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UvoD
Cilem mé prace je na zakkastudie odborné literatury definovat principy peage a &by
onemockni respirgniho traktu v navaznosti naghledy anatomie, patologické anatomie,
fyziologie a patofyziologie a podstatné klinick@javy negasgjSich plicnich onemocmi.
Podstatnou sa@sti je poukazani na moznost vyuziti fyzioterapéytih I&ebnych procedur

u onemocini respirgniho traktu.



2 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOLOGICKA ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE

RESPIRACNIHO SYSTEMU

2.1 Anatomie

Respir&ni trakt tvai dychaci cesty, plice jejichz schrankou je hrddis. Dychaci cesty
mozno rozdlit na horni a dolni.
Horni cesty dychaci (HCD) umtidji vedle dychani i polykani, tvorlieci a rozliSovani uni
a pacli. Jejich sovasti jsou Usta a nos s paranasalnimi dutinami.sviingutirg je vzduch filtrovan
zvih¢ovan, a okivan.

DalSim oddilem HCD simem distalnim je hltan dogjz Usti Eustachova trubice.Ten se mimo
jiné podili na vzniku hlasoveé rezonance.

Hrtan tvdi spojnici mezi hlitanem a tracheou, kter&ipgat k dolnim cestam dychacim
(DCD). Jeho stavbu t¥bsvaly a chrupavky, zejména chrupavka Stitna glefuka.

Larynx je vybaven hlasivkami, jeZiproudni vzduchu vibruji a tim vyti@ji zvuky.

DCD je moznailenit nacést tracheobronchiélni a plicni.
Trachea je tviena chrupavkami ve tvaru pismene C a hladkou swedaywtvi se na dva hlavni
bronchy. Jejich struktura znemmje kolaps dychacich cest. Stejnou anatomickolbst@ko
trachea maji i hlavni bronchy.®lusky se sgrem k periferii postuphizuzuji a v terminalndasti,
kde grechazeji v bronchioly jsou tieny pouze hladkou svalovinouré®orovska, Marsik, 2002).
Plice

Jsou parovy organ. Prava pliceckmi na fi laloky, leva na dva. Plice jsou temy plicnimi
sklipky, krevnimi kapilarami a lymfatickymi cestar@elkova plocha plicnich alveotini 70 az
100 nf. Plice jsou uloZené v hrudnim kosi jehoZ kostaiitiarudni pate Zebra a respitaf svaly.
Povrch plic obepiné visceralni pleura ynitstranu hrudniho koSe pokryva pleura parietieizi

obé¢ma listy pleury je za fyziologickych podminek mat@ozstvi tekutiny, ktera usnage posun
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plic po vniini sén¢ hrudniho koSe. V pohrudmmi dutirg je negativni tlak v hodnotach —2 az —10
cm vodniho sloupce (Votava,1996, 3ieWrovska, MarSik, 2002).

Pohyby hrudniho koSe obstaravaji dychaci svalyz jeinkiniho hlediska rozflujeme na
inspirani a expiréni.

NejvétSim a také nejdezitéjSim dychacim svalem je branicé diaphragma. Ta tvio
souwasre i anatomicky pedél mezi dutinou hrudni ati$ni. Vyklenuje se do hrudniku ve tvaru
dvojité kopulovité klenby, jejiz prava polovina @bsije o ico vySe nez leva. Keiedu branice se
papreit¢ sbihaji svalové snopce z krajiny bederni, ze Zebérsterna. $ed branice tvi jeji
vazivovacast, zvana centrum tendineunti iadechu se branice kontrahuje a tim dochaziikgej
pohybu smirem dot.

Musculi intercostales externi zvedaji Zebra k nade&valové snopce jdou od tuberkulum
costae a upinaji se na kivsd i chrupavité casti Zebra.

Musculus scalenus anterior et medius jdeid¢hgch vylEzka kreénich obrath k prvnimu
Zebru. Musculus scalenus posterior se upina k ainhému. Fundné tyto svaly elevuji prvni
a druhé Zebro.

Pomocnymi dychacimi svaly jsou musculus (m.) sesranterior, m. pectoralis major et
minor, m. subclavius, m. serratus posterior superim. latissimus dorsi.

Musculi intercostales interni jsou svaly exgmasnttujici zgredu shora od krani&j$iho
Zebra dozadu dblk vedlejSimu Zebru. Dosahuji az ke sternu a doxédk pouze k angulus costae.

Mm.intercostales intimi maji stejnyis¢h snopé jako mm. intercostales interni. Tahnou
Zebra kaudaky tim udrzuji rozestupy mezizgbpii vydechu napomahaji poklesu Zeber.

Na pohybech hrudniku se podileji svatighi. Jsou to m.obliquus externus abdominis,

m.obliquus abdominis internus a m. transversus @bue. Uplatiuji se @i mechanismu vydechu.
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P¥i klidovém dychani je vydech pouze pasivaij. &vySenou &glesnou namahou nebo
obstrukci dychacich cest se vak vydechové svaiyugik(Prevorovska, Marsik, 2002,10jhak,

2003, Smolikova, 1995).

2.2 Fyziologie

Cinnosti hrudnich svalzejména branice, dochazi kes@eni dutiny hrudni. Tim vznika
podtlak a vzduch je nasavan do plic. Naopakydechu jde o pasivniéf kdy se svaly hrudni
a branice uvolni a zmensuje se objem hrudniku aclzgk tl&en ven z plic. V plicnich alveolech
tvori stnu buiky epiteloveho typu. Alveolarni surfaktant obsabiujosfolipidy sniZzuje povrchové

napsti a tim zlepsSuji expanzi plicnich sklipkPrevorovska, Marsik, 2002).

2 vzduch wetupuje
ol
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obrazekl. Pohyb plicipnadechu a vydechu.
(http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/PhotoggllBretail.php?intSource=1&intimageld=80)

Dychani @lime na ventilaci, respiraci.

Ventilace je dj pii kterém dochazi vlivem tlakového spadu k ¥plyni mezi zevnim
prostedim a plicnimi sklipky (alveoly).

Respirace je vyina plyni mezi alveoly a krevnirrecisttm. Mé& pol plicni a periferni, ktery
je predstavovan vsemi krvi zasobenymi t&dn Krevni plazma vedle toho obsahuje i mensSi
mnozstvi fyzikalg rozpuséneho kysliku.

V plicni respiraci rozliSujeme perfuzi a dyfuzi.rRee znamena ptok krve oblasti plicnich

alveoli. Difuze gredstavuje pmik plyna alveolarni stnou.
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Z pohledu fyzioterapie na fyziologii dychani felha upozornit na dechovou vinu. Jedna se o
postupné zapojovani dychacich sMathem inspirace. Dechova vina &mje fyziologicky shora

dola pres interkostalni svaly k branicitifi se postupiirozvinou vSechnyasti hrudniku.

2.3 Patologicka anatomie

V praxi se niZe klinik setkat BZn¢ s vrozenymi vadami hrudniku a p&eMezi ¢ pati
relativreé ¢astji se vyskytujici vpéeny hrudnik (pectus excavatum) a hrudnikipgpectus
carinatus).

Pti rychlém ffistu Zeber se n&gsgji vpaci proc. xiphoideus protilehlymi chrupavkami
4-8. Zeber, k tomu sdigava vadné drzenéla a skolidza.

Pectus carinatus je opak pectus excavatdmmél prominuje sternum aipehlé chrupavky
smerem ventralnim. | tento stav vede ke skolidze igateadnému drzendla acastym infekéim
V respir&nim systému.

DalSimi deformitami, jeZ by mohli ohrozit stav resgpniho traktu jsou patologie pdéejako

skoli6za, pipadré kyfoskoli6za (Paléek, 1999, Smolikova, 1995).

2.4 Zakladni pojmy v pneumonologii

Eupnoe je normalni klidové dychani. VyZog se tim, Ze hodnoty parcialniho tlaku kysliku
a oxidu uhlgitého jsou ve fyziologickych mezichiipramérné dechové frekvenci Sestnéct diech
za minutu.

Hyperpnoe- hluboké dychani, pozorujentiezpySené dlesné zatzi.

Hypokapnie je sniZzeni parcialniho tlaku oxidu &itého v krvi. Dochazi k niip
hyperventilaci.

Hyperkapnie je zfisobena na hypoventilaci gegdstavuje stav kdy se &é¢ nadngrné

zadrZuje oxid uhtiity.
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Tachypnoe je dychani o vyssi frekvenci (20 a vieehilza minutu).

Ortopnoe je dychani ve vynucené, v Ulevové polsize fxi niz je €lo v mirném pedklonu
v sed nebo ve stoje a opira si ruce o podlozku {nsl). To umoziuje zapojeni pomocnych
dychacich svdla tim i k¢cast&né zmirrni dusnosti.

Apnoe je stav, kdy organismus nedycha.

Bradypnoe znamena zpomalené dychani. Vyskytujeiddyziologicky, napiklad v klidu
u rekterych sportovit, nebo zaiiznych patologickych okolnosti.

Dyspnoe-dusnost je pocit obtizného dychani v ktidbo @i malé fyzické zatzi. Délime ji
na inspiréni, charakteristickou profekazku v HCD a expitai, typickou nap pro paduskové

astma (Pakek, 1999).

2.5 Vliv polohy €&la na dychani

Pti poloze vertikalni ,ve stoji, iZe hrudnik expandovat do vSech stran.

V sedu nachazime dva typy dychani podle toho zela jsed uvoliny anebo vziimeny. Ri
sedu uvolaném je branice ttgena dol, paté se vyklenuje dozadu a ochabuj&hi s€na. V sedu
vzpiimeném nebo také v tzv. tureckém sedu je hrudmkpirainim postaveni, bragmi dychani je
omezené aifBni stna je napjata. Podle polohy kmtin mizeme dlit dychani na horni hrudni
nebo dolni hrudni, udmoz se vice zapojuje branice.

Poloha horizontalni se uskuitije v poloze v leZze, na zadech, rigé® nebo na bokufHehu
na zadech na rovné podloZce se hrudnik dostaudsgaaniho postaveni tim, ze péje
nagimena, branice je zdviZzena &3ni svaly jsou napjaty.ii&ni svaly jsou aktivovany aby
piekonaly nefirozené postaveni.

V lehu na BiSe se zvySuje nitr@t®ni tlak, jelikoz se #Sni skna neniize vyklenovat dojedu
a tim omezuje pohyb branice. Zatim co pohyb dmsirdozadu je volny,ipdozadni pohyby jsou

omezené. Leh na boku omezuje pohyb Zeber adwytidoranici dolni polovinou nahoru.
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Mediastinum na volné stramapina branici dast na lezici strarje tim uvolrna. Blok dychani na

lezici strad mizeme zmirnit podloZenim horni nebo daiasti hrudniku (Smolikov4,1995).
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3 NEX'ASTEJI SE VYSKYTUJICIi ONEMOCNENI RESPIRACNIHO TRAKTU V NASICH

PODMINKACH

3.1 Riznaky postizeni respiaiho traktu

Je dilezité sledovat ¢které zakladni fsznaky nemoci dychaciho systému jako je dusnost,
kaSel, hemoptyza a hemoptoé&ppadre bolesti na hrudniku, cyandzy a znamky resjpira
insuficience.

1) Kasel je fyziologickym, sandgsticim, obranym, a ochrannym mechanismem
znemo#ujici vdechnuti drobnych mechanickych partikuloxickych latek. Je to
reflexni &j, jehoz receptory nachazime v urovni velkych dyibia cest, na
pohrudnici, branici i osrdmiku. Akutrgé vznikly kaSel nachazime u virové
tracheobronchitidy i jinych infekci dychacich cagaké po vdechnutim cizictids.
Chronicky kasel je typicky pro chronickou obstnkplicni nemoc, ale i pro
tuberkulézu plic a nddorova onemennplic. Miaze byt suchy, drézdivy nebo také
produktivni. Ri vykaSlavani malého mnozstvi krve mluvime o hemopimasivni
vykaSlavani je hemoptoe. Tento syndrom je sign&amychlenému vységni
pradusek a plic.

2) Vlastni plicni parenchym postrada nervova zéakanpro bolest. Bolest na hrudi,
pomineme-li kardialni fi¢inu, je typicka pro postizeni pleury a perikardleupalni
bolest byvéa zavisla na inspiriu, kasli, apodtiavpniku tSi pohrudnini exsudace
ustupuje. Bolest a paleni za sternem byva u aki#tcieobronchitidy, pneumothoraxu
i u plicni embolie. S bolesti setitteme setkat tak&igpostizeni hrudniho kose,
traumatu Zeberniho periostu, nebo isfstjiice dopedu (¥ postizeni patie.

3) Cyandza je stav, kdy koncentrace redukovanéhmolglobinu v krvi stoupne nad

50 g/l. Klinicky se projevi cyan6zou. Cyandziliche na centralni a periferni.
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Centralni se projevuje teplymi akry, gddovitymi prsty, a ustupuje po podani kysliku.
Periferni cyan6za miva chladna akra, patstia kize dané misto 2k a nasled
zmodra a inhalace kysliku néni intenzitu cyanozy.
4) Dusnost- dysponoe je pocit obtizného dychadidulnebo pi malé fyzické zavi
Délime ji na inspiréni,charakteristickou profpkazku v HCD a expitai, typickou
nag. pro paduskové astma.
Onemocgni postihujici respirai trakt mohou byt vrozené nebo ziskagkdm Zivota a jsou
zpusobena zattem, nadorem deba i prachem Takto seiShag. alergeny, zaiinujici

praduskové astma (Kral, Parakova, 2000).

3.2 Zartliva onemoceini dychacich cest

NejcastjSi zartliva onemoceini cest dychacich jsou bakterialni nebo virovél egie.

Do skupiny onemoaini postihujicich horni dychaci cestyipainusitis, rhinitis, tonsilitis,
nosopharyngytis.

Klinicky se toto onemoai projevuji kaSlem, vytokem z nosu, bolesti hlawgSenou
teplotou. Zast DCD cili tracheitis a bronchitis, byva ngstji vazivove, bakterialni nebo i
alergické etiologie (v tomifpadt mluvime o bronchialnim astmatu).

Zaretliva onemocani plicni tkar predstavuji pneumonie postihujici alveoly, respifa
bronchioly a plicni intersticium. Etiologickyie jit o infekni agens, ¢kdy také napo fyzikalni
a chemickeé vlivy. Klinicky se dostavujasto kaSel, duSnostekudy i tresavka, vysoka teplota,
ne vzdy pleuralni bolest a myalgie. Virové pneureampadajici plicni intersticium jsouwébre
haie ovlivnitelné. Pat do skupiny atypickych pneumonii. K nifadime i legiongskou nemoc
zpisobenou patogenem Legionella pneumophila, postiregiména imunodeficientni jedince.

Chlamydiové pneumonie se vyskyt&gisgji u mladSich jeding a je mozno je k&t

antibiotiky.
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Po transplantaci i u jinak imunokoprimitovanych reamych musime myslet na onemé&cn
zpiusobené cytomegalovirem, nebo HIV virem. Klinickyrab je nespecificky sifznaky, jako je
kaSel, dusnost, hatka, hypoxémie a celkova slabost.

U parazitarnich onemoéni plic se etiopatogeneticky kaptji jedna o protozoa, améby,
toxoplazmoézu, pneumocysozu Eervy- echinokoka a askaridy.

Aspiratni pneumonie vznikaji na zakkagdechnuti cizorodé latky, drobnéhitesa, prachovych
alergeri apod.

Plicni absces je komplikaci stafylokokovych &drplic. V misg zaretlivé nekrézy vznika
rozpadova dutina . Projevuje se hidami, produktivnim kasSlem s hnisavou expektoragkidg
pleuralni bolesti nebo i hemoptyzou. Zavaznou kdapl miZze byt perforace plicniho abscesu do

pleuralni dutiny a vznik pyothoraxu (Votava,1998ySk, Sramek, Skckova, 2004).

3.3 Tuberkuléza (TBC)

Je infekni onemocani postihujici jakykoliv organ, n&hstji vSak plice. BZneé je pivodcem
mycobakterium tuberculosi€lovék, nefastji imunokomprimovany jedinec, se nakatépazr
inhalaini cestou od jiného nemocného. Po vdechnuti se lmaykteria usidli v plicnich alveolech,
kde jsou vaebany alveolarnimi makrofagy. ¥dch se nadale mnozi a dostavaji se do lymfatického
systému a krevniho ¢bu. BEhem 6-12 tydfh od nakazy probiha imunitni reakce IV. typu
zprostedkovana T lymfocyty. V té deéldochazi ke konverzi tuberkulinové reakce, test tdax Il
se stava pozitivni. Z patogenetického pohledu m@®@ clit na primarni a postprimarni, tedy
sekundarni.

Primérni TBC postihuje jedince dosud neinfikovaného proniknuti mykobakterii do
lymfatického systému se ndkaz# 8o regionalnich uzlin a vytviaprimarni tuberkuldézni komplex.
Posléze dochazi k jeho zhojeni a jedinou klinickatrnou znamkou tohoto procesu je znak

precitlivélosti na tuberkulin.
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Exacerebraci primarniho tuberkulézniho loZiskaonedvni TBC (superinfekci) iie dojit
k obnoveni TBC procesu. Pak hoiwoe tuberkul6ze sekundarni, postprimarni.

Klinicky v sowasnosti probiha tuberkuléza v naSich podminkactasgji
oligoasymptomaticky. iznaky jsou necharakteristické jako kasSekmaoty,cast&ny ubytek na
vaze a miréa zvySené teploty. K symptomatologii TBGige vSak pdit hemoptyza, bolesti na
hrudi, dusnost. Tak tomu byva u rozsahlych postipéo, dnes vidanychipvazi v rozvojovych
zemich. Postprimarni mimoplicni TBC sé&Ze manifestovat aZ s velkou latenci, kostni TBC
za 3 az 5 letarenalniTBC za 8 az 10irok

Bronchiektazie vznikaji abnormalnim ireversibilniozSienim bronch na bazi jizveni p
chronickych zag&tech. Vyskyt bronchiektazii seigerapii antibiotik snizuje. Vrozené
bronchiektazie jsou onemaari vzacna jako je ndjklad cysticka fybroza nebo Kartageimer
syndrom. Ziskané bronciektazie sertveetSinou po recidivujicich z&tech (Votava,1995, Musil,

Petik, Trefny, 2005).

3.4 Chronicka bronchitida

Chronicka bronchitida dle mezinaradplatnych norem je definovana jako 2#ivé
praduskové onemoami s produktivnim kaslem, ktery trva nejmtéhmesice ve dvou po séb
nésledujicich letech.iPhi dochézi ke zvySeni pu poharkovych butk v bronchialni sliznici
dychacich cest. Hladka svalovina bronchialni hypérje. Je poruSena rovnovaha mezi sekreci
hlenu a jeho eliminaci. N&gsgjSim rizikovym faktorem je kaieni cigaret, zngsténi ovzdusi,
nezdravé pracovniho presti nebo recidivujici infekce rilpokratujicim zaktu se obstrukce

fixuje, a potom hoviime o chronické obstrdki plicni nemoci (Votava,1995).
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3.5 Chronicka obstruki plicni nemoc CHOPN

Hlavni charakteristikou CHOPN je bronchialni obktela sotasny vznik plicniho
emfyzému. Klinickym projevem CHOPN je kombinovaripa sowasna obstruini i restrilkéni
ventilatni porucha. Restrikce je @pobena emfyzémem, obstrukce ztratou elasticityngkem
rigidity bronchiélni stny. Slozkou ne zcela fixovanougnici se, je u CHOPNast&na kontrakce
hladké svaloviny brondh slizniéni otok a vznik a staza vazkého hlenu (Votava,1995)

Toto onemoc#ni sicasto lidé zpsobuji sami. Jednou z &aptjSich g@icin vznikat CHOPN
je koureni cigaret. Takto je postizeno 40-50%di. NegastjSim priznakem jaadu roki trvajici
kaSel s hlenovitym sputem, zhorSujici siggpochlazeni. Postupetiasu naiista dusnost. Mezi dalsi
priciny nemoci paf zneisténé ovzdusi, profesionalni expozice Skodlivinamelkk, malnutrice a
v neposlednifact i vlivy geneticke.

Nemocné s CHOPN rozhlijeme do dvou typu a sice na pink- puffer a naeBiloater. Pink-
puffer je emfyzematozni typ,vydechuji proti seSpyia riim, konstiténé je astenik. Pro typ Blue
bloater je charakteristicka cyan6za v klidu neliogrné namaze, otoky kolem kotiiil chrupky

na plicnich bazich (Votava,1995, Musil, et Trefny, 2005, P Vineis, 2005, Nield, 2003).

3.6 Astma bronchiale

Astma bronchiéle p#itmezi¢astd onemocmi respir&niho traktu a &n¢ vznika na
alergickém podkla#l V podstat se jedna o z&h
Bunikami, které se hlawnz(astiuji na tomto procesu, jsou eosinofily. KlinickyzeySena
hyperreaktivita piduSek vedouci aZz k bronchiélni obstrukci. Na olssiroronchialniho lumina se
podili i sliznéni edém.

Vlastni @i¢inou bronchialniho astmatu jsou alergeny, kteréoudde spu&ni mechanizmu
imunitni reakce | typ # niz se uvaluje histamin, leukotrieny a jiné mediatoryuddedek je jak jiz

bylo uvedeno, konstrikci hladkych suabtok a hypersekrece hlenu.
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Klinicky se bronchialni astma projevuje dusnogtiskoty a vrzoty a teprve naslédn
i s kaslem. Kdyz dojde k tomuto stavu akytihovaime o astmatickém zachvatuwZkou zZivot
ohrozujici situaci je status astmaticus s krajshdsti. B némz se terapeuticky uplatni vysoké
davky parenterathpodavanych kortikosteroid Krome alerger tyto stavy nize rekdy vyvolat
| stres, ¢lesna zatz, hyperventilace, chlad a jiné vlivy (Votava,1984ysil, Petik, Trefny, 2005,

Noreen, 1999).

Onemocgni vyvolana zevnim prasdim:

3.7 Pneumokoniozy

V SirSim slova smyslu jsou onemeai zpisobenda inhalaci anorganickych i organickych
prachi. Fri uhlokopské pneumokoniéze p@&jidlochazi i k rentgenové manifestaci choroby.
Nemoc je zpdatku bez #etelnych symptorinklinickych, jako je duSnost nebo kasel.

Obdobr se niize vdechovat i prach berylia, aluminia, chromwnggh substanci. ba je

velmi obtiZznd, usfrhem je zastaveni progrese nalezu.

Silikéza

Silikézu vyvolava prach obsahujici oxigeiknicity SiO, v jeho vzniku.V plicich tvéi uzliky,
které jsou tvéeny makrofagy a prachovyrasticemi obklopenymi fibrotickou tkani. Postépn
dochazi ke splyvani drobnych modulaci v mohutnéfibké uzly. Onemoami béZrn¢ progreduje
i po ukorteni expozice. Toto onemaini postihuje pedevsim horniky v rudnych dolech a

kamenolomech, a také pracovniky ve slévarenstiankekém pimysilu.
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Azbeztoza

Pati do skupiny onemoemi nazyvajicich se silikatdzy. Vznika po vdechovatiestovych
vlaken i jeho €zb¢ nebo dalSiho zpracovani (fapiesni krytina, brzdova obloZeni atd.).
Expozice musi byt mnoholeta. V plicich vznikajiguiomy a poskozena tkge v kon€né fazi
nahrazena vazivem. Velrsastou komplikaci je vznik karcinomu plic.

Mezi onemocani zpisobena zevnim prasdim mozno Zadit i choroby vyvolané

ionizujicim z&enim rentgenovym, nebo gamaerd@im (Votava, 1995, Fialova, 1993)

3.8 Nadorova onemoeni plic

Nadorova onemoda@ni plicni mozno dit na benigni a maligni, nebo také na pringphcni
a o sekundagvznikla metastazovanim z jinych organovych lokatiz

S benignimi nadory se v pneumonologii setkavamesri@sto a klinicky jsou &Sinou také
malo vyznamné.

Primarni maligni nadory
Mozno zhruba roz#lit do ¢tyi hlavnich skupin, a to na typ dlazdicaletny, adenokarcinom,
maloburg¢ny karcinom a velkohiecny karcinom. Zhoubné nadorové bujeni méj géivod
v bronchiélnim epitelu nebo hlenovych Zlazkach.

Maligni nadory respiniho traktu jsou civilizéni chorobou, vazanou na kewi cigaret
a zneistené Zivotni prosedi.Mezicasté profesionalni faktory gatnhalace azbestu, arsenu, niklu
a ioniz&ni z&eni. Nelze ovSem vyld@it ani vlivy dédi¢nosti.

V klinické symptomatologii stoji v pdpdi neustupujici kasel, hemoptyza, dusnost, Glmaek
vaze, a mohou sdipojit i bolest na hrudi. ® infiltraci nervus recurens pozorujeme Hornerovu
trias (ptéza, miosa, enoftalmus). Panciassyndrom je zfisoben nadorovym postizenim

cervikobrachialniho plexu a vyz&ige se slabosti a atrofii svalstva této plétéviiZze dochézet
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I k intratorakalni propagaci tumoru a vzniku syrmdrohorni duté Zily s otokem krku a hlavy,
dysfagii, pleuritidou, dysfonii nebo parézou bré&nic

Plicni karcinom metastazuje do lymfatickych uzjater, mozku, nadledvin a kosti i jinych
organi. K syndroniim zpisobenym karcinomem seiite @idat i symptomatologie népna. Zde
fadime syndromy metabolické s nadprodukci ACTH,tgeraidalniho a dalSich hormén
syndromy hematologické jako je anémie nebo koagtiep kozni (dermatomyozitida,
hyperpigmentace), neuromuskularni (periferni neatiepsvalové neuropatie, syndrom myastenie-

Eaton-Lambert) a nebo i hypertroficka osteoartriepat

Metastazy do plic

jsou velmicasté. BZnou cestou jejich vzniku je hematogenni diseminkiige se vSak
jednat i o lymfatogenni generalizaci hagii diseminace u nadodjicni a Zaludku. Metastazy
mohou Zistavat dlouho asymptomatické. CentéaliioZzené metastazy se projevdiegevsim

kaSlem a také hemoptyzou (Zatloukal, Petrzala, 2001
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4 PREVENCE RESPIRANICH ONEMOCNENI

Prevence jeiezitym prostedkem ke snizovani plicnich chorob incidence.ilNgp spravné
imunitni pongry organizmu chraniied vznikem a rozvijenirfady plicnich nemociasto se jedna
0 spravnou Zivotospravu, dostatek spankedghazeni Skodlivym navigkn jako nap. koureni
cigaret a hypomobilita. Nepochybeem paf p&e o zdrave Zivotni a pracovni priesti. ZhorSeni
imunitnich pongri maze byt @icinou nap. recidivujicich infeki respir&niho traktu.

Kouieni cigaret a zrégStené pracovni a zivotni prasdi nize vést k zavaznym plicnim
chorobam. P&t sem rkteré nemoci z povolani jako je pneumokoniozak&ida, azbeztdza a takeé
i onemocgni nadorova. Jednim ze zakladnich preventivnictiepiav pneumologii je vyhybani se,
¢i predchazeni kapénkové infekci. Tato otazka nabywdmaamu zejména v zimnim obdobi
s vysSim vyskytem virdz i jinych infékich onemoceni respir&niho traktu.

Otuzovani je mozno dopatit jako vhodnou metodou kipdchazenfad nemoci
respir&niho traktu.

Velmi duleZzitym preventivnim op&tnim je vakcinace. &uje se nap proti tuberkuléze,

chiipce, nebaernému kasli (Dviakova, 2006).
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5 LECBA PLICNICH ONEMOCNEN(
Lécba respiranich chorob zavisi na druhu onemérhnV Gvahu pichazi terapie
a) medikamentozni
b) chirurgicka
c) lé&ba z&enim

Casto nejdlezitgjsim prvnim I&€ebnym krokem je klidovy rezim nemocného @izku. L&ebna

rehabilitace je dogikovym terapeutickym postupem.

5.1 Medikamentdzni terapie
Bézre a nefastji se v pneumologii vyuziva farmakologick&lg. Jednotlivé |ekove skupiny
|ze rozlenit zhruba takto:
1) Antibiotika
2) Antituberkolitika
3) Hormonalni terapie
4) Bronchodilatancia: d),-mimetika
b) anticholinergika
c) Metylxantiny
d) Antileukotrieny
5) Mukolytika
6) Imunomodulancia
Antibiotika se pouzivaji se kdb¢ zaretlivych onemocini a voli se podle etiologického agens
choroby.
Antituberkolitika-jsou indikovany u tuberkul6zy. W je podavat v kombinaci, dlouhodob

a neerusovan, priblizné po dobu Sesti #siai.
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V hormonalni terapii se vyuZivaji kortikosteroidiyeré se podavaji kdusystémové (perorain
nebo intravendzt) nebo lokald, inhalani cestou. Tyto léky indikujeme rasgji u bronchialniho
astmatu, obstruki plicni nemoci a i lécb¢ plicnich fibroz. Inhalaéni I&ba je indikovana pro nizsi
vyskyt nezadoucichdinkd, jako jsou poruchy metabolismu glukézy, zvySenitch jidlu, zvySeni
hmotnosti, retence tekutin, otoky ataje, znény nalady, hypertenze, hypokalémie a vzrikdové
choroby Zaludku.

Bronchodilatancia

Pati semB,-mimetika, ktera vedou k bronchodilataci. Mohowpsdavat ve forinhalani
a peroralni. Inhatai 1&ba ma své igdnosti v rychlosti nastupu bronchodilatace a vzmitensSich
nezadoucichdinki. Indikovana jsou u astma bronchiale a chroniclstrakeni plicni nemoci.
Mohou vSak mit i 8které neZzadoucicinky mezi ré pati u B,-mimetik svalovy tes, tachykardie
palpitace, hypokalémie a hypoxéme-mimetika mohou fisobit kratkodob jako salbutamol,
fenoterol, terbutalin nebo dlouhodojako salmeterol a formoterol.

Anticholinergika jsou antagonisté muskarinovycherori. Vedou k uvolgni
bronchokonstirkce a snizeni hypersekrece hlenichdefhodou je,ze nemaji nezadoucinky na
kardiovaskularni systém. Jejich vedlejSitmiem je zvySeni nitramiho tlaku u osob trpicich
glaukomem, hika chu’ v Ustech, retence mionebo obstipace. Nejuzivgaim Iékem této skupiny
je lpratropium bromid, podavany inhate.

Metylxantiny vedou k bronchodilataci, stimulaci biée i dechového centra a snizeni cévni
plicni rezistence. Na naSem trhu je k dispoziciilienebo aminofylin.

Antileukotrieny brani vzniku &inkam leukotrierii. Jsou uteny k preventivni &g u lehkého
astmatu a jako tbu pozastlivého bronchospazmu.

Mukolytika snizuji viskozitu hlenu a usnagi vykaslavani. Dlouhodobé uzivani neni
doporwovano, protoZe jejichdinnost u dlouhodobé ¢éy klesa (Votava,1995, Musil, R,

Trefny, 2005).
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Imunoterapie se aplikuje u imunodeficientniclvéta také u skterych onemoaini alergické
povahy.
Chemoterapie

Je indikovana u zhoubnych prote€ilem €chto Iéku je zriit vSechny rychle se mnozici

nadorove biikky. Pati predevsim k 1&¢ nadofi (Zatloukal, Petrzala, 2001).

5.2 Chirurgicka léba

Nejcastji se indikuje u nadorovych onemagn plic. Mére ¢asto i u dalSich nezhoubnych
proces mezi r€Z v minulosti patla ¢asto i tuberkuléza.

Z hlediska fyzioterapie jetdezita gredoperani priprava, snazici sa'gdejit komplikacim po
chirurgickém zakroku. Zahrnuje mimo jiné rehabditap&i s nacvikem odkaslavani
a odstraovani bronchialniho sekretu a vyt@ni kodeni minimalg po dobutrnacti drii pied

operaci (Zatloukal, Petrzala, 2001).

5.3 Radioterapie

Je spolu s chemoterapii a s chirurgickaitbtu zakladni sloZzkou ¢8y plicnich nadar. Kdyz
je zdroj zéeni umistn mimo pacienta, hovome o teleradioterapii, v opaém gipadt pak
0 brachyterapii.

DalSimi moznymi v klinické praxi mértasto vyuzivanymi kebnymi postupy nadorového

onemocgni je laserova kéba, kryoterapie a fotodynamicka terapie (ZatlouRatrzala, 2001).
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6 FYZIOTERAPIE U RESPIRANICH PORUCH

Plicni rehabilitace je multidisciplinarni obor, kfezahrnuje vlasti respiai fyzioterapii, ale také
mekké a mobilizéni techniky, fyzicky trénink, edukaci o nemoci, W&¢i psychologickou

a socialni podporu. Respird fyzioterapie se za#iuje na zlepSeni ventilace. Také vSak zmenseni
bronchialni obstrukce, prevenci jednotlivych chogobdrzeni fyzické a dusevni kondice. Velmi
dulezita je kontrola a edukace pacienta k spravnéykanavani plicni rehabilitace (Carl-Peter
Engstrom1999, Laccase, 2000 Rampulla, 1993) .

Pred zahajenim konkrétniho terapeutického postupu fyzisterapeut osét okolni
anatomické struktury afipravit tak organizmus na dalSthl. Rikladem jsou relaxai metody,
mobilizace Zeber a p&nebo uvolani dychacich sval
Mezi vlastni fyzioterapeutické postupy respiraterapie pat:

» dechova gymnastika-staticka, dynamicka, mohitza

» instrumentalni metody- Flutter, PEP maska, inhalace

» drenazni metody — autogenni trénink, aktivni cyklashovych technik, polohova drenaz
Ostatni postupy ve fyzioterapii k ovligmi dychani:

* Mobiliza¢ni a fasciové techniky

» Fyzikélni terapie- masaze, hydroterapie, fototeragphunovani

« Klimatoterapie, speleoterapie

e Akupunktura

* Vojtova metoda
Pt rehabilitatnim cviceni je dilezité zajistit optimalni progedi. Pokud Ize tak by se mistnost pro
respir&ni fyzioterapii n¢la nachézet nize, mimo hlavni provoz, tak aby séepé neunavovali
chazi do schod. Mistnost musi byt ddb tratelnd, vybavena #iaenim na regulaci vihkosti

a teploty vzduchu.
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6.1 Dechova gymnastika

Je systém cvik zanttenych na poskozenou mechaniku dychafidéchové gymnastice
klademe draz na spravnou dechovou vinu a jeji rytmus. Gidje nejen plice, ale i ostatni
struktury jako svaly a celkovou postutlet Délime ji na statickou a dynamickou, mobiléze nebo

kondini.

6.1.1 Statickd DGS

Cviceni je zamsieno na inspiréni a expiréni slozku dychani a je zavislé naivnemocného.
Do statické dechové gymnastitadime i pozorovani koordinace dechiasd, polykanim, chzi
a kEznou dennéinnosti. Protoze funkce mimickych suavlag’ u chronickych onemoeni
respir&niho traktu byva omezenaii GS wnujeme pozornost orofacialni oblasti.

Je teba gedchazet Spatnym navyk dychani jako je na&pk dychani usty. U takového
nélezu procviujeme oronazalni uzégku. Jde o nacvik dychani nosem, kdy pacientsNopime na
okraj dolniho rtu kol&ko o pfiméru 5 cm a vyzveme ho k s@ni rii k sol&, jakoby chil vtahnout
kolecko do Ust. Tento postup s odstupethaiika sekund opakujemékrat azctyrikrat.
Fyziterapeut se také zataje na volnou pohyblivost dolgelisti, kterou si o¥ti krouzivymi
pohyby [ oteienych Ustech.

Béhem terapie fyzioterapeut vyuZiva i svych rukaepymi se snazi kontrolovatipadre
fidit dychaci pohyby pacienta. Pro lepSi relaxacigrga na ivod c¥eni provadime i masaz.
Pacienta na tento manudlni kontat¢gem upozornime r&d terapii se pacient vysmrka a odkasle

si. M& miti u sebe vodu k ovlazeni Ustni sliznitera mize ¥ nacviku dechové viny vyschnout.
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6.1.2 Dynamicka dechova gymnastika

Pohyb hrudniku b prohloubeném dychani daplje pohyb hornich nebo dolnich katin,
trupu, nebo zapojujeme dychani do skjgiho cviku. Pacientovi volime vzdy takovou polohu,
kterou zvlada, dynamicka dechova gymnastika nageiupo statické. Pacient se na kazdy pohyb

plné soustedi a provadi jej pomalu &qsre.

6.1.3 Dechova gymnastika mobiléra

Slouzi k protazeni a uvaini namahanych struktur. Do této technilegime lokalizované
dychani pi kterém se snazime rozvijet konkrétni region oméhe dychani. Pouzivame odpor nasi
ruky kladeny na oblast, kterou chceme lépe verdiloMa konci terapie by ¢ghpacient zvladat
rozvijeni této oblasti sam. Metoda je vhodna u ploylkkoordinace sval predevSim pro ovlivéni

lokaln¢ probihajicich procés jako jsou zagtlivé a exsudativni onemoéni.

6.2 Drenazni metody
Drenézni metody se snazi podipodstrarni nadnérného sekretu z dychacich cest. Do
téchto metodadime autogenni drenéz, aktivni cyklus dechovychrié (huffing, technika

prodlouzeného vydechu) a instrumentalni metody wajic ipristroje flutter a PEP masku.

6.2.1 Autogenni drenaz

P autogenni drenazi se snazime o posileni aktleikg vydechu a &ime pacienta odstranit
hlen samostatnbez cizi pomoci a usilovného vykaslavani. Aktistuizku vydechu posilujeme
zapojenim jak expikaich sval hlavnich tak pomocnych {iBnich ve vydechu). Zename
naddechem nosem a na konci nadeclideme vloZit apnoickou pauzu. Poté nechdme pacienta

vydechnoutizerg, pomalu se zapojenim sugles pootekena Usta. Pacient nesmi hyperventilovat,
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neridime slov nddech a vydech, pouze upaageme na prodlouzeni vydechu. Svalova prace

shizuje nasledky bronchialni asynchronity.

6.2.2 Huffing

Je indikovan pi nedostateném odkasSlavani a je stasti autogenni drenaze. Po prudkém
vydechu pes otevena Usta uz Ize po dvojim az trojim zakaslani uvblen. Prudky vydech
provadime dvakrat afikrat za sebou, aby nedoslo k hyperventilaci pdaiea zasr nechame
pacienta relaxovat. Relaxace probiha pomoci tméimd dychani s kontaktem pacientovi ruky na

horni tetinu Fisni sény.

6.2.3 Technika prodlouzeného vydechu

Technika prodlouzeného vydechu je takééasti autogenni drenaze. Na konci nadechu je
vloZena dvou a#itsekundova pauza. Timto chceme dosahnout, abyestimuté mnozstvi
vzduchu dostalo do bronglza gekazku vytvéenou hlenem. Pak instruujeme pacienta k vydechu
pies otevena Usta. Soustavné pro¥adautodrenaznich technik vede ke sniZenighgt

expektorace.

6.2.4 Polohova drenéz

Pt polohové drenazi vyuzivamdgobeni gravitace k mobilizaci nahroniadho sekretu.
Polohujeme pacienta tak, aby hleny mohly viasthiovestékat z menSichtmlusek do centralnich
partii bronchialniho stromu, odkud se vykaslavejpm odsavaji. Musime proto na zakiad
rentgenového snimku a auskdititho vySeteni ukit, kteracast je zahle¢na a potom pacienta
ulozime tak, aby postiZzeny segmefitgrenazi byl co nejvySe. Polohovou drenaz aplige

postupr, 20 — 30 minut,itkrat azétyrikrat deni. Kontraindikaci jsou krvacivé stavy &ka

hypoxémie. Pro polohy se snizenym uloZenim hlaoy Jeontraindikovana takeé intrakranialni
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hemorrhagie a intrakranialni hypertenzéktéré prvky polohové drenazeideme vyuzit nap
u kojend pri sttfidani fiznych poloh na polonafouklém &né jemnym opakovanym stianim

sterna a dolnich Zebefi pydechu (Smolikova, 1995).

6.3 Mobilizatni metody a fasciové metody
Tyto metody slouzi k ovlivéni spravného rozvijeni plic uvalinim svalovych a koshych
struktur. Mobiliz&ni metody, uvaluji piipadné blokady v oblasti hrudniku, Zeber. Fasciové

postupy ovliwiuji svalové a kozni n&f.

6.4 Instrumentalni metody

6.4.1 Flutter

Obrazek 2: Flutter a jeho stasti.

http://classes.kumc.edu/cahe/respcared/cybercagsiflutter.jpg

Jednd se oifstroj pripominajici dymku, kteryipvydechu do ndustku apobuje oscilujici
pozitivni vydechovy fetlak. Pacient vydechuje proti kolisajicimu odpatim dochézi
k odliSnému proughi vzduchu v dychacich cestach s jemnou vibragidhr@lnich stn. Pomoci
tohoto mechanizmu dojde k lepSimu uvminsekretu a k jeho transportu. Toto uvwiha transport

se mize podpéit predchézejici inhalaci expektérdach prepardit
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Flutter je i gristrojem prevence kolapsu instabilnich bronchi&rsién. Fyzioterapeut musi
sledovat hloubku a frekvenci dychani, alsggesel moznosti vdechnuti uvéirych kousk hlenu
a také sleduje zda pacient udrzuje kmitavy zutikydechu, tedy aby coni s flutterem pouze
nesimuloval. B cviceni drzime Ustniast ve vzpimené poloze, aby kéka zistavala v jeho
zuzeneécasti. Denni davka c¥eni je 10-15 minut 4-5 x de&ilezité je ged pouzitim flutteru
pacienta fipravit pouZzitim relaxace, mobilizace, uvéihim fascii, apod. Flutter se dopoue

pouzit u cysticke fibroze, u chronické bronchitadu chronické obstritki choroby plicni.

6.4.2 PEP maska

Obrazek 3: PEP maska se svymi&maikami

http://www.pwcf.net/images/pep.jpg

Podobu jako flutter i maska vyuziva pozitivhiho vydechbweéodporu, ktery je nastavitelny.

Pro z&atek cvteni se doportuje zvolit nizSi z hodnot 5-7 stiip na manometru, a teprve p&jd

jej mazeme zvySovat. Klinicky patrné vysledky jsou azdpmuhodoksjSi terapii.

-33-



6.4.3 Inhalace
Inhalaci redepisuje |ékia fyzioterapeut pouze dohlizi na spravné vdechoté&nné latky.
Inhaluji se Iéky, ale i pary mineralnich vodilBZité je spravéinstruovat pacienta. Zmame

hlubokym nadechem, poté nasleduje kratké zadramtfiuwda vydech.

6.5 Fyzikalni terapie
Vyuzivame procedury omyvani, oviny, polev hornidetoy, koupel béfcvzestupna, Hauffe-

Schweningerova koupel, sauna, idBevené zéeni, kratkovinna diatermie.

6.5.1 Hydroterapie

Omyvani se provadi nardenou Zinkou nebo &énikem redevsim chladnou a studenou
vodou, mén ¢astji teplouci stridavou procedurou. Raik, houbu nebo Zinku po natemi
vyzdimame, a dlouhymi tahy se snazime omyt coétidjplochu povrchuike.Omyté plochy
neosusujeme, aldigryjeme.

Horni omyvani vyuzivame na akutni a chronické oma®m dychacich cest- bronchitis,
astma, pneumonie, pleuropneumonie. Omyvame od qoaxe ruky, pes krk zprava doleva,
hrudnik a bicho az na levou dolni kéetinu.

Omyvéni celkové je indikovano u chronické bronalita astmatu. RozliSujeme dva typy
postupu a to dle Gilleta a dle Cordese. Dle Galgacient mze lezet, nebo stat tidzka. Cordesv
postup provadime u leziciho pacienta.

Ovin hrudniku se muze pouZiti ghronické nebo akutni bronchitidpleuritict, pneumonii
a chipce.

Polev horni studeny je indikovati frataru hornich cest dychacich, astma bronchiale.

Pri sinusitick a nasofaryngitiél se provadime vzestupné koupel iérc
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Pti bronchialnim astmatu také vyuzivame ré&&nzestupnou koupel hornich katin
(Hauffe-Schweninger), jejimz vlivem se dosahne fatilceléhodla. To se pomoci konsensualni

reakci projevi fedevsim na akrech dolnich ketin (Podbradsky, Vaéeka, 1998).

6.5.2 Saunovani

Saunovani je @ené zejmeéna pro chronické 2ndychacich cest. Saunovani probiha ve
dvou fazich, Rehtivaci faze se uskutguje v potirg se suchym vzduchem o te@@0 az 100C.
Tam setrvdvame asi 10 az 15 minut nebo do pocgnesitelného vedra.¢cBem gehrivaci faze
dochézi k pekrveni Kize, podkozi a sva zvySuje se minutovy srdei objem o az 75%, sréiei
frekvence stoupa asi 0 50%, kleséa periferni odtoma krevni tlak, dochazi roe# k myorelaxaci.
Jako prevence kolapsu se dopoie, aby se pacient nez opusti potirnu posadipsstsaymi bérci.

Po té nastupuje zchlazovaci faze, kdy se klieprgehazi na chladném vzduchu, ochlazuje se
polevem sprchou nebo celkovou koupeli. Pomoci zehldojde k vasokonstrikci a k vzestupu

krevniho tlaku (Pogbradsky, Vaeka, 1998).

6.5.3 Infr&ervené zéeni
Infradervené z#eni dosahuje vinové délky nad 760 nndirgk infraserveného zi&ni je
vazodilatace, hyperémie, a stimulace imunobiologibkreakci. Tohoto efektu se vyuziva i vdé

respir&nich poruch (Patbradsky, Véeka, 1998).

6.5.4 Kratkovinna diatermie

Vyuziva tepelné jsobeni vysokofrekvemiho proudu. Hluboké praati zpisobi

rozSieni cév a zvySenym prokrvenim se pak zlepSuje misttabolismus.
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6.6 Klimatoterapie a speleoterapie

6.6.1 Klimatoterapie

Klimaticka I&ebny jsou umisiny v lesnatém pro&tdi ve stedni nadmiskeé vysce. Svou
polohou pispivaji k izolaci od domécich alergerPacient se v &&bre psychicky relaxuje
a zvySuje svou fyzickou kondici, inhaluj@ii@dni mineralni vody apod. Pro pacienty s dychacim
obtizemi mimo jiné dopotiovany: lazg Luhaovice, Priessnitzovy tebné laza Jesenik a lazn
Bludov, Janské laznlazre Karlova studanka, laZKynzvart, marianské lazra lazrie velké
Losiny.

Lazre Luhatovice vyuzivaji léebného pramene Vincentka. Je to mineralizovana,voda
jédova, hydrogenuhiitano-chlorido-sodného typu, se zvySenym obsahearitii a kyseliny
borité. Uziva se ve formach mineralni vody k hyacgtjako nosni sprej, koupelovyctigad,
pastilek, sirupu k doplmi stravy, zubni pasty a hydratého krému nebo spreje
(http://www.lazneluhacovice.cz/cz/index.php).

Priessnitzovy l&bné laza Jesenik vyuzivaji v ramcidBy respirégnich onemoceni
fyzioterapeutickych metodik dle Dr. Smolikové. Jaské 1azr kombinuji kazdodenni ranni
rozcvicky dorostu v pirodk zakortené s Priessnitzovou venkovni koupeli dolnichéketin
v chladné vod, ve studance na louce. Pitna rezimovaigpatspolu s dietnim stravovanim jsou
ordinovana dle zékladniho onemeéoh Pobyt v &chto l4znich je indikovan u astma bronchiale,
chronické bronchitidy, poruch hlasuij phrapotu a také po operacich plic
(http://www.priessnitz.cz/).

Lazre Bludov lesi déti s recidivujicimi katary hornich cest dychacicjedinai s oslabenou
odolnosti s diagnézami, jako je alergicka rymanbhitis, astma, laryngitis, z&ty paranazalnich

dutin a zast stredousi. VyuZivaji k i&e¢ Iécivy pramen "FrantiSek a Hyacinta", ktery je zdrojem
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siln¢ alkalické, termalni vody sirano-chlorido-sodn&jautse zvySenym obsahem fluarid
(http://www.lazne-bludov.cz/).

V Janskych laznich €echéach péuji o dsti ve véku od 3 do 18 let s katary hornich cest
dychacich, bronchitidou fiprekonvalescenci po zétu plic, po operacich hornich a dolnich cest
dychacich.VyuZzivaji metod inhalace mineralnich wedpir&ni fyzioterapie, jogu, suanovani, hry
na flétnu apod. (http://www.janskelazne.com/).

V laznich Karlova studanka §gi o

-stavy po operacich hornich cest a dolnich cestabjch, hypertrofické nebo atrofické Zan
HCD, chronické sinusitidy, sinobronchitidy,

- poskozeni laryngu a hlasivek ugledku hlasovéhoiptizeni (ditelé, duchovni apod.)

- alergické rymy

- stavy po opakovaném nebo komplikovanémeaaplic

- chronicka bronchitis v soustavnénddai, wetnd mukopurulentni a bronchiektazii,

- obstruktivni chronicka bronchitis

- astma bronchiale vSech stadii i profesionélmil@gie

- intersticialni plicni fibrozy jakékoliv etiologie dlouhodobé p#, véetnt pneumokonioz
vsech stadii

- nasledky poskozeni, resp. toxickinky plyna, dymi, leptavych par a drazdivych pracha
horni i dolni cesty dychaci.

Voda pro rehabilitaci je sl&mineralizovana, hydrogenuéiiano-vapenata se zvySenym
obsahem kyseliny metgmiité (http://www.k.studanka.cz/).

Kynzvart je d@tska I&€ebna pro I&u nespecifickych nemoci cest dychacicktiad 2 do 15
let. Vyuzivaji klimatoterapie, vodaiBy, saunovani, inhalace, a elektriig (fototerapie, diatermie,

termoterapie) ( http://web.telecom.cz/detska_leadbn
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Pro Marianskeé laznjsou indikovany chronické zéty, priduskové astma, alergické rymy,
stavy po operacich dolnich cest dychacich (httpaiwnarienbad.cz/).

Velké Losiny jsou dalsi mistem preélda €chto chorob u éti ve wku 3 - 18 let:
netuberkulézni nemoci dychaciho astroji, recidisiugatary hornich cest dychacich, alergické
rymy, asthma bronchiale, stavy po operacich horaidblnich cest dychacich a plic, intersticialni

plicni fibréza ( http://www.Ivl.cz/).

6.6.2 Speleoterapie

Speleoterapie vyuziva poznat& fyzikalnich a chemickych vlastnosteafirpdnich zdraj
nachazejicich se v krasovych jeskynich a ¥lamytvarenych prostorach vzniklychigézbe
nerost. Tyto poznatky se vyuzivajiidéche, predevsim respitmich chorob, ale uznava se vliv
imunomoduléni.

Obecr jsou jesky® rozctlovany do ti typu:

Studené jeskyhs pfimérnou teplotou 6-10C a s relativni vihkosti 80-100%.

Se stedni teplotou mezi 13-2Q a vlhkosti 45-70%.

Teplé a horké jeskyrs teplotou 30-4TC a vihkosti 70-100%. Lokalitgthto jeskyi jsou
Monsumano v ltalii, Luchon ve Francii a GasteinakBusku.

Ovzdusi v jeskynich neobsahuje prach, alergenitrelmagneticka pole a radiace jsou
minimalni. Naopak obsahujdilézity speleoaerosol, jehoz s@sti je draslik, magnezium, sodik,
vapnik, chlér a Zelezo. Krahthemického efektu &by pomaha mukolyticky rozpousthlen a tim
usnaduje dychani a vykaslavani. Kyselé piesdi ma bakteriostaticky i bakteriocidni vliv.
Podzemni vysSi obsah @@ede k prohloubenému dychani a niiéry bronchiospasmolyticky

efekt.

- 38 -



V Ceské republice je zavedena speleoterape ve Zlagéch, Mladi, Javdicku, Sloupu
a Cisaské. Podle klinickych studii vede pobyt ke snizgroteby |€ki a zlepSeni stavu paciént

Doba I&€ebného pobytu v &&bnachktini 3 tydny a vySe (Jirka,2001).

6.7 Akupunktura
Akupunktura je reflexni metoda vyuZzivajici vpichavgehel do pedem definovanych mist
lidského ¢la. Jedna se vzdy jen o pomocn§elény postup, nikoliv o terapii kauzalni v pravém
slova smyslu. Akupunkturu smi prowdgouze Iéka Fyzioterapeut, ale e vyuzit znalosti
akupunktury k akuprese, kde misto jehel vyuziva tlak svych first
Lécba akupresurodi akupunkturou pdt do rukou odbornik, protoZe je to &da velmi
obsahla a jako v kazdé terapii tak i zde je velahezité istupovat k pacientovi individuatn
Vyuziva reflexni odposdi organizmu, kdy po zapichnuti jellytlaku v mist dochazi
k lokalnimu porusSeni homeostazy arib@ého metabolismu a ke Zn¢ v nervovych Utvarechize.
Hlavni podstatou je vyuZziti vzdjemného vztahu npezirchem &la a vnitnimi organy
a moznosti fisobit z €chto mist na patologicky zZiménou¢innost organismu. Zony na lidskéhet
odpovidaji mozko¥ miSnim oddiim. Plice pokud jde o vegetativni nervovou zasobneshazeji
ve vegetativni inervaci C3-4. Z akupresurnichtbprb |&bu plic, mizeme vyuzit body na draze
plic probihajici od hrudnikuips medialni stranu paze #&glokti k nehtu palce. Bod P1 ve vysi
dolniho okraje 2. Zebra Sikmo vimi& pod procesus coracoideus ovilije chronické zatty plic,
chronickou bronchitidu, bronchialni astma, chrooigkonzilitidu a faryngitidu. Bod P9 na zevnim
okraji Slachy m.abduktor pollicis longus tlumi silkaSel @i chronické i subchronické bronchitd
zlepSuje dychaniipplicnim emfyzému. Bod P10 najdeme mediabd stedu prvni kosti zaprstni
ve volarnicasti ruky, vyuziva seipléché chronické tonzilitidy, akutni bronchitidy a giaajici

bronchopneumonie a bronchialniho astmatu.
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Tyto body mohou pomoci vifpac, Ze @icina onemocéni je gimo v oblasti dychaciho
systému. Ti kt&f akupunkturu vyuZivajiati, Ze pokud je ficina onemocéni mimo plicni oblast,

nemoc se bude nadale vracet a musi byt soligny jiné reflexni body (&icka, 2003).

6.8 Vojtova metoda

Vojtova metoda vyuziva reflexniho plazeni a refigonoté&eni. Jsou to globalni vzoryip
kterych se aktivujeiféné pruhovana muskulatura vditych koordin&nich souvislostech. Obsahuje
dil¢i vzory motorické ontogeneze objevuijici se v prvndce Zivota, vedouci k zdravému
motorickému vyvoji. Vybavené jsou jen vgadlem dané poloze a v dané situaci. Z CNS se zapoju;j
nejnizsi az nejvysgidici roviny. V girozeném pohybu sedlovéka nevyskytuji. Vyuziva
afizené rovnovahy.

P¥i reflexni lokomoci dochazi k zvySentigniho tlaku, tento tlak brani stahu brani¢e p
nadechu. Zesiluje se nddech, rozvinuje se hrudnik.

Napeti branice Ize ovlivnit i stimulaci hrudni zény. & se nachazi mezi 5. a 6., nebo mezi

6. a 7 Zebrem. Stimulujeme dorzglmedial®, kranialrg, tlacime Sikmo k pate (Vojta, 1995).

6.9 Joga

Je dopiujici metodou |&by respir&nich poruch. Podle studii joga kladmisobi i [écbé
svalovou a psychickou relaxaci. Vyuziva specialpialoh i cvi¢eni a prodlouzeného vydechu.
Joga jetasto vyuzivana v terapigt. Polohy jsou nazyvany podle tai a terapie je vedena hrou.
Dech je ovliwiovan asanou, hathénou a mudrou. Asana je po#tdharo lepSi rozvoj Wité ¢asti
plic. Hathéna je modifikace asany pro lep&domovani jednotlivych tyjpdychani. Mudry

vyuzivaji gesnou polohou prétk facilitaci jednotlivych typu dychani. Nagpro zvyrazgni
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hrudniho dechu jsou prsty v semiflexi a palec ggkdodistalnihaslanku ukazovaku

(Kuvalayananda, 1990).

6.10 Masaze

6.10.1 Mtkova facilitace
»Mi ckovani“ je metoda, kterou zalozila Zdena Jebavau2itya kouleni areni molitanoveho
micku po Ele s &inky facilitacnimi a relaxanimi. Tahy jsou provéaghy tak, aby dochazelo

k posunu hlenu pro odkaslanivysmrkani.

6.10.2 Klasicka masaz

Masaz vyuzivame k mistni a celkové odearganismu. Mist®iorganismus reaguje na
masazni hmaty zlepSenim chemickych podho#uizi, lepSim prokrvenim. Celkéwdochazi
k relaxaci, zlepSeni krevniho &tu. U pacient s chronickym onemoeénim plic masadz dopomaha

k lepSi relaxaci dechovych svua zlepSeni psychického stavu pacienta (Sedmilg)199

6.10.3 Reflexni masaz

Pomoci nervovych zakéani nachazejicich se vk, podkozi a svalech, se jejich draad
pienasi i do vninich orgai a ovliviwuje jejich funkci. V reflexni masazi jsoutgsré stanovené
sestavy a p@di hmail v jednotlivych sestavach, které majtdény efekt. Jeipdepisovana
lékarem. Pomoci hmatjsou diagnostikovany reflexni zmy a jednotlivé sestavy jsou sfovany

k jejich odstraani (Sedmik, 1995).
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6.11 Relaxace
Relaxaci vyuzivame ke snizeni tonusu svalstvay¥eterapii je vyuzivana metoda
Jacobsonova vedouci k lepSimw@deomovani si kontrakce a relaxace svalShultav autogenni

trénink, ktery je slozSi a dosahujeme jim Gplné uvein nagti (Haladova, 2003).
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Kazuistika
Inicidly pacienta: TK
Datum narozeni: 4.3. 1983
Datum vySeteni 20.4.2008

Pacient je dlouhod@décen pro alergii na prach a pyl.

V rodin¢ se podobné onemaim neprojevilo.

Zije s matkou v byt, je student.

Obtize trvaji od 2 let a projevovali se n&aiku onemocEni prudkym kaslem v noci,
ztizenym dychanim az dusnosti. Byly indikovany ldkyal a Sanorin.

Projevy se zmirnily od 12- 13 let. Dochéazel dvakraigtskou kliniku v Olomouci.
Nyn¢jSi stav stabilizovany, problémy nastavji v prasmévelmi zngisténém prostedi . od
koure z cigaret. Dostavuje se pocit dusnosti. Indikgnjaou mu Iéky Xyzal, Ventolin, Alergodil
a ozdravny pobyt v Chorvatsku.
Vyseteni:
Aspekn¢ pacient dycha hornim typem dychani.
Svaly bez patologického nalezu zkraceni nebo oslabejsou fitomny bolestivé body ve svalech.
Join play patie a Zeber je v norén
Obvod hrudniku 97 cm.fPmaximalnim nadechu 98 cm, paciekttomto vySeteni vyrazg zveda

ramena, nedokaze relaxovat. Obvdidnpaximalnim vydechu je 94 cm.

Kratkodoby rehabiliténi plan
Aktudlni problém pacienta je horni typ dychani apgenim pomocnych dychacich sval
Rehabilitace rfla zangtit na nacvéeni spravné dechové viny a rozvijeni hrudniku, pdmo

veskerych technik respimai fyzioterapie.
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Dlouhodoby rehabiliteni plan
Doporwovala bych speleoterapii nebo klimatoterapii a edukacienta pro domaci ¢eni.

Nemel by se pacient nadale vystavovat vlin, zpisobujicim pocity dusnosti.
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8 DISKUZE

Pristupem k 1éb¢ a fyzioterapii se autov zasad nelisi.

Respir&ni trakt je neustale vystavovan \iim zevniho prosedi,c¢lovek se piimeérné
nadechne Sestnactkrat za minutdiagg@m neuvazuje co se pré&ve vdechovaném vzduchu nachazi.

Proto je velmi dlezité dbat o Zivotni prostdi, jehoz kvalita se zlepSuje aktivitou
ekologickych skupin a vSeobeclkepsim vzdlanim obyvatelstva v udrZovagistoty prostedi.

Je otazkou do jaké miry se v praxi vyuziva techedpir&ni fyzioterapie. Podle studie
Yohannese doslo k n#&tu vyuziti plicni rehabilitace na rehabilitdch pracovistich ve Velké
Britanii, avSak s plicni rehabilitaci pracuje pouf}®6 ze vSech pracovis Tato studie by byla jist
piinosna i praCeskou republiku.

Plicni rehabilitace je mimo indikace onemeéghrespirgniho systému vhodna nap
i v kardiochirurgii, kde pomaha postuprvysovat kondici pacienta po operaci. | u Béahtovy
choroby je indikovana pro zpomaleniiggchazeni omezovani pohybu pata perifernich kloub

Dychani ovliviuje i psychické funkce. V rehabilitaci se pouzikévace svalového nag
nadechem a uvodni vydechem. Tohoto poznatku se vyuziva pro namlikxace
a v protistresovych opéni. Podle Troosterse a Garroda ma plicni rettabdivliv na snizeni
Uzkosti a deprese objevujici sé ghronické obstruéni plicni nemoci.

Respir&ni fyzioterapie velmi pomaha zvysSovat kondici nejgpacieni po operacich, ale
u veSkerych imobilizovanych paciéntUmoziuje postupné navySovani kondice v poloze lehu, ve
které veSkery jiny pohyb kd@etinami a trupem je pro pacientéli¥ namahavy.

Také napomaha ke zkraceni pobytu pacienta v negiasiasSt u nemocnych s chronickou
obstrukni plicni nemoci (Puhan, 2005).

Plicni rehabilitace je tedy obor s velmi Sirokymzngm uplat&nim.

Osobré jsem se s jednotlivymi technikami setkalastsité I&€ebre Edel ve Zlatych Horach,

kde podle mého ndzoru mohlo byt vyuzZivano SirSfreksa moznosti respifai fyzioterapie.
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Nebylo zde vyuzivano fyzikalni terapie, drenadzniedtod. Naopak zde bylo s velkym dspem

u céti aplikovano mikovani, masaze hrudniku, joga, inhalace, hra mauléickovani se i

i rodinni @islusnici. Pobytem a pohybetizenym fyzioterapeuty vidhich prostorach a ucelenou
plicni rehabilitaci bylo dosahovano snizeni naklad Iéky.

Je na kazdéem fyzioterapeutovi jak s¥@lamosti respiréni fyzioterapie uvede ve svou praxi.
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9 SOUHRN

Pro fyzioterapeutickotinnost u chorob respitaiho traktu je nutné znat i obecné principy
prevence a tby. Ty navazuji na zakladni anatomicke, fyziolo@icgatofyziologicko anatomickeé,
patofyziologické a klinické znalosti. Plicni rehlitiice je souborifistupi k 1é¢bé pacienta,
zahrnuijici vlastni respi¢ai fyzioterapii, vyzivovou stranku pacienta, kondmsychologickou i
socialni situaci pacienta. Resinafyzioterapie je dogjici I&cbou nastupujici po klasickych
lé¢ebnych postupech, zahrnujicich medikamentéznirarghickou I€bu. Do vlastnich metod
respir&ni fyzioterapietadime dechovou gymnastiku, instrumentalni metodgna¥ni metody,
mezi ostatni metody paklimatoterapii, fyzikalni terapie, mobilizai fasciové techniky, Vojtova

metoda, j6ga, relaxace, masaze. Jako alternaésimd je uzivana akupunktura.
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10 SUMMARY

In order to be able to perform physiotherapeuttosety in the diseases of the respiratory
tract, one must know the general principles of preén and therapy. These are based on the
underlying anatomical, physiological, pathophysgatal and clinical knowledge. Pulmonary
rehabilitation is a complementary treatment thoves after the classical therapeutic procedures
that include the drug therapy and surgical treatmen

We understand the pulmonary rehabilitation as afsgpproaches to the patient treatment

that includes the respiratory physiotherapy itsbK, patient’s diet, his condition and psycholobica
and social situation. The methods of the respiygtbisiotherapy proper include the breathing
gymnastics, the instrumental methods and the dyaingethods. Among other methods, climatic
therapy, physiotherapy, fascia mobilisation tecbag] Vojta’'s method, yoga, relaxation and

massages should be mentioned. Acupuncture is gs&al aternative therapy.
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11 ZAVER

Fyzioterapie je dopikovou I&bou onemockni respirgniho traktu, je dtlezita pro zachovani
funkénosti plic, kondice pacienta. Nepouziva se pouaeamocini respirgniho systému, ale i u
onemockni organizmu. Je taky nedilnou gésti prevence chorob, &gpiva i k psychické

odolnosti¢loveéka.
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