzické namaze. Bez priznakovy priibéh ve dne i v noci pfi spravné
medikaci. Denni a ob¢asné nocni potize se vSak objevi béhem virézy nebo v obdobi alergii.
Pacientku omezuji delsi aktivity a béh, kdy se objevi piskani, dusnost (5-6/10) a nékdy
nepfijemny pocit na hrudi. Pacientka je naucena, jak si samostatné zklidnit dech. Kazdoro¢né
jezdi k Baltskému mofi a do hor, jednou navstivila lazné. Pacientka je pravidelné sledovana

alergologem, na fyzioterapii chodili pouze v prvnim roce Zivota na Vojtovu metodu.
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9.3 Cilené vysetreni

Spirometrie

Funkéni vysSetreni plic ze dne 29.2.2024,

parametr | jednotka | nalezita hodnota | namérena hodnota % nalezité hodnoty
VC 1 2.04 1.91 90 %
FEV1 1 1.68 1.53 91 %
FEV1/FVC 1 86 80 93 %

PEF 1 4.07 3.18 78 %
MEF25 1/s 1.33 0.72 54 %
MEF50 1/s 2.60 1.50 58 %
MEF75 1/s 3.68 2.90 79 %

Kineziologicky rozbor

Aspekce:

Pohled zezadu:

hlava v osovém postaveni,

bilateralné elevovana ramena, pravé rameno je vys,
prava lopatka mirné odstava,

aspekcné naznak skolidzy (vySetfeno viz nize),
mensi taille vpravo,

pravostranné elevovana panev,

hypotonie hyZzd'ovych svall,

varozita kolen,

mirnd valgozita hlezen bilaterainé.

Pohled z boku:

mirny predsun hlavy,
protrakce ramen,

lehce snizena hrudni kyfdza,
vyhlazend bederni lordéza,

vyklenuti bfisni dutiny.
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Pohled zepredu:

. prava kli¢ni kost vyse,

. inspiraéni postaveni hrudniku,

. mirné vtahnuti brisni stény pod zebry,

. aspekcné prevaha m. rectus abdominis,

. zvysené napéti m. trapezius bilateralné,

. bilateralné sniZzena nozni klenba.

Palpace:

. reflexni zmény oboustranné v m. pectoralis major, m. trapezius pars descendens,

m. levator scapulae, m. scaleni, m. rectus abdominis proximalni ¢ast,

. omezeni pohyblivosti pektoralni a thorakodorzalni fascii.

Vysetieni zkraceni svali dle Jandy:

Vysetiovany sval Stupen zkraceni—P Stupen zkraceni-L
m. trapezius, pars descendens 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis. major, dolni sterndlni ¢ast 2 2
m.pectoralis major, stfedni a horni sternalni ¢ast 1 1
m.pectoralis major, klavicularni ¢ast a m. pectoralis minor 2 1

Vysetieni dechového vzoru:

Vysetieni bylo provedeno vleZe na zadech, vsedé a ve stoje. Pacientka nema
fyziologickou dechovou vinu (nadech zacdind v hrudniku). Ve vSech polohach prevlada horni
hrudni dychani bez laterolateralniho rozvijeni dolniho hrudniku (ozfejméno palpacné).
Vyraznéjsi hornim hrudnim dychanim je pfitomné ve stoji a v sedé. Pfi prohloubeném dychani
je pritomné paradoxni dychani. Pacientka ma vyssi frekvence dechu (24 dechu za minutu)
v poméru nadech: vydech 1:1, prevlada dychani usty jak v klidu, tak pfi hlubokém dychani. Pri

dychani v sedé a ve stoji dochazi k souhybu ramen, ktery se s vy$sim dechovym usilim prohloubi.

55




Vysetieni chlize:

. chlize Sourava s nedostateénym odvijenim plosek nohou,
. mirné kolébani,
. patrné vadné drZeni téla — chabé drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen.

Funk¢ni vySetieni patere:

. Thomayerova zkouska — pacientka se nedotkne podlahy, chybi 11 cm (tah

hamstring(),

. Ottova zkouska — v predklonu +3 cm, v zaklonu -1,5 cm,
. Stiborova zkouska — prodlouZeni o 6 cm,
. Adamsuyv test — pozitivni, Thp dextrokonvex, Lp sinistrokonvex.

Vysetfeni rozvijeni hrudniku:

Uroveri méreni rozdil
axilarni 4 cm
mezosternalni 4 cm
xiphosternalni 3cm
1/2 vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicus -1cm
Vysetieni HSSP:
. Brani¢ni test — v sedé, pacientka nebyla schopnd laterolateradlniho rozSifovani

dolniho hrudniku.

. Test flexe vkyCelnim kloubu — vsedé, viditelné vychyleni trupu (patrnéjsi
pfi zvednuti levé dolni koncetiny).

. Test flexe krku — v leZe, prevaZzuje zapojeni m. rectus abdominis, posun umbilicu

kranidlné.

Sestiminutovy test chiize:
Vysetfeno na 30 m dlouhé draze s pomoci pulzniho oxymetru. PFfi vySetieni pacientka
dychala usty. Byl pfitomny obcasny hluboky nadech. Viditelné zapojeni pomocnych dechovych

svalll. Zpomalovani ke konci testi. Po ukonceni testu byla pacientka lehce zadychana.
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6MWT Sp02 TF
pred vysetfenim 98 % 93
2 minuta testu 97 % 123
4 minuta testu 97 % 115
6 minuta testu 96 % 118
1 po vySetfenim 98 % 97
celkovy pocet metrt 538 m
Borgova skdla dusnosti pred testem 1/10
Borgova skala dusnosti po testu 3/10
Borgova skala Unavy po testu 4/10

Dotazniky

Pti vySetfeni byl pouzit dotaznik kontroly astmat. Prvni ¢ast je tvorfend 4 otazkami, které
pacientka vyplnila pacientka samostatné, druhou cast vyplnila matka pacientky. Pfi vysetieni
pacientka ziskala skére 23 z 27 (Priloha 3). CoZz znamend, Ze pfiznaky astmatu jsou dobre

kontrolované. Dale byla pouZita Borgova skala dusnosti pro vysSetieni 6MWT.

9.4 Zavér vysetreni

Kineziologicky rozbor pacientky ukazal nékolik posturdlnich a biomechanickych
odchylek. Viditelné poruchy dechového vzoru jako inspiracni postaveni hrudniku, dychani usty,
zvysena frekvence dechu, snizeny pomér vydechu oproti nadechu a omezené rozvijeni hrudnik(
zejména v oblasti dolniho hrudniku. Béhem hlubokého dychani bylo ptitomné paradoxni
dychani. Pacientka méla zkracené pomocné nadechové svaly, m. m. trapezius pars descendens,
mm. pectorales a m. levator scapulae) a omezenou pohyblivost fascii v oblasti hrudniku.
Pozitivni Adamsuv test, Thp dextrokonvex, Lp sinistrokonvex. Na zakladé celkového rozboru
pacientky se domnivam, Zze kromé fyzioterapeutické intervence, by k Upravé patologii mohla

pomoci i psychologicka intervence.

9.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

. Edukace pacientky a jejich rodi¢i o dilezitosti spravného dechového vzoru,
a drzeni téla.

. Nacvik spravné hygieny dychacich cest — v obdobi zahlenéni.
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9.6

9.7

Mékké techniky — osSetreni fascii (pektoralni, klavipektorualni, thorakodorzalni)
a oSetreni reflexnich zmén za pomoci postizometrické relaxace reflexnich zmén
(m.trapezius pars descendens, mm. pectorales), mickovani a vytirani mezizebernich
prostor.

Zauceni k protahovani zkracenych sval( (m. trapezius pars descendens, mm.
pectorales a m. levator scapulae) a posileni jejich antagonista.

Korekce dechového vzoru:

o nacvik dychani nosem,

o nacvik branicniho dychani (v lehu na zadech, postupné prejit
k obtiznéjSim polohdm),

o cviceni na zvyseni pruznosti hrudniku — automobilizace hrudni patefe
metodou Ludmily Mojzisové, nacvik laterolateralniho rozvijeni hrudniku
facilitaci dotykem dolnich Zeber,

o omezeni synkinézy ramen pfi dychani,

o cviceni na prodlouzeni vydechu a vyuZiti dechovych pomicek (Flowball,
DHD CliniFLO, bublifuk).

Nacvik aktivace a cviceni HSSP.

Vybér vhodné pohybové aktivity — plavani, turistika, kolo.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pokracovani v terapii, pokud pacientka zvlada, pridani obtiznéjsich cvikl a pozic.
Trénink inspiracnich svalG pro snizeni pocitu dusnosti, za pomoci pomlcek —
Threshold IMT, Powerbreath Lite.

vvvvvv

Doporuceni pobytu v laznich.

Komprehensivni terapie

Psycholog se zamérenim na psychosomatiku, z ddvodu mozné souvislosti mezi
bronchialnim astmatem a psychickym zatiZzenim pacientky.

Konzultace s lékarnikem — vitaminy.

58



10 DISKUZE

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, jehoZ prevalence celosvétové
narUsta. Dharmage et al. (2019) zdUraznuje, Ze bronchialni astma postihuje vice nez 300 miliond
lidi na svété a hraje vyznamnou roli v mortalité a morbidité lidské populace. Tato nemoc klade
zvysené naroky na zdravotni péci. Zvlast alarmujici je narlst tohoto onemocnéni zejména
v détské populaci. Patofyziologie nemoci spocivd v chronickém zanétu dychacich cest,
bronchialni hyperreaktivité a obcasné obstrukci dychacich cest, které vedou k typickym
symptom(m jako dusnost, kasel a tiseri na hrudi. Na vzniku astmatu se podili vzajemné plsobeni
genetické zatéze, environmentalnich vliva a Zivotniho stylu.

Vyzkumy ukdzaly, Ze prenatalni obdobi a rané détstvi maji zasadni vliv na zdravi dychaciho
systému. Koufeni a zanedband dieta matky v téhotenstvi a v obdobi kojeni mizZe negativné
ovlivnit respiracni zdravi ditéte (Bédard et al.,2017; Kasak, 2018; Neuman et al., 2012). Napriklad
dostatecna sérova hladina vitaminu D v téhotenstvi sniZuje pravdépodobnost vzniku astmatu
u ditéte 0 20 % (Weiss et al., 2024).

Urceni diagndzy astmatu je sloZité, protoZe neexistuje Zadné jednoznacné diagnostické
vysSetfeni. U déti je diagnostika obzvlast obtizna kvuli rdznorodosti symptomd, které mohou
napodobovat symptomy astmatu a ve skutecnosti byt pfiznakem jiné nemoci, napriklad virové
infekce nebo GERD (GINA, 2023).

Asthma bronchiale je onemocnéni, které ovliviiuje nejen dychaci cesty, ale organismus
jako celek. Farmakologicka lécba eliminuje pfiznaky a udrzuje kontrolu nad astmatem. Neléci
vsak patologie vzniklé v pohybovém systému, jako jsou poruchy dechového vzoru, i zkracené
a oslabené svaly. Véasna a disledna edukace spravného dechového vzoru maze zvlast v détské
populaci predchazet naslednym komplikacim.

Dechovy vzor hraje roli pfi sprdvném fungovani dychaciho systému. U pacient(
s bronchialnim astmatem, jsou cCasto pozorovany poruchy dechového vzoru, jako je zvysSena
dechova frekvence, dychani Usty a horni hrudni dychani (Barker et al., 2020). Tyto patologie
dechového vzoru byly pfitomné i pacientky s kazuistiky.

Zdtivodu ucpaného nosu, zmenseného odporu a nasledného zlozvyku dité
z fyziologického dychani nosem prechazi na dychani Usty. Pfi dychani Usty obejdeme prirozeny
filtracni a zvlhéovaci mechanismus nosni dutiny, coZ vede kvétsi expozici dychacich cest
alergenlim a eliminujeme bronchodilatacni tcinek NO (Lorinczi et al., 2024; Neumannova et al.,
2018). Vyzkum Hallani et al. (2008) ukazal, Ze pfi nuceném dychani Usty dochazi ke zhorsenému
vhimani dusnosti a mlzZe vést k mirnému snizeni plicnich funkci. Dychani usty vyvola adaptaci

téla, vedouci k posturalnim zménam, které nasledné mohou ovlivnit biomechaniku dychani.
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Mezi tyto zmény fadime predsun hlavy a nasledné zvyseni kréni lorddzy, zkracené pomocné
nadechové svaly, elevaci hrudniho kose, protrakci a elevaci lopatek, zvysenou hrudni kyfézu
(Courtney, 2017). Vétsina s popsanych pridruzenych priznak( se vyskytovaly i u pacientky
z kazuistiky. Navic lidé, ktefi dychaji Usty, maji omezenou pohyblivost hrudniku a zapojeni
dychacich svall, coz mlzZe vést ke snizeni jejich sily a zhorSeni pfiznaku dusnosti (Corréa
& Bérzin, 2008; Hallani et al., 2008). Studie Izuhara et al. (2016) navic prokazala, Ze dychani Usty
zvysuje mortalitu astmatu.

Lécba dysfunkéniho dychani zahrnuje predevsim reedukaci dechového vzoru. Reedukace
dechového vzoru muze pacientlm pomoci v kontrole astmatu a zlepsit tak jejich pohodu.
V této praci byly predstaveny alternativni metody jako Buteyko dechova technika, Papworthova
metoda a jégové techniky.

Buteyko dechova technika ziskala popularitu diky Particku Mckeownovi a jeho metodé
Oxygen Advantage, ktera vychazi z BBT. Tato metoda predstavuje kontroverzni pfistup k Iécbé
bronchialniho astmatu. PfestozZe nékteré studie naznacuji, Ze BBT m(iZe zlepsit kontrolu astmatu
a sniZit pocet exacerbace (Elnaggar & Shendy, 2016; Hassan et al., 2012). Vysledky nejsou
jednoznacné, napriklad vyzkum Cowie et al. (2008) neprokazuje vyrazny rozdil v u¢innosti BBT
oproti jinym dechovym a relaxa¢nim technikdm. Soucasné dlikazy jsou smisené, ale naznacuiji,
Ze BBT muzZe byt pro nékteré pacienty prospésna, zejména vkombinaci s tradicni
farmakologickou lécbou. Nicméné, vétSina studii naznacuje, Ze BBT sniZuje pfiznaky dusnost
a muZe zlepsit kontrolu nad astmatickymi zachvaty a zlepsit kvalitu Zivota, ale nema zadny vliv
na zlepseni kvality prlidusek. Dale Courtney et Cohen (2008) upozornuji, Ze neexistuje solidni
vyzkum, ktery by jednoznacné podporoval teoretické zaklady této techniky.

Studie Vagedes et al. (2021), zkoumajici efektivitu metody Buteyko u déti s astmatem.
Tato studie nezaznamenala vyznamné snizeni potifeby medikace medikace. Oproti tomu studie
Prassana et al. (2015), ktera byla provedena mezi dospélou populaci zaznamenala sniZeni
potieby medikace.

Metodologické rozdily mezi studiemi a variabilita v technikach, stejné jako subjektivni
hodnoceni kontrolni pauzy, prispivaji k rGznorodym vysledk{im. Je nutné si uvédomit, Ze astma
je zanétlivé onemocnéni dychacich cest, nikoliv pouze porucha dechového vzoru zplisobena
hyperventilaci a naslednou hypokapnii.

Studie na vyuZiti jégovych technik poukazuji na zlepseni dechové kapacity, snizeni stresu
a uzkosti. Vysledky studie Yadav et al., (2021)ukazaly zlepSeni ve spirometrickych vysledcich
u astmatickych déti, které praktikovaly jogové techniky. Studie Das et al., (2022) naznaduje

zlepseni kvality Zivota, ale podrobné nepopisuje rozdil mezi dospélymi a détmi.
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Studie Yadav et al. (2024) ukazuje, Ze déti cvicici Baramari prandjamu mély lepsi kontrolu
astmatu.

Papworthova metoda, kterd zahrnuje trénink relaxace, dychani a edukaci, mlQzZe vést
ke snizeni respiracnich symptom0 a zlepsit kvalitu Zivota pacientl s astmatem. Pocet studii,
které by jednoznacné po prokazaly efektivitu této metody, je omezeny.

Ke komplexni |écbé astmatu neodmyslitelné patfi pohybova aktivita, kterd je casto
zanedbavang, z divodu obavy ze strany rodi¢l a v dnesni dobé i pohodInosti déti. Systematicky
prehled Kuder et al., (2021) ukazal, Ze pfimérena fyzicka aktivita zlepsuje kontrolu astmatu,
plicni funkce a prispiva ke zlepSeni psychické stranky pacienta. Fyzickd aktivita snizuje
pravdépodobnost vzniku obezity a minimalizuje nebezpeci vyélenéni z kolektivu a ovliviiuje
psychomotoricky vyvoj (Kolar, 2020).

Za nezbytnou soucasti IéCby trénink respiracnich svald, kdy trénink nadechovych svalt
mUZe sniZit pocit dusnost a redukovat pouZiti zichranné medikace (Shei et al., 2016; Yang et al.,
2016). Nejprinosnéjsi vsak je trénink jak vydechovych, tak nddechovych svalll. Studie Elnaggar
et al. (2023), zjistila, Ze kombinace IMT a EMT vedla ke zlepSeni plicni funkce a lepsi kontrole
astmatu nez pouze trénink nadechovych svald.

Se zahlenénim a naslednou expektoraci mlze pomoci autogenni drendz, ACBT nebo
oscilac¢ni PEP pom(cky jako pari O-PEP, Acapella (Neumannova et al., 2018).

Edukace a aktivni zapojeni rodicl jsou nezbytné pro Ucinnou Iécbu astmatu u déti (Terl
et al., 2015).

V neposledni fadé bychom neméli zapominat na dllezZitost stravy a roli vitaminu, zejména
vitaminu D, ktery je v posledni dobé zkouman jako faktor komplexné ovliviujici pribéh
onemocnéni. Dostatecna hladina vitaminu D vede k poklesu hladiny IgE a tim ovliviiuje atopii
jako jeden z faktort vzniku asthma bronchiale, stabilizuje bunécné membrany Zirnych bunék,
tlumi zanét a v neposledni fadé zvysuje silu kosternich sval(, které jsou dulezité pro spravné
hladinu kalcidiolu oproti doporucovanym 100 nmol/I a je doporucovano vyrazné navyseni davek

vzhledem k jeho ukladani a deaktivaci v tukovych bunkach (O’Sullivan et al., 2024).

61



11 ZAVER

Poruchy dechového vzoru, jako je hyperventilace, dychani Usty, inspiracni postaveni
hrudniku, Spatné zapojeni dychacich svalli nebo nedostatecné rozvijeni hrudniku, jsou mezi
astmatiky bézné a predstavuji dodatecnou zatéz, ktera snizi efektivitu dychani a podporuje vznik
nevhodnych posturalnich zmén. Cilem této bakalarské prace bylo poukazat na poruchy
dechového vzoru u déti s bronchidlnim astmatem, jelikoZ incidence tohoto onemocnéni v détské
populaci vyrazné stoupa. Zamérila jsem se na déti, protoZe v détském véku je snazsi upravit
spravny dechovy vzorec a predejit tak celozZivotnim komplikacim.

V rdmci préace byly prezentovany alternativni techniky reedukace dechového vzoru, které
mohou pomoci v |écbé astmatu. Analyza vysledkd studii naznacuje, Ze tyto metody mohou
prinést urcité vyhody, zejména v kontrole bronchidlniho astmatu a zlepseni emocionalni funkci.
Celkové, ackoliv tyto alternativni dechové techniky mohou poskytnout urcité ulevy a zlepsit
kontrolu astmatu a kvalitu Zivota, je dlleZité je vyuzivat jako doplnék k farmakologické Iécbé
spolu s respiracni fyzioterapii. Nékteré studie zabyvajici se Buteyko dychaci technikou dokonce
naznacuji, Ze by tato technika mohla vést ke kratkodobému sniZzeni pouzivani bronchodilatanci,
avsak kvalita a rozsah dostupnych studii je omezena. Podobné to je i u ostatnich metod
popsanych v praci, proto je potfebny dalsi solidni vyzkum s vy$sSim poctem pacient(, delSim
pozorovacim obdobim a s rdznorodou vékovou skupinou, které by podpofily jejich zarazeni
do standartnich I1éCebnych protokold. Za hlavni omezeni pokladam to, Ze vétsSina vyzkumu byla
provadéna mezi dospélymi pacienty.

Astma a snim spojend psychosocialni zatéZz mohou ovlivnit fyzicky stav pacienta.
Proto tato prace dale zdlrraziuje, Ze |éCba astmatu by méla byt multidisciplinarni a méla by
zahrnovat dobrou spolupraci mezi ditétem, rodicem, |ékafem, fyzioterapeutem a také
psychologem. V praxi bychom se neméli omezovat pouze na jednu metodu lécby, ale méla by to
byt komplexni intervence vramci respiracni fyzioterapie a pohybové aktivity, podporena

spravnou Zivotospravou, pfimérenou suplementaci a zajisténim psychické pohody ditéte.
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12 SOUHRN

Tato bakalarska prace se vénuje komplexni problematikou onemocnéni asthma
bronchiale s dlirazem na détskou populaci. Hlavnim cilem je poskytnout informace o poruchach
dechového vzoru u pacient( s astmatem a jejich vlivu na kontrolu astmatu.

Prace je strukturovana do dvou zakladnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢éast
vysvétluje patofyziologii a popisuje rizikové faktory astmatu. Zaméruje se na mechaniku dychani
a poruchy dechového vzoru, které se mohou vyskytnout u osob trpicich astmatem. V praci jsou
predstaveny metody reedukace dechového vzoru, hlavné alternativni metody, ke kterym patfi
Buteyko dechova technika, Papworthova metoda a jogové dechové techniky. Dale jsou strucné
predstaveny dalsi metody respiracni fyzioterapie, které se bézné pouzivaji pri 1éCbé astmatu.
Soucasti teoretické casti je také odstavec o vyznamu vyZivy ve vztahu s astmatem.

Prakticka Cast obsahuje kazuistiku pacientky s bronchidlnim astmatem v détském véku.
Zahrnuje anamnézu a klinické vySetteni pacientky, pfi kterém byly identifikovany poruchy
dechového vzoru, svalové dysbalance, vadné drzeni téla a mirnd skoliéza. Tyto problémy byly
klicové, pro sestaveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu se zamérenim

predevsim na korekci dechového vzoru.
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13 SUMMARY

This bachelor thesis deals with the complex issue of bronchial asthma with a focus on the
paediatric population. The main aim is to provide information on breathing pattern disorders in
asthma patients and their impact on asthma control.

The thesis is divided into two main parts - theoretical and practical. The theoretical part
explains the pathophysiology and describes the risk factors of asthma. It focuses on the
mechanics of breathing and breathing pattern disorders that can occur in asthma patients.
Methods of breathing pattern re-education are presented, mainly alternative methods,
including the Buteyko Breathing techinque, the Papworth method and yogic breathing
techniques. Other methods of respiratory physiotherapy commonly used in the treatment
of asthma are also briefly presented. The theoretical section also includes a section on the
importance of diet in relation to asthma.

The practical part includes a case report of a patient with childhood bronchial asthma. It
includes the patient's history and clinical examination, which revealed breathing pattern
disturbances, muscle imbalances, poor posture and mild scoliosis. These problems were key to
the development of a short- and long-term rehabilitation plan, focusing primarily on breathing

pattern correction.
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15 PRILOHY

15.1 Priloha 1 Dalhousie sSkala

o ?

g

;

;

7

hodnoceni dechové namahy

&

£

2

5

hodnoceni tlaku (tisné) na hrudi

3...

A

hodnoceni uzavfeni hrdla

it

hodnoceni Unavy nohou

(Pianosi et al., 2014).
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15.2 Priloha 2 Dotaznik PAQLQ

JAK MOC TI ASTMA BEHEM POSLEDNIHO TYDNE VADILO PRI NASLEDUNCICH VECECH:

Hodnd Moo mite Desst md iz Pondiud Trodku mi Skoro MNevadiln
T B 10 vadils vadik mi fo vadilo to vadile vilbee mi mata
vadila 1 nevaddo
1. POHY B (napt. béh,
plavini, sportovani, chizze 1 2 i A 5 6 7
do kopee nebo do schodi,
jieda na kole)?

1. POBYTSE ZVIRATY
(mapt. hrani si & domécimi =~ | 2 3 4 5 ] 7
avifaty, péle o rvifata)?

3. CINNOSTI S KAMA-
RADY A RODINOU 1 2 3 4 5 6 7
(napi, hrit si 0 plestavee,
néoo délat s kamarddy a
rodinou)?

4. KASEL 1 2 3 4 5 6 7

JAK CASTOSES CELEOVE V PRUBEHU MINULEHO TY DNE:

Podid Skaro Dot Easto Wkdy Jednou za Skam Nikdy
pofid tas nikcdy

5, Citila OTRAVENYIA
NEBONASTVANY/A, 1 2 3 4 5 i 7
protode mad astma?

6. Citil'a UNAVENY /A, 1 2 3 4 3 f 7
protoke mis astma?

7. TRAPIL/A NEBO
MEL/A STAROSTI, 1 2 3 4 5 fi 7

protode mid astma?

PADLQUEREN « o b B o/ Tanih « W ek of |6 Jum 17 = Mapi
IEARAAS | PRIELIO SN _ AN D o Tl
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JAK MOC 11 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILY?

Hodné moe Mocmi o Dast mi to Poodkud mi
mi o vadio vadile vadio 1o vadik
8. ASTMATICKE 1 2 3 1

ZACHVATY?

JAK CASTOTE CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pokid Skoro Dot Sasto Nékdy
potid
9, ROZZLOBILO, 7 mas 1 2 3 4
astma?’
JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodnd moc Moc mito Dost mi o Pontkud
mito vadilo vaddo vadio mi o vaddo
10. PISKANI VHRUDNIKU 1 2 3 4

JAK CASTOSES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Porad Skoro Dos tamo Nekdy
pofid
11. Citila PODRAZDENY/A
nebo NERVOZNI, protoze | 2 3 k]
mad astma?
JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodnd moc Mocmito Dost mito Ponéked
=i o vadio vadib vadilo mi o vadio
12. SEVRENI HRUDNIKU 1 2 3 4

JAK CASTOSES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofid Skoro potid  Dost dasto Nékdy
13. Citilia JINY. /A nebo
ODSTRCENY/A, protoze | 2 3 4
mas astma?
JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodné moe Mocmite  Dost mite Pondkwd
mito vadib vadilo vadio mito vadio
14. 2¢ se i TEZKO
DYCHALO 1 2 3 -

Trodke mi
1o vadiko

Jodnou za
Cas

Teotku mi
to vadils

Cas

Trodko mi
1o vadido

Jednou za
das

Trodkw ma
o vadio

Shoen Nevadio
viibee mi o mite
nevadilo
6 y |
Skoro Nikdy
nkdy
6 7
Skowo Nevadio
vilbe: mi milo
o nevadiky
6 7
Skamo Nikdy
nidy
6 7
Skorm Nevadilo
vibec mi mito
to nevadilo
6 7
Skoro nikdy Nikdy
6 7
Skore Nevadio
vibeomi mito
1wnovadilo
6 7

PAQLGHERSRA « Cangh Ragpe BEoTangh oW osvi of |8 Jom 17 - iapi
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JAK CASTOSES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Potsd  Skoro pofid  Dost fasto Mkdy Jednos za Skom nikdy

(=11
15. Citil'a OTRAVENY /A
NEBONASTVANY/A,
PROTOZE JSI I 2 3 4 5 f
NESTACIL/A
OSTATNIM?

16. Kvali astmatu ¥V NOCI I 2 3 4 5 [
BUDIL/AY

17. Citilfa kvili astmatu
NESVUINESVA 1 2 3 4 5 [
NEBO V NEPOHODE?

18. Nemohba kviili astmatu
POPADNOUTDECH? | 2 3 4 5 6

19. MELa pocit, F¢ kwili
astmatu NESTACIS 1 2 3 4 3 [
QSTATNIM?

20. Méla kvidli astmatu
¥ NOCI POTIZE SE 1 2 3 4 5 3
SPANIM?

JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro potid ~ Domt Lasto Nekdy Jednou za Skoro nikdy
fas
21. POLEKALVA
ASTMATICKEHO I
ZACHVATU?

"
-
—
w
>

VZPOMEN SINA VSECHNY CINNOSTI, KTERE JSI DELAL/A BEHEM MINULEHO TYDNE:

Hodné moe  Mocmito Dost mito Ponékud Trodke mi Skom
mito vadio vadilo vadi mi o vadik w vadilo viboc mi
to nevadilo
22, Jak moc ti béhem
téchto ¢mnosti astma | 2 3 4 5 6
vadilo?

Nikdy

Nikdy

Nevadilo
mito

PAQLQIEREA « Comeh R B0 Canih « Virion of |6 Jus 17 « Magi
AR PACKLDTSRSA_ AT D pes-CTd o
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JAK CASTOTI CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Potad  Skom porad  Dost éasto Nékdy Jednou za Skoro nikdy Nikdy
Cas

23. Déhalo potize
ZHLUBOKA SE I 2 3 4 5 " 7
NADECHNOUT?

24. Sestficka v ambulanci, kterou navitévuji, mé poudila o poulivini inhalitoru,
2) Ano, zviddnu to séma

b) Zvladnu to s pomoci rodici

¢) Rodite pfipravi inhaldtor za mé

d) Sestra mé¢ nepoudila
25. Sestiicka mi odpovi na viechny otdzky, které se tykaji astmatu.

a) Ano, vady b) Vésinou ano ¢) Vésinou ne d)Ne, nikdy
26. Sestiicka se ke mné chovi pFitelsky, je na mé hodni.

a) Ano, vady b) Vésinou ano ¢) Vétdinou ne d)Ne, nikdy

27. Sestficka m& poudila o tom, jaké zisady musim dodrZovat pHi sportu. (naprikiad pred sportem se postupné
rozevidit, dychat nasem, powiivat salu v chladném prostiedi, o vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivitdeh)

a) Ano, poudila mé¢  b) Ne. nepoutila mé

28. Kolik je Tilet? (napis odpovéd)...........co.c.....
29. Jaké je Tvé pohlavi? 2) Divka b) Chlspec
30. Jak dlouho se 1688 s astmatem?
a) méné ne? | rok b) 1 rok - 5 let )6 10 let d) 11 let a vice

PAGE OIS « Tl R e T < Viminn of 14 Jom 17 < Mapi
ID0ARS | PAQLOMSHSA ALT D oo CT o
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83



15.3 Priloha 3 Vyplnény dotaznik kontroly astmatu ACT

Dotaznik ACT vyplnény online na https://www.asthmacontroltest.com/

N)

Priznaky astmatu vaseho ditéte jsou
pravdépodobné dobre kontrolovane,

Bez ohledu na skore vaseho ditéte konzultujte dél jeho zdravotni stav s vasim
poskytovatelem zdravotni péce,

Doporucujeme vam provést test u vaseho ditéte znovu. 10/07/2024

Prohlédnéte si nize své odpovédi.

1. Jaké je dnes tvoje astma?

Velmi dobré
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2. Jak moe ti astma vadi, kdyZ biéhds, cvitis nebo hrajed sportovni hry?

Trochu mi vadi, ale je to v poradku.

3. Kasles kvili astmatu?

Ano, nékdy

4. Budi& se v noci kvili astmatu?

Me, nilkdy.

5. Kolik dni celkem béhem poslednich 4 tydnd mélo Vade dité béhem dne
néjaké piiznaky astmatu?

1-3 divy

6. Kolik dni celkem béhem_poslednich 4 tidni Vase dité ve dne kvili
astmatu téZce dychalo (sipalo)?

1-3 dry

7. Kolik dnii celkem béhem poslednich 4 tydni se Vade dité kvili astmatu v
noci probudilo?

N-kdy
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15.4 Informovany souhlas rodice
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