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UvVOD

Cilem této bakalaiské prace je seznameni se s interdisciplinarnim oborem -
speleoterapii a jejim vlivu na Cetnost respiracnich onemocnéni u déti predSkolniho veéku.
Respiracnich onemocnéni stale piibyva a pocet alergickych onemocnéni rapidné
vzrusta, predevsim v primyslovych méstech a jejich okoli. Je velmi dualezité podchytit
vC€as prvni ptiznaky, které se mnohdy zdaji byt banalni, bohuzel jejich podcenéni mize
mit vazné nasledky a 1é¢ba pak byva komplikovana.

Toto téma jsem si zvolila zdmérné, abych poukézala, jaky vliv ma klimatoterapie
ve vztahu K respira¢nim onemocnénim. Pii 16¢bé ditéte je velmi dilezity piistup rodicd,
ale také oSetiujicich 1ékaiti, ktefi by neméli opominat komplexni 1éCbu ditéte a
spolupraci mezi sebou a rodi¢i. Do komplexni terapie fadime nejen farmakologii, ale
také pravé onu klimatoterapii, 1é€ebnou télesnou vychovu, psychoterapii, fyzikdlni
terapii a dalsi.

Jiz v antickém Recku, Rimé, Malé Asii a v Cing, jiz davno pfed nasim
letopoctem, byl znan pozitivni vliv pfirodniho prostfedi krasovych jeskyni na lidsky
organismus. Po druhé svétové valce se zaCala soustfedit pozornost na jeskynni
mikroklima v madarskych lokalitich p¥i 16¢b& pfedeviim asthmatu bronchiale. Cesti
odbornici obratili v poloviné 80. let pozornost na sledovani vlivu podzemniho prostredi
na imunitni systém c¢lovéka.

Mezi rizikové faktory vzniku respiracnich onemocnéni patii spoluti¢ast znecisténého
vzduchu a pylu. Znecisténym vzduchem je mysSleno ovzdusi obsahujici oxid sificity,
oxidy dusiku, ozon a ¢astecky prachu, kterymi jsou Skodliviny pfenaseny. Tyto ¢astecky
se Skodlivinami a pyly o rozméru menSim nez lum prostupuji do plic a zplsobuji
zanétlivé alergické reakce. BohuZel v dneSni dobé nesmime zapomenout do
znecisténého vzduchu zahrnout cigaretovy kouf, v détském veéku se jedna predev§im o
,,pasivni koufeni®, kdy déti kout musi nedobrovolné vdechovat. Spalitelny jemny prach,
ktery kout obsahuje, velikosti pod 0,1 um ptsobi u téchto malych déti velice zanétlive a
pokud se tento prach spoji s alergeny domécich zvitat (srst, roztoci, plisné, peti) vznika

nejveétsi ohrozeni vzniku astma bronchiale.
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TEORETICKA CAST

1 RESPIRACNI ONEMOCNENI

1.1 Pollinosis

Pollinosis, neboli alergickd ryma, je nejcastéjsi chronické onemocnéni détského
veku, popisované od 19. stoleti. Dnes se o tomto onemocnéni hovofti jako o civilizaéni
chorobé. Alergicka ryma je soucasti atopického syndromu spolu s atopickou
dermatitidou a astmatem.

Po kontaktu nosni sliznice s alergenem na podkladé zanétu vznika soubor
nosnich piiznaki — alergicka ryma. Casna faze reakce se projevuje typickym kychanim,
svédénim v nosu, vodnatou sekreci, o¢nimi obtizi. Obcas se vyskytuji i celkové
priznaky, jako bolesti hlavy, pocit plnosti dutin, unava, podrazdénost, poruchy spanku,
snizena schopnost koncentrace. [1, 2]

Dle iniciativy ARIA délime rymu na intermitentni, kterd se objevuje méné nez
4x do tydne nebo méné nez 4 po sobé jdouci tydny, a rymu perzistujici, kdy ma pacient
potize déle nez 4dny v tydnu nebo déle nez 4 po sobé jdouci tydny. [2]

V dnesni dobé¢ se uvadi, ze 90% pozd¢jsich astmatiki ma na zacatku pollinosu.

1.2 Sinobronchialni syndrom
Sinobronchialni syndrom je soubor pfiznakt chronicka sinusitidy + recidivujici
bronchitidy.

Chronické sinusitida - jednad se o zanét vedlejSich nosnich dutin — nejcastéji

dutiny etmoidalni a maxilarni, které Casto doprovazi zanéty hornich dychacich cest.
Chronické sinusitida byva spojena s adenoidni vegetaci, polypy, deformitami nosu.
Sinusitida byva nejcastéjsi komplikaci akutni rymy u déti predskolniho a Skolniho véku.
Akutni i chronicka sinusitida miiZe provokovat exacerbaci astmatu. “ [3, S. 67]
Klinické ptiznaky sinusitidy byvaji bolesti hlavy, zvySena teploty, mize se vyskytnout i
edém vicek u etmoidalnich zanéti. Chronicky zanét vedlejSich dutin byva velmi Casto

pfic¢inou recidivujici bronchitidy. Klinicky pribéh byva ovlivnén také podilem alergické
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reakce a vékem. U déti probiha jednak jako bezpiiznakové onemocnéni s hnisavym
vytokem z nosu nebo jako hore¢naté onemocnéni spojené S tnavnosti, bledosti, no¢nim
kaSlem ptipadné bolestmi hlavy. V pfedSkolnim véku je diagnostikovan cCastéji zanét
Celistnich dutin (sinusitis maxilaris) a ve Skolnim véku zanét Celnich dutin (sinusitis

frontalis). V poptedi tohoto zanétu dominuje bolest hlavy, mnohdy i teploty.

Recidivujici bronchitida je definovana 3x opakujici se akutni bronchitidou do roka,

ktera trva minimaln¢ 14 dni.
Déti trpici chronickou ¢i recidivujici bronchitidou htife prospivaji, jsou unavené,
trpi nechutenstvim, mivaji teploty a samoziejme pii exacerbaci choroby mivaji piiznaky

akutni bronchitidy. [3]

1.3 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém neboli atopicka dermatitida je chronické velmi svédivé
onemocnéni, které je povazovano za jeden z prvnich signalt alergické predispozice.
Vice nez polovina déti predskolniho veéku, ktera trpi atopickym ekzémem onemocnéni
ptfed nastupem do Skoly jeste respira¢ni alergii (vétSinou v obdobi kolem 5. roku).

Tato kombinace dermo-respiraéni je velmi nepfizniva pro vznik astmatu.
Nejvetsi cast déti, kterda ma projevy atopického ekzému se nachazi ve véku druhého a
Sestého mésice, z toho plyne brzky zacatek tohoto onemocnéni.

V prvnich tfech letech Zivoty byva vyvolavajicim faktorem alergie na kravské
mléko, vajeCnou bilkovinu, ofechy a kakao. Svédivy vysev ekzému se objevi po
konzumaci citrusovych plodl, cokolady, ofechi, kiwi, Cistici prostiedky, prach, zména
vlhkosti, rizné textilni materialy predevsim umélé, poceni kiize, kontakt kiize se zvifeci
srsti, reakce na kov. [4]

Mezi hlavni kritéria atopické dermatitidy patii pozitivni rodinnd nebo osobni
anamnéza, pruritus, chronicky nebo chronicky recidivujici prabéh, postizeni obliceje a
extenzorl u kojencti a malych déti.

Rozd¢luje se na 3 formy:

a) Kojenecka forma — se zacina projevovat u kojenct erytémem na tvarich, ktery

prechazi na cely oblicej, télo a koncetiny. Béhem dvou let dojde k remisi nebo forma

piejde v détskou.
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b) Forma détského véku — ekzém se vyskytuje pievazné v kloubnich ohybech, na

krku, zépésti, hibetu ruky, dochazi ke zhrubéni kize, kterd ma uporné svédivy
charakter. B€hem puberty se dermatittida muze vyhojit, dit¢ z toho ,,vyroste* nebo

prejit do posledni, tieti faze.

C) Féaze dospélych — lokalizace byva obdobnd jako u détské formy. Byva casto

generalizovana a je prezentovana vSemi klinickymi projevy.

Lécba atopického ekzému spocivd v odstranéni provokacnich faktort,
dikladného pouceni nemocného i jeho psychoterapii. Vlastni 1é¢ba spoc¢iva v podavani
zmekCujicich  prosttedkt — emolliencii, pfipadné masti sriznymi obsahy
kortikosteroidii nebo lokdlnich ATB. Lécba je dlouhodobd, svizelna, vyZzaduje
spolupraci nemocného, ponévadz je mnohdy jesté prostupovana pouzivdna koupeli.
Mnohdy se musi pouzivat i antihistaminika a vyjimecné i celkové antibiotika ptes
infikovani vétsich ploch. BohuZzel na toto onemocnéni neexistuje zadny 1€k, ktery by ho

uplné vylécil. [5]

., Pecujte o svou kiizi trvale, i kdyz Zadné priznaky ekzému pravé nemdate.  [4, s.

12]

1.4 Recidivujici laryngitidy a laryngotracheobronchitidy

Pod pojmem recidivujici laryngitida se rozumi akutni laryngitida opakovana
n¢kolikrat do roka.

Laryngitis acuta, neboli akutni zanét hrtanu, je stav, kdy dochédzi k zévazné,
zivot ohrozujici obstrukci dychacich cest. Obstrukce je vyvoldna otokem a zvySenym
prokrveni sliznice laryngu spolu se spazmem hladkych svall. Ztidkakdy vzniké jako
samostatné onemocnéni, velmi ¢asto byva soucasti zanétu hornich cest dychacich u 2-
7letych déti, u déti s adenoidni vegetaci a v zimnich mésicich a ve 40% je dokézana
spolutiCast alergie.

Pro akutni laryngitis je typicka inspiraéni — nddechova dusnost, kdy dochézi
k vyrazné viditelnému zapojeni pomocnych dychacich svalt, projevujici se inspiraénim

stridorem, vpadavanim jugula, mezizebernich prostor, epigastria, dit¢ ma Stékavy kasel,
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chraptivy hlas az afonii a zvySenou teplotu. Tyto déti mohou mit teploty, poruchy
polykani, vynucujici polohu vsed¢ a v tomto ptipadé je nutné uvazovat o supraglotické
form¢ neboli epiglottitis. Tento stav je ale velmi zavazny a vyzaduje okamzitou
hospitalizaci. [6]

Laryngotracheobronchitida je akutni zanétlivé onemocnéni hrtanu a pradusek
typické pro kojence a batolata. Na prvnim misté se uplatiuji viry.

Mezi hlavni pfiznaky fadime vyraznou inspiracni a exspira¢ni dusnost
doprovazenou stridorem. Otok, piekrveni sliznice, hypersekrece a stagnace hlenu jsou
pri¢inami obstrukce dychacich cest.

Toto onemocnéni se pfevazné fesi inhalacni terapii, pfivodem tekutin nékdy
pouzitim antihistaminik a vyjime¢né ATB. Pokud se ndm vSak stav nepodafi zvladnout,

dochazi k hospitalizaci. [6]

1.5 AKkutni a chronicka bronchitis

1.5.1 AkKkutni bronchitida

Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni bronchili, neboli pradusek, prevazné
virové etiologie, které se zacind projevovat suchym, drazdivym, neproduktivnim
kaslem, u vétSich déti se miize vyskytovat bolest za sternem, zvraceni a zhorSujici se
kasel.

Akutni bronchitida byva spastickd — pfi¢inou nebo nasledkem kasle byva
spazmus. Onemocnéni miiZe mit obstruktivni charakter, pfi¢inou potizi byva piekrveni
a otok sliznice, v pozdéjsim stadiu hypersekrece i bronchospazmus. Toto vse vede
k prodlouzenému exspiriu. Klinicky se toto projevuje zatahovani jugula i podbfisku,
namahavym dychanim a v laboratofi i poklesem kyslikové saturace. Uporny kasel
zvlasté v no¢nich hodindch dokresluje klinicky obraz.

U déti do 2 let véku se velmi casto vyskytuji bronchioliotidy postihujici

nejjemnéj$i pridusinky. Onemocnéni mivéa zadvazny pribeh, je zplisobeno RS viry.

1.5.2 Chronicka bronchitida

Chronick4 bronchitida je definovana akutni bronchitidou trvajici déle nez 3 mésice

behem roku, ktera se opakuje nasledujici 2 — 3 roky po sobé&. Diagnostika byva velmi
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obtiznd a slozitd a mnohdy je zapotitebi vyuziti endoskopickych, bioptickych a

grafickych vySetteni.

Ob¢ tato onemocnéni se projevuji kaslem, kolisavymi teplotami a mnohdy
namahavym dychanim s jiz zminénym zatahovanim a diagnostikuji se poslechovym
nalezem, piipadné rentgenovym vySetienim. VySetteni by se v Zddném piipadé nemélo
podcenit, mélo by se pomyslet na moznost vrozenych anomalii dychacich cest, aspiraci
cizich predmétt zvlasté u déti do 2 let veéku (vice vpravo), pfitomnost lozisek fokalni

infekce. Zapotiebi je vyloucit cystickou fibrézu nebo syndromy poruch tasinek. [6]

1.6 Astma bronchiale

Astma bronchiale je pfedevsim stav zachvatovité vydechové dusnosti provazeny
typickym hvizdavym dychanim s piiznaky kasle a bronchidlni hyperreaktivity (zvySena
senzitivita dychacich cest), generalizovana obstrukce ma rtzné stupné i trvani a je
castecné nebo Upln€ reverzibilni. Na obstrukci se podili bronchospazmus a
bronchiolospazmus, slizniéni edém a zvySena tvorba vazkého hlenu. (Ptiloha 1, obr. 1)

Vlivy prostiedi jsou dilezitym Cinitelem vzniku astmatu, patii mezi né kutactvi
rodici (v€etné matky v téhotenstvi), vysoka koncentrace alergenti v okoli jedince,
respiraéni syncytialni virus (virova infekce v kojeneckém véku), 0zon, SO,, NO, jako
predstavitelé znecisténého ovzdusi a v neposledni fadé vrozena atopie (zvySena tvorba
IgE protilatky). [7, 8]

Kromé vlivil prostfedi nesmime opomenout vlivy genetické, dnes je jiZ znamo
az 100 gent, které se podileji na vzniku astmatu nebo jiného alergického onemocnéni.
Nejznaméjsim genem je ADAM33, ktery ma vztah k bronchidlni hyperreaktivité.

U détskych pacientli do 14 let ma vliv na vznik astmatu i1 pohlavi, ¢astéj$i je u
chlapcu. [9]

Prevazna vétSina détskych astmatikii jsou atopici, velky problém tohoto
onemocnéni je u kojencli a malych déti, nebot’ obstrukce dychacich cest byva
zpusobena virovou bronchiolitidou nebo je jejim nasledkem. U téchto malych pacienti
je velmi dulezité dbat na nepodcenéni ptiznakd, hlavnim ptfiznakem byva nocni kaSel a

kaSel po namaze, dalsi chybou byva diagnostika opakované pneumonie, nebot” takové
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1.6.1 Typy astmatu u déti

Astma alergické (zvané extrinsic) — projevuje se atopickou dermatitidou a
alergickou rymou, muze vzniknout v kterémkoliv véku, vétSinou vSak v détském a
béhem puberty miiZe ustoupit. [7]

Namahou vyvolané astma (NVA, EIA) — jedna se o kratké astmatické
zachvaty, které se objevi béhem nebo kratce po télesné zatézi, prevazné v dobé 5.-15.
minuty nebo s odstupem nékolika hodin. Velmi cCasto se tento typ vyskytuje u
dospivajicich sportujicich, ale miize se projevit 1 u déti mladSich. Pfi¢inou byva
hyperventilace, kdy dochazi k prudkym zménam teploty na sliznici bronchu. [7, 10]

Nocéni astma — drazdivy kasel a hvizdavé dychani ¢asto probouzi déti v noci ze
spani. Pfi¢ina byvd komplexni, pfitomnost alergenti v loznim pradle, dekich a
polstarich, tonus vagu, mukostdza, pokles télesné teploty, ¢i gastroezofagedlni reflux.
. Klinicky obraz mikroaspiraci muzZe imitovat obraz astmatu s kratkymi stavy
reverzibilni obstrukce, zatimco masivni aspirace je pric¢inou pneumonii.” [8, s. 60].
GER byva velmi ¢astym onemocnénim kojencti a mize se objevit i u predskolnich déti.

Zjistilo se, ze byva pti¢inou noéniho kasle i u astmatika. [7, 8]

1.6.2 Astma a jind onemocnéni
,,Bronchialni astma miize mit tésny vztah kjinym alergickym onemocnénim, ktera
miuizeme dokonce povazovat za preastmatické stavy. [8, s. 132]

Je velmi dulezité rozlisit astma a stavy ztizeného dychani zptisobené caste¢nou
obstrukei dychacich cest.

U novorozencl, kojencli a batolat byva duSnost zplisobena vrozenymi
anomaliemi, naptiklad stendzou bronchti, priidusnice, emfyzémem, tracheomaldcii, dale
pak cystickou fibrozou a dal§imi.

V pozd¢jSim, ale 1 jiz zminéném veéku, muze byt ztizené dychdni zplsobeno
aspiraci ciziho predmétu, nddorem, stlacenim trachey cévni anomalii. Pfi¢ina duSnosti

vSak muze byt i kardialni, oznacovana jako kardidlni astma. [8]
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1.7 Pneumonie

24

détského veéku, prevazné kojenct a batolat. VétSinou se jednd o primdrni onemocnéni
vznikajici z pIného zdravi v plicni tkani.

Pneumonie miizeme rozdé€lit na infekcni a neinfek¢ni, kdy do infek¢nich fadime
béznou infekci, nozokomialni infekci ¢i oportunni infekce.! Mezi nezanétlivé fadime
inhala¢ni pneumonie — chemické; hypersenzitivni pneumonie — alergicka; a iatrogenni
pneumonie — polékové, postradia¢ni. [6, 11]

V poslednich letech se klinicky obraz pneumonii zménil, diive byl prevazné
bakteridlniho plivodu, dnes je virového, samoziejmé bakteridlni infekce miize virové
infekci piedchazet tim, Ze bakterialni narusi epitel dychacich cest a modifikuje tak
bakterialni floru.

Zanétlivy proces postihuje samotné alveoly — jde o krupdzni nebo lobarni

pneumonii; dale postihuje alveoly a bronchy — bronchopneumonie; nebo postihuje

intersticialni tkan — intersticialni bronchopneumonie. Bronchopneumonie byvaji typické

Vv novorozeneckém a kojeneckém véku a u déti oslabenych. Lobarni pneumonie
postihuje jeden nebo vice laloku plic a vyskytuje se u déti starSich a dospélych. [6]

Dle charakteru zanétu a rentgenového obrazu délime pneumonie na:
- Lobarni — inhala¢ni cestou se do alveolti dostava infekce, kde probihd zanétlivy
proces V rozsahu plicniho laloku.
- Lobularni — infekce nejprve v bronchiolech, odkud se pozdé&ji $iti do alveolt.

- Intersticialni — viry pronikajici pies poruseny bronchialni epitel do intersticia. [11]

V pribéhu véku byvaji pneumonie odlisné. V novorozeneckém veéku vznikaji
pneumonie béhem nebo ¢asné po porodu, kdy jsou plice novorozence infikovany béhem
nitrodéloZzniho Zivota, jsou to typické adnatni zanéty plic. Bakteridlni zanéty jsou Casté
po narozeni, jsou vyvolany pfevazné gramnegativnimi bakteriemi (Escherichia coli,
streptokoky, stafylokoky). Virové pneumonie se objevuji u kojencii a batolat, u kterych
jsou cCasté i aspiracni pneumonie. U déti starSich jsou diagnostikovany pneumonie

atypické, mezi které patii pneumonie mykoplazmatické a chlamydiové. V souCasné

! plicni zan&t mohou vyvolat u imunodeficitniho nemocného i pri¢iny za normalnich okolnosti
nepatogenni

21



dob¢ se tyto vyskytuji velmi Casto. Déti, které jsou jakkoliv oslabené se setkdvame
S pneumoniemi plisiovymi a parazitarnimi.

Pneumonie miize vzniknout z plného zdravi, kdy se objevi vysoka teplota, kasSel
a zrychlené namahavé dychani, jindy je zacatek onemocnéni pozvolny, kdy zacina
rymou a kaslem. Celkové klinicky priibéh byva velmi rtiznorody, od lehkych forem, po
tézké, zivot ohrozuji, kdy miize vzniknout septicky stav s pfiznaky selhani srdce,
poruchy védomi (poskozeni mozku), selhani dychani a rozvrat vnitiniho prostiedi.
Détska tva miva typicky vyraz, vyraznd bledost pfipadné planouci tvar, uzkostny

pohled, alarni dychani. [6]

1.8 Adenoidni vegetace

Adenoidni vegetaci neboli nosni mandli, se nazyva zvétSeni lymfatické tkané
ulozené v zadni casti stény nosohltanu — nosohltanovd mandle. Lymfaticka tkan
hypertrofuje vlivem infekei, alergii, nespecifickych stimulti. Vyskytuje se nejcastéji
mezi 2. a 6. rokem a byva pfic¢inou ¢aste¢né nebo uplné obstrukce dychacich cest.

Klinické ptiznaky — déti dychaji sty, maji typicky vyraz zvany facies adenoidea
— unaveny vyraz s pootevienymi usty, ¢asto Spatn€ doslychaji. Béhem spanku dochézi
K chrapotu a mize dojit az k apnoim ve spanku, coz je velmi nebezpecné. Ve spanku se
také mohou objevovat noc¢ni désy nebo enuréza. Déti mluvi nesrozumitelné, huhnaji.

Déti s adenoidni vegetaci mohou trpét Castymi otitidami, nasledkem uzévéru
Eustachovy trubice.

Adenotomie je chirurgické odstranéni nosni mandle, na zéklad¢ dukladné
diagnostiky a vylouceni jinych pfi¢in obstrukce hornich cest dychacich. Po AT je
nezbytna rehabilitace k reedukaci dychani nosem specidlnim dechovym cvienim.
Odstranéna adenoidni vegetace ma sklony k opétovnému naristu, proto je tieba dbat na

peclivé kontroly po jejim odstranéni. [6]
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2 DIAGNOSTIKA, VYSETROVACI METODY A
TERAPEUTICKE ZASADY U ASTMA BRONCHIALE

vvvvvv

rodinnd, kdy se zjistuje zdravotni stav rodi¢l a c¢leni rodiny. Rodinnd anamnéza
poukazuje na dédi¢nou zatéz ditéte, ktera se muze tykat jak systémovych problémd,
alergickych problémd, tak jinych syndromii.

Anamnéza je zaméfena na vyvolavajici podnéty a Casové souvislosti vzniku
obtizi, opakovani obtizi nebo zachvatl, diagnézu podporuje souvislost vzniku obtizi se
stykem s alergeny, drazdivymi latkami, télesnou zatézi. [3, 9]

K rodinné anamnéze se vztahuje i vySetfeni pupecnikové krve na stanoveni
pupecnikového imunoglobulinu E. Vysoké hodnoty pupecnikového IgE se vyskytuji u
nékterych déti s alergii na kravské mléko. V posledni dobé¢ se zjist'uje, ze se tyto vysoké
hodnoty objevuji v rodinach s vyraznou atopii, zvlasté pak pii dédi¢nosti u matky nebo
u obou rodic¢l. Zavislost jednotlivych ro¢nich obdobi na hodnoty pupeénikového IgE je
velmi ndpadnd, zvlasté v sezoné. Rodice, kteti trpi jakoukoliv formou alergie, by tim
padem mohli zvazit volbu planovaného téhotenstvi. [12]

Velka tskali pfedstavuje diagnostika mozného vyvoje astmatu u kojenci, batolat
a u déti v predskolnim v&ku. Diagnostika vSak nesmi byt podcenéna, nebot’ atypické
projevy €1 nedostatek vysetfovacich metod mohou vést k prehlédnuti jinych pficin

bronchialniho astmatu. [3, 9]

2.1Kozni testy a laboratorni vySetieni

Kozni testy neboli testace znamena kozni (prick) testovani alergenem, které
umoziuje zptesnit diagnézu a urcit zpusob terapie. Existuji testy kozni, slizni¢ni,
inhalaéni, expozi¢ni a eliminacni.

Testuji se déti od jednoho roku Zivota, nebot’ u déti mladsich je jesté velmi nizka
kozni reaktivita a vérohodnost tohoto testu se tedy snizuje. Testovani se provadi vzdy,
kdyz je dité bez 1¢kti v klidové fazi onemocnéni.

Laboratorné je zjistovan ECP v séru, zvySeni hladiny tohoto eosinofilniho
kationického proteinu je patrné pii astmatu, ale i1 pfi atopické dermatitidé bez prikazu

astmatu. Zvyseni hladiny ECP je také u pollinotiki v pylové sezon€. [13, s. 23]
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2.2Funk¢ni vySetieni plic

,,Cilem vysetreni funkce plic je objektivizace tize ventilacni poruchy, variability
funkce plic a monitorovani ucinku lécby.  [9, s. 34]

Mezi zakladni metody méfeni funkce plic patii méfeni vydechového pratoku
(PEF), spirometrické vySetieni, bronchodilata¢ni test, testy zatézové — spiroergometrie,
vySetieni nepiimo méfitelnych statickych plicnich objemt a kapacit — body
pletysmografie a dal§i. Spirometrie a PEF jsou nejcastéjSim vySetfenim détskych
pacientt a také jsou nedilnou soucasti diagnostiky astmatu. [14]

Zmény prachodnosti dychacich cest dobfe vyjadiuji pojmy reverzibilita a
variabilita, kdy reverzibilita je posuzovéna dle zlepSovani ventilatnich parametri,
pfedev§im FEV; a PEF at’ v €ase kratkodobém, ¢i dlouhodobém, kdy jsou podavany
inhala¢ni kortikosteroidy. Variabilita poukazuje na zmény ve zlepSeni ¢i zhorSeni
ptiznakti nebo funkce plic v zavislosti na Case. Variabilita se mize posuzovat béhem
jednoho dne, vice dni, mésici, ¢i sezonné. [9]

U déti vrozmezi 1-6 let jsou méfeny plicni objemy, pfedev§im funkéné
rezidualni kapacita, jelikoZ toto vySetfeni nevyzaduje spolupraci ditéte. V obdobi mezi
1. a 5. rokem se tato kapacita pohybuje kolem 30 ml . kg™ t&lesné hmotnosti, v tomto

obdobi se plicni objemy zvétsuji v zavislosti na vysce. [15]

2.2.1 Méreni PEF

Toto vySetieni je pln€ zavislé na pacientove spolupraci a Usili, proto je tieba, aby
byl nalezit¢ poucen. U détskych pacientii je mozno vysetiit spolupracujici déti jiz
v rozmezi 3-5 let véku a vyse.

Vysetieni probiha ve stoje, vydechomér je ve vodorovné poloze, nejlépe rano a
vecer — pred pozitim 1€k, kdy rano byva hodnota z celého dne nejnizsi a vecer, kdy je
naopak nejvyssi. Pacient provede maximalni mozny nadech a poté kratky, usilovny
vydech do pfistroje, méfeni se 3x opakuje a zaznamenavd se nejlepSi hodnota.
K vyslednym hodnotam jsou dané tabulky pro danou populaci ve vztahu k vysce, véku a
pohlavi. Neéktefi pacienti vSak nezapadaji do tabulek, tak je vhodné najit jim nejlepsi
osobni hodnotu, kterd je stanovena z 3tydenniho monitorovani, kdy jsou pacientovi

podavany léky, astma je pod kontrolou a variabilita PEF je minimalni. [3, 7, 9]
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2.2.2 Spirometrie

Jedna se o nejdostupnéjsi a nejvyuzivanéjsi metodu k méfeni plicnich objemt a
prachodnosti dychacich cest jak u dospélych pacienti, tak u déti od 3-5 let véku. Pti
manévru usilovného vydechu vznika kiivka pratok — objem, kterd poskytuje informaci o
omezeni pratoku vzduchu dychacimi cestami. Hodnoty vychazejici z kiivky jsou zavislé
na véku, vySce a pohlavi pacienta. [9, 16]

Pied samotnym vySetfenim je dulezité pacienta nalezit¢ instruovat, jak bude
vySetfeni probihat a co vSechno musi délat, jelikoz jeho spoluprice je nezbytné nutna.
Béhem vysetieni je opét dulezité pacienta slovné povzbuzovat k maximalnimu usili, pro
déti ma samotny program obrazkové motivace, ale i tak je dulezité dité povzbudit. [3, 9]

Spirometrické vySetieni se déli na dvé zékladni slozky métenych hodnot, jsou to
hodnoty statické a hodnoty dynamické — zavislé na Case.

Statické ventilatni parametry neboli objemy ¢i kapacity, tedy nejsou zavislé na
Case, pacient je pouze instruovan o hloubce dychani, ne o rychlosti. Mezi zakladni

statické objemy patfi:

e Dechovy objem Vt — mnoZzstvi vzduchu pii klidném nadechu nebo
vydechu

e Inspiraéni rezervni objem IRV — mnozstvi vzduchu v litrech, které

pacient nadechne po normalnim klidném nadechu

e Exspiracni rezervni objem ERV — mmnozstvi vzduchu v litrech, které

pacient vydechne po normalnim vydechu

e Rezidudlni objem RV — nelze vysetfit zakladni metodou

e Inspira¢ni kapacita IC — mnozstvi vzduchu v litrech, které 1ze nadechnout

po klidném vydechu

e Funk¢ni rezidudlni kapacita FRC — nelze vySettit zakladni metodou

e Vitélni kapacita VC — maximalni objem vzduchu, ktery pacient nadechne

po maximalnim vydechu, nebo mnozstvi, které vydechne, po
maximalnim nadechu

e (Celkova plicni kapacita TLC — nelze stanovit zakladni metodou
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Dynamické ventila¢ni parametry jsou vétSinou stanoveny z usilovného vydechu
vitalni kapacity. Provedeni vyzaduje velmi dobrou spolupraci pacienta, pacient nejprve
provede maximalné hluboky nadech a ihned poté s vynalozenim co nejvétsiho Gsili co

nejvetsi rychlosti vydechne co nejvétsi objem vzduchu.

Mezi dynamické objemy fadime:

e Usilovna vitdlni kapacita FVC — maximdlni objem vzduchu, ktery

pacient po maximalnim nddechu prudce vydechne pifi maximalnim
usilovném vydechu

e FEV; — objem vzduchu, ktery je vydechnuty s nejvétsim usilim za 1.
sekundu po maximalnim nadechu

e FEVi/VC — Tiffenaiiv index — usilovna vitalni kapacita za 1. sekundu
Vv procentech vitalni kapacity nebo usilovné vitalni kapacity

e PEF — nejvy$si méfena rychlost na vrcholu usilovného vydechu béhem
0,1sekundy

e MEF — maximalni vydechovy pritok na rtizné Grovni usilovné vitalni
kapacity, kterou je tfeba jeSt¢ vydechnout. MEF;5, MEFs,, MEF;s,
MEF;5.75 — nejcastéjsi méfené pritoky na 75%, 50%, 25%. [14, 17]

Prestoze vétSina pfedSkolnich déti nesplituje ATS a ERS kritéria pro kiivky
pritok — objem, vétSina kiivek je pro svij tvar velmi dulezita pro posouzeni zdravotniho

stavu a diagnostiku. [16]

2.2.3  Analyzator vydechnutého NO

Pristroj NIOX MINO umoziuje neinvazivni, snadnou a rychlou metodou zjistit
mnozstvi vydechnuté oxidu dusnatého, ktery slouzi jako ukazatel zanétu dychacich cest
u pacientl s astmatem a s alergickou rymou. Provedeni je velmi snadné, proto je velmi
Casto toto vySetfeni vyuZzivano i u malych déti. Spliiuje ATS ¢i ERS kriteria pro méteni
vydechovaného NO, kterd nasledné striktné hlida pro provedeni testu.

Oxid dusnaty je drazdivy plyn znecist'ujici ovzdusi, v organismu reguluje krevni
pratok v cévach, pusobi pii nervovych pienosech a ucastni se funkce krevnich desticek.

Rychle se méni na nitrity a nitraty, je velmi nestabilnim plynem.
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V obdobi, kdy je astmatik v klidu, bez ptiznakli onemocnéni, a spirometrické
vySetfeni potvrdi, ze je plicni funkce normélni, nenastdvaji zddné zasadni zmény
v dychani, nez dojde k astmatickému zachvatu, pfi kterém je pacient v dusnosti, oxid
uhlicity je zadrzovan, klesd pH, dostava se do kyselosti a dochazi k respiracni acidéze.
NO je u astmatika ve vydechovaném vzduchu pfitomen ve vysSich koncentracich.

Pacient u vySetfeni pievazné sedi, pfistroj ma pied sebou na stole, je vhodné
umistit pred pacienta s pfistrojem zrcadlo, aby vidél na displej. Pristroj si vezme do
rukou, vydechne, vlozi si do ust ndustek a za¢ne se nadechovat a poté vydechovat
v rozmezi, které displej ukazuje, musi se udrzet v daném rozhrani, jen tak je vysetfeni

vyhodnoceno jako spravné. [4, s. 26-28]
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3 ALERGOLOGIE A IMUNOLOGIE

3.1 Imunita

Imunitni systém se v organismu podili spolu s nervovym systémem a systémem
hormonalnich regulaci na udrzovani vnitiniho prostiedi — homeostdzy a zajiStuje
integritu organismu. Zakladni funkci imunitniho systému je rozpoznat, co je skodlivé a
co prospesné, coz se projevuje obranyschopnosti, imunitnim dohledem a autotoleranci.

Piirozena — nespecificka imunita je tvofena buikami schopnymi fagocytovat a
humorélni slozkou, do pfirozené imunity patii 1 bariéra kozni a slizni¢ni. Vyvoj
pfirozené imunity je ukoncen v obdobi narozeni jedince.

Ziskanou - specifickou imunitu tvoii slozka humoralni a bunééna, kdy
humoralni je tvofena imunoglobuliny produkované plazmatickymi buitkami a bunéna
je zastoupena T-lymfocyty pomocnymi a tlumivymi. Specifickd imunita dozrava
Vv pritbéhu détstvi a dospivani a pfi opakovaném setkani s antigenem, vznika rychlejsi a
u¢inngj$i imunologicka reakce. [18]

Imunologie, jakoZto pfedevSim biologicka a lékarskd véda tizce spolupracuje
s alergologii, imunogenetikou, imunofarmakologii, neuroimunologii a dal§imi obory.

[19]

3.2 Alergologie

Alergologie je klinicky obor, zabyvajici se chorobami c¢asného typu
precitlivélosti. V poslednich 10 letech se vyskyt alergickych onemocnéni zacal velmi
rychle zvySovat, alergickymi problémy trpi 4 populace a osob s vrozenym sklonem

k nadmérné tvorbé IgE, tedy atopikd, je jest¢ mnohem vice.

,,Alergie znaci odlisnou schopnost reakce organismu, pohotovost k precitlivéelé

reakci na urcité latky. “ [20, s. 37]

Atopie je charakteristickd dédicnym sklonem k nadmémné tvorbé alergickych

protilatek typu IgE, tudiz je zvySené schopnost onemocnét alergickou chorobou.
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Vztah alergie k véku 0-5 let zac¢ind samotnym narozenim, kdy mezi prvnimi
projevy je potravinova alergie, dale atopickd dermatitida, alergie hornich cest
dychacich, alergie dolnich cest dychacich, bronchidlni reaktivita a k patému véku uz
samotné astma, takto vypada upraveny vyvoj dle ETAC Science.

Alergie jsou pomérné relativné vzacné Zzivot ohrozujici problém, pfesto maji
negativni dopad na jedince trpiciho touto precitlivélosti, at’ uz se jedna o kvalitu jeho
zivota, pocet zameSkanych hodin ve Skole, zapojovani se do kolektivnich her, Spatné
soustfedéni a problémy v uceni, nesmime opomenout i finanéni stranku na Ié¢ebnou
péci.

V poslednich letech je zvySend pozornost ke vztahu alergie a vitaminu D, ktery
ma vliv na bunky imunitniho systému, na alergicky zanét, na astma, na rast a dozravani

plic a uplatiiuje se v boji proti prevazné virové infekei.
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4 KLIMATOTERAPIE

Do klimatoterapie se zatfazuje moiské klima, vysokohorské klima a jeskynni
terapii — speleoterapie. Pro dychaci cesty na povrchu zemé je velmi piinosny
stejnosmérny pohyb vétru, stejnomérna teplota a vysokd vzdusna vlhkost bez nahlého
kolisani tlaku.

K roku 2011 se konal jiz 13. ro¢nik 1é¢ebného klimatického pobytu s Vyborem
dobré vile - Nadaci Olgy Havlové a dalSimi organizacemi do Chorvatska a Nizkych

Tater. [21]

4.1 Primorské klimatické pobyty

Tento druh doplitkové 1écby je potfadan jiz po fadu let v letnich mésicich u
Jaderského mofte na nejvétsim poloostrové Chorvatska Istrii, na dubu deseti dni.

Pobyt je vhodny pro déti od 2 let v doprovodu rodict, ¢i prarodict. Personélni
zajisténi pii 1é¢ebném pobytu zaujimaji vzdy 1ékafi se zkusenostmi z téchto aktivit. [22,
23]

Béhem téchto klimatickych pobytil 1ze sledovat zlepSeni zdravotniho stavu jak u
déti s respiracnimi obtiZzemi, tak u déti s atopickou dermatitidou, kdy je preferovan Casty
pobyt ve vod¢ na ukor slunéni, osvédcilo se déti po koupani nesprchovat od soli, az po
odchodu z plaze. Také se dba na spravné promast'ovani pokozky indiferentnimi krémy a

mastmi. [22]

4.2 Klimatické pobyty v Nizkych Tatrach

Jedna se o fizené Ctrnactidenni rehabilitacni pobyty pro déti ve véku od 4 do 15
s doporucenim od praktickych détskych lékait a z ptislusnych odbornych ordinaci. Tato
léCba je povazovana za jednu z dllezitych soucasti komplexni terapie u déti
s onemocnénim dychacich cest.

Nadace potada pobyty v podhorskych oblastech severnich svahii Nizkych Tater
na Liptové, v regionu mezi Svatojanskou a Deménovskou dolinou. Nadmotska vyska
téchto oblasti se pohybuje v rozmezi 700 — 900 m.n.m. Ubytovani je zajisténo v lese na

konci piistupové cesty v rekreanim stredisku byvalého okresu. Po strance komunikac¢ni
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je oblast velmi dobfe zabezpecena i pro piijezd autobusu. V okoli se nachédzi pitné
mineralni prameny, které jsou détmi i rodici Siroce vyuzivany.

Par set metrti od ubytovani se v Liptovském Janu nachazi termalni koupalisté
s otevienym bazénem pro plavce i neplavce. Bazén ma velmi idedlni parametry,
minerdlni voda obsahuje 155mg/l hoiciku, 675 mg/l vapniku, 8307mg/l siranii a
2126mg/l hydroxyuhli¢itani. Uvedené smési vytvaii nad hladinou spreje, které jsou
nahrazkou nebulizace v nemocni¢nich zafizenich. Tohoto lze vyuzit béhem fyzické
zatéze deéti v bazénu. V mineralni vod¢ vznikaji alkalické reakce a spolu s uhli¢itany
snizuji vazkost hlenu, kalciové ionty maji protizanétlivy a spasmolyticky ucinek a také
maji stimulacni vliv na ¢innost fasinkového epitelu. Sira v tomto koupalisti ma
antisepticky ucinek a kyslicnik uhlicity roztahuje kapilary, coz zplisobuje lokalni pritok
sliznici a tim padem i odplaveni toxickych meziprodukti zanétu i ptipadnych
ulpivajicich alergent.

Pro zlepSeni fyzické zdatnosti déti jsou pofadany vystupy do okoli Nizkych
Tater a protilehlych Roha¢t (Vysokych Tater). Zatéz je postupné zvySovana od mirngjsi
Po cely pobyt a pési tury se vedeni snazi maximalizovat pfisun rychle vstiebatelnych
tekutin u déti. [24]

Smyslem 1é¢by v Nizkych Tatrach je kombinacni terapie, které vyuZiva
frakciované zatéze pii vystupech spolu s relaxaci na uvedeném termalnim koupalisti a
dalsi zatézi v jeskynich (Deménovska jeskyné a Bystranska jeskyné¢). Kromé toho je
denné rano provadéna rehabilitace za Gcasti vSech déti a vétSiny rodict. Cely systém je
dopliiovan podle programu daného dne sportovni zatézi ve vecernich hodinéch.
Rodictim je tak predkladan cely systém frakciované zatéZe v optimalnich podminkach,
ktery je navic na zacCatku, v pribéhu a na konci pobytu oveéfovan orientacnimi testy. Na

rok 2012 jiz pfipraveny jednoduché spirometrické testy (VC, FVC a FEV; a PEF)

4.3 Jeskynni terapie

Bude nasledné probrana v kapitole 5.
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5 SPELEOTERAPIE

5.1 Speleoterapie a jeji prostiedi

Speleoterapie je interdisciplinarni obor slozeny z lékaiskych véd, geoveéd a
ekologie.

Speleoterapie vyuzivd klima vzniklé pfirodnimi pochody v jeskynich nebo
mikroklimatu opusténych dulnich Stol, kde je trvale nizké pH (pH do 4,2 plsobi
baktericidng, pH 4,2 — 5,5 plsobi bakteriostaticky a pH 5,5 — 8 podporuje virulenci).
[25]

Pod povrchem zemé — jeskynni ovzdusi, je v kontrolovanych $tolach absolutni
Cistota vzduchu, bez alergenii, zarodki a prachu, nizka teplota vzduchu, vlhkost
vzduchu vysoka, pfitomnost mineralnich aerosolt ve skapové vodé (Na, K, Ca, Mg, Cl,
Fez) se stopovymi latkami. Diky nizké teploté v téchto prostorech je nemozné zmozeni
pivodcli nemoci, nebot’ rychle pfi téchto teplotach hynou. Podstatou vlhkosti téchto
jeskynnich prostor je vodni para a speleoaerosol, ktery vznikd evaporaci a tfiSténim

padajicich kapek podzemni vody z puklinovych systémi mate¢né horniny.

Hlavnimi podminkami kladenymi na ovzdusi podzemniho klimatu jsou:
e Maximalni rychlost proudéni vzduchu — 15cm/s
e Primérna teplota 6-10°C £ 1°C za rok
e Kyselé prostiedi pH kolem 4-4,5
e Relativni vlhkost ovzdusi <96%
e Mirné zvyseni CO, — koncentrace 0,03 obj.% (negativni ionizace kalcia)
e Aecrosol mineralnich latek
e Absence alergenti
e Absence prachu
e Absence virt a bakterii véetné zarodkil
e Psychické vyladéni — naladéni
Vsechny tyto podminky zvysuji sebecistici aktivitu dychacich cest a sekre¢ni tok

— zevnitf ven.
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V jeskyni dale pasobi vysoky stupen ionizace vzduchu, ktery zrychluje pohyb
fasinek respiracnich sliznic a psobi mukolyticky. Chladny vzduch ma pfiznivy vliv na

imunitni a hormonalni systém a psychiku. [25]

,Reakce bronchii v jeskynich na chlad miize vyvolat bronchokonstrikci, ale jinak
chlad terapeuticky stimuluje termoregulacni mechanismy organismu vice nez podnéty

teplé. ™ [25, 5. 221]

Odlisujeme tfi typy jeskyni, patii mezi n¢ studené jeskyné s primérnou stalou
teplotou 6-10°C pii vlhkosti 80-100% (krasové jeskyné a doly), stfedné teplé jeskyné
s pramérnou teplotou 13-20°C pti kolisavé vlhkosti 45-70% (doly na kamennou a
kaolinovou siil) a teplé a horké jeskyné o teploté 30-42°C pfti vlhkosti 70-100% (vysoka
nebo nizka radioaktivita). [21, 26]

5.2 Indikace a kontraindikace

Déti, které dostavaji doporuceni na lazenisky pobyt se speleoterapii, ve véku 2-15
let, trpi onemocnénim respiraéniho systému, ale také vadnym drZenim téla nebo
psychickymi problémy.

Do nejcastéjSich onemocnéni fadime astma bronchiale, dermo-respira¢ni
syndrom, recidivujici chronické bronchitidy, pneumonie, sinobronchidlni syndrom,
recidivujici laryngitidy pfipadné pollinosis a ztoho plynouci komplikace. Dalsi
onemocnéni, pro které jsou déti posilany do ozdravoven, jsou - rekonvalescence po
opakovanych pneumoniich, recidivujici katary hornich cest dychacich, primarni a
sekundarni imuno-deficity.  V druhé skupiné¢ déti pfijatych do ozdravovny se
vyskytovala diagnéza - obezita, abnormalni ztrata hmotnosti (anorexie), astenie. [27]

Mezi kontraindikace ke speleoterapii fadime obecné kontraindikace,

klaustrofobii, hysterii, dyshidrézu?, herpes solaria®, lupus erythematosus®.

2 porucha vyluGovani potu

3 opar vyvolany ultrafialovym nebo slune¢nim zafenim

* autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém napada tkan& t&lu vlastni, pfedevsim pak kazi, ledviny,
cévy, srdce, plice a CNS
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5.3 Lécebny rezim

Pojem speleoterapie neni v pfipadé¢ ozdravnych pobyti pfili§ vystizny pojem,
nebot’ speleoterapie je pouze soucasti uceleného komplexu lécebnych metod, kdy
vlastni pobyt v jeskyni je pouze soucasti 1écebného ozdravného pobytu. Do celého
komplexu 1écby tadime ke speleoterapii odbornou rehabilitaci, rekondi¢ni programy,
reedukacni programy, vychovné a psychoterapii. OvSem ani tyto slozky nejsou
ucelenym komplexem, nebot’ to musi byt celorocni péce o malého pacienta, 1é¢ebny
pobyt je jen dopliujici 1é¢bou.

Déti navstévuji  jeskyné béhem tydne, také maji déti Skolniho véku
vV ozdravovnach zajisténou vyuku a déti predskolniho véku matefskou Skolu. Kazda
Z ozdravoven ma jiné vékové rozmezi pfijimanych déti, déti do 6 let jsou ubytovany

s rodi¢i nebo prarodici, ¢i jinym plnoletym ¢lenem rodiny.

5.4 Problematika speleoterapie

Velka nevyhoda této 1écebné metody tkvi v tom, Ze musi byt praktikovana pouze
ve zdravotnickych zafizenich a jeskynich, které vyhovuji ozdravnym podminkam.
Samotny pobyt v jeskyni pfedstavuje nadhlou z4téZ pro organismus, proto je nutno pobyt
davkovat obezietn¢, kazdy vnima pobyt jinak, n€ktefi sndsi pobyt bez jakychkoliv
potizi, u n€koho se miizou potize objevit.

Déle se musi vénovat pozornost aktudlnimu stavu détského pacienta, déti
v akutni fazi nemoci se zvySenou teplotou zistavaji na ozdravovné a speleoterapii

navstévuji az po odeznéni akutnich ptiznakli nemoci. [28]

5.5 Utinky speleoterapie z pohledu patofyziologie

Problémy patofyziologie byly probrany v pfedchozich kapitolach, kdy byla
rozebrana nejcastéj$i onemocnéni vyskytujici se v ozdravovnach, dale pak v kapitole o
alergologii a imunologii.

Prosttedi jeskyné mé velmi vysokou vlhkost vzduchu a nizkou teplotu okolniho
vzduchu, coz zpusobuje pii vdechovani hydrataci poskozeného epitelu a zvySuje se tak
slizni¢ni viskozita. Zanétlivému drazdéni zabranuje nepiitomnost alergent a bakterii
Vv jeskynnim prostfedi, spolu s ionty vapniku zesiluje protizanétlivy efekt. Ovzdusi

obsahuje také vysoky obsah magnesia, které ma relaxacni efekt na bronchidlni
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svalovinu, také byl prokazan efekt prichodu kalcia bunéénou membranou, coz je velmi
pfiznivé. Zlepseni prichodnosti a procisténi bronchtl je zajisténo zlepSenou regeneraci a
aktivitou ciliarniho epitelu disledkem elektronegativniho néboje aerosolu.

Pobyt v jeskyni je dopliiovan fadou pohybovych aktivit, prvki jogy, autogennich
cvikl, relaxaci pfi esoterické hudbé a dechovych cviceni, které zvySuji Ucinek

inhalovaného aerosolu. [29]

5.6 Détské ozdravovny

V Ceské republice se nachazi Détska lé¢ebna v Ostrové u Macochy, Détska
ozdravovna Vv Mlad¢i — Vojtéchové (vyuziti krasovych jeskyni v devonskych
vapencich), Détskd 1écebna respira¢nich onemocnéni ve Zlatych Horach (vyuziva
prostori opusténych doli médénych, olovénych a zinkovych rud v devonskych
kvarcitech a fylitech). [21]

Détska lécebna v Ostrové u Macochy je v provozu od roku 1982. Lécebna kara
je Sestitydenni, samotny pobyt vSak trva 3 tydny, jelikoz prvni 3 tydny probiha kazdy
vSedni den speleoterapie na dobu 3,5 hodin, vikendy jsou ur¢eny k vyletiim, sportovnim
¢innostem a dal§im zajmovym aktivitam, a zbylé tii tydny je pacient propustén domd,
kde probiha zklidnujici faze — ptiznivé zmény v organismu. [30]

Détska ozdravovna v Mlad¢i — Vojtéchové se nachdzi nedaleko Javofickych
jeskyni v krajiné Ludmirovské vrchoviny. Mali pacienti jsou ubytovani na minimalné 3
tydny a stravi vjeskyni 3 hodiny denné, kdy je tento Cas rozdélen do deviti
dvacetiminutovych blokt, cilem téchto blokl je stfidani intenzity pohybovych aktivit

s ¢innostmi klidovymi. [27]
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6 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Dychani je velmi dulezity pohybovy stereotyp, ktery dychani umoziuje,
zajistuje a ovlivilyje 1 lokalni poméry mezi které fadime anatomicky tvar hrudniku, vliv
svall a jejich dysbalance, blokady meziobratlovych kloubli a Zeber a zmény na kizi a
ve fasciich. Dechové pohyby jsou spoustény a fizeny jak autonomni nervovou
soustavou, tak i volnim rozhodovanim mysli, at’ uz je to hloubka nebo frekvence
dychani, umoznuje ndm mluveni, zpév, hru na dechové hudebni nastroje a také praci u
nekterych zaméstnani (foukaci skla). Dechové pohyby se projevuji na hrudniku jako
dechova vlna, kterd postupuje distoproximalné pii inspiriu i exspiriu, dle téchto dvou
déjt delime i respiracni svaly. Svaly, které se upinaji na patet, maji velky vyznam na
postaveni jednotlivych segmenti patete a hrudniku, coz ma vliv na celkové postaveni
téla. [32, 33]

Na dychani mé vliv také poloha, kterou zaujimame. Ve stoji jsou moznosti
pohybu hrudniku a patefe vSemi sméry volné, proto je tato poloha vhodna k dechovym
cvicenim. Hodnoty VC jsou také pfi této poloze nejvyssi. Béhem sedu se uplatituje
dychani dolni a horni hrudni. Pfi sedu uvolnéném je stlacena branice doll a vyklenuje
se bfidni sténa, tudiz je branicni dychdni omezeno a prevlada dychani dolni hrudni.
Naopak pii sedu vzpiimeném nebo tureckém je biiSni sténa napjata, hrudnik je
V inspiracnim postaveni a prevlada tedy dychani horni hrudni, toto dychani miZeme
vystupiiovat jesté tim, Ze ddme ruce v bok. Pokud chceme zvysit pohyb branice, volime
polohu rukou v urovni hlavy a vyse. V lehu na zadech je patet naptimena, hrudnik je
V inspira¢nim postaveni, bfiSni sténa se napina a branice je zdviZzena vySe. Exspirium je
ztizeno nepfirozenym prekondvanim inspiracniho postaveni, musi se tak zapojit 1
svalstvo biisni. Vleze na bfiSe jsou omezeny pohyby hrudniku v pfedozadnim sméru,
coz zpusobuje ztiZzeni inspiria. VleZze na boku jsou blokovany pohybu hrudniku na
strané naléhajici, podlozenim dolni nebo horni ¢asti hrudniku tuto blokaci zmirni. Dolni
polovina branice je vytlatovana nahoru tlakem obsahu bfis$ni dutiny. [34]

Branice pracuje jako synergista, béhem nadechu se posouva smérem doli jako
pist, oddé€luje hrudni dutinu od bfi$ni. V hrudniku tak nastava podtlak, diky kterému se
nasava vzduch do plic. Naopak vznika tlak na dutinu bfis$ni, kterému klade odpor

¢innost bfiSnich svalll a panevniho dna. Svaly panevniho dna a bfiSni svaly se aktivuji 1
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pti vydechu, pfestoze je to d&j pfevazné pasivni, ale pokud vezmeme v tivahu vydech
proti odporu, tyto svaly se zapoji souc¢asné s pomocnymi vydechovymi.

Respiracni fyzioterapie je oznaCeni pro vSechny léCebné prostredky, které
muzeme pouzit v souvislosti s dychacim systémem. Vyuzivame ji, kdyz je dychaci
systém postizen jako celek nebo je postizena jen ¢ast dychacich cest nebo plicni tkané,
také ji vyuzivdme, pokud chceme dosahnout jiného efektu, napiiklad relaxace. U
pacientl bez postizeni respiratniho systému je respiracni fyzioterapie vyuzivana

v ramci komplexni rehabilitaéni péce. [33]

6.1 Pohybova aktivita v RTF

Pohybova aktivita se projevuje na vSech systémech lidského téla riznou mérou
v zavislosti na véku, pohlavi, zdravotnim stavu, intenzit¢ a druhu cviceni. | pro
chronicky nemocného je urcity stupen télesné aktivity velmi dilezity, jelikoz bez
télesné aktivity se sniZzuje stupeni adaptace, coz omezuje toleranci i na malou fyzickou
z4téz. SniZeni této tolerance mé za nasledek zvySenou tnavnost, deprimujici psychické
vlivy a zplsobuje dusnost i pii lehkém zvySeni zatéZe, nemocny proto jakoukoliv
aktivitu dale odmita a tim se tolerance dale snizuje. [38]

SniZeni adaptace na fyzickou zatéz pii omezené télesné aktivité se v prvé fadé
projevuje na reakci tepové frekvence, kdy jiz pfi malém zatizeni tep neumeérné stoupa,
coz je zpusobeno zvySenim tonu sympatiku. Podrdzdénim se vyplavuje stale vétsi
mnoZstvi katecholaming®.

Nasledkem inaktivity se snizuje celkové mnoZzstvi krve, klesé pocet erytrocyti,
dochazi k ubytku aktivni télesné hmotnosti, pfevazné svalstva, coZ ma za nasledek
vznik negativni dusikové bilance se ztratou az 8 grami bilkovin denné. Déle dochazi

k vyplavovani vapniku z kosti, snizeni citlivosti na inzulin a sniZeni tolerance glukézy.

[34]

® skupina dilezitych latek organizmu majici vyznam jako neurotransmitery, hormony a lé¢ky
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6.2 Techniky respiracni fyzioterapie

Hygiena dychacich cest

Ptfed kazdym cvicenim je velmi dulezité, aby se pacient vysmrkal, vykaslal a
pfipadny hlen vyplivnul. Jiz v Gtlém véku by se mélo u déti dbat na nacvik spravného
smrkani, jelikoz se jednd o zékladni podminku pro Uspésné provadéni RTF u déti, ale 1
dospélych. Pro déti je nacvik smrkani nékdy obtizny, nesmime opomenout chvaleni, ale
zaroven korigujeme nedostatky, v zadném ptipadé nehubujeme.

Kasel je reflexni ¢innost, proto jeho nacvik neni tak obtizny. [34]

Dechova gymnastika (DG)

- Statickd — dechovd gymnastika staticka se provadi v riznych polohach pacienta,

avSak bez zapojeni konéetin a trupu [33]

- Dynamicka — je technika provadéna v riznych polohach se zapojenim koncetin a
trupu. Méla by nasledovat aZz po zvladnuti DGS. K vydechu se nejprve zapojuji

pohyby panve, dale pletence ramenniho a nasleduji pohyby trupu a hlavy. [33, 34]

- Mobiliza¢ni — neboli také lokalizované dychani je védomé prohloubené dychani
v urcité ¢asti hrudniku. Je zalozena na drazdéni proprioceptori a vyuziti odporu
proti hrudni stén€. Je velmi dilezité, aby si pacient lokalizaci uvédomoval, vyhodné
je vyuziti takovych poloh, kde urcitou ¢ast dychéni utlumime a druhou naopak

facilitujeme, soucasné by tato poloha méla byt vhodna k usnadnéni transportu hlentl.

- Kondi¢ni — technika pro zlepSeni dechové kondice.

- Rekondi¢ni — vhodné pro obnovu dechové kondice a dechové exkurze vlivem

optimalizace dychani. [33, 37]
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Autogenni drenaZ a nacvik aktivniho vydechu

Jedna se o metodu vychdzejici ze znalosti fyziologie a kineziologie dychani,
podle kterych je klidovy vydech zplisoben pfevazné pasivni slozkou dechové
mechaniky. [34]

Pacient se sam, bez cizi pomoci uc¢i odstraniovat hlen bez napadného kasle.
Podstatou celé techniky je aktivni prodlouzeny vydech — technika exspiria, kdy se
zapoji exspiraéni svalstvo a tim dochazi k mobilizaci, transportu a expektoraci hlenu.
Provedeni ma nékolik fazi, zacind se klidovym, volnim dychéani, vzdychanim,
foukanim, déle pak vydech otevienymi usty, aktivni vydech s hlubsi zvukovou téninou
a na zaver hufﬁngG.

Vyhodné je soucasné vyuziti manudlniho kontaktu s lehkym stlaéenim hrudniku
s kombinaci pruzeni a vibrace ve druhé fazi vydechu. V zadném piipadé¢ nesmime
dychani pacientovi fidit, dycha si sam svym tempem a hloubkou. Pokud je pacient

drazdén ke kasli, coz je nezadouci, smi maximalné dvakrat zakaslat. [33, 34]
Instrumentalni techniky — vydechové

Oscilujici — FLUTTER vyrazné ovliviiuje hygienu a plicni funkei, pacientovi se
lépe dycha, snizuje se dusSnost. Hlavni Casti pfistroje je naustek, dalSim dilem je
kloboucek, specialni kulicka a perforovany uzavér. Pii pouziti flutteru je velmi dilezita
poloha pacienta, ktery by mél sedét predevsim pohodlné a uvolnéné, v jedné ruce drzi
flutter ve vodorovné pozici, zhluboka se nadechne, vloZi naustek do ust a prodlouzené
vydechne. Tato technika je velmi jednoducha a snadno ji zvladnou i malé déti. Ptistroj
prerusuje s vysokou frekvenci vydech a tim je vyvolana vibrace, ktera se prenasi na cely
hrudnik. Cilem pouzivani flutteru je mobilizace a transport bronchidlniho sekretu. [34,
35]

Acapella — pomicka, ktera spojuje vibraci s inhalaci. Pracuje na obdobném
principu jako jiné PEP pfistroje, usnadituje uvolnéni a odstranéni hlenu z DC. [36]

PEP maska — dychani pomoci této masky zpiusobuje mirny pietlak béhem
vydechu, jedna se o pozitivné¢ davkovany odpor béhem vydechu, cozZ napomaha

V odstraniovani hlenu z pridusek. Pacient se zhluboka nadechne, nasadi si masku na

® Kratky a prudky vydech, dochazi k potladeni nutkani ke kasli, poté nasleduje pomaly nadech nosem a
poté prudky vydech usty.
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obli¢ej tak, aby dobie tésnila, a provede vydech. Pies ventil masky je kladen odpor,
ktery zpisobuje v plicich mirny pietlak. Cviceni se miize provadét az tikrat denné po
dobu patnacti minut. Pokud pacient citi potiebu kaslat, provede haffing. [35]

Inhalace piirodnich latek a 1éCiv - snizuje viskozitu bronchidlniho sekretu.
Lécebné vdechovani respirabilnitho aerosolu plisobi fyzikalné, chemicky a

biofyziologicky na sliznici respira¢niho traktu. [25, 33]

Techniky manualni mediciny
Tvofi nedilnou soucéast respiracni fyzioterapie, jsou volené podle

patokineziologického ndlezu, kdy jsou nésledné odstranény blokady, oSetfeni jizev a

dalsich.

Fyzikalni terapie - patii do komplexni rehabilitani péce pacienta

Lazeniska 1écba a klimatoterapie — je podrobné rozebrana v kapitole 4 -

Klimatoterapie a kapitole 5 - Speleoterapie

RezZimova opatieni — zahrnuji odstranéni drazdivych ¢initelt provokujicich potize [25,
33]
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7 PREVENCE A LECBA ASTMATU V DETSKEM
VEKU

7.1 MozZnosti prevence

Zakladem prevence je komplexni opatieni s cilem snizit incidenci alergickych
chorob véetné astmatu, sniZzit riziko vzniku astmatu u pacientd, u kterych je jiz pfitomna
nckterd alergickd choroba a snizit tizi astmatu, vznik exacerbaci a pocet nemocnych
s tézkymi formami astmatu.

Primarni prevence spociva v zabranéni senzibilizace alergie u rizikovych jedincii
jiz v prenatalni a ¢asném postnatdlnim obdobi zivota. Do rizikové skupiny fadime déti
z rodin, kde se vyskytuji alergickd onemocnéni u rodi¢ii nebo sourozenctl.

U jedinct, ktefi maji alergickou senzibilizaci bez klinickych alergickych projevi
nebo jiz s projevy atopické dermatitidy ¢i alergické rymy, se uplatiiuje prevence
sekundarni. Tato prevence zahrnuje Upravu okolniho Zivotniho prostiedi a specifickou
alergenovou imunoterapii.

Pacienti s jiz manifestujicim astmatem zapadaji do terciarni prevence, ktera
spoCiva v prevenci priznakii astmatu, exacerbaci astmatu, dosazeni kontroly nad

astmatem a v prevenci vzniku komplikaci. Podstatou uspéchu je v¢asna diagnostika. [9]

7.2 Lécba astmatu v détském véku

Zakladem lécby astmatu je inhalac¢ni forma 1€k, tato technika je snadnd, proto ji
lehce zvladnou téméf vSechny déti. Prestoze u kojencti, batolat a malych déti jsou
Castéji podavany léky ve formé sirupu, opét je inhala¢ni forma vyhodnéj$i uz jen
Z hlediska rychlé ulevy po podani. Lécba astmatu nekonci pouze farmakologii, opét se
jedna o komplexni 1é¢bu, jejiz soucasti je rezimové opatieni, klimatoterapie,
psychoterapie, fyzioterapie a dalsi.

Jednou z priorit rezimového opatieni je ochrana déti pfed tabakovym koufem,

jelikoZ ma neptiznivé ucinky na dlouhodoby vyvoj i funkéni stav respiracniho Gstroji.
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Podstatou farmakologické 1écby je zvolit inhalacni systém takovy, ktery
odpovida veéku a schopnosti spoluprace. Aerosolové piipravky (MDI) s pouzitim
inhala¢niho nastavce jsou podavany u kojencii a batolat, inhalacni systém praskovy
(DPI) je vhodny u déti piedskolnich a Skolnich.

V soucasné dob¢ jsou kortikosteroidy hlavnimi léky s protizanétlivym tc¢inkem.
Jsou vhodné pro vsechny vékové skupiny, a pokud jsou podavany v malych davkach a
1écba je dobte vedena, jsou bezpecné 1 pro déti velmi malé.

Ditive pouzivané kromony, které dnes jiz ustupuji do pozadi, jsou nahrazovany
nastal po zavedeni inhala¢ni kombinace kortikosteroidil s 3,-agonisty, které maji kromé
bronchodilata¢niho G¢inku také synergicky protizanétlivy efekt. [9]

Velmi dulezitou soucasti 1écby ditéte je edukace jak ditéte, tak samotnych
rodi¢l, ktefi se musi naucit zafadit astma do jejich bézného Zivota. Ddle je tfeba
vénovat zvySenou pozornost monitoraci nezddoucich ucinkli a rustu ditéte. Cilem
terapie je krom¢ odstranéni symptomu astmatu a normalizace plicni funkce umoznéni i
plné fyzické zatéze, jelikoz jakékoliv omezeni vede k psychické i socidlni deprivaci a

invalidizaci. [3, 9]
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PRAKTICKA CAST

8 CiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit vliv klimatickych podminek,
podminek pii pobytu V jeskynich a pravidelné respiracni fyzioterapie na respiracni onemocnéni

u predskolnich déti.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1 Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o détskych respiracnich
onemocnénich a speleoterapii.

2 Vybrani sledovanych soubori déti a zjisténi charakteristickych znaku téchto
skupin.

3 Uvédomit si a nastudovat vhodné vySetfovaci metody testovani a pozorovani
Kk potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4 Sestavit cvi¢ebni jednotku pro déti zaméfenou na dechovou rehabilitaci a

aplikovat ji pfi cvi€eni, kontrolovat vysledky vySetfeni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

Hypotézy

Predpokladam, Ze:

H1 Speleoterapie ma kladny vliv na cetnost respiracnich onemocnéni u déti
ptedskolniho véku.

H2 Speleoterapie vyrazné ovliviiuje vysledky spirometrickych vysetfeni u déti.

H3 Déti, které pravidelné navstévuji jeskyné a provadi dechovou rehabilitaci, maji lepsi

imunitu.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

K zjisténi vlivu speleoterapie na cetnost respiracnich onemocnéni u déti
predskolniho véku budu zkoumat 18 déti po dobu 3 meésicli od zacatku zahdjeni
1é¢by pobytu Vv jeskyni a 10 déti téZ 6 mésicu, které absolvovaly klimaticky pobyt
v Nizkych Tatréch.

Soubor A

Déti, které absolvovaly 4-8 tydenni pobyt v ozdravovné se speleoterapii, kde
béhem kazdého dne dochazely na 2,5 hodiny do jeskyné. Po absolvovani budou déti
vySetfeny po 3 meésicich a vysledky budou porovnany s vysledky pied pobytem

V ozdravovné.

Soubor B

Déti, které absolvovaly 14 denni klimaticky pobyt v Nizkych Tatrach s vyuzitim
kombina¢ni terapie vystupli do hor, termalniho koupaliSt¢ v Liptovském Janu a
rehabilitace. Po absolvovani bude provedeno kontrolni vySetfeni. Déti budou vySetieny
po 6 mésicich a vysledky budou porovnany s vysledky ptred pobytem a tésné pied

ukoncenim pobytu.
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9.1 Charakteristika zarizeni

Sanatoriu EDEL je détska lécebna respiracnich onemocnéni se speleoterapii
nachazejici se ve Zlatych Horach na severnim okraji podhuri Jesenik 410 m.n.m.

Lécebna piijima pacienty ve véku od 2 do 15 let véku, po domluvé i déti mladsi,
¢i do 18let véku na dobu 4-8 tydnt, prevazné 6-8. Diraz je predevsim kladen na zménu
klimatu a zvyseni télesné aktivity déti v ekologicky zdravém prostiedi Zlatych Hor.

Béhem pobytu absolvuji déti 1éCebnou rehabilitaci, zdravotni péci, vzdelavaci,
kdy déti navstévuji Skolu dle svého véku a volnocasovou péci, kdy chodi na hfisté, na
prochéazky, potada se diskotéka a dalsi aktivity pro zptijemnéni pobytu.

V samotném aredlu sanatoria se nachdzi venkovni bazén s infrasaunou a
vifivkou, télocvicna, herny, sportovni hfisté, cely aredl se nachazi v krasném parku.
Sanatorium nabizi zaplijceni jizdnich kol a kolobézek. [31]

Zlatohorskd 1écebna vyuziva k 1é€bé dilni prostory, které jsou pozistatkem po
tézb¢ sulfidickych rud. Nejprve se musi projit ptiblizné kilometr dlouhou §tolou, poté se
ptijde do upravenych prostor jeskyné€, kde dochazi k 1écebnému programu.

V Sanatoriu EDEL, jsem se podrobné seznamila se speleoterapii, dennim
rezimem v ozdravovné a to nejen ve vSedni dny, ale také pres vikendy, kdy byl
harmonogram jiny. Denni reZim je pochopitelné jiny pro déti malé, predSkolniho véku,

a pro déti vétsi, Skolniho veku.

V sanatoriu je LTV zaméfena u déti na celkovy rozvoj pohybové aktivity,
protaZeni a relaxaci, plochonozi a jeho prevenci, cvi¢eni na zinénkach s dirazem na
dechovou rehabilitaci, cvi¢eni na velkych micich, hru na zobcovou flétnu, ptipadné

pii¢nou, pokud dité€ vlastni.

U sledovanych déti jsem se béhem piijeti, v priibéhu pobytu a na konci, zaméftila
na vysledky spirometrickych parametri a vyslednou kiivku protokolu. Déle jsem
provedla orientacni kineziologicky rozbor, ktery byl zaméteny na celkové drzeni téla a

postaveni hrudniku.
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9.2 Sledovany soubor A

Béhem mého pobytu jsem se zamétila na 18 déti (13 chlapci a 5 dévcat)
ptedskolniho véku, s nejcastéjSim diagndézami rozebranymi v teoretické casti, které
chodily pravidelné na 1é¢ebnou télesnou vychovu a jezdily na speleoterapii. U téchto
malych déti probihala speleoterapie v dopolednich hodinach pied obédem. Nékteré déti
doprovazel néktery z rodi¢li nebo prarodiCli. Z persondlu doprovazely déti dvé
vychovatelky, zdravotni sestra pfipadné fyzioterapeutka. V jeskyni byl vzdy technicky
dohled povéfeného pracovnika. VEtsi déti mély speleoterapii zafazenou do odpolednich

hodin, jelikoz v dopolednich hodinach probihala vyuka.

Po ptijezdu autobusem k jeskyni se déti sefadily pied vstupem do $toly do dvojic
a vyrazilo se 1,5km dlouhou Stolou az do velkych prostord jeskyné. V prostorach, kde
se nachazi stolky a zidlicky si déti odlozily batohy a bundy a pteslo se do vedlejsich
prostor, kde byla provadéna tficetiminutova rehabilitace zaméfena predevSim na
dechova cviCeni. Rehabilitace probiha formou basni¢ek, fikanek a pisnicek,
doprovazené pohybem. U vétSich, Skolnich, déti probihd spiSe kondicni cviceni,
zamefené na dychéani. Po cviceni maji jak malé, tak velké déti svacinu a po ni hraji
rizné spolecenské hry, maluji si, k dispozici jsou jim hracky a stavebnice. V prostorach
jsou také k dispozici houpacky, Slapadla, zebtiny, kuzelky, hiisté s basketbalovymi kosi

a siti a lehatka. Celkova doba speleoterapie odpovida tfem hodinam.

Metodika méreni

Pocet déti: 18 (5 dévcat, 13 chlapcit)

Vek: 4-6 let

Vyska: 93-121 cm

Vaha: 14-29 kg

Délka pobytu: 4-6 tydni

Cetnost onemocnéni b&hem roku: 6-12x

Nejcastéjsi diagnoézy: laryngitis, asthma bronchiale, pollinosis, angina, otitis media,

imunodeficience, bronchitis
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Spirometrické vySetieni

Pfi nastupu déti do sanatoria je co nejdiive provedeno vstupni spirometrické
vySetfeni zaskolenym pracovnikem. Méfeni je provadéno pfistrojem Spirometr
Geratherm Spirostik, coz je USB spirometr nové generace, ktery diky velmi malému
mrtvému prostoru snimace umoziuje pouziti i u déti s extrémné¢ malou ventilaci, coz je
velkou vyhodou stejné jako automatickd BTPS kompenzace. Pfistroj méfi spirometrii,
smycku pritok/objem, MVV, bronchodilatacni a bronchoprovokaéni testy. Méteni se

opét provadi jako kontrolni pted propusténim ze sanatoria.

Vstupni spirometrické vysetreni

M MEF25-75-1,45 H vC-1,08
— H ERV-0,21
M IRV- 0,56

-

M MEF25-0,95

M FVC-1,05
M MEF 50 - 1,62 i .
FEV1-1,02
M MEF 75 - 2,07 M PEF-2,16

M VC - vitalni kapacita

H ERV - exspiracni rezervni objem

M IRV - inspiracni rezervni objem

H FVC - usilovna vitdlni kapacita

M FEV 1 - usilovné vydechnuty obejm za 1. sekundu
M PEF - vrcholovy vydechovy priatok

i MEF 75 - maximalni vydechovy pritok v 75%

i MEF50 - maximalni vydechovy pratok v 50%

i MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%

M MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy pratok v rozmezi 25-75%

Graf 1l
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9.3 Kazuistika 1

Pacient: chlapec

Vék: 6 let (r. 2005)

Vyska: 117cm vaha: 22kg
BMI: 16,1kg/m?

Dg.: casté laryngitidy

RA:

Matka: zdrava

Otec: astma bronchiale, alergie na plisné, 1éky neuziva

Bratr: r. 2007, Casté laryngitidy

OA:

PA:

Kojen 13 mésict

psychomotoricky vyvoj v normé

Vv péci gastroenterologické poradny — GER, bez terapie, pouze rezimova opatieni
2006 akcidentni Selest — nyni bez potizi

Od r. 2010 v péci alergologické poradny

Urazy: 0, operace: 0, infekéni onemocnéni: 0

Potraviny: ¢okolada

Ostatni: pefi, roztoCi
Bydli v byté 3+1 s rodici a bratrem, byt je suchy a teply (Hradecko)
Rodice nekouii

Zvitata doma nemaji

Navstévuje matetskou skolu

Sport. A:

Chlapec navstévuje sportovni piedskolni krouzek, ktery je zaméteny na celkovy

rozvoj pohybové aktivity
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NO:
- 0Od 9 mésict opakované zanéty HCD komplikované Castymi zanéty hrtanu i se
sufokacti
- 3x lécba pii hospitalizaci
- Po prelécené laryngitid€ Casto pretrvava drazdivy kasel
- Posledni nemoc zati 2011 — 1écba ATB
- Nemocnost: 2x do roka (pfed prvnim pobytem v Sanatoriu EDEL v roce 2010

byla nemocnost 9x do roka)

Ordinace:
- 2. pobyt v Sanatoriu EDEL na dobu 4 tydnt (prvni pobyt pted rokem na dobu 6
tydnll) — ubytovany s bratrem a babickou

- LTV, speleoterapie, inhalace vincentky

Vysetiovani aspekci:
- Chlapec lucidni, eutroficky, aktivni

- Pohled zepiedu

- Ramena symetricka
- Hrudnik symetricky
- Bfi8ni dychani
- Ptedni spiny stejné vysoko
- Kolena 1 Spicky smétuji doptedu
- Pohled zboku
- Lopatky ptilehlé
- Fyziologické postaveni hrudniku
- Fyziologické zaktiveni patefe
- Pohled zezadu
- Ramena symetricka
- Lopatky ptilehlé
- Fyziologické rozvijeni patete
- Paty kulaté, symetrické
- Chtize bez patologii, souhyb hornich koncetin symetricky

- Chlapec ma pevny svalovy korzet
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Vstupni spirometrické vysetreni
u pacienta 1

M MEF 25-75: 1,53 H VC:1,20

H ERV:0,21

M |RV: 0,87

‘ o

b -
& PEF: 1,99

M ERV - exspiracni rezervni objem

k4 MEF25: 1,08

M MEF 50: 1,64 F
M MEF 75: 1,88

M VC - vitalni kapacita

M IRV - inspiracni rezervni objem

M FVC - usilovna vitdIni kapacita

M FEV 1 - usilovné vydechnuty obejm za 1. sekundu
M PEF - vrcholovy vydechovy pritok

i MEF 75 - maximalni vydechovy pritok v 75%

i MEF50 - maximalni vydechovy pratok v 50%

il MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%

i MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy pritok v rozmezi 25-75%

Graf 2
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Vystupni spirometrické vysetreni
u pacienta 1
M [RV: 0,96

4 MEF 25-75: 1,88
k4 MEF 25: 1,24
M FVC: 1,11
H FEV1:1,05
M PEF: 2,46

M MEF 75: 2,32

H VC:1,19
M ERV:0,08

M MEF 50: 1,96

M VC - vitalni kapacita

H ERV - exspiracni rezervni objem

i IRV - inspiracni rezervni objem

M FVC - usilovna vitalni kapacita

H FEV 1 - usilovné vydechnuty obejm za 1. sekundu
i PEF - vrcholovy vydechovy pratok

i MEF 75 - maximalni vydechovy pratok v 75%

i MEF50 - maximalni vydechovy pritok v 50%

L4 MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%

i MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy pritok v rozmezi 25-75%

Graf 3
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9.4 Kazuistika 2

Pacient: chlapec

Vek: 5 (r. 2006)

Vyska: 106cm Vaha: 18kg

BMI: 16,0kg/m?

Dg.: Astma bronchiale, atopicka dermatitida

RA:
- Matka:
- alergie na roztoce, pyl
- Astma bronchiale (1¢ky: Aerius)
- specialistka marketingu
- Otec: zdrav, délnik
- Bratr: r. 2005, ¢asté onemocnéni hornich cest dychacich
OA:
- Porod tyden po terminu
- Kojen 14 mésici
- Psychomotoricky vyvoj v normé
- Od kojence v péci kozni ambulance pro ekzém
- Operace: 0, urazy: 0, infekéni onemocnéni: 0
AA:
- potraviny: 0
- ostatni: roztoci, prach, pyl
FA:
- Zodac, Ecobec, Ventolin, Lipobase
SA:
- Bydli v panelovém dom¢ s rodi¢i a bratrem, byt suchy (Novy Ji¢in)
- Doma nikdo nekoufi, zvife nemayji
PA:
- Navstévuje matetskou skolu
Sport. A:
- bezvyznamna
NO:

- Casté bronchitidy a bronchopneumonie
- 2x otitis

- Imunodeficience

- Nemocnost: 12x do roka



Ordinace:
LTV, speleoterapie, inhalace Vincentky

1. pobyt v Sanatoriu EDEL na 4 tydny (spolu s bratrem, rodi¢e se stiidaji po

tydnu)

VySetrovani aspekei:

Chlapec lucidni, eutroficky, pobledly

Pohled zeptedu

Ramena symetricka

Hrudnik v inspiracnim postaveni
Pievazuje horni hrudni dychani
Piedni spiny stejné vysoko

Kolena i $picky smétuji dopiedu

Pohled zboku

Lopatky ptilehlé
Hrudnik v inspira¢nim postaveni

Fyziologické zaktiveni patefe

Pohled zezadu

Ramena symetricka
Lopatky pftilehlé
Fyziologické rozvijeni patete

Paty kulaté, symetrické

Chiize bez patologii, souhyb hornich kon¢etin symetricky

Chlapec ma neklidny stoj, neudrzi pozornost, roztrzity
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k4 MEF 25: 0,98
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Vstupni spirometrie
u pacienta 2
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E ERV:0,03
M |RV: 0,10

H FVC: 0,82

M FEV1:0,79

M PEF: 2,01

M MEF 75: 2,00

H VC - vitalni kapacita

H ERV - exspiracni rezervni objem

M IRV - inspiracni rezervni objem

H FVC - usilovna vitalni kapacita

M FEV 1 - usilovné vydechnuty obejm za 1. sekundu
M PEF - vrcholovy vydechovy pratok

i MEF 75 - maximalni vydechovy pratok v 75%

M MEF50 - maximalni vydechovy pratok v 50%

i MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%

i MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy pratok v rozmezi 25-75%
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Vystupni spirometrie
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i MEF 75: 2,64

H VC - vitalni kapacita

H ERV - exspiracni rezervni objem

M IRV - inspiracni rezervni objem

H FVC - usilovna vitalni kapacita

M FEV 1 - usilovné vydechnuty obejm za 1. sekundu
M PEF - vrcholovy vydechovy pratok

i MEF 75 - maximalni vydechovy pratok v 75%

M MEF50 - maximalni vydechovy pratok v 50%

i MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%

i MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy pratok v rozmezi 25-75%
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9.5 Sledovany soubor B

V srpnu 2011 se sledovany soubor B zucastnil 1écebného nadac¢niho pobytu
v Nizkych Tatrach. Zde jsem pomoci peak-flow metru sledovala hodnoty vrcholové
vydechové rychlosti na zaatku pobytu, béhem pobytu pfimo na termélnim koupalisti a
na konci pobytu.

Déti kazdy den rano pied snidani dochazely pted chatu na htisté, kde se konala
ranni rozcvicka. Ta byla zaméfena pfedev§im na protahovaci cviky a cviky na spravné
dychani. BEéhem pobytu se konala pési turistika, kterd byla cilena na postupné zvySovani
zatéze. Déti mély moznost chodit s rodi¢i na termalni koupalisté, kde plavaly a hraly
hry ve vodé a pfitom vdechovaly minerdlni vypary z vodni hladiny. Koupalisté¢ bylo
navstévovano zasadn¢ v dopolednich hodinach z divodu niz$i navstévnosti, ale i
biorytmu. Béhem pobytu také navstivily Bystranskou jeskyni, kde byly seznameni se

speleoterapii.

Metodika méreni

Pocet déti: 10 (6 dévcat, 4 chlapci)

Vek: 4-7 let

Vyska: 89-125 cm

Vaha: 15-32 kg

Dé¢lka pobytu: 2 tydny

Cetnost onemocnéni béhem roku: 4-7x do roka

Nejcastéjsi  diagnézy: dermo-respiraéni syndrom, astma bronchiale, bronchitis

obstruktiva recid.

VySetieni peak-flow metrem

Vysetieni pomoci piistroje peak-flow metru asmaPLAN+ ASTRA s métitkem
50-800 L/Min.

Prvni vySetfeni jsem provedla prvni den po piijezdu u 10 déti ve v€ku od 4 do 7

let. Druhé vySetieni bylo provedeno 7. den piimo na termalnim koupalisti po té, co déti
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stravily urCitou dobu v termalni vodé¢. Posledni vysetfeni prob&hlo v den odjezdu

z Nizkych Tater.

Priimérné hodnoty peak-flow metru

souboru B
250 275
/\227
— 200
5 1V
£
>
‘= 150
2
>GE) v
> 100 === pramer
1)
f=
T
o
T 50
O T T 1
Vstupni méfeni Koupalisté Vystupni méreni
Graf 6

Na tomto grafu €. 6 je vidét, jak méfené hodnoty na termalnim koupalisti stouply
pramérné témet o 50 1/min. Pfed odjezdem se hodnoty oproti hodnotam méfenym na
koupalisti mirné snizily, vzhledem ke vstupnim hodnotdm méfeni zlstavaji vSak nadale

zvysene.
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10 VYSLEDKY

Namérené hodnoty spirometrie

Graf 7
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10.1 Sledovany soubor A

Primérné spirometrické hodnoty
vstupniho a vystupniho vySetieni

souboru A
W) /») (1/4)
O Vstupni
H Vystupni
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¥ E R <<<§ & <<<,</\ <<‘,<<° é’\, (9,’\ \QA
N
Respiraéni parametry @“’ @%

Vysvétlivky 1

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| VC - vitalni kapacita

| ERV - exspira¢ni rezervni objem

| IRV - inspira¢ni rezervni objem

| FVC - usilovna vitlni kapacita

f FEV 1 - usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu
é PEF - vrcholovy vydechovy priitok

| MEF 75 - maximalni vydechovy prittok v 75%

| MEF50 - maximalni vydechovy prittok v 50%

| MEF 25 - maximalni vydechovy priitok ve 25%
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Tento graf obsahuje primérné vstupni a vystupni hodnoty sledovaného souboru

A z protokolu ktivky pritok — objem. Hodnoty jsou uvedeny v nalezitych jednotkach

jednotlivych parametri.

10.2 Pacient1

Spirometrické vySetfeni na zaCatku pobytu pred speleoterapii a po

ukonceni speleoterapie u pacienta 1

Vstupni Zmérené : Procentualni Vystupni Zmérené Procentualni
hodnoty | vyjadfeni hodnoty vyjadfeni

VvVC 1,20 105% VC 1,19 104%

ERV 0,21 69% ERV 0,08 30%

IRV 0,87 / IRV 0,96 /

FVC 1,05 92% FVC 1,11 107%

FEV 1 1,05 98% FEV 1 1,05 98%
FEV1/FVC 99 103% FEV1/FVC 95 98%

PEF 1,99 81% PEF 2,46 109%
MEF 75 1,88 81% MEF 75 2,32 108%
MEF50 1,64 96% MEF50 1,96 123%
MEF 25 1,08 110% MEF 25 1,24 134%

MEF 25 - 75 1,53 118% MEF 25 - 75 1,88 167%
MEF 25
MEF 25/FVC 1,02 / JEVC 1,12 /
Tabulka 1
Vysvétlivky 2

' VC - vitalni kapacita

| ERV - exspira¢ni rezervni objem
| IRV - inspiraéni rezervni objem

| FVC - usilovna vitlni kapacita

f FEV 1 - usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu

| PEF - vrcholovy vydechovy priitok

| MEF 75 - maximalni vjdechovy pritok v 75%
 MEF50 - maximalni vydechovy pritok v 50%

' MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%
 MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy prutok v rozmezi 25-75%
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Grafické znazornéni

Vstupni a vystupni spirometrie
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M Vstupni

i Vystupni

: VC - vitalni kapacita

i ERV - exspira¢ni rezervni objem

i IRV - inspiracni rezervni objem

i FVC - usilovna vitalni kapacita

i FEV 1 - usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu
i PEF - vrcholovy vydechovy priitok

i MEF 75 - maximalni vydechovy pritok v 75%

i MEF50 - maximalni vydechovy pritok v 50%

i MEF 25 - maximalni vydechovy priitok ve 25%

i MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy pritok v rozmezi 25-75%

60



Na grafu je na prvni pohled vidét, ze spirometrické hodnoty se po uplynuti
pobytu vyrazné zlepsily, krom¢ VC, kterd klesla z 1,20 I na 1,19 1 a ERV, ktery se téz
snizil. FEV; zlstava stejné.

Chlapec jiz pfi prvnim spirometrickém vySetieni, jesté nez podstoupil
speleoterapii, mél celkem dobré vysledky. Procentudlni vyjadieni poukazuje na jeho
objektivni nalez vici nalezitym hodnotam, které by mél spliovat, spocitanych z jeho
vysky, vahy, véku a hodnoty BTPS.

Po absolvovani speleoterapie, ktera trvala 4 tydny (60hodin) se hodnoty vyrazné

zlepsily.

10.3 Pacient 2

Spirometrické vySetieni pired zahajenim speleoterapie a po ukonceni u pacienta 2

Vstupni Zméiené  Procentualni Vystupni Zméiené Procentudlni
hodnoty | vyjadreni hodnoty vyjadieni

VC 0,85 86% VC 1,23 124%

ERV 0,03 9% ERV 0,45 153%

IRV 0,10 / IRV 0,49 /

FvVC 0,82 83% FVC 1,16 117%

FEV 1 0,79 80% FEV 1 1,08 109%
FEV1/FVC 96 100% FEV1/FVC 93 96%

PEF 2,01 87% PEF 2,68 117%
MEF 75 2,00 91% MEF 75 2,64 121%
MEF50 1,55 95% MEF50 2,12 131%
MEF 25 0,98 104% MEF 25 1,29 137%

MEF 25 - 75 1,49 127% MEF 25 - 75 1,98 170%
MEF 25 /FVC 1,19 / MEF 25 /FVC 1,11 /
Tabulka 2
Vysvétlivky 4

| ERV - exspiracni rezervni objem

IRV - inspira¢ni rezervni objem

| FVC - usilovna vitalni kapacita

' FEV 1 - usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu
é PEF - vrcholovy vydechovy priutok

| MEF 75 - maximalni vydechovy pritok v 75%

| MEF50 - maximalni vydechovy priitok v 50%

| MEF 25 - maximalni vydechovy pritok ve 25%

E MEF 25 - 75 - maximalni vydechovy priitok v rozmezi 25-75% :
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Na tomto grafu je velmi patrné zlepseni téméf vSech spirometrickych parametru,

az na MEF,5/FVC, které se mirn¢ zhorsilo, tento parametr vSak nepatii mezi standardni

vySetfované parametry.

Chlapec absolvoval 4 tydny v ozdravovné, béhem této doby navstivil 20x

speleoterapii (60hodin). Hodnoty ze spirometrického vySetteni se vyrazné zlepsily.

Béhem 4 tydnii dochazel chlapec také pravidelné kazdé vSedni rano na LTV, kde

byla rozvijena jeho celkova kondi¢ni a pohybova schopnost.

10.4 Sledovany soubor B

Vysetreni peak-flow metrem sledovaného
souboru B
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150 4 M Vstupni méfeni
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50 - -

Déti souboru B

Graf 10
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11 DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze respira¢nich onemocnéni v dnesni dobé neustale piibyva,

je velmi dilezité zaméfit se na tuto problematiku.

Zaméfila jsem se na soubor 18 déti predskolniho veéku, které absolvovaly
ozdravny pobyt ve zlatohorské détské 1écebné respira¢nich nemoci se speleoterapii a
soubor 10 déti taktéz predskolniho veéku, které absolvovaly klimaticky pobyt Dobré viile
nadace Olgy Havlové v Nizkych Tatrach.

Pokud se podivame na sledovany soubor A, ktery je slozen z 18 déti, konkrétné
tedy graf ¢. 7, vidime, jak se vstupni hodnoty oproti vystupnim v pfevazné vétsSing
vyrazn€ zlepS$ily. Hodnoty, u kterych doslo ke sniZeni, jsou oznaceny cervené. Jedna se
o hodnoty IRV a MEF 25/FVC. Tento graf poukazuje na primérné hodnoty celého
souboru, tudiz snizeni parametri IRV a MEF 25/FVC nenastalo u vSech déti. Déti byly
v sanatoriu EDEL po dobu 4-6 tydnut, coz odpovida 60-90 hodinam speleoterapie a 20-
30 dntim LTV.

Po 3 mé&sicich byl dotaznikovou formou zjistovan zdravotni stav sledovanych 18
déti, kde byli rodiCe dotazovani na nemocnost ditéte po lécebném pobytu se
speleoterapii, na dobu trvani nemoci a jeji prib¢h, zhodnoceni pobytu. 15 rodi¢t z 18
shledava pobyt v léCebném zafizeni respiranich onemocnéni se speleoterapii jako
velmi prospésny, kdy dosSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu jejich déti, ¢i zmirnéni
prabéhu jejich nasledného onemocnéni. 2 rodiCe z 18 zaznamenaly zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy uvadi nemocnost i béhem pobytu a nasledné opakovanou nemoc
pfi navratu domi s té¢Z§im pribéhem a léCbou antibiotiky. 1 rodi¢ nezaznamenal ani
zlepseni ani zhorSeni zdravotniho stavu svého ditéte, zdravotni stav uvadi nadale stejny.
Ptevazna vétSina déti tohoto souboru ma trvalé bydlisté na Ostravsku, Zlinsku a
Brnénsku, coz jsou primyslovd mésta a ovzdusi v téchto lokalitach neni vhodné pro

zdravy rozvoj ditéte.

Soubor A chodil pravidelné na 3 hodiny denné na naordinovanou speleoterapii,
kde déti vdechovaly Cisty vzduch, bez alergenii, prachu a zarodkli o vysoké vlhkosti a
nizké teploté¢ okolo 7°C. U déti byla provadéna dechova rehabilitace a volnocasové

aktivity dle jejich zajmu.
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Ze souboru A jsem vybrala 2 chlapce, u kterych jsem podrobné odebrala jejich
anamnézu, provedla orientacni kineziologicky rozbor a zaméfila jsem se na jejich

spirometrické vySetfeni.

Pacient 1 byl v détské 1é¢ebné respira¢nich nemoci jiz podruhé. Pied prvnim
pobytem byla cetnost onemocnéni u pacienta 1 v priméru 12x do roka na dobu 14 dni.
Po prvnim 1écebném pobytu se speleoterapii nastalo vyrazné zlepSeni, kdy chlapcova
nemocnost klesla na 2 onemocnéni za rok. Stejny efekt nastal 1 u jeho bratra. U chlapce
byla zjisténa pozitivni rodinnd alergologickd anamnéza, kdy otec chlapce ma
diagnostikované astma bronchiale a je alergicky na plisné. Chlapec je téz alergicky na
¢okoladu, roztoce a pefti. Po tiech mésicich od ukonéeni druhého pobytu nebyl chlapec
ani jednou nemocny. Rodi¢e chlapce shledavaji pobyt v 1éCebné se speleoterapii jako
velmi prospésny. Celkové hodnoceni spirometrického vysetfeni u tohoto chlapce je po
absolvovani léebného pobytu se speleoterapii velmi kladné, na vysledky meéfeni

poukazuje graf ¢. 8 Vstupni a vystupni spirometrie u pacienta 1.

Pacient 2 byl v détské 1écebné se speleoterapii poprvé. U chlapce je zjisténa
pozitivni rodinnd anamnéza, kdy matka ma alergii na pyl a roztoCe a od détstvi ma
diagnostikované astma bronchiale. Chlapec je téZ astmatik, trpi lehkou formou atopické
dermatitidy, je alergicky na prach, pyl a roztoCe. Pfed 1éCebnym pobytem byla cetnost
onemocnéni u chlapce 12x do roka a to na dobu 2-3 tydnd, chlapec vZdy onemocnél
jako prvni a tyden po ném i jeho bratr. Spirometrie u toho chlapce byla po 4 tydnech
pobytu zlepSena ve srovnani se vstupnimi vysledky, na srovnani poukazuje graf ¢. 9
Vstupni a vystupni spirometrie u pacienta 2. U chlapce doslo k vyraznému zlepSeni, kdy
se zvetSily vSechny métené parametry, kromé MEF 25/FVC, kter¢ se sniZilo. Tabulka ¢.
2 Spirometrické vySetfeni pied zahdjenim speleoterapie a po ukonceni u pacienta 2 -
popisuje konkrétni naméfené hodnoty s procentudlnim vyjadienim zmétenych hodnot
vuci nalezitym hodnotam, které jsou piedurcené z chlapcovy vysky, vahy, véku a
hodnoty BTPS. Od ukonceni pobytu se speleoterapii, po tfech mésicich, rodice uvadi
jedno-tydenni lehké nachlazeni skaslem a rymou. Pobyt shledavaji jako velice
prospesny a konstatuji, ze klesl pocet dusnosti a doslo ke zlepseni atopického ekzému a

imunity.

Nartist spirometrickych hodnot ¢i opacné snizeni mlze byt nasledkem Spatné
spoluprace vySetfovaného pacienta. Nékteré déti predskolniho véku jsou roztrzité a

nepozorné, nebo mohou $patn¢ rozumét tomu, co po nich zZadame. Pfestoze program
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vyhodnocujici kiivku pritok-objem je obohacen o détské motivace, které maji umoznit
leh¢i spolupraci a prubéh vysetfeni, ne vzdy tomu tak je. Proto nékteré vysledky a

hodnoty vypovidaji spiSe o Spatném - nedostate¢ném provedeni vySetieni.

Sledovany soubor B, slozeny z 10 déti predskolniho véku, ktery absolvoval
klimaticky pobyt v Nizkych Tatrach, byl vySetien pomoci peak-flow metru. Na
vyhodnoceni tohoto meéfeni poukazuje graf ¢. 10 VySetieni peak-flow metrem
sledovaného souboru B. Na grafu je patrné zlepSeni u vSech vySetfovanych déti,
nejvyssich naméfenych hodnot déti dosahly béhem navstévy termalniho koupalisté, kdy
hodnoty rapidné stouply a poté béhem 7 dnli nasledné mirn¢ opét klesly, ne vSak ve
srovnani se vstupnim méfenim na zacatku pobytu. Hodnoty vystupniho méfeni jsou u
vSech déti vySsi nez zmétené hodnoty vstupniho vySetfeni. Vysoké hodnoty naméfené
béhem pobytu na koupalisti poukazuji na velmi prospésny vliv sloZeni termdlni vody,
které je podrobné rozepsano v kapitole 4.2 Klimatické pobyty v Nizkych Tatrach. Déti
pii pobytu ve vodé nevédomky inhaluji spreje, které se vytvari na hladiné koupalisté ze

smési, obsazenych v termalni vodé.
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12 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vlivu speleoterapie na cCetnost
respiracnich onemocnéni u déti pfedSkolniho véku. Vyznamnym krokem u onemocnéni
ditéte je zaméfit se na komplexni 1écbu a odstranéni pticin obtizi. K vyhodnoceni vlivu
speleoterapie jsem se zamcfila na 18 déti, které velmi cCasto trpni respira¢nim
onemocnénim béhem roku, a které absolvovaly ozdravny pobyt v 1écebné respiracnich

onemocnéni se speleoterapii ve Zlatych Horach v Sanatoriu EDEL s.r.o.

Hlavnim cile této prace bylo zjistit, jaky vysledny a dlouhodoby efekt ma
speleoterapie na respiracni onemocnéni, jak speleoterapie ovliviiuje vysledky
spirometrického vySetfeni a zda se po speleoterapii détem zlepsi imunita a klesne tak

frekvence jejich nemocnosti.

Ptevazna vétSina rodicl po tiech mésicich hodnotila pobyt se speleoterapii jako
velmi prospéSny, udavaji objektivni zlepSeni u svych déti, ptipadny leh¢i pribéh nemoci
bez antibiotické 1é¢by. Tento fakt poukazuje na posileni imunitniho systému u déti a je
mozné se domnivat, Ze 1 odstranéni perzistujicich bronchospazmil. ZvySeni
spirometrickych hodnot sledovaného souboru poukazuje na pozitivni vliv pobytu se
speleoterapii a pfiznivé ovlivnéni dechovych funkci s dlouhodobym efektem
zdravotniho stavu déti. Pti vyhodnocovani spirometrické kifivky pratok-objem musime
brat v potaz vék ditéte, kdy vysledky mohou byt v nékolika ptipadech velmi zkreslené a
neobjektivni, coz jsem blize popsala v diskuzi. Déti, které pro svou nemocnost byly
Casto doma se svymi rodi¢i, navstévuji nyni matefskou Skolu a rodice chodi do

zaméstnani, coZ ma pozitivni vliv nejen na ekonomiku domécnosti.

Rodice déti souboru B, které se zicastnily nadaniho pobytu v Nizkych Tatrach,
shledavaji po Sesti mésicich tento pobyt téz prospéSnym, uvadi zlepSeni kondice i

celkového zdravotniho stavu svych déti. Déti vyrazné 1€pe snaseji nyni fyzickou zatez.

Informovanost dnesni populace ohledné speleoterapie je nedostacujici. Pfrevazna
vétsina ndhodné dotdzanych lidi na otazku: Co je to speleoterapie? — nedokazala
odpovédet a netusila, o€ se jedna. Vzhledem ke kladnému vlivu speleoterapie na cetnost
respiracnich onemocnéni, by bylo vhodné rozsitit osvétu této moznosti 1éby, aby se

zvysila informovanost. A tim i stoupl zajem o vyuziti tohoto vhodného dopliku
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komplexni 1écby ditéte a ndsledné i lepSimu celkovému zdravotnimu stavu touto

neinvazivni pfirodni metodou.

,,Cilem neni dité lécit, ale vylécit.
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PRILOHY

Piiloha 1 — DC u pacienti s astmatem

Postizeni dychacich cest pfi astmatu

Béhem astmatického zachvatu dochazl ke staZenl svaloviny stény pradusak
a prudusinek a zi2enl jejich vnitiniho pruméru. ZvySena sekrece hlenu a zanét
vnithi vystelky z02enl dychazich cest jesté prohloubi.

ten submukoze ;;gs?o'ru
(mucus) > . submukdza s olokem pro

/ proudéni

. zvysena sekrece

sval - Zlazka Menu Hézkami
NORMALNI DYCHACI CESTA DYCHACI CESTA BEHEM
ASTMATICKEHRO ZACHVATU

Obrazek 1 Postizeni DC pii astmatu - Zpracovano podle knihy Asthma - AYRES,
John. [online]; [cit. 12.03.2012]. Dostupné z: http://www.proalergiky.cz/tema/18/

Alergen $ IgE T'élesné
Yinss :> namaha
> Mediatory
Al \
Lymfocyt (£ > Cytokiny {<=3} Infekce
s </ 2

MBP
Eozinofil \
Poskozeni

Noxy Virus  |==>|  epitelu

Obrazek 2 Schéma mechanismi vedoucich k sekreci mediatorti a k poskozeni epitelu
dychacich cest astmatikd. [7]


http://www.proalergiky.cz/tema/18/

Priloha 2 — Funk¢ni vySetieni plic

A b 4l
| |l IC
IRV | Ve
TLC | |
F
A .
\% . L 3
T % | ]
| | 2|
ERV ;
\ 1

FRC »
RV
] Y1y

ZAKLADNI OBJEMY l ODVOZENE DECHOVE

(VOLUMY) KAPACITY POLOHY
Objemy:
IRV = inspiracéni rezervni objem
Vr=TV = dechouvy objem (z angl. tidal volume)
ERV = expuracni rezervni objem
RV = rezidudlni objem
Kapacity:
TLC = totdini (celkovd) plicni kapacita
vC = vitdlni kapacita
1C = inspiracéni (nddechovd) kapacita
FRC = funkéni rezidudini kapacita
Polohy:
1 - poloha pFi maximdlnim vydechu (v plicich je RV)
4 = klidovd vydechouvd poloha (v plicich je FRC)

- klidovd nddechouvd poloha (v plicich je FRC + V)
maximdlini ndadechovd poloha (v plicich je TLC)

Obrazek 3 Schéma statickych plicnich objemti, kapacit a poloh [35]



Obrazek 4 Méteni vydechnutého NO.

Zdroj: vlastni.

Obrazek 5 Vysetteni spirometrie. [online]; [cit. 15.03.2012]. Dostupné z:
http://www.compek.cz/spirometry.htm
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Sanatorium EDEL, s.r.o.

Détska lécebna respiraénich nemoci
Zlaté Hory
Prim. MUDr. Vladimir Svozil

ID Pacienta: Datum narozeni: 2006
Pfijmeni: Vék: 5 Let
Jméno: Vyska: 114 cm
Pohlavi: muz Vaha: 20 kg
BMI: 15,4 kg/m? BSA: 0,80 m?
Diagnéza: bronchitis rec. Terapie:

- * Protokol SVC + FIV . : -

oo TLC 0 9
> g .
5 /\/\/\ / \ / \ w2
=1 o § FaY3 =
] Ve &L 6 =
2 i
J e
3— -
4— 0 T T T T T ]
8 *\\J 2 4 6
5 | Objem [}
4 -3 -
6 T I T I T l T I 1
0 5 10 15 20 T
Cas [s] -6
Jednotka Nal. Pre  %Nal| m %Nal
Ve I @ 129 1,25 97%| 1,25 97%
ERV I @ 036| 0,06 18%| 0,06 18%
IRV I 0,98 0,98
VT |
FVC I @ 1,29] 1,28 99%| 1,28 99%
FEV1 | “@ 1,19] 1,25 105%| 1,25 105%
FEV1/FVC % @ 95 98 103%| 98 103%

PEF s @ 270] 2,68 99%| 2,68 99%
MEF75 s 9 258| 2,63 102%| 2,63 102%
MEF50 Vs @ 1,87] 1,93 103%| 1,93 103%
MEF25 s @ 106 1,10 103%| 1,10 103%

MEF25-75 s @ 152] 1,77 117%| 1,77 117%

MEF25/FVC 1/s 0,86 0,86

AEx s @ 20| 21 104%| 2,1 104%
NO  ppb ™ 1500

(2): Polgar 1971 (4): Zapletal 2003 (3-6Y) (17): Aerocrine

Testovano: 28.11.2011 18:13 -1- BTPS: 20,0 °C, 1002 mbar, 76 %
Uzivatel:
Geratherm Respiratory GmbH www.geratherm-respiratory.com Blue Cherry V1.1.3.16

Obrazek 6 Protokol SVC + F/V



Priloha 3 — Klimatické pobyty

Obrazek 7 Nizké Tatry — vystup do Smutného Sedla.

Zdroj: vlastni.

Obrazek 8 Nizké Tatry termalni koupalisté — skupinové cviceni vedené plavéikem

Zdroj: vlastni



Priloha 4 - Speleoterapie

Obrazek 9 Rozlozeni iontd v prostorach jeskyné. [online]; [cit. 12.02.2012]. Vliv
iontového pole na zdravi cloveka. Dostupné z: http://www.gate2biotech.cz/vliv-
iontoveho-pole-na-zdravi-cloveka/

Prachova Gastice, moleloula vodnd pary,
m!u%ny aerosol

A

Stabilni positived ion ~
(rychlost 14 cms™)

Imlzuj{um\‘ t

(kosmického plivodu)
nebo UV zafeni
Tty velky positivad ion

L
° W Nesiabilni poativni maly (rychlost 0,00 1cm.s™)
o ion (rychlost 1,9 cmst)

ey Volny elektron s velmi
° WKW IO s welicd neariivn ion

\ (rychlost 0,001cm ¢%)
Neuwtrdlnd molekula o ‘
tlni negativni 100 f

plyn{'o / ~~

(rychlost 1,9cms?)

Obrazek 10 Ionizace pomoci radonu. [online]; [cit. 12.02.2012]. Viiv iontového pole na
zdravi cloveka. Dostupné z: http://www.gate2biotech.cz/vliv-iontoveho-pole-na-zdravi-
cloveka/
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-

A aktivni ¢ast pro pohybovou aktivitu
deti

B ucebna a mistnost sester

C luzkova cast

D su$arna

E jihozapadni chodba

CH

20m

jihovychodni chodba

chodba za lizkovou
casti

chodby za trafostanici
vstupni Stola

Obrazek 11 Vymezeni sektord v prostoru speleoterapeutické 1é¢ebny. [21]



Obrazek 12 Jeskyné - hiiste se siti, v pozadi stll na stolni tenis.

Zdroj: vlastni

Beruska

Sed¢la beruska na listeCku

a méla kabatek, samou tecku.
Ptilétli motylci, my té zndme,
my ti ty puntiky spocitame.
Lekla se beruska achich, achich ,
skocila do vody strachy, strachy.
Jesté, ze nebyla velka voda,

bylo by berusky skoda.

Obrazek 13 Lécebna rehabilitace v prostorach jeskyné 1 — fikanka Beruska



Myska tanecnice

Mg¢l jsem mysSku tanecnici,
tancovala po svétnici,

byla ¢ernd 1 bila,

kazdému se libila.

A ta myska od malicka,
méla ocka jak dvé sklicka,
a pod krékem maslicku,
cervenou jak rizicku.

Kdyz si vysla ze dvorecka,
tocila se dokolecka,

dupla tam,

a dupla sem,

mrskla pfi tom ocasem.

Obrazek 14 Lécebna rehabilitace v prostorach jeskyné 2 — fikanka Myska tanecnice



Trpaslik

u okénka usazen,
trpaslik se diva ven.
Zajic tluce do dvefi,
rychle otevfi.

Pust’ mne dovnitf pfiteli,
sic me zajic zastieli.
Pojd’ se rychle ukryti,

at’ té nechyti.

Obrazek 15 Lécebna rehabilitace v jeskyni 3 — fikanka Trpaslik

Obrazek 16 Aktivity v prostorach jeskyné - kuzelky



Obrazek 17 Volnocasové aktivity v jeskyni — malovani

Zdroj: vlastni

Priloha 5 — Dechova rehabilitace

Obrazek 18 Hra na flétnu v ramci dechové rehabilitace.

Zdroj: vlastni



Priloha 6 — Aplikacni léCba astmatu

Vybér aplika¢nich forem vhodnych pro déti [9]

Vékova Doporucena aplika¢ni forma alternativni aplikac¢ni
skupina forma

do 4 let | aerosolovy davkovaé s nastavcem a | nebulizator s maskou
véku | maskou

4-6 let | aerosolovy davkovac s nastavcem a | nebulizator s maskou
naustkem

star§i nez | inhalator pro praskovou formu, | nebulizator s ndustkem
6 let véku | dechem  aktivovany  aerosolovy
davkovac nebo aerosolovy davkovac
s nastavcem

Tabulka 3

Pozn. Veskera uvedena fota byla pofizena za souhlasu fotografovanych, pfipadné za
souhlasu rodi¢t. Podepsané souhlasy s fotografovanim a s nahlizenim do dokumentaci,
jsou uschovany u autora této prace.




