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Shrnuti:

Tato bakalatskd prace se zamétuje na zjiSténi ucinnosti metody jako alternativniho ptistupu
ke zlepSeni symptomu astmatu u déti. Sleduje moznosti aplikace cviceni dle Buteyko metody
pro déti ve véku 5-6 let se zaméfenim na zadrzeni dechu. Cviceni probihalo v détské 1é¢ebné
v Rianech tfi tydny s péti vybranymi respondenty s diagnézou priduskové astma. Pii
kazdodennim procvicovani cvikl zaznamenavali rodice respondentli vysledky a subjektivni
pocity do zaznamového archu. Byly provedeny dvé varianty cviceni - fikanka a lov perel, z
nichZ si rodi¢e s détmi vybrali tu preferovanou. Obé& varianty se tykaly zadrZeni dechu, liSily
se pouze formou provedeni. Hodnoceni vysledki cvic¢eni bylo zaloZzeno na aritmetickém
priméru a pozorovani pokroku. Vysledky se mezi jednotlivymi respondenty vyrazné lisily.
Pozitivni efekt cviceni byl u tii respondentt, zlepSeni klinickych pfiznaka véetné redukce

sipani a kasle bylo zaznamenano u dvou respondentl a sniZzeni chrapani béhem spanku u

jednoho respondenta.
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Summary:

This bachelor's thesis focuses on establishing the effectiveness of this method as an
alternative approach to improving asthma symptoms in children and the possibility of
applying exercises according to the Buteyko method for children aged 5-6 years with a focus
on breath holding. The exercise took place in a children's hospital in Ri¢any for three weeks
with five selected respondents diagnosed with bronchial asthma. During the daily practice
of the exercises, the parents of the respondents recorded the results and subjective feelings
in a recording sheet. Two variants of the exercise were performed - a nursery rhyme and a
pearl hunt, from which parents and children chose the preferred one. Both variants related
to holding the breath, they differed only in the form of execution. Evaluation of exercise
results was based on arithmetic mean and observation of progress. The results varied
significantly between individual respondents. There was a positive effect of exercise in three
respondents, an improvement in clinical symptoms including a reduction in wheezing and
coughing was noted in two respondents and a reduction in snoring during sleep in one

respondent.



Piedmluva

Astma Dbronchiale je celosvétové jednim z nejrozsitenéjSich chronickych
onemocnéni a prevalence symptomt nartistd zejména u malych déti. Téma této bakalarskeé
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UvoD

Astma bronchiale je jednim s nejéastéj$im onemocnénim détského veku. Toto
onemocnéni postihuje velky pocet celosvétové populaci a neustale pacientii s astmatem
ptibyva. Vzhledem k riznorodosti astmatickych obtizi i pribéhu onemocnéni riznych
etapach détského véku neni rozhodovani 1é¢ebnych postupech jednoduché. Lécba astmatu
vyzaduje spolupréci jak samotnych déti, tak jejich rodi¢t a lékaid. V tomto ohledu je
dulezité, aby vSichni zacastnéni porozuméli jak samotné nemoci, tak informacim o
probihajici 1écbé, ktera je mnohdy celozivotni a Ze je nutné v lécebnych postupech

pokracovat, a¢ se dit¢ nachézi v bezptiznakovém obdobi.

V soucasné dobé& je mnoho lidi, ktefi voli volbu nefarmakologické 1écby u tohoto
onemocnéni nebo jen jako doplitkovou k 1é¢bé farmakologické. Mezi nefarmakologickou
1é¢bu se zejména zafazuji rezimova a podpurna opatieni. ReZimova opatieni zahrnuji
naptiklad nekutacké prostiedi a eliminace styku s alergeny. Do podpirnych opatieni se

zatazuji klimatoterapie, sport a balneoterapie.

K 1é¢bé astmatu se mimo jiné daji vyuZzit riizné alternativni metody, které mnohdy
mohou byt vyhodnym dopliikem 1é¢by. Ptikladem téchto metod je Papworthova metoda,
Pranayama jako druh jogového dychani ¢i metoda Buteyko, kterd nabizi edukaci o
pochopeni problematiky onemocnéni a jejim pilitem je redukce aZ odstranéni chronické
hyperventilace. VSechny tyto zminéné metody se zaméfuji na dysfunk¢ni dychani a jejich

cilem je naucit se mit nad svym dychanim kontrolu.

Dychaci technika Buteyko byla ptedstavena v Rusku v 50. letech 20. stoleti doktorem
Konstantinem Pavloviéem Buteykem (1923-2003). Je vytvofena z n¢kolika dechovych
cviCeni apokynd specificky navrzené pro snizeni chronické hyperventilace. Metoda
Buteyko se zaméfuje na spravny stereotyp dychani, ktery byva nejen u astmatiki narusen.
zpusobem dychame, ovliviiuje veSkeré procesy v naSem téle a to jak kardiovaskularni
systém, travici systém, hladinu hormond, ale také nasi naladu a mnoho dal§iho. Metoda
Buteyko nema za cil ¢lovéka naudit urcitou techniku dychani, cilem je ozdravit své dechové
navyky a dychat tzv. funkéné. Funkéni dychani je takové dychani, béhem kterého nastavaji

ucinky piinasejici vysoké benefity pro nas organismus.
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TEORETICKA CAST

1 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, spojené se
zvysSenou citlivosti imunitniho systému (Proxova, 2012). Pfitomnost tohoto chronického
zanétu zvysuje reaktivitu pridusek, coz vede k opakovanému vyskytu piskoti pti dychani,
dusnosti, tlaku na hrudi a kasli, ¢asto zejména v noci nebo brzy rano. Tyto symptomy cCasto
souviseji s rozsdhlou a proménlivou bronchidlni obstrukci, ktera mtize byt Casto reverzibilni

bud’ po 1é¢be, nebo spontanné (Novotna a Novak, 2012).

Toto onemocnéni je povazovano za nejcastéjsi chronické onemocnéni dychacich cest
u déti a adolescentd. Déti s timto onemocnénim se potykaji nejen s moznymi zivot
ohrozujicimi exacerbacemi, ale také s Castou absenci ve Skole, coz miize vést k horSim
vysledkiim ve vzdélavani a k nerovnostem v socioekonomické oblasti (Szefler a Scopus,
2018). Klinické projevy se mohou v pribéhu détstvi rizné ménit, a pfic¢iny praduskové
obstrukce se mohou li§it v riznych fazich détstvi. Astma neni jednotnym onemocnénim, ale
spiSe oznacuje skupinu onemocnéni, ktera sdili podobné klinické projevy, 1 kdyz mohou mit

rizné pficiny (Berankova, 2023).

1.1 Astma bronchiale u déti

Détské astma lze popsat jako nemoc projevujici se opakovanymi zéchvaty obstrukce
dychacich cest a prerusovanymi symptomy bronchialni hyperreaktivity, které jsou vyvolany
rozdilnymi ,,spoustéci, jako jsou naptiklad alergeny, fyzicka zatéz nebo virové infekce.
Rozvoj nemoci v brzkém véku je zavisly na vzajemném pisobeni mezi vyzravani imunitniho
systému, mirou velikosti rastu a vyvoje plic. Dychaci cesty jsou u malych déti zazenéjsi, a
proto lehce dochazi k jejich obstrukci. Podileji se na tom faktory genetické, vyvojové i vlivy

zevniho prostiedi (Petrt, 2008).

Détské astma se odlisuje v n¢kolika smérech od dospélého astmatu ve svém vzniku,
v klinickych projevech, diagnostice i terapii. Rozdily mezi détskym a dospélym astmatem
jsou vice vyznacovany v c¢asném détském véku. Charakteristika eozinofilniho zanétu,
probihajici v bronchidlni sténé, je stejna v jakychkoliv vékovych kategoriich, pouze
v dospélosti miva vice znaku chronicity a ireverzibility. Alergie hraje hlavni roli pfi vzniku

détského astmatu, a to piedevs§im dilezitou ucast ma zvySena citlivost na alergeny v
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domacim prostiedi. U kojenca a batolat byva spoustécem respiracni virova infekce. V tomto
véku jsou omezené diagnostické postupy, je zde obtizné rozliseni mezi astmatem a

opakovanymi obstruk¢énimi bronchitidami (Petri a kol., 2023).

1.2 P¥iciny a etiologie

Pticiny AB jsou vyvolane mnoha faktory. Cesty ptispivajici k vzniku astma
bronchiale jsou ¢asto u détskych pacienti komplikované. V rtiznych obdobich détského
véku se etiologie méni (Pohunek a Svobodova, 2013). Astma bronchiale po¢ina na podkladé
eozinofilniho zanétu ve sténach pridusek a byva nejcastéji jednim ze systemu alergického
onemocnéni (Kasak a Pohunek, 2003). Na vzniku astmatu se podileji také genetické
predispozice. Ma-li alergii nebo astma néktery z ¢lent rodiny, pravdépodobnost vzniku
astma bronchiale je tak vysoka i u déti (Dobias, 2006). Polovina a vice onemocnéni AB je
spojena s alergickou formou astmatu, ale ve vyssim véku se vice objevuje nealergicka forma
astmatu, u kterého se pii vySetfeni neprokaze alergie. Alergickd forma onemocnéni
nezasahuje pouze jeden organ, ale jednd se o systémovy charakter. Provokace pridusek
muZe vést az k zanétu nosni sliznice, a naopak drazdéni nosni sliznice muze vyvolat

zanétlivou odpovéd’ v praduskach (Hemerlova, 2005; Ceska, 2020).

1.3 Rizikové faktory

Jednou z kliCovych ¢asti v patogenezi astmatu jsou genetické faktory, které byvaji
Casto ovlivilovany vnéj§imi faktory. Z téchto vnéjSich faktorti jsou alergeny vyznamnym
rizikovym faktorem. V raném détstvi jsou virové infekce cCasto jednim ze spoustécu
obstrukcei, zejména piskotl. Zavazné infekce témito viry jsou u malych déti nezavislymi
rizikovymi faktory, protoze opakovana expozice muze poskodit fasinkovy epitel, zptisobit
zanét v dychacich cestach a aktivovat imunitni mechanismy, které udrzuji zanét a zvySenou
reaktivitu dychacich cest na infekce i alergické podnéty, a to i po odeznéni akutni infekce.
Stale podcefiovanym rizikovym faktorem je expozice tabdkovému koufi, ktery je
nejsilnéj$im vyvolavatelem rekurentnich obstrukei u déti jakéhokoli véku. Kromé toho jiz
koufeni téhotné Zeny vyznamné alteruje normalni vyvoj dychacich cest a plicniho
parenchymu plodu a mize piimo souviset s vyskytem obstrukénich potizi v kojeneckém
veku. Jak tabadkovy kouf, tak 1 dalsi latky v prostfedi zvysSuji oxidacni stres dychacich cest,
takze prtispivaji k rozvoji a udrzovani zanétlivého procesu v jejich sténé a mohou samy

indukovat rozvoj astmatu (Bacharier a Boner, 2008).
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1.4 Klinické priznaky

Ptiznaky vyskytujici se u astmatu se v nékterych piipadech mohou podobat jinym
onemocnénim dychacich cest. Astmatické symptomy se vsak pravidelné opakuji (Schad a
Haufs, 2008). Mezi prvotni klinicky projev astmatu se povazuje bstrukce dychacich cest. U
détskych pacientl se zejména projevuje piskoty pii vydechu, které se mohou vyskytovat jak
pfi nddechu, tak pti vydechu. V mirngjSich piipadech se mize projevovat pouze kaslem, ale
pokrocila obstrukce zptlisobuje pocit nedostatku vzduchu. U tézSich ptipadi bronchialni
obstrukce dochézi ke snizeni saturace kyslikem v hemoglobinu a k rozvoji hypoxie (Petrt a
kol., 2021). Pfiznaky astmatu Se v§ak mohou vyskytovat jen jako drazdivy neproduktivni
kasel, dale také jako pocit stazeného hrdla ¢&i tihy na prsou (Spicak, 2010). Vyssi vyskyt a
intenzita ptiznakd miaze vyvolat akutni astmaticky zachvat. Astmaticky zachvat je doba, kdy
ma Clovék potize s dychanim. Zachvat se mize projevovat jako par zakaslani nebo mirné
sipani v plicich az po zivot ohrozujici stav (McKeown, 2012). U onemocnéni astma
bronchiale se stiidaji klidna obdobi bez piiznakti a obdobi exacerbace s astmatickym
zachvatem (Proxova, 2012). Zvyseni bronchonchokonstrikce muze vyvolat emoéni ¢i
fyzicka zatéz, inhala¢ni sezonni alergeny, pasivni koureni nebo respiracni virova infekce
(Muntau, 2014). Pacienti trpici bronchialnim astmatem maji casto velmi ptiznivou prognézu,
ale to jen v ptripadé, ze dojde ke vcasné diagnostice a nasazeni ucinné 1écby. Je zde ale

nespostradatelné dodrzovat rezimova opatieni a nekoutit (Neumannova, 2018).

Obrazek 1 Zuzeni dychacich cest

Oteviené
dychaci —™ [} ¢
cesty

Zuzene
dychaci —
cesty

Zdroj: (McKeown, 2012, str. 11)
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1.4.1 Hyperventilace a astma

Kombinace mnoha faktori zpusobuje, ze se dychaci cesty zuzuji. Jednim
Z nejcastéjsich faktort je zanét neboli otok vnitinich stén dychacich cest. Dale také stazeni
hladkého svalstva, které obklopuje dychaci cesty a poslednim z nich je nadmérna sekrece
hlenu poharkovymi bunkami. Hyperventilace je stav, kdy dochazi k nadmérnému dychani.
Vdechujeme vétsi mnozstvi vzduchu, neZ doopravdy nase télo potiebuje. Jedna se o stav,
Ktery si mnoho z nas ani neuvédomuje. Dlouhodoba hyperventilace mize zvysit hladinu
histaminu. Histamin je latka, kterou uvolnuji mastocyty (Zirné buiiky) pii setkani s alergeny.
Tato latka zplisobuje lokalni zanét, otoky a ziZeni pridusinek. Je zjiSténo mnoho faktort,
pro¢ lidé dychaji nadmérné. Vétsinu faktord nejcastéji nachdzime ve vyspélych zemich, i

z toho duivodu se zde nachazi vétsi pocet lidi s astma bronchiale (McKeown, 2012).

1.5 Klasifikace

Astma se klasifikuje na zaklad¢ subjektivnich dennich nebo nocnich obtizi, miry
obstrukce dychacich cest a jeji variability. Dale se rozd€luje na intermitentni az té¢zké astma
perzistujici podle frekvence uzivani 1éku. Tato klasifikace je doplnéna kategoriemi, které
popisuji stupent kontroly nad astmatem. Astma tak miize byt pod kontrolou, ¢aste¢né

kontrolovano nebo nedostatecné kontrolovano. (Krémova, 2010).

Intermitentni stupeni astmatu se projevuje obCasnymi zachvaty s maximem jednou
tydné a no¢nimi zachvaty s maximem dvakrat do mésice. Béhem obdobi mezi zachvaty je
funkce dychacich cest normdlni, a spirometrické vySetteni ukazuje plicni objemy nad 80 %.
coz zpusobuje ruSeni spanku a dennich aktivit. Mezi zachvaty je spirometrické vySetieni
stale nad 80 %. Perzistujici t&€Zké astma se projevuje dennimi zachvaty a no¢nimi obtizemi
nckolikrat tydné. Pacient s astmatem v tomto stupni uziva témét denné bronchodilatacni
lIéky. Hodnoty plicnich objemt v klidu se zde pohybuji v rozmezi 60-80 %. Poslednim
stupném je tézké perzistujici astma, které vyrazn¢ omezuje denni télesné aktivity a zptsobuje
Casté nocni obtize. Spirometrické vySetieni zde ukazuje trvalou obstrukci, s hodnotami pod
60 % (Macek a Radvansky, 2010).

Klasifikace astmatu podle stupné kontroly zahrnuje detailni popis piiznakt
onemocnéni, jejich frekvenci a zavaznost. Jednim z nejdilezitéjsich ukazatelt je mnozstvi
uzivani ulevovych bronchodilatacnich 1éku. Hodnoceni obsahuje denni a no¢ni pfiznaky,

omezeni télesné aktivity, mnozstvi uzivanych léka a funkénost plic (Petrd, 2008).
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1.6 Komplikace

Pfi neléCeném ¢i Spatné 1é¢eném astmatu mize dochazet k vzniku komplikaci.
Jednou z nich je prestavba cest dychacich, ktera je popisovana jako zvySené ukladani
kolagenu ve sténach cest dychacich, dale hyperplazie hlenotvornych bun¢k a novotvorbu
sliznice dychacich cest. Piestavba je potvrzena jiz v brzkych stadiich astmatu i u déti. Ta je
dale spojend s progresivnim zhorSovanim plicni funkce, plicni hypertenzi a celkové zhorSeni

kvality zivota (Vicek a Vyttisalova, 2014).

1.6.1 Exacerbace
Exacerbace oznacuje akutni astmaticky zachvat nebo akutni astma, které jsou

spojeny se zvySenim zanétu, ktery je vzdy ptitomen v dychacich cestach astmatika i v obdobi
bez ptiznakt. Je to stav, kdy dochazi k zhorSeni dusnosti pacienta, zkraceni dechu, kasle a
dychani s charakteristickym hvizdanim, a miZe se objevit i dechova tisei. Casté exacerbace
se vyskytuji dvakrat roéné¢ béhem tii let. Pokud je exacerbace neléCend nebo 1écend
nevhodné, muze to vést az k umrti. Tento stav postihuje pfedevsim starsi pacienty, zejména
kufaky a Zeny. Nastup mlze byt jak postupny v fadech tydnt, tak rychly, kdy se projevi
béhem nckolika minut az hodin. Akutni astmaticky zachvat vyZaduje okamzitou péci.
Pficinou exacerbaci byva kontakt s alergenem nebo virova infekce. Pokud jde o postupné
zhorSovani, muze za to selhani dlouhodobé farmakologické terapie (Saljaka, 2008; Kasak,
2010).

1.6.2 Po zatézovy bronchospasmus
Stav, ktery Casto postihuje astmatiky, alergiky, ale i zdravé jedince bez piiznaki

astmatu, je pravdépodobné fyziologickou obrannou reakci, kterd se objevuje pfi inhalaci
drazdivych latek. Nejbéznéjsi pfi¢inou tohoto stavu je inhalace chladného vzduchu.
Symptomy zahrnuji zvySenou dusnost, kasel a sipani. Tento stav se obvykle projevuje 5 az
15 minut po ukonceni stfedn¢ naro¢né az intenzivni fyzické aktivity. Podle ndzoru
McFaddena je hlavni pfi¢inou tohoto stavu ochlazeni dychacich cest v disledku
hyperventilace. Kdyz objem ventilace piesahne 30—40 litrti, ¢loveék zacne dychat usty, coz
vede ke zméné kvality vdechovaného vzduchu, zejména poklesu teploty a vihkosti. Tim

dochazi k odparovani tekutin z dychacich cest a naslednému ochlazeni az o 18°C (Kolar a
kol., 2010).
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2 PROCES DYCHANI
Dychani je slozeno z procest, které jsou nezbytné pro vyménu plynit mezi vnéjSim
prostiedim a organismem ¢lovéka. Déje se tak na zakladé difuzi plyni probihajici v plicich,

transportu plyntt mezi plicemi a tkanémi (Placek, 1999).

2.1 Dechovy cyklus

Jednou z dilezitych ¢asti dechového cyklu jsou zmény objemu hrudniku. Tyto
zmény jsou zpusobeny dvéma moznostmi. V prvni dochazi k zméné zptisobené poklesem
branice, coz vyvolad zvétSeni objemu hrudniku, a naopak poklesem dochazi k zmenseni
objemu. Béhem druhé zmény se uplatiiuje pokles a vzestup zeber, které maji za nasledek
zménu piicnych a pfedozadnich rozméri plic a hrudniku. Ptiblizné z 65 % zphsobuje
zvétSeni plic a hrudniku pfi klidovém dychani kontrakce branice. Béhem stavu Kklidu je
branice v vyklenuta smérem do dutiny hrudni. Kontrakce béhem vdechovani vyvola
oplosténi branice a tim dochazi k zvétseni hrudniho objemu v kranio — kaudalnim sméru.
Cely tento proces je spojen se stlaéenim bii$nich organi a vyklenuti stény bfi$ni. Druha
moznost rozsifeni plic je béhem zvednuti Zeber, ke kterému dochazi v dusledku kontrakce
mm. intercostales externi. V klidovém stavu jsou Zebra sméfovana doli a dopiedu
(Slavikova a Sviglerova, 2012).

Obréazek 2 Zvyseni objemu hrudniku pri nadechu v
dusledku kontrakce branice

\ ) hrudni sténa
g1/ —

klidova poloha

fl \
I | ~ / branice

- — -

poloha branice
na konci vdechu

Zdroj: (Slavikova a Sviglerova, 2012, str. 17)

2.2 Dechové pohyby

Pohyby béhem dychani funguji rytmickou aktivitou svalii dychacich a uzce souvisi
s aktivitou pohybovou. Tyto pohyby se uskuteciiuji rytmicky a opakuji se ve dvou fazich.
Maji vliv na pohyby hrudniho koSe, patete a drZeni naseho téla. Prvni fazi je inspirium a
druhou expirium. Béhem expiria dochazi k relaxaci a uvolnéni napéti svalt. Inspirum ma

naopak excita¢ni pusobeni na aktivitu sval a vyuziva se k facilitaci pohybu. Dechové
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pohyby jsou oddéleny pauzami, které se nazyvaji preinspirum a preexpirium. V preinspiriu
nastane kratka pauza na konci expiria a pied inspiriem. Preexpirium je kratka pauza na konci

inspiria a pied expiriem (Kolaf a kol., 2010).

2.3 Svaly dychaci

Inspiraéni svaly vykonavaji dechovy pohyb. Svaly exspiraéni se zapojuji pfi
aktivnim vydechu i béhem kasle. Dysfunkce dychacich svali muze mit rizné z&vazné
nasledky a rozdilné klinické projevy, kvili kterym navitévuji pacienti lékate. Poruchy
dychacich svali mohou byt spojené s neefektivnim vykaslavanim, s vyskytem dechovych
obtizi, s vyskytujici se zvySenou Unavou a mohou byt také zdrojem bolesti v pohybovém

systému (Neumannova, 2015).

2.3.1 Branice
Je to klenuty sval kruhového tvaru, ktery oddéluje bfisni a hrudni dutinu. Ve stfedu

branice je ulozen §lasity stfed, ktery je nehybny. Branice uskutec¢iiuje dvé hlavni funkce. Ma
plochu v rozmezi 460-470 cm2, coz zpusobuje zvySeni intraabdominalniho tlaku. Prvni
funkci je primarni inspiracni sval a svym ptsobenim tlaku se podili na tvorb¢ bfisniho lisu.
Pohyby branice pfipominaji pohyb pistu, jde tak o vychylku kleneb brani¢nich (1-3 cm).
Béhem nadechu dochazi zaroven k smr$téni branice a zevnich mezizebernich svalt

(Dylevsky, 2009).

2.3.2 Hlavni svaly dychaci
Mezi hlavni nddechoveé svaly dychaci se fadi branice, mm. intercostales externi a

mm. levator costarum. Hlavni vydechové svaly jsou mm. intercostalis interni a m.
sternocostalis. Tyto svaly se rozd¢luji do dvou skupin podle anatomicko-funkéniho hlediska
na inspiracni a expira¢ni svaly. Béhem dechového cyklu, ale dochazi k vzajemné koaktivaci
mezi témito skupinami. Na tomto procesu se podileji taktéZ svaly panevniho dna, které maji

vliv na regulaci tlaku v bfisni dutiné (Kolaf a kol., 2010).

2.3.3 Pomocné svaly dychaci
Pomocné nadechové svaly jsou Sijové svaly, a to predevs§im mm. scalenii a m.

sternocleidomastoideus, hrudni svalstvo mm. pectorales, m. serratus anterior et posterior
superior am. latissimus dorsi a zadové svaly, jako naptiklad m. iliocostales a errector spinae.
Do skupiny pomocnych vydechovych svalii se fadi bfiSni svaly m. transversus abdominis,

mm. recti abdominis, mm. obliqui abdominis externi et interni, m. quadratum lumborum,
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svaly zadové m. iliocostalis, m. serratus posterior inferior a m. errector spinae a svaly PD
(Velé, 2006).
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3 VYSETRENI

3.1 Diagnostika

Anamnéza je v diagnostice astma bronchiale stile velmi vyznamnou C¢asti.
Nejdilezitéjsi je zhodnoceni piiznaki, jejich casového priabéhu predevsim alergické
senzibilizace, vyskytu jinych alergickych onemocnéni a nasledné funkéni vySetieni plic
(Vavrova, 2014). Velmi podstatnd je vcas vykonana diagnostika astmatu a nasledné
neprodlené zahajeni terapie. Nasazeni vhodné terapie vyrazné¢ zpomaluje progresi
onemocnéni a oddaluje tak poskozeni plic. Kli¢ové je rovnéz ucinit diferencialni diagnostiku
a prokazat reverzibilitu bronchiélni obstrukce (Djawok, 2013). Pokud se u malych déti
projevuji piskoty a zachvaty kasle, mtizeme tak mit podezieni onemocnéni astmatem (Petra,
2008). Ze specifickych vysetieni jsou vhodné alergologické testy neboli kozni prick testy a

detekce koncentrace specifickych IgE protilatek.

3.2 Spirometrie

Spirometrie se zarazuje mezi zakladni interni vysetiovaci metody. Pouziva se
k odhaleni ¢i vyhodnoceni miry poruchy ventilacni funkce (Kocianova, 2017). Toto
vySetieni poskytne objektivni obraz o plicnim objemu a prichodnosti dychacich cest. Mé&ii
jak mnozstvi vzduchu, které je nemocny schopen nadechnout a vydechnout, ale take rychlost
vydechu a nddechu (Kasak a Pohunek, 2003). Spirometrie dokaze odhalit i latentni obstrukci.
Pii podani bronchodilataénich 1ékii hodnotime reverzibilitu obstrukce. Clovék s astmatem

by mél byt min jednou do roka spirometricky vysetien (Petra a kol., 2021).

Jako plicni objem se oznacuje objem vzduchu, ktery béhem klidného nadechu
vdechneme a po klidném vydechu vydechneme. Znamena to, kolik prostoru zabira vzduch
v plicich, u dospélého 70 kg vaziciho muze to byva 500 ml. Kombinaci objemu vznikaji
plicni kapacity. Plicni objemy jsou statické a dynamické. Vsechny objemy jsou ovlivnéné
pohlavim, veékem, vyskou, vahou a rovnéz zivotnim stylem (Mada, 2013).
K spirometrickému méfeni plicnich funkci se vyuziva piistroj spirometr, ktery muze byt ve
dvou variantach. Prvni mé&fi primarné objem dychaneho vzduchu, druhy méii predev§im
pratok vzduchu, a ten se vyuziva v soucasnosti nejvice. Pritok vzduchu méii
pneumotachografy a pravé ty jsou piedevsim v kontaktu s vydechovanym vzduchem

pacienta, proto je nezbytné je pokazdé dezinfikovat (Chlumsky a kol., 2006).
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3.3 Mérené dechové hodnoty

3.3.1 Dechové statické objemy a kapacit

Dechovy objem V; nam oznacuje objem, pfi jednom vdechu, ktery ma hodnotu 0,51.
DalSim je rezervni expira¢ni objem ERV, ktery nam vyhodnocuje mnozstvi usilovného
vydechnutého vzduchu po klidném vydechu, ma hodnotu 1,7 I. Taktéz je tomu i u nadechu,
kdy po klidném nadechu Ize provést usilovny nadech s objemem kolem 3 |. Tento objem
oznacujeme jako rezervni inspira¢ni objem IRV. Pfi normdlnim 1 usilovném vydechu nelze
z plic dostat veskeré dychaci plyny, a tak v plicich ztstava vzduch o objemu 1,3, nazyvany
jako rezidualni objem RV (Silbernagl, 2003). Statické kapacity jsou tii, a to vitalni kapacita
plic VC, ktera nam urcuje soucet dechového objemu, expiraéniho rezervniho objemu a
inspiraniho rezervniho objemu, jde o maximalni nddech a maximalni vydech. Druha
kapacita je celkova plicni TLC, vyhodnocuje se pomoci souctu vitalni kapacity a
reziduélniho objemu. Posledni funkéni rezidualni kapacita FRC ukazuje mnoZstvi objemu

vzduchu po klidném vydechu (Kittnar, 2011).

objem vzduchu (1)

Zdroj: (Slavikova a Sviglerova, 2012, str. 31)

3.3.2 Dechové dynamické objemy a kapacity

U dynamickych dechovych objemt vyhodnocujeme minutovou plicni ventilaci VE,
kterou lze vypocitat pti vynasobeni VT s frekvenci cykli dechu za jednu minutu. Jeden
cyklus dechu je slozen z nddechu a vydechu. Béhem klidové ventilace je hodnota 6-8 I/min.
Dynamickou kapacitu oznacujeme jako FEVI1, nazyvana jako jednosekundova vitalni
kapacita. Jde o objem vzduchu, ktery je co nejrychleji a maximalné vydechnut po

maximalnim nadechu jednu sekundu po vydechu (Rokyta, 2008).
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3.4 Postup spirometrického vySetireni

Na pocatku spirometrického vysetfeni se méfena osoba klidné rozdycha, poté
provede po maximalnim vydechu maximalni nadech (IVC) nebo pifi opacném postupu
(EVC). Elektronickym spirometrem je mozné zméfit také usilovna vitalni kapacita plic
(FVC), a to pti maximalnim usili. Béhem méfeni se namétené hodnoty zaznamenaji do
spirometrické kiivky neboli spirogramu, ktera pomoci soufadnic vyobrazuje, jak jsou zmény

objemu zévislé na ¢ase (Kandus, 2001).

3.5 Normalni a astmatické dechové objemy

Béhem normalniho zdravého dychani, je za jednu minutu provedeno piiblizné 10-12
nédecht, objem jednoho nédechu je kolem 500ml. Za jednu minutu vdechneme 5-6 | objemu
vzduchu. Naopak u astmatiki je pocet nadechi vyssi a to 15-20 za jednu minutu a zaroven

je vyssi hodnota vdechovaného objemu vzduchu od 700ml az 1 | (McKeown, 2012).

3.6 VySetieni FeNO
FeNO méfeni se zaméfuje na zjisténi koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu pacienta. Oxid dusnaty je u astmatikt s eozinofilnim typem zanétu zvysen, pokud

neni astma pod kontrolou (Krémova, 2010).

V prubézné péci o astmatika je ptinosné zejména sledovani osobnich hodnot FeNO
a srovnani individualnich hladin s jejich vychozi hodnotou. Testovani FeNO je dostupny,
neinvazivni a snadno pouzitelny test. Hladiny FeNO jsou také prediktorem rizika astmatu se
zvySenym vyskytem exacerbaci a zrychlenym poklesem plicnich funkci spojenym s
vysokymi hladinami a maji také novou roli v predikci odpovédi na n€které biologické terapie
u tézkého astmatu. Testovani FeNO je efektivni a ukézalo se, ze v kombinaci s klinickym

hodnocenim zlepsSuje 1écbu astmatu (Loewenthal a Menzies-Gow, 2022).

Zkratka FeNO vyjadtuje reflektujici hodnotu produkce NO z bronchu ve frakcich za
¢asovy usek, vydechovany oxid dusnaty. Jelikoz jde o plny hodnoty jsou vyjadfovany v ppb
(parts per bilion). Lidé s astmatem maji pfi vydechovaném vzduchu vys$si hladinu NO-
syntézy (NOS2) enzymu, ktery je piitomen v epitelialnich bunkach dychacich cest. Z tohoto
divodu se ma za to, ze NO ma v patogenezi astma bronchiale jednu z hlavnich roli. Méfené
hodnoty mohou byt ovlivnény vékem, pohlavim, hmotnosti technikou méteni atd (Novotna,
2012).
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3.7 Bronchomotorické testy

Tyto testy se rozdé€luji na bronchodilataéni a bronchokonstrikéni testy, a dale na
nespecificky typ, ktery obsahuje bud’to inhala¢ni ¢i zatéZové test a specificke, tento typ testi
se provadi pomoci alergent a latek z prostiedi profese. Pro zjisténi obstruk¢ni ventilacni
poruchy se vyuzivaji bronchodilata¢ni testy, béhem kterych se prokazuje reverzibilita
obstrukce, ta je zptsobena ptedev§im spasmem hladkych svali v dychacich cestach.
Vyuzivaji se také Kkvybéru nejvhodnéjsiho bronchodilataéniho 1éku pro pacienta

(Berankova, 2012).

Bronchoprovokac¢ni testy piispivaji v diagnostice astmatu bronchialni hyperaktivity.
Podméty vyuzivané u téchto testd jsou histamin, manitol, adinozin ¢i fyzicka zatéz. Pii
pozitivnim vysledku dochazi k poklesu FEV 1 o 20 % oproti vychozi hodnoté pied
provedenim testu (Novotnd, 2012).

3.8 Alergologické vySetieni

Jinak nazyvan také kozni prick test. Pomoci tohoto testu se objasni podil alergie u
astmatu a zjisténi rizikovych faktori a spoustéct astmatu. Stanoveni hladiny IgE v krevnim
séru nema stanoveni diagnozy astma bronchiale vyznamny vliv, je dilezité tyto pozitivni

nélezy dale potvrdit rozborem anamnézy pacienta (Vicek a Vytiisalova, 2014).

3.9 Zatézovy test

U détskych pacientil je vhodné vyuzit vySetfeni pomoci zatézového testu, jelikoz se
velmi Casto piiznaky astmatu u déti projevuji pravé béhem zatéze. Velmi jednoduchym
zatézovym testem je pomoci Sestiminutového béhu, béhem kterého se soucasné probiha
méfeni bronchialni obstrukce (VIcek a Vyttisalova, 2014). Zatézové testy se vyuzivaji
Kuréeni vyse zatézové tolerance. Je zde mozné vySetfit souhru respiracniho a

kardiovaskularniho systému béhem fyzické zatéze (Berankova, 2012).
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4 LECBA

Lécebné postupy pii onemocnéni astma bronchiale jsou zvoleny tak, aby dochazelo
Kk odstranéni spoustécich faktora (Turzikova, 2012). V soucasné dobé jsou piistupy k 1é¢bé
astmatu jsou zalozeny pfedevSim na farmakoterapii, a t0 zejména 1écba inhalacnimi
kortikosteroidy a bronchodilatancii (Szefler, 2018). Neékteti pacienti vSak uvadéji rostouci
zajem o doplikovou 1é¢bu (Shaw a Thompson, 2006). Soucasné 1é¢ebné metody se rozdé€lu;ji
do dvou skupin. Prvni skupinou je farmakoterapie a druhou skupinou je nefarmakologicka

1é¢ba, do které je naptiklad zarazena rehabilitacni a pohybova lééba (Neumannova, 2018).

V sou¢asné dob¢& jsou prvni volbou pro lécbu akutni praduskové obstrukce
kratkodobé pisobici inhalacni bronchodilatancia. Zakladni [écebné postupy jsou u vsech déti
s bronchialni obstrukci stejné bez ohledu na jeji etiologii. Pii nedostate¢ném efektu této
pocatecni terapie anebo pii tézkém klinickém prabéhu jsou Iékem druhé volby
kortikosteroidy. Pfi vyrazné Cetnosti a zavaznosti exacerbaci, které velmi narusuji kvalitu
jejich zivota a neni tak astma pod kontrolou, jsou détsti pacienti s astmatem indikovani
k dlouhodobé 1é¢bé. Pokud se jedna o nedostate¢né kontrolované astma, voli se terapie
Ulevov, a to inhalaéni Kortikosteroidy. Cilem této 1éby pomoci IKS zachovat si pod
kontrolou piiznaky tohoto onemocnéni (Berdnkovd, 2023). Nefarmakologicka 1é¢ba u
astmatu, je zalozena na zamezeni kontaktu spoustovych faktort, jedna se tak o prevenci
(Kasak, 2010).

4.1 Lécba farmakologicka

Farmakologicka 1é¢ba je velmi individualni a zalezi, v jakém stavu a fazi astmatu se
pacient aktualné nachazi. Muze to byt obdobi klidové, z&chvatové anebo po z&chvatové
(Berankovd, 2012). Tento typ 1éEby se rozdéluje na 1éky Ulevové a 1éky preventivni (Macek
a Radvansky, 2010). Pro ob¢ tyto skupiny je charakteristické podavani 1é¢iv inhalaéni
formou, kdy se tak predpoklada, Zze se 1ék dostane na misto potieby a Ucinek je rychlejsi
(Spicak, 2011).

4.1.1 Léky ulevové
Je to skupina Iék1, ktera se zaméiuje na feSeni akutnich ptiznakovych stavii a uzivaji

se podle nezbytnosti. Léky tlevové se rozde€luji na beta-2 mimetika s kratkodobou u¢innosti
v rozmezi 4-6 h a dale na beta-2 mimetika s dlouhou dobu uc¢inku, kdy u¢inna doba je az 12
h. Ptiklad léku s kratkodobym t¢inkem je salbutamol a s dlouhodobym u¢inkem formoterol
(Spicak, 2011).
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4.1.2 Léky preventivni
Preventivni 1éCba astmatu je zamétfena na 1é€bu zanétu dychacich cest. U této 1€Cby

je nutné uzivat léky kazdy den a del$i dobu pro zmirnéni ¢i vymizeni potizi. Nejucinné;si
preventivni léky jsou inhalac¢ni kortikosteroidy, dal§imi pomocnymi Iéky proti zanétu jsou
napiiklad metylxantiny, antileukotrieny (VIcek, 2014). Dulezité je zahdjit protizanétlivou
1é¢bu ihned, jelikoz opozdéni 1é¢by mize vést ke vzniku strukturalnich zmén dychaci
soustavy a k rozvoji ireverzibilni obstrukéni ventila¢ni poruchy, ktera ma dlouhodobé
schopnost vyustit v chronickou respiraéni nedostate¢nost a naslednou invalidizaci pacienta
(Kasak a Pohunek, 2003).

4.2 Nefarmakologicka lécba

ohledn¢ aplikace 1éCiv, tak je také dilezité porozuméni samotné nemoci a edukace o
spravném Zivotnim stylu (Spi¢ak, 2011). Jedna z velmi p¥inosnych terapii nefarmakologické
1éEby je klimatoterapie (Klima, 2016). Dalsi moznosti je také fyzioterapie, konkrétné vyuziti

respiracni fyzioterapie, u které je dulezité zacit ji co nejdiive (Smolikova a Macek, 2010).

4.2.1 Klimatoterapie
Klimatoterapie je léCebna metoda, ktera vyuziva ptiznivé ucinky klimatickych

faktorti, jako je podnebi, nadmoiska vyska a ionizace ovzdusi, na lidsky organismus, ktery
na n¢ reaguje pozitivné. Tato terapie zahrnuje vyuziti ptinost plynnych ¢astic a aerosoll pro
sliznici dychacich cest. Existuje nékolik druhui klimatoterapie, z nichz kazdy ma
charakteristické vlastnosti. Talasoterapie vyuziva ptiznivych podminek moiského klimatu.
Speleoterapie, zndma téz jako 1écba v jeskynich, vyuziva specifickych podminek jeskynniho
prostiedi. Aeroterapie spoc¢iva v pobytu na Cerstvém vzduchu a helioterapie vyuziva a¢inky
slune¢niho zafeni. Mista vhodnd pro klimatoterapii jsou obvykle charakterizovana
minimalnim vyskytem alergend, Cistym ovzdu§im, stabilnimi teplotami a dostatkem
slune¢niho zéfeni. K dosazeni terapeutickych Gc¢inkil je vSak tfeba absolvovat tuto terapii

minimalné po dobu 4 tydnt (Navrétil a kol., 2019).

4.2.2 Respiraéni fyzioterapie
Cilem respiraéni fyzioterapie je Giprava postury a to vSem slozek od panve k hlavé.

Také zahrnuje Upravu dechovych vzoru a snizeni mnozstvi bronchialniho sekretu, a to se
provadi z divodu prevence plicnich infekci. Fyzioterapeut mé& zde za cil, dosahnout

nejefektivnéjsi plicni ventilace u které je dilezité snizeni dechové frekvence, ale bez zvyseni

28



objemu vzduchu pii nadechu a vydechu, to naopak vyvola stazeni pradusek (Smolikova a

Macek, 2010).

V respira¢ni fyzioterapii se klade diiraz také na relaxa¢ni cvicenti, které je u astmatiki
velkym piinosem, dochazi tak k uvolnéni svald, které byvaji béhem vydechu pietézovany.
Vhodnou volbou u détskych astmatiki je dechova gymnastika, pokud je nasim cilem ovlivnit
$patné postaveni hrudniku a zaroven posilit svaly, které toto postaveni podporuji. V jinych
piipadech tato volba neni vhodna, jelikoz sila svall ziskana pfi astmatickych zachvatech je
vétsi. Dochazi tomu v dobé, kdy je snahou vytlacit vzduch zazenymi praduskami. Naopak
volba posilovani zdatnosti pacienta, je pfinosna pro celkovou terapii a zvySovani odolnosti

na télesnou zatéz (Kolar a kol., 2010).

4.2.3 Pohybova aktivita a astma
Pohybova aktivita u pacientii astmatem je velmi dulezitd, i kdyz se Casto setkavame

pravé s jejim omezenim z dtivodu obav zhorSeni projevii astmatu. Pohyb by mél byt soucasti
1é¢by kazdého s astmatem. Dochazi tak ke zlepseni dychaciho systému, ale také obéhového.
Mimo jiné zlepSuje psychicky stav pacienta. U détskych pacientil je pohyb piedevsim
dulezity, bez n¢j muze dit€ pocitovat omezeni a vyfazeni z kolektivu. Dilezité je vybér
vhodného sportu, a to také podle kvality prostiedi v kterém se sport odehrava. Mezi vhodné
sporty zafazujeme napiiklad plavani, cyklistika, a turistika. Naopak nevhodné aktivity jsou
ty, béhem kterych je omezeno ¢i sniZzeno dychani a aktivity kde dochazi k zvyseni intenzity

zatéze organismu, Kterého neni schopen (Berankova, 2012).
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5 ALTERNATIVNI METODY

51 Papworthova metoda

Integrovana dechova a relaxacni technika znamé jako Papworthova metoda byla
implementovana fyzioterapeuty od 60. let 20. stoleti u pacientii s astmatem a dysfunk¢énim
dychanim. Tato metoda se zamé&fuje zejména na problémy dysfunkéniho dychani véetné
hyperventilace, které se Casto vyskytuji u astmatikd. Pfedpoklada se, ze Papworthova
metoda vede ke snizeni pfiznakti astmatu, tizkosti a piiznaki vyplyvajicich z hypokapnie

(Holloway, 2007).

5.2 Pranayama

Pranayama je sanskrtské slovo tvofené spojenim dvou slov, jmenovité ,,prana‘“, coZ znamena
dech zivota a ,,ayama“, coZ znamena kontrolu. Jedna se 0 jogové uméni dychani, které se
skladd ze zdmérnych modifikaci dechového procesu, jako je rychlé branicni dychani,
pomalé/hluboké dychani, stiidavé dychani nosnimi dirkami a zadrzovani dechu, které se
obvykle provad¢ji v sed€. Pranayma prokazala fadu pfiznivych zdravotnich u€inkt, vcetné
ulevy od stresu, pfiznivého kardiovaskularniho ucinku, zlepSeni respiracnich funkci a
zlepSeni kognice. V soucasnosti vSak neexistuji zadné systematické piehledy hodnotici

ptiznivé zdravotni u¢inky samotné Pranayamy v praxi (Jayawardena, 2020).

5.3 Metoda Buteyko

Buteyko pojmenoval mnoho dysfunk¢nich dychacich navyku, jako je dychani Usty,
horni hrudni dychani a oznacil je za hlavni pfi¢iny chronické hyperventilace. Zaved| tak
dechova cviceni zalozena na zadrzovani dechu a kontrole dechu, aby navedla pacienty zpét
k normalnimu nosnimu typu a brani¢nimu typu dychani. Tato dechova cvi¢eni méla za cil
snizeni dychacich objemt a obnoveni metabolické rovnovahy (Rosalba, 2008). Metoda je
vhodna pro vSechny, ktefi maji dechové problémy, astma, alergie, dusnost, problémy se
spankem atd. Soucasna situace je takové, ze mnoho lidi dycha az pfilis, coz zpisobuje zménu
piirozené hladiny plynt v krvi, snizuje to tak dodavku kysliku do organi a tkani a nasledné
zazeni hladkych svali obklopujicich krevni cévy a dychaci cesty (Vaclavek a Machackova,
2023). Hlavni soucasti metody Buteyko je tedy dechova terapie. Dychaci slozka ma za cil
snizit hyperventilaci prostfednictvim obdobi kontrolovaného omezeni dychéani, znamych
jako ,,pomalé dychéani* a ,,redukované dychani“, v kombinaci s obdobimi zadrzeni dechu,

znamymi jako ,,kontrolni pauzy* a ,,prodlouzené pauzy*. Tyto techniky jsou velmi podobné
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tém, které rutinné pouZivaji respiracni fyzioterapeuti u pacientl s pfiznaky hyperventilace
(Bruton, 2005). Buteyko metoda je postavena na myslence, Ze pii nedostatku oxidu uhli¢itém

dochazi ke vzniku mnoha chronickych onemocnéni (Rosalba, 2013).

5.3.1 Vliv na astma bronchiale
Buteyko metoda se doporucuje jako nefarmakologicka 1é€ba pro osoby s astmatem

(Mendoca, 2021). Jednim z hlavnich krokt k redukovanému dychani je pfechod z dychani
sty na dychani nosem. Dychani nosem nadm zajist'uje, Ze vdechovany vzduch bude teply,
o¢istény a vlhky, a proto muze byt pfinosem pro pacienty s astmatem. Dych&ni nosem se
vyuziva také v nékterych doplikovych ptistupech k 1é€be astmatu a je podporovana praveé v

technice Buteyko pomoci lepeni Ust béhem spanku (Cooper a Harrison, 2009).

5.3.2 Funk¢ni dychani
Zasadou funk¢niho dychani je dychat nosem, brani¢né, pravidelné, mirné a nizko

rychlostné. Jde o proces, béhem kterého se nadechneme nosem, aniz by nadech $el slysel az
ke spodni ¢asti plic a klidny vydech. Branicni typ dychani je pro nds naprosto piirozeny,
nejefektivnéjsi a nejzdravési, zejména pro déti, kteti tak dychaji automaticky. Pokud jsme
vystaveni nadmérnému stresu a nedostatku pohybové aktivity, tak se tento piirozeny typ
dychéani stane nefunkénim. Zptisobuje to snizeni aktivity dolni ¢asti plic a dychani se stava
povrchovym, které provadi pouze horni ¢ast plic. Oblast bficha a bfisni dutina je
neaktivovana, a to negativné pusobi na fyziologické fungovani organd v bfisni duting,
imunitniho systému a metabolismu. Z tohoto dtivodu je dulezité vénovat pozornost na vlastni
dech (Vaclavek a Machackova, 2023).

5.3.3 Projevy dysfunkéniho dychani
Mezi projevy dysfunkéniho dychani, kterych si miizeme sami na sobé pov§imnout se

fadi zejména dychani usty, viditelné pohyby hrudniku pti dychani, sipani, slysitelné dychani,
odkaslavani, hluboké nadechy pii zivani a pied mluvenim a zadychavani naptiklad pfti chiizi

do schodt (Vaclavek a Machéackova, 2023).

5.3.4 Cvifeni dle Buteyka
Buteyko cviceni je vytvoren tak, aby upravovalo dychani a odstranila chronickou

hyperventilaci. Dech by mél mit nékolik charakteristickych znakd a to, aby byl tichy, jemny,
klidny a pravidelny. Béhem cviéeni by mél cvicici citit tzv. ,,hlad“ po nadechnuti. Tento
pocit navySené potieby vzduchu zptsobuje CO2 v nasi krvi. Dychaci soustava odpovida na

cwwvr

se vlastné pouze o tzv. bariéru v naSem mozku, ktera lze pfekonat po ptiblizné€ 9-12 minutach
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pocitovani potieby se nadechnout a dychaci systém tak dokaze zménit své fungovani na
fyziologické hodnoty. Toto je mozné si ovéfit pomoci kontrolni pauzy, kterou kdyz
provedeme n¢kolik minut po cviceni trvajici 15-20 min, vysledkem bude zména délky
kontrolni pauzy. Pokud pocitujeme béhem cvi¢eni zminény pocit ,,hladu* po vzduchu, je to
zpusobeno tim, ze dychame méng, nez jsme zvykli (McKeown, 2012). Méteni KP se provadi
u déti starSich jedendcti let, u mladSich déti se voli cviceni zadrze dechu v podobé zabavné

formy a sleduji se mozna zlepseni klinickych ptiznakt. (Vaclavek a Machackova, 2023)

5.3.5 Kontrolni pauza
Velikost hypokapnie (pokles koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi) 1ze ptiblizné zjistit

pomoci kontrolni pauzy. Buteyko se domnival, Ze doba kontrolni pauzy uzce souvisi
s hladinou oxidu uhligitého alveolarnim a atrialnim fecisti. Clovék bez patologie dychaci
soustavy by mél mit del$i dobu kontrolni pauzy neZ jedinec s chronickou hyperventilaci a
astmatem (Vagedas a Kuderer, 2024). Tento test slouzi k posouzeni efektivity naseho
dychani, a to o ptenosu kysliku z krevniho fecisté do bunék a opa¢né. Méfeni KP se
doporucuje provadét v narovnaném sedu, nejlépe rdno po probuzeni. Vychazime zde
z normalniho klidového dychani. Provedeme jemny ptirozeny nadech nosem a také klidné
nosem vydechneme. Po vydechu si zadrzime rukou nos zapneme stopky. Stopky vypneme
ve chvili, kdy poprvé ucitime potiebu se nadechnout. Tento pocit se projevi kopnutim
branice, jejim pohybem ¢i polknutim. Jde nam tedy o zadrzeni dechu do prvniho citéni
potifeby se nadechnout, neprovadime maximalné moznou zadrz. Vyslednou hodnotu si
zapiSeme. Mezi méfenim probihaji pauzy, béhem kterych stale dychame klidn€ nosem, je to
piiblizné dva az tfi nddechy a vydechy. Nasledné méfeni provedeme znovu i S pauzou a poté

naposledy. Méfeni tak provedeme tikrat (Vaclavek a Machackova, 2023).

Obrazek 4 postup mereni KP

Normalné Normalné Zadrs dech  do prvniho Normalné
nadechni vydechni a méV fas stresového dgchej
signélu téla
k nadechu

Zdroj: (Vaclavek a Machackova, 2023, str. 68)
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5.3.6 Hodnoty KP
Vysledné namétené hodnoty kontrolni pauzy by nemé€ly mit mezi sebou rozdil vétsi

nez 2-3 sekundy. Hodnoty secteme a nasledné vydélime tfemi, a tak nam vyjde hodnota nasi
KP. Toto méfeni provadime nejlépe jednou tydné a pokazdé stejné. Pokud si mé&fenim KP
jsme natolik jisti, mizeme jej provadét pouze jednou. Dysfunkéni dechovy vzorec nastava
ve chvili, kdy KP je pod 25 s, nad tuto hodnotu je naSe dychani funkéni (Véclavek a
Machackova, 2023).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL AUKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této préce bylo zjisténi vyuziti metody Buteyko u détskych pacientt

S astmatem.

6.2 Ukoly prace

Splnéni hlavniho cile této kvalifika¢ni prace, bylo nepostradatelné

1.

Stanoveni kritérii pro vybér respondentt

Vybér respondentt na zakladé pfedem stanovenych kritérii

. Zajisténi prostoru pro uskute¢néni praktického cviceni a sbér dat

Vybér podepsanych informovanych souhlast od zdkonnych zastupcti nezletilych
Odebrani anamnéz od jednotlivych respondentt
Sestaveni metodiky pro tuto kvalifika¢ni praci

Vyhodnotit vysledky cviceni sledovaného souboru
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7 VYZKUMNE OTAZKY

V této kvalifikacni préaci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zmény klinickych pfiznakt u respondentli s onemocnénim astma

bronchiale po ukonceni tfitydenniho cviceni dle metody Buteyko?

2. U kolika vybranych respondentii se projevilo zlepseni vysledkli cviceni po

absolvovani tiitydenniho cviéeni dle Buteyka?

3. Jakym zpisobem je mozné aplikovat metodu Buteyko u déti ve veku 5-6 let?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofila skupina péti déti ve veéku 5-6 let, diagnostikovanym
astmatma bronchiale, s rozmanitymi klinickymi pfiznaky a pribéhem onemocnéni.
Respondenti byli vybrani z Détské 1é¢ebny Olivovna v Ricanech na zakladé predem
stanovenych kritérii a zajmu jejich rodi¢t. Ucast respondenttl byla zajisténa prostiednictvim
informovaného souhlasu podepsaného zakonnymi zastupci. Béhem obdobi tii tydnd, kdy
probihalo praktické cviceni dle metody Buteyko a sbirdni dat, se rodi¢e s détmi nachazeli na
1é¢ebném pobytu v Olivovné. Déti v8ak nepraktikovaly pouze cviceni Buteyko, ale také
plnily cvicebni plany stanovené l1é¢ebnou. Vzhledem k €astym nemocem v této vekové
skupiné se nékteré déti kvuli své neucasti cviceni neplnily. Kazdy z respondentii béhem

pritbéhu studie uzival 1é¢iva pro astma bronchiale.
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Na zékladé této
volby jsem méla moznost ziskat podrobnéjsi informace 0 vybraném sledovaném souboru.
Respondenti pro praktickou ¢ast mi byli vybrani na zakladé ptedem stanovenych kritérii (viz.
metodika prace). Kritéria zahrnovala nutnost diagnostikovaného astma bronchiale, vék
respondenta v rozmezi 5-6 let, a zajem zakonnych zastupci respondentl se aktivné zacastnit
cviéeni dle metody Buteyko. Détské pacienty jsem méla moznost zkoumat v prostorach
Détské lé¢ebny Olivovna v Ri¢anech, kde byli na tiitydennim 1é¢ebném pobytu a kde mi na
zékladé zminénych kritérii respondenty zajistili. Pfed setkanim s vybranou skupinou
respondenttl, jsem provedla edukaci dvou fyzioterapeutt, ktefi toto cvic¢eni praktikovali po
dobu tfi tydnu a zajistila souhlas s provadénim praktické casti této kvalifikacni prace
v prostorach Olivovny (viz piiloha A). Na prvnim setkani s rodi¢i a détmi dne 27.11. 2023,
probéhlo seznameni samotnou metodou Buteyko. Nasledné jsem od zakonnych zastupct
vybrala podepsané informované souhlasy (viz. ptiloha B) a odebrala anamnézy. Béhem
prvniho setkani jsem metodu Buteyko rodi¢tum predstavila a provedla edukaci o praktickém
cviceni dle této metody, které méli nasledujici tiéi tydny s détmi provadét. Pro praktické
cvi¢eni jsem zvolila moznost vybéru z dvou variant provedeni cvi¢eni zaméfené na zadrz
dechu (viz. ptiloha D). Prvni varianta spocivala v ,loveni perel a druha varianta byla
,fikanka“. Samotné cviky jsou popsany v nasledujici podkapitole praktické cviceni metody
Buteyko. Rodice si s détmi vyzkouseli obé varianty a cvik si vybrali dle preference. Na
pocatku pobytu bylo provedeno spirometrické vySetieni a taktéZz po mé Zadosti také po
ukonceni pobytu. Vysledky spirometrického méteni mi poskytl 1¢kar této 1écebny MUDT.
Petr Kot'atko. Vysledky spirometrickych vySetieni jsou v anonizomované formé v anamnéze
u kazdého respondenta, origindlni vysledky jsou uschované u autora prace. Cviceni se
uskute¢novalo kazdy den po dobu tfi tydni. Osobné jsem se na cviceni podilela jedenkrat
do tydne a kontrolovala pribéh cviceni. Rodic¢e déti zaznamenavali vysledky z cviéeni do
zaznamovych archa (viz pfiloha C), které jsem jim poskytla na prvnim setkéni. Soucasti
zaznamového archu byl prostor pro poznamky, do kterych rodice méli zaznamenavat
onemocnéni déti, zlepSeni ¢i zhorSeni klinickych pfiznakd a jejich moznou neucast na
cvi¢eni. Po ukonceni pobytu jsem od rodici zaznamové archy vybrala a individudlné
zjisStovala subjektivni pocity ze cviceni dle této metody. Vyhodnoceni vysledkl cviceni je

na zaklad¢é posouzeni postupném zlepSovani hodnot cviceni a vypocitanim aritmetického
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praméru z tii opakovani se zaokrouhlenim. Klinické ptiznaky jsem vyhodnotila za pomoci

subjektivniho zaznamu rodic¢a v zd&znamovém archu jednotlivych respondent.

9.1 PRAKTICKE CVICENI METODY BUTEYKO

Béhem praktického cviceni byly zvoleny dva nésledujici cvik, které si rodic¢e s détmi
vybrali dle prefernce. Cviceni se uskuteciovalo jedenkrat denné po tiech opakovanich
s edukovanymi fyzioterapeuty po dobu tié tydnt, a to dohromady ve skupiné s ostatnimi
détmi a rodici, kteti provadéli cviceni dle metody Buteyko. Cviceni je zamétfeno na zl€pSeni

stereotypu dychani a nauceni ditéte dychat pouze nosem.

1. Lovci perel: u tohoto cviku si hrajeme na lovce perel a potapime se pro perly,
provedeme bézny (nikoli hluboky) nadech, vydech, chytit nos a zadrz, po dobu, kdy dité
vytahuje z krabicky kaminky. Kaminky poklada na pfedem ur¢ené misto a cilem je ,,vylovit*
co nejvice perel po dobu, kdy je zadrz dechu. Az se bude chtit dit€¢ nadechnout, pusti prsty z
nosu a provede nadech nosem, pusa je zaviena — klidn¢ se 1ze domluvit, ze béhem lovu perel
se pusa pielepuje paskou. Nosem se prodychate 10-15 sekund, nadech, vydech, chytit nos a

celé opakujete 2—3krat.

2. Rikanka: dit¢ se pohodlné usadi a provede b&zny (nikoli hluboky) nadech,
vydech, chyti nos mezi prsty a bude kyvat hlavou doptedu a dozadu. Rodi¢ fika pomalu
fikanku, tak aby kazdé fec¢ené slovo bylo na dvé doby. ,,Zlata brana oteviena, zlatym kli¢em
odemcena, kdo do ni vejde, tomu hlava sejde. At je to ten nebo ten, prastime ho kostétem.*
a dité do rytmu tikanky kyva hlavou. Cilem je vydrzet, co nejdéle. Kdyz se dité potiebuje
nadechnout, zastavi kyvani, sunda prsty z nosu a nadechne nosem (nikdy usty), pak v klidu

prodycha nosem, opakuje se 2-3 Kkrat.

U volby prvniho cviéeni se pfipravila krabicka s kaminky. Dité sedélo a na pravé
strané mélo krabi¢ku plnou kaminki a na levé strané krabicku prazdnou. Ukolem bylo
pirendavat béhem zadrze dechu kaminky z jedné krabicky do druhé a tak bylo mozné sledovat
zlepSeni ¢i zhorSeni doby zadrze. Lze aplikovat pouze samotnou zadrz dechu a cas
zaznamenavat stopkami, ale u déti je potieba, je béhem cviceni zabavit. Pocet pfendanych
kaminkd se zaznamendval do pfedem rozdanych zaznamovych archt. Pfi volbé druhého
cviceni déti béhem zadrze dechu kyvaly hlavou dopfedu a dozadu. V tomto piipadé rodic¢
fikal pfedem zadanou fikanku a ve chvili kdy se dité potfebovalo nadechnout, rodi¢ zastavil

a slovo, které bylo fe¢eno posledni se zaznamenalo do zaznamové tabulky.
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10 ANAMNEZY

Odbér anamnézy pro diagnostiku a dal$i postupy U onemocnéni astma bronchiale je
stale velmi nezbytné, a to zejména kvuli variabilité a individualité klinickych pfiznakt. Déle

je dulezité zjisténi alergické senzibilace, alergickych onemocnéni ¢i jinych onemocnéni.

10.1 Pacient ¢.1

Pohlavi: Zena
Vek: 5 let
Hmotnost 24,3 kg, vyska 119 cm

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, recidivujici respiracni infekce HCD.
Dechové obtize pti zatézi (kasel, dusnost, piskoty). Bez alergii a obtizi ve vazb¢ na prostiedi
(vlhkost, plisen, zvifata, prechody z teplého a chladného prostiedi). Pacientka byva velmi
Casto nemocna. Béhem spanku dycha usty a dochazi tak ke chrapani. Pravidelné dochazi na

kontroly do ordinace alergologie/imunologie.

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci. Zadné operace, hospitalizace ani

Urazy.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamné pro toto onemocnéni. V rodinné anamnéze se

nenachazi zadné genetické predispozice pro astma bronchiale.
Alergologicka anamnéza: X

Farmakologicka anamnéza: trvala medikace Flixotide, Montelar, Imunor, pfi

obtizich uziva Glevova Th SABA.

Socialni anamnéza: rodina je Gplna, bydli v rodinném domé. Clenové rodiny

nekufaci. Navstévuje mateiskou skolu.
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Vstupni spirometrické vySetieni

Vstupni spirometrické vySetfeni ukazalo, Ze hodnoty FVC a FEV 1 jsou v normé. F-
V kiivka (prutok-objem ktivka) neprokazala pfitomnost obstrukce.

Obrazek 5 Vstupni F-V kiivka

Obrazek 6 Vstupni spirometrické hodnoty

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Poznédmka: VC MAX — maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nddechu
vydechnout VC EX nebo po maximdlnim vydechu nadechnout VC IN, FVC — usilovna vitalni
kapacita, FEV 1 — zaznam vitéIni kapacity vydechnuté v prvni sekundeé, PEF — zaznam
maximalniho vydechového proudu, MEF — maximalni vydechové pritoky /rychlosti/ na
ruznych urovnich FVC (75,50,25) %, AEX — plocha pod vydechovou casti kifivky priitok-
objem.
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Vystupni spirometrické vySetieni

Vystupni spirometrické vysetfeni ukazalo spirometrické hodnoty FVC a FEV 1

V norme.

Obréazek 8 vystupni F-V krivka

Obrazek 7 vystupni spirometrické hodnoty

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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10.2 Pacient ¢. 2

Pohlavi: muz
Vék: 6let
Hmotnost 21,8 kg, vyska 112,5 cm

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, opakované respira¢ni infekce, opakované
bronchitidy, dlouhodobé kasle a laryngitis. Jsou pfitomny dechové obtize béhem zatéze
(kasel, dusnost, piskoty). Vyskytujici se obtiZze v pylové sezon€ a ve vazbé na prostiedi
(vlhko, plisen, zvite, prechody z teplého a chladného prosttedi). Matka zminila pfitomnost

chrapani pii rymé a preruSované dychani 1 - 2X za noc.

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci. Kolem 2 roku se vyskytl atopicky
exem, soucasn¢ bez patologického nalezu. Respondent nebyl na zadné operaci, zadna
hospitalizace a Urazy. Navstévuje alergologickou ambulanci. ZvySena nemocnost, Casté
infekce HCD konkrétné laryngitidy, bronchitidy s obstrukéni slozkou, chronickd ryma a

kasel.

Rodinna anamnéza: matka a otec nekufaci. Respondent ma sourozence, ktery je

alergik a ma snizenou imunitu.
Alergologicka anamnéza: zadné inhala¢ni alergeny
Farmakologickd anamnéza: neuziva Zadnou trvalou medikaci

Socialni anamnéza: rodina je Uplnd a bydli v byté. Nevlastni zadné zviie.

Navstévuje matetskou skolu.

42



Vstupni spirometrické vysetieni

Vstupni spirometrické vysetieni ukazalo, Ze hodnoty spirometrického vySetfeni byla

v normé&. F-V kiivka (pritok-objem kiivka) neprokdzala pfitomnost obstrukce.

Obrazek 10 vstupni F-V krfivka
Obréazek 9 vstupni spirometrické hodnoty

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Vystupni spirometrické vySetieni:

Vystupni spirometrické vySetieni ukazalo normu spirometrickych hodnot.

Obrazek 11 vystupni F-V kiivka
Obrazek 12 vystupni spirometrické hodnoty
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

10.3 Pacient ¢. 3

Pohlavi: muz
Vék: 6let
Hmotnost 26,6kg, vyska 126 cm

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, opakované bronchitidy. Dechové obtize pfi
zatézi (kasel, dusnost, piskoty). Léto 2023 poprvé se vyskytly potize béhem pylové sezony
ve formé rymy. Zadné obtize ve vazbé na prostiedi (vlhkost, plisné, zvife, prechody z teplého

a chladného prostiedi).

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci. Navstévuje alergologicko-
imunologickou ordinaci. Zadné trazy a operace, jedenkrat hospitalizovan kvili bolestem

bricha nejasné etiologie, byl ptes noc sledovan.

Rodinnd anamnéza: oba rodi¢e nekuiaci. Matka méla opakované bronchitidy,

pfitomnost alergii na roztoce a plisné.

Alergologicka anamnéza: alergie na ustfice a je zde piitomnost inhala¢nich

alergenti: bojinek, btiza, jarni a letni pyly, plisné

Farmakologicka anamnéza: Imunor, Vironal, vit. D, Lactobacillus, ulevova Th
SABA

Socidlni anamnéza: rodina Uplnd, bydli v byté. Vlastni papouska a dochazi do
matefské Skoly (odklad).
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Vstupni spirometrické vySetieni

Vstupni spirometrické vySetfeni ukazalo, Ze hodnoty spirometrického vySetfeni byla

v normé. F-V kiivka (priitok-objem kiivka) neprokdzala pfitomnost obstrukce.

Obrazek 13 vstupni F-V krivka

Obrazek 14 vstupni spirometrické hodnoty

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Vystupni spirometrické vySetieni

Dle vystupniho spirometrického vyseteni byly hodnoty v normé.

Obrazek 15 vystupni F-7” kFivka Obréazek 16 vystupni spirometrické hodnoty




Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

10.4 Pacient ¢. 4

Pohlavi: muz
Vek: 6let
Hmotnost 26,6 kg, vyska 126 cm

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, st. p. akutni pneumonii s pneumotoraxem,
malacie hlavniho bronchu vlevo + vpravo atopicky bronchiélni rudiment — horni plicni lalok.
Pritomnost dechovych obtizi béhem zatéze (kaSel, duSnost, piskoty). Neptitomnost potizi

V pylové sezdné a obtizi ve vazbé na prostiedi.

Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci, trpi atopickym exémem.
Navitévuje ordinaci alergologie, pneumologie a dermatologii. Zadné Girazy, operace v roce
2022 a nasledna hospitalizace po odstranéni nosnich mandli. Casté nemoci a neustala sekrece
z HCD a infekce, po odstranéni nosnich mandli doslo ke zlepSeni. Neni pfitomna chronicka

ryma ani kasel.

Rodinnd anamnéza: Matka alergie na pyly a pfileZitostné uziva e-cigarety. Otec

alergie rozto¢i, kralici, kocky a piilezitostné uziva e-cigarety.
Alergologicka anamnéza: X

Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné 1éky, pouze pravidelna inhalace

Vincentky

Socialni anamnéza: rodina Upln4, bydli v domé. Vlastni kachny a Zelvy. Navstévuje

mateiskou $kolu.
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Vstupni spirometrické vySetieni

Vstupni spirometrické vySetfeni ukazalo mirné omezeni vydechového prutoku a

piitomnost obstrukce.

Obrazek 17 vstupni F-V kriivka
Obrazek 18 vstupni spirometrické hodnoty

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Vystupni spirometrické vySetieni

Vystupni spirometrické méteni ukazalo stalé mirné omezeni vydechového pritoku

S pfitomnosti obstrukce.

Obrazek 19 vystupni F-V kriivka
Obrazek 20 vystupni spirometrické hodnoty




Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

10.5 Pacient ¢. 5

Pohlavi: zena
Veék: 6 let
Hmotnost 49 kg, vyska 122 cm

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, obezita 3. stupné. Pfitomnost dechovych
obtizi béhem zatéze (kaSel, dusnost, piskoty). Nejsou obtize v pylové sezon€ ani ve vazbe

na prostredi. Matka zminuje chrapani a prerusované dychani béhem spanku.

Osobni anamnéza: prod¢lala bézné détské nemoci. Navstévuje endokrinologii,
nutri¢ni a alergologickou ambulanci. Zvysena nemocnost, ¢asté infekce HCD (ryma, kasel).
Uraz pti padu na kole s naslednou komoci mozku, hospitalizace po padu na kole. Operace

odstranéni nosnich mandli s ndslednou hospitalizaci.

Rodinnd anamnéza: Matka alergie na vosu, obezita. Otec v détstvi atopicky exém

a recidivujici bronchitidy. Bratr nadvaha a recidivujici respiraéni infekty.
Alergologicka anamnéza: X
Farmakologickd anamnéza: uziva Piramil a ulevova Th SABA

Sociélni anamnéza: Rodina UplIna, bydli v rodinném domé. Rodiée jsou nekufaci.

Vlastni kocky, slepice a kraliky. Respondentka navstévuje matetskou skolu.
Vstupni spirometrické vySetreni:

Spatna spoluprace, nehodnotitelné vysledky
Vystupni spirometrické vySetreni:

Spatna spoluprace, nehodnotitelné vysledky
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VYHODNOCENI VYSLEDKU

W

Respondent ¢. 1 ma diagnostikovane astma bronchiale, coz je patrné z
anamnestického sbéru, ktery ukazuje na pfitomnost klinickych ptiznakii, zejména b&hem
zatéze, projevujici se dusnosti. Respondent Casto trpi nemocemi, a dochéazi k opakovanym
respiratnim infekcim hornich cest dychacich. Nebyla zaznamenana souvislost mezi
pritomnosti piiznakid AB a alergiemi nebo prostiedim. Spirometrické vySetieni neodhalilo
zadnou obstrukci a hodnoty spirometrie byly v normé. Respondent se i¢astnil skupinového
cviceni podle metody Buteyko po dobu 3 tydnli, béhem nichz byl zaznamenan pokrok
cvieni devatenactkrat. Zvolenym cvi¢enim byla varianta nazyvana ,lovci perel”. Z
vysledk je patrné postupné zlepSovani: prvni den byl primérny pocet prenesenych kaminkt
4, desaty den stoupl primér na 6 kamink? a posledni den dosahl primérny pocet 9 kaminkii.
U respondent ¢. 1 doslo k vyznamnému zlepSeni klinickych ptiznakd, jako je sipani a
dus$nost, a rodi¢ uvadi snizeni chrapani béhem spanku. Dals§i hodnoceni rodi¢t bylo pozitivni
ohledné¢ vysvétleni a praktické demonstrace metody Buteyko, a vyjadfili prani nadéle

pokracovat v tomto cviceni.

Tabulka 1 Zdznam cviceni

Respondent &. 1

DATUM Poget perel  [Imin pauza |Poletperel |[lmin pauza |[Pocet perel
27.11.2023 4 4 4
28.11.2023
29.11.2023
30.11.2023
01.12.2023
02.12.2023
03.12.2023
04.12.2023
05.12.2023
06.12.2023
07.12.2023
08.12.2023
09.12.2023
10.12.2023
11.12.2023
12.12.2023
13.12.2023
14.12.2023
15.12.2023
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Zdroj: vlastni

Respondent ¢. 2 ma diagnostikovano astmatem bronchiale. Anamnesticky prizkum

ukazuje na vyskyt klinickych ptiznakl, zejména dusnosti béhem fyzické zatéze. Klinické
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ptiznaky se zvlasteé projevuji béhem pylové sezony a jsou spojeny s prostfedim. Rodi¢ sdélil
Casté chrapani béhem spanku a prerusované dychani 1-2 krat za noc. Respondent ¢asto trpi
nemocemi, vcetné recividujcich infekci dychacich cest, bronchitid, laryngitid a
dlouhodobého kasle. Spirometrické vySetfeni neodhalilo zddné znamky obstrukce a hodnoty
spirometrie byly v normé&. Respondent se m¢l ucastnit skupinového cviceni podle metody
Buteyko po dobu 3 tydni, béhem kterych byl zaznamenan pokrok pouze dvakrat. Zvolenou
variantou cviceni byla ,,lovci perel“. Z tabulky vysledkli neni mozné jednoznacné vyvodit
zlepSeni, jelikoZ cvieni nebylo provedeno v dostateném mnozstvi a klinické ptiznaky
taktéz zlepseny nebyly. Rodi¢ v tabulce vysledkli uvadi nemoc jako diivod nedostate¢ného

dodrzovani cviceni.

Tabulka 2 Zdznam cviceni

Respondent ¢&. 2
DATUM Polet perel |1min pauza |Podet perel |lmin pauza |Podet perel
27.11.2023 5
28.11.2023 5

Zdroj: vlastni

Respondent ¢. 3 méa diagnostikované AB. Z odbéru anamnézy je zfejma pFitomnost
klinickych piiznaktt AB béhem zatéze ve formé dusnosti. V roce 2023 se poprve objevily
potize béhem pylové sezény ve formé rymy. Ma také Casté opakované bronchitidy.
Spirometrické vysetieni pti vstupu i1 vystupu neodhalilo pfitomnost obstrukce a hodnoty
spirometrie byly v normé. Respondent se ucastnil skupinového cviceni podle metody
Buteyko po dobu 3 tydnt, a to patnactkrat byly zaznamenany vysledky. Pivodné byla
zvolena varianta cvi¢eni nazvana ,,lovci perel®, av§ak nakonec se ukazalo vhodnéjsi volbou
varianty ,,fikanka®“. Z tabulky vysledka lze posoudit zlepseni, a to od osmého dne, kdy se u
respondenta ustalila doba vydrze pfi slovech ,,at’ je*“. Zlepseni klinickych ptiznakt, zejména
dusnosti pfi zatézi, bylo podle rodici patrné piiblizné od dvanactého dne cviceni.
Subjektivni hodnoceni rodict vysvétleni a praktické demonstrace metody Buteyko bylo

pozitivni, a proto chtéji nadale s timto cvi¢enim pokracovat.
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Tabulka 3 zaznam cviceni

Respondent ¢.3
Podet perel / Podet perel/
DATUM Slovo 1min pauza |[Slovo

Fikanka Fikanka
27.11.2023 5 5
28.11.2023 5 5
29.11.2023 vejde Odemdensa
30.11.2023] oteviend odem&end
01.12.2023 vejde At je
02.12.2023 zlatym klifem
03.12.2023 zlatym zlatym
04.12.2023 kli¢em At je
05.12.2023 vejde At je
06.12.2023 vejde At je
07.12.2023] odemdena At je
08.12.2023 vejde zlatym
09.12.2023 kdo At je
10.12.2023 kdo vejde
11.12.2023 kli¢em At je
12.12.2023 kli¢em At je
13.12.2023 kdo zlatym

Zdroj: vlastni

Respondent ¢. 4 mé diagnostikové AB. Z anamnézy vyplyva piitomnost Klinickych
pfiznaki AB v podobé& duSnosti béhem zatéZe. Navic prodé€lal akutni pneumonii s
pneumotoraxem, s malacii hlavniho bronchu vlevo a atopickym bronchialnim rudimentem
vpravo. Spirometrické vySetfeni prokdzalo mirné omezeni vydechového pritoku a
ptitomnost obstrukce. Respondent se ti¢astnil skupinového cviceni podle metody Buteyko
po dobu 3 tydnii, béhem nichz byly zaznamenany vysledky tfinactkrat. Zvolenou variantou
cviceni byla ,,lovci perel”. Z vysledkl je patrné zlepsSeni Z vysledkil je patrné postupné
zlepSovani: prvni den byl primérny pocet prenesenych kaminki 4, desaty den stoupl priomér
na 6 kaminki a posledni den dosahl priimérny pocet kaminkt znovu na 6. Klinické ptiznaky
zustaly beze zmény. Rodi¢e respondenta €. 4 pozitivné zhodnotili vysvétleni a praktickou

ukéazku metody Buteyko a chtéji pokracovat v praktikovani tohoto cviceni delsi dobu.
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Tabulka 4 zaznam cviceni

Respondent &. 4
DATUM Pocet perel |1min pauza |[Pocletperel |Imin pauza [Pocet perel
29.11.2023 4 5 5
01.12.2023 5 4 5
03.12.2023 5 6 5
05.12.2023 5 5 4
07.12.2023 4 6 5
09.12.2023 5 5 6
10.12.2023 5 4 6
13.12.2023 6 5 6
16.12.2023 6 6 5
17.12.2023 6 7 7
18.12.2023 7 6 6
19.12.2023 6 5 7
20.12.2023 7 6 6

Zdroj: vlastni

Respondent ¢. 5 ma diagnostikované AB a obezitu 3. stupné. Dle odbéru anamnézy
je patrnd ptitomnost klinickych ptiznakli béhem zatéze ve formé duSnosti a piskotti. Bylo
zminéno Casté chrapani béhem spanku a prerusované dychani. U respondenta je zvySena
nemocnost, ¢asté infekce HCD. Respondent dochazel se svym rodi¢em na skupinové cviceni
dle metody Buteyko po dobu 3 tydn, ale doslo ke ztrat€ zdznamového archu. Dle slov rodice
respondenta nebylo mozné cviceni provadét tak, jak bylo cvieni vysvétleno. Dité nebylo

klidné a cviceni jej nezaujalo. Ve ztraceném zaznamovém archu byly vysledky orienta¢ni.
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DISKUZE

Metoda Buteyko nabizi détskym pacientim s astmatem efektivni doplitkovou lécbu
k tradi¢ni 1é¢be¢, zaméfuje se na zvyseni kontroly dychéni a snizeni chronické hyperventilace.
Dle McKeowna (2012) se nejdena o nefesitelnou zalezitost, nadmérné dychani je pouze
zvykem. Cast naseho mozku (centralni chemoreceptory), ktera kontroluje mnoZstvi
vzduchu, ktery dychéme, si pouze navykla na to, ze dychame ptespftiliS. Hyperventilace se
tak stdva zvykem, ktery ale bude pfetrvavat i po odstranéni jeji prvotni pficiny. Metoda
Buteyko néas svym cvicenim uc¢i dychat méné, abychom tento zvyk odstranili. Spojeni
chronické hyperventilace a astma brochiale u déti vyvraci Beauvais a kol., (2023), kterd ve
svych vysledcich studie sdéluje, ze priznaky a plicni funkce nejsou pfitomnosti chronické
hyperventilace ovlivnény. Naopak D’Alba a kol., (2015) ve své studii uvedli, ze ptitomnost
astmatu ma pravdépodobné vliv na vznik chronické hyperventilace. Lécba nadmérného
dychani je zaloZena na respiracni rehabilitaci, ktera se prave jako naptiklad Metoda Buteyko
zaméfuje na abdomino-brani¢ni dychéni, s nizkou frekvenci a nizkym dechovym objemem

a je piisné nazo-nazalni (Selleron a Chenivesse, 2023).

Vyhodnoceni G¢innosti metody Buteyko jsem zhodnocovala piedev§im
prostiednictvim klinickych ptiznakd. Prvni vyzkumna otazka sleduje pravé zminéné klinické
ptiznaky a jejich zlepSeni po ukonceni cviCeni. U kazdého zpéti respondenti byla
ptitomnost dechovych obtizi béhem zatéze ve formé dusnosti, sipani a piskotd, dale také
Casty vyskyt nemoci a to predev§im opakujici se bronchitidy a infekce hornich cest
dychacich. Bousso a kol., (2023) ve své studii zaméfenou na dusnost a hyperventilaci sdéluji,
ze duSnost je Casty, ale nespecificky pfiznak astmatu, ktery muize souviset zejména
s Uzkostnym a hyperventilaénim syndromem, které jsou oznaceny za dvé ¢asté komorbidity
astmatu. Rodice tii respondenti uvedli, ¢asté dychani Usty béhem spanku s naslednym
chrapanim. U respondentt €. 2 a 5 se vyskytuje pferusované dychani béhem spanku. Podle
studie Qiao a Xiao (2015) je astma velmi Casto spankovou apnoe a chrapanim doprovazeno.
Tento stav se nazéva ,,obstrukéni spankova apnoe® a s astma bronchiale maji mnoho
spoleénych predisponujicich a pfit€¢zujicich faktorti. Protoze OSA vykazuje mnoho
podobnych rysii jako no¢ni astma, néktefi védci je nazvali jako jediny syndrom ,,syndrom
alternativniho piekryti. Dle této studie lze zlepSeni téchto pfiznaki dosahnout napiiklad
dechovym cvifenim a zménou Zivotniho stylu. Dva z péti respondentd maji zhorSené

klinické ptiznaky ve vazbé na pylovou sezonu.
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Prvni den setkéni s respondenty, béhem kterého se provadél odbér anamnéz se taktéz
provedlo spirometrické vySetieni, které prokazalo pritomnost obstrukce pouze u respondenta
¢. 4. U respondenti ¢. 1, 2, 3 a 5 se neprokazala pfitomnost obstrukce a hodnoty
spirometrického méfeni byly v normé. Prokazani pfitomnosti obstrukce je na zakladé
vyslednych hodnot spirometrického vySetfeni, a to zejména hodnoty FEV1, kterd by se méla
pohybovat kolem 80%, pokud jsou hodnoty FEV mensi nez 80% a pomér FEV1 a FVC
mens$i nez 70%, je tak zjevnd pfitomnost obstrukce. Vystupni spirometrické vySetieni
neprokazalo zadné vyrazné zlepSeni téchto hodnot. Ze studie Turner a kol., (2011), ktera se
sledovala vliv respira¢niho cviceni na AB vyplivd piedevsim zlepSeni pfiznaki AB bez
navyseni hodnot FEV1 a FVC, nésledné¢ tento zavér odiivodnili nenavySeni té¢hto hodnot
z dtivodu kratého obdobi provadéni cviceni. Naopak Wienera a kol., (1992), ve své studii
sledovali vliv Sestimési¢niho cvi¢eni zamétené na dechové cviky pro astmatiky, a prokézali

zlepseni téhto spirometrickych hodnot a to v priméru o 11% u FVC a 12% FEV1.

Po ukonceni tii tydenniho cviceni dle metody Buteyko doslo U respondenta ¢. 1 a 3
ke zlep$eni klinickych pfiznakd, zejména dusnosti a sipani béhem zatéze a u respondenta ¢.
1 navic ke snizeni chrapani béhem spanku. U respondenta €. 2 ke zlepSeni klinickych
pfiznakid nedoslo, po dvou dnech cviceni respondent onemocnél a nadale cviceni
nepodstupoval. Respondent ¢. 4 mél klinické ptiznaky beze zmény. S respondentem ¢. 5
nebylo cviceni mozné provadét, dle slov rodice jej cvieni nebavilo a nebyl béhem cviceni
v klidu, ale cviceni se nadale zG¢astiovali. Prem a Sahoo (2013) ve své studii zamétené na
vliv cvigeni brani¢niho dychani na kvalitu Zivota u lidi s astmatem uvedli, Zze dechova
cviceni zlepsSuji kvalitu Zivota a snizuji vyskyt pfiznakt AB. Zaroven zminili vliv reedukace

dychani na astma prostfednictvim sniZeni hyperventilace

Bylo tedy patrné zlepsSeni klinickych pfiznakd u dvou respondenti z péti. Doslo ke
zlepSeni ptiznakli béhem zatéze a sniZzeni Cetnosti chrapani béhem spanku respondenta ¢. 1.
Vysledky zmén piiznakti nemohou byt pfisuzovany pouze cviceni dle Buteyka. Respondenti
byli na 1é¢ebném pobytu v Olivovné, kde plnili denn¢ stanoveny 1é¢ebny plan. ZlepSeni
klinickych pfiznaki u déti s AB po absolvovani tfitydenniho cviceni metody Buteyko
potvrzuje také studie Mckeown a kol., (2017). Studie se zaméfovala na posouzeni G¢inka
Buteykovy metody jako dopliikové terapie u déti s astmatem. V této studii bylo zjiSténo

zlepSeni symptomil AB a sniZeni Cetnosti exacerbaci.
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Cviceni dle Buteyka mélo za cil naucit dité¢ spravné dychat, jak jiz bylo zminéno,
naucit dychat mén¢, nosem a brani¢né. Druha vyzkumnd otazka se zaméfuje na pocet
vybranych respondenti u kterych se projevilo zlepseni vysledkt cviceni po absolvovani
tiitydenniho cviceni dle Buteyka. U respondenta €. 1 je patrné postupné zlepSovani vysledkt
cviCeni. Prvni den byl primérny pocet prenesenych kaminkt 4, desaty den stoupl pramér na
6 kaminkt a posledni den dosahl primérny pocet 9 kaminkti. Respondenta ¢. 2 nebylo mozné
vyhodnotit. Respondent ¢. 3 si zvolil variantu cviceni dle fikanky. Z tabulky vysledk lze
posoudit zlepseni, a to od osmého dne, kdy se u respondenta ustalila doba vydrze pti slovech
,at je“. Z vysledku respondenta ¢. 4 je patrné mirné zlepseni. Prvni den byl primérny pocet
prenesenych kaminki 4, desaty den stoupl primér na 6 kamink® a posledni den dosahl
prumérny pocet kaminkti znovu na 6. U respondenta ¢. 5 byly vysledky nemozné vyhodnotit,
doslo ke ztraté¢ zaznamového archu, v kterém byly vysledky ze cviceni orientacni. Dle slov
rodiCe, dit¢ cvifeni nezaujalo a nebavilo jej. Béhem pokusu o cviceni nebyl klidny a
vysledky tak nebyly ve ztraceném archu piesné. Po diskuzi s rodi¢em respondenta nejde
pouze o ojedin€ly jev, neklidnost ditéte trva jiz dé€lsi dobu, Vv tomto piipadé bych cviceni
zvolila na zakladé zjisténi zajmu ditéte, jaké aktivity jej bavi a co méa rad, a tak bych cvik

vytvoftila ditéti namiru.

Vysledkem cviceni je zlepSeni U tfi respondentli z péti. Konecné vysledky nebyly
nijak vyrazné, dle McKeowna (2012) nelze praktikovat pouze cviceni, ale je nezbytne déti
predevsim naucit dychat spravné , a to zejmena piechod z dychani Usty na dychani nosem,
postupné snizovat intenzitu dychani a naudit se dychat brani¢né z hrudniho typu dychéni,
které je u astmatikt typické. Z tohoto zjisténi bych radéji zvolila nejdiive provedeni edukace
spravného stereotypu dychani a vénovala bych vice pozornosti samotnému stereotypu

dychéani danych respondentut, nez pouze aplikovala cviéeni.

Tteti vyzkumna otazka se zaméfuje na zjisténi mozné aplikace metody Buteyko u
déti ve veéku 5-6 let. Metoda Buteyko je vhodna pro déti od 4let, ale v tak nizkém véku je
piedevs§im dulezita prace s rodicem, které s ditétem cviceni praktikuje. V prvni fadé je
nezbytné rodi¢i metodu Buteyko pfedstavit, co ma cviceni za cil a jaké jsou jeji vyhody a
nevyhody. Vyhodou cvié¢eni podle McKeowna (2012) je zejména zlepSeni zdravotniho
stavu, zvySeni soustiedéni a navySeni energie béhem dne. MozZné a nejcastéjsi efekty
Buteyko cvifeni jsou napiiklad snizeni krevniho tlaku, ulehceni kardiovaskularnimu
systému, uleva pacientim se zachvaty, uzkostmi a rliznymi atakami a zlepSeni projevi

astmatu a rtiznych respira¢nich obtizi. Jako nevyhodu této metody zminil Casovou narocnost,
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jelikoz by se metoda méla praktikovat kazdy den. Cviceni je moZné praktikovat nefromalné¢,
a to béhem jakékoliv aktivity, zatimco jedete v auté, sledujete TV anebo pouze na n¢koho

cekate, zaujméte spravnou pozici a redukujte své dychani.

V tomto v€ku se cvifeni provadi zejména z divodu zlepSovani ptiznakd astma
bronchiale a celkového zkvalitnéni Zivota. U cvifeni s détmi Vv takto nizkém véku je
nezbytné volit cviky tak, aby pro dité cvi¢eni bylo zdbavné a nebralo to jako povinnost. V
této kvalifika¢ni praci jsem zvolila cviceni loveni perel a fikanku. Jelikoz je doménou cvikl
zadrZ dechu, je tak nutné volit cvi€eni tak, aby si dit¢ zadrz dechu tolik neuvédomovalo a
cviCeni bralo jako hru. V prvni varianté cviceni si dit€ hraje na lovce perel, zadrz dechu
provadi ve smyslu potopeni se do vody, kde perly lovi. Cim déle je schopny zadrz provést,
tim vic perel vylovi. Perly v praxi pfedstavoly drobné bilé kaminky, které Ize snadno sehnat.
Zajimavé bylo sledovat, ze pokud cvi€eni déti provadély ve skupiné, tak tam panovala jista

soutézivost a tak mély déti vétsi zajem o to, aby vylovily perel co nejvice.

Druha varianta cviceni byla v podobé fikanky. Rodi¢ ditéti prefikaval pomalu
fikanku, kterd znéla ,,Zlata brana oteviend, zlatym klicem odemcend, kdo do ni vejde, tomu
hlava sejde. At je to ten nebo ten, prastime ho ko$tétem.* a dité se zadrzenym dechem kyve
hlavou dopfedu a dozadu. Cilem u tohoto cviku, je vydrZet po co nejdelsi dobu fikanky.
Volba této tikanky je zejména kvuli své znamosti a délce. Rodi¢tim jsem sdélila, ze kazdé
slovo je na dvé doby ,, zla-ta bra-na...”“. Tempo jsem definovala slovem pomalu a fikanku
jim piediikala pro pfedstavu tempa. Pfi pfistim zadani tohoto cviku bych rad¢ji volila pro
ukazku metronom, aby si lépe rodi¢e tempo ptedstavily a mohli si fikanku s metronomem
vyzkouset. Také by vyhodnou volbou bylo si fikanku nahrat do telefonu a pokazdé ji pustit,
a to zejména z divodu, aby temto bylo stale stejné a vysledky tak byly piesné. Mozné by tak
bylo udélat jednu nahravku fikanky, ktera by se rodi¢iim pteposlala a kazdy by tak poustél
fikanku zcela stejnou. Tento cvik si zvolilo jedno dite, po dotdzani rodice z jakého divodu
si tento cvik zvolili bylo, ze dité navstévuje zakladni uméleckou $kolu a tak ma k hudbé
blizko. Tato odpovéd’ mé utvrdila v mySlence, ze je nezbytné cvi¢eni kazdému jedinci
ptizpuisobit na miru. Vyhodou cviéeni dle této metody je, Ze umoziuje cviky v provedeni

pretvaret, jen je dilezité zachovat jejich podstatu.

U vétSiny respondentil se objevuji recidivujici infekce hornich cest dychacich a ucpany nos,
metoda Buteyko nabizi cviceni pro uvolnéni HCD, uvolnéni ucpaneho nosu, v dobé

pritomnosti kasle a sipani.
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Mckeown (2012) ve své knize uvadi piiklad cviceni, které je vyhodné aplikovat pfi
pocitovani ptiznaki prichazejiciho astmatického zachvatu. Ten signalizuje urcitou uroven
dechovych obtizi. Pfed samotnym astmatickym zachvatem obvykle byvaji piedchozi
symptomy. Typicky se projevuje postupnym zuzovanim dychacich cest, zvySenou ucpanosti
nosu, zaéinajicim sipanim nebo kaslem. V ptipadé, ze se tyto prvotni zndmky zachvatu
objevi, je v tuto chvili uzitetné provést cviceni nazyvané ,,opakované kratké zadrze dechu".
Toto cviceni zahrnuje opakovani kratkych zadrzi dechu, trvajicich obvykle 2-5 vtefin. Po
kazdé zadrzi nasleduje 10 az 15 sekundovy navrat k normélnimu dychani, aniz by se do
pribéhu dechu zasahovalo. Cviceni se opakuje, dokud symptomy neustoupi. Ve své studii
Cowie a kol., (2008) potvrzuji podstatné zlepseni a vysoky podil s kontrolou astmatu po
ukonceni Sestimési¢niho cviceni dle Buteyka. Ve skupiné se podil s kontrolou astmatu zvysil
ze 40 % na 79 %. Kromeg toho se ve skupiné vyznamné snizilo mnozstvi uzivani inhala¢nich

kortikosteroidu.

Podle Santino a kol., (2020) jsou dechova cviceni Siroce pouzivana po celém svété
jako nefarmakologicka terapie k 1é¢b¢ lidi s astmatem. Zejmeéna se jednad o dechova cviceni
se zaméfenim kontrolu piiznakt astmatu. Mohou byt aplikovana cvi¢enim dle Papworthovi
metody, Buteykovi dychaci techniky, jogové dychani, hluboké brani¢ni dychani nebo
jakykoli jiny podobny zésah, ktery manipuluje s dechovym vzorem, a to se zaméfenim na
upravu dechového vzorce, dychani nosem, zadrZeni dechu, dychani do obladsti dolnho
hrudniho kose a bfi$ni dychani. Pourdowlat a kol., (2019) tvrdi, Ze Papworthova metoda jako
dopliikova lécba napoméha ovladat astmatické zachvaty a stresové stavy u pacientd s
astmatem. VIiv pranajamy u astmatu popsali Das a Sankar (2022), kteti ve své studii zminuji
snizeni stresu, napéti, Uzkosti, posileni imunity a zlepseni sily a vytrvalosti dychacich svald,
coz je uzite¢né u kazdého pacienta s astmatem. U teto metody je cilem synchronizace a

kontrola dychéni, a tim sniZeni hyperventilace.

Metoda Buteyko lze aplikovat u déti ve véku 5-6 let a to i s naslednou pozitivni
zpétnou vazbou. Nejvyznaméjsim vysledkem Vv této praci je zejména zmirnéni piiznaktt AB
a pfedpokladdm dalsi pozitivni vysledky, pokud by se toto cviceni u déti aplikovalo delsi
dobu. Po tfitydennim cviéeni jsem vyporozovola dulezitost individualniho pfistupu ke
kazdému ze zkoumanych. Kazdé z déti bylo jiné, a to jak v rozdilnosti klinickych pifiznakt
a celkové rozmanitosti anamnéz, tak v individualité osobnosti ditéte. U takto nizkého véku
ditéte je podstatné nevytvofit ze cviceni nepfijemnou aktivitu a pravé metoda Buteyko dava

prostor fantazii pti tvorbé cviceni.
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ZAVER
Tato kvalifikacni prace se zaméfuje na vyuziti metody Buteyko u détskych pacientt

s astmatem, pficemz hlavnim cilem bylo zkoumat jeji moznou aplikaci u déti ve véku 5-6 let

s diagnostikovanym astmatem bronchiale a jeji vliv na klinické ptiznaky této nemoci.

Zaclenéni této metody do doplikové 1€cby astmatu se jevi jako velmi prospesné,
zejména co se tycCe zlepSeni kvality Zivota a sniZeni Cetnosti piiznakt u déti s astmatem. Po
absolvovani tfitydenniho cvi¢eni bylo u déti pozorovano zlepSeni, a to u dvou z péti.
ZlepSeni se projevilo ve form¢ snizeni duSnosti a kasle béhem fyzické zatéze. U jednoho z
respondentll navic doslo k redukci chrapani béhem spanku. Dullezité je zdaraznit, Ze tyto
pozitivni vysledky nelze ptisuzovat pouze metodé Buteyko, nebot’ déti byly soucasné 1é€eny

podle standardniho 1écebného planu v détské 1écebne Olivovna.

Déti spolu s rodi¢i kazdodenné provadély cviceni a postupné zlepSovani vysledki
cvi¢eni bylo pozorovano u tii respondentli. Pro dosazeni jesté lepSich vysledkli by bylo
vhodné pfed samotnym zahdjenim cvieni Se zaméfit na spravnou techniku dychani u
jednotlivych respondenti. Déti by mély byt nejprve nauceny spravnému dychani, které je
brani¢ni a probiha nosem. Zaznamenala jsem nedostatek v praktické Casti této prace, kde
jsem se zamétovala pouze na provadeéni cvieni a neposkytla dostatecnou pozornost edukaci
spravného stereotypu dychani, ktera by byla vhodna pied zahajenim cviceni provést. Z
vétsiny studii je ziejmé, ze metoda dosahuje vétsi efektivity po delsim obdobi pravidelného

praktikovani.

Cviceni dle Buteyka je mozné aplikovat u déti ve véku 5-6 let, jelikoz dava prostor
pro fantazii pti vymysleni jednotlivych cviku. Ale nezbytné je zachovat podstatu cviceni ve
form¢ zadrze dechu a dychani pouze nosem. Bylo vysledovano, ze v tomto véku je zapotiebi
dit¢ pfedevs§im cvicenim zaujmout, jinak se cviceni provadi neefektivné anebo vibec. Pii
dalsim aplikovanim Buteyko cviceni bych se vice zaméfila na kazdé dité€ zvlast a cviceni tak
ptizptsobila na miru, a to také z divodu jedine¢nosti kazdého ditéte s timto onemocnénim
zpusobené rozmanitosti prubéhu, vzniku a klinickych ptiznakt. Vyhodou cviceni ve skupiné
byla navozena atmosféra soutezivosti, a diky tomu néktefi déti chtély mit co nejlepsi

vysledky.

Metoda Buteyko umoznuje zmeénit dychaci navyky déti a tak jim navysit kvalitu

zivota. Prechod z dychéni usty na dychani nosem muize znit ponékud lehce, ale né kazdy
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dycha nosem do branice, zaroven jemng, pomalu a aniz by dychani $lo slyset. Jedna se o
zaklad zdravého funkéniho dychani. Otazkou jednoho z rodi¢u bylo, pro¢ je tak dualezité
dychat funkéné, tedy nosem. Odpoveéd spociva v tom, ze Spatné dychaci navyky mohou
negativné ovlivnit organismus, coz muze mit za nasledek vy$$i Unavu, nedostatek

koncentrace, poruchy spanku, nedostatek energie béhem dne a zhorseni symptomy astmatu.
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PRILOHY

Piiloha A: Informovany souhlas
Ja:

Narozen/a:

Trvale bytem:

ude€luji souhlas s tim, aby Natalie Stracheova, studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie na
Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, na fakult¢ zdravotnickych studii v rdmci sbéru dat pro
praktickou Cast své bakalarské prace provadéla cviceni metody Buteyko a zaznamenévala

potiebné udaje mého ditéte, a to zejména:

- PouZivala a zaznamendavala anamnestické udaje ditcte.
- Provéad¢la cviceni metody Buteyko s ditétem.
- Provadéla a nasledné v ramci své bakalaiské prace pouzila anonymizované vysledky

spirometrického vySetieni.

Souhlasim s uzitim anonymnich tdaji vyhradné pro ucely vySe zminované bakalarské prace.
Jméno ditéte:

V:

Dne:

Podpis zakonného zastupce:



Piiloha B: Souhlas o provedeni vyzkumného Setieni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vizeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas po2idat o povoleni vyzkumného Setfeni v Olivova détska 1éebna 0.p.s., jez
je souddsti zaveéredné bakaldfské price studentky Natdlie Stracheové, studentky 3. rotniku
bakalafského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studil, Zapadoteské
univerzity v Plzni.

Hiavnim cilem této price je zjistit vyuziti metody Buteyko u détskych pacientl s astmatem a
mozny vliv metody na zlepdeni klinickych pfiznaki.

Sledovany soubor tvofi 5 respondenti ve véku 5-6 let s diagnostikovanym astma bronchiale.
Respondenti budou provadét cviceni dle metody Buteyko kazdy den po dobu tfi tydnd, a to se
svymi rodidi pod dohledem edukovanyeh fyzioterapeuti.

Shér dat bude proveden nejprve odebrdnim anamnézy od rodich déti zapojenych do Setfeni a
odbér vysledkii vstupniho spirometrického vydetfeni. Cviteni bude provadéno kazdy den
v détské lééebné Olivovna. Cvideni ma dvé varianty, rodi¢ s ditétem si zvoli preferovanou.
Vysledky cviéeni budou rodi¢e zaznamenavat do zaznamového archu, ktery bude
v anonymizované formé soucasti praktické ¢asti bakalarské priace. Po ukonéeni cviteni budou
vybriny vysledky vystupniho spirometrického vysetfeni.

s pouZitim postupl anonymizace dat, plng v souladu s etickymi zasadami, aktudilné platnou
Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty a standardy akademického psani.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr, Lukasem Rybou.
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

(Xl Souhlasim

[ Nesouhlasim

v &W ........... dne Jf]o@}}‘ ..................... M ........

Razitko a podpis zastupce instituce

ing. Miroslav Vacek
Feditel iéebny

OLIVOVA DETSKA LECEBNA, 0.p.s.
Olivova 224, 251 01 Ritany,
IC: 25689371, DIC: €225689371 (D



Priloha C: Zaznamovy arch

TABULKA POKROKU

JMENO:

DATUM

Pocet perel

1min pauza

Pocet perel

1min pauza Pocet perel

1min pauza

Pocet perel

1min pauza

Pocet perel

Zdroj: vlastni




Piiloha D: Popis cvi¢eni pro rodice déti

Dechova cviceni - mladsi déti

1. cvi€eni - lovci perel

jsme lovci perel a potapime se pro perly

bézny (nikoli hluboky) nadech, vydech, chytit nos

zadrz 3-5 sekund (tfeba po dobu, kdy dité vytahne z pytliku/krabicky kulicku nebo micek)
kuli¢ku/micek poloZi na pfedem uréené misto, pusti prstiky z nosu a nadech nosem
pusa je zaviena — klidné se muzete domluvit, Ze pfi lovu perel se pusa prelepuje paskou

nosem se prodychéate 10-15 sekund, nadech, vydech, chytit nos a celé opakujete 2-3

2. cviceni - fikanka

dité se pohodiné usadi
bé&zny (nikoli hluboky) nadech, vydech, chytit nos mezi prsty a kyvat hlavou dopfedu a dozadu

rodi¢ fika pomalu fikanku,, Zlata brdna otevrend, zlatym klicem odemcend, kdo do ni vejde, tomu
hlava sejde. At je to ten nebo ten, prastime ho kostétem.“ a dité do rytmu fikanky kyva hlavou

cilem je vydrzet, co nejdéle

kdyz se dité potfebuje nadechnout, zastavi kyvani, sunda prsty z nosu a nadechne nosem (nikdy
usty), pak v klidu prodycha nosem, opakovat 2x denné

Zdroj: Vaclavek (2023)
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