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Pocet pacientl trpicich astma bronchiale v na$i populaci stale stoupa.
Navznik a rozvoj tohoto onemocnéni ma vliv mnozstvi faktord, z nichz
ve meéstech, kde je ovzduSi ovlivnéno pfedevsim dopravou a polétavym prachem, ale
mnohdy ve vétSi mife na vesnicich, protoze se zde spaluji levna tuha paliva. DalSim

z vliva je Spatna Zivotosprava a stres, ktery je na dnesniho ¢lovéka vyvijen.

Astmatici maji vice moznosti, jak své onemocnéni IéCit. Od aplikace farmak,
pfes pohyb, klimatické pobyty a v neposledni fadé také hrou na zobcovou flétnu.
Tato podplrna aktivita je soucasti |é€ebnych programi napf. v Laznich Kynzvart

nebo v nékterych matefskych a zakladnich Skolach.

Cilem prace je vySetfit, do jaké miry léCebny program, jehoz je hra
na zobcovou flétnu soucasti, pomaha s astma bronchiale bojovat a zda se diky nému

u détskych pacientl spirometrické objemy zvétSuiji.
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TEORETICKA CAST
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1. Fyziologie respiraéniho systému

Dychaci soustava je uUzce spojena se zevnim prostiedim, pfijima kyslik
z atmosféry a vydava oxid uhli€ity. Tento d&j zaCina prvnim nadechem novorozence
a koncCi smrti jedince. Mnozstvi kysliku v organismu neni néjak velké, nachazi se
v alveolech, v krvi je rozpustény v tkanich a navazany na myoglobin. Celkovy obsah
kysliku je 1,1 | pfi vydechu a 1,8 | pfi hlubokém vdechu. Tato funkéni rezerva, pokud
je klidova spotfeba 205 ml O, za 1 minutu, je asi na 4-7 min. Plicni ventilace zahrnuje
vyménu vzduchu mezi zevnim prostfedim a plicemi. Ventilace je zajisténa prisunem
vdechovaného vzduchu do plic a se smisenim vzduchem, ktery je v plicich pfitomny.

Tyto procesy se nazyvaji dychanim zevnim ( 13).

Zevni dychani je vyména plynd mezi organismem a zevnim prostiedim.
Transport plynu probiha pfes bunééné membrany difuzi. Kyslik se dostava az
do plicnich alveold, které jsou opfedeny vlasecnicemi a zde dochazi k vlastni vyméné
plynti. Celkovy povrch alveol(l je asi 100m?. V krevnim obé&hu se kyslik proudénim
dostava dale do tkani. Samotna ventilace probiha diky rozdilim tlak( mezi alveoly a
zevnim prostfedim. Pfi vdechu je alveolarni tlak pod hodnotou atmosférického tlaku,
pfi vydechu je tlakovy rozdil opacny. Tvorba tlaki probihd za pomoci zvétSeni
objemu plic pfi inspiraci, zmensenim objemu pfi exspiraci. Tomuto procesu

napomahaiji pohyby branice a hrudniho kose ( 13 ).

Oplosténim branice, zdvihem zeber, stahem musculi intercostales, musculi
scaleni a pfi usilovhém dychani i zapojenim ostatnich pomocnych svall probiha
nadech. Vydech je za klidovych podminek déj pasivni, zmenSeni hrudniho koSe a plic
probiha diky gravitaci a elasticité. Pfi forsirovaném vydechu se aktivuji svaly bfiSniho

lisu vytlaCujici branici vzhlru a napomahaiji zde i musculi intercostales interni ( 14 ).

Pleura pokryva zjedné strany plice a na druhé strané vystyla hrudnik.
Mezi nimi se nachazi vrstvicka tekutiny, ktera umoznuje pohyby plic. Plice maji
tendenci ke zmensSovani svého objemu, tekutina neni roztaZitelna a udrZuje se
na vnitini sténé hrudniku. Ve Stérbiné vznika pleuralni podtlak, ktery je ve srovnani
s atmosférickym tlakem negativni. Pfi rozSifeni hrudniho koSe se podtlak zvysi,
pfi exspiriu opét klesne. Pokud nastava forsirovany vydech, muizZe pomoci

exspiracnich svall nabyvat pozitivnich hodnot ( 14 ).
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2. Asthma bronchiale (AB)

2.1. Uvod

Asthma bronchiale je nejCastéjSi chronické onemocnéni, vyskytujici se
ve vS8ech vékovych kategoriich. Od chronické obstrukéni plicni nemoci se odliSuje
etiopatogenezemi, majici stejny zanétlivy charakter a nékteré patofyziologickeé rysy -
zvyseni odporu dychacich cest proudu vzduchu, zvySeni funkéni rezidualni kapacity
(FRC) a rezidualniho objemu (RV) béhem zachvatu a chronického zanétu
bronchiale ¢asto zaménovano za recidivujici infekce dychacich cest, u dospélych
za CHOPN ¢i srdecni slabost. Pfi spravné diagnostice a IéCeni je zanét u astmatu, i
jim zpusobenych zmén, téméF piné reverzibilni. Dnes je AB povazovano spise

za soubor pfiznakl nez jako jedina nemoc ( 15).

2.2. Definice

Astma bronchiale je nemoc dlouhodobého charakteru. Probiha i v dobé, kdy
nejsou zjistitelné funkéni a klinické pfiznaky. Ve starovéku byla povazovana
za dudnost zplUsobena zvySenou sekreci hlenu. Koncem 17. stoleti pfiSel anglicky
lékaf Sir John Floyer (1649-1734) steorii, Ze pfi¢inou dusnosti je akutni
bronchospasmus. V 19. stol. objevil doktor Henry Hyde Salter ( 1823-1871 ) typické
spoustéCe astmatického zachvatu, a to pefi nebo zvifeci chlupy. Definoval astma
takto: ,Epizodické poruchy charakterizované bronchospasmem v disledku zvysené
citlivosti pradusek.” Tyto poznatky vedly k vyvoji bronchodilatacnich latek. V roce
1892 Sir William Osler ( 1849-1919 ) pfiSel s teorii, Ze astma bronchiale neni funkéni
choroba, ale morfologicka nemoc, jejiz patologicka pfiina je zanét dychacich cest.
V roce 1975 definovala American thoracic society ( Americka hrudni spolecnost)
astma takto: ,Astma je nemoc charakterizovana zvysenou citlivosti dychacich cest
vuci raznym podnétim, ktera se projevuje zpomalenim usilovného vydechu, a jejiz

13

zavaznost se méni bud” spontanné nebo po lécbé.“ Tato definice vyjadfuje funkéni
podstatu nemoci, ale nikoliv jeji chronicky prabéh. Studie odebranych vzorku
z prddusek u astmatikd v riznych fazich odhalily hlavni ddvod zmén v bronSich
ve smyslu chronického zanétu se zménami ve sliznici dychacich cest. Bronchialni

hyperreaktivita pak Casto pfechazi do obstrukce pradusek. Podil na zméné ma i
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edém a vznik vazkého hlenu. Klinickym projevem je kaSel, fyzikalni fenomény —
vrzoty a piskoty pfi dychani a vydechova dusnost. V prub&hu onemocnéni dochazi
k pfestavbé anatomickych struktur stény pridusek. Vroce 2002 pfichazi zatim
posledni definice, ve které jsou uvedeny vSechny skuteCnosti: ,Astma je chronické
zanétliveé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé buriky a bunécné
pusobky. Chronicky zanét je spojen s priaduSkovou hyperreaktivitou a vede
k opakujicim se epizodam piskotl, dusnosti, tize na hrudi a kaS$le, zvlasté v noci
nebo ¢asné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je

casto reverzibilni bud’ spontanné, nebo vlivem lé¢by“ (5).

2.3. Etiopatogeneze

Etiologie astma bronchiale zatim neni pfFili§ znama. Je zde mnozstvi faktoru,
geneticka predispozice a v neposledni fadé hraje negativni roli i zevni prostiedi.
Astma bronchiale patfi mezi polygenné multifaktorialni dédicné onemocnéni.
Jednotlivé slozky imunitni odpovédi ( bronchialni reaktivita ) jsou ovlivnény odliSnymi
geny, kterych bylo zatim identifikovano pres sto. Atopie neboli tvorba abnormalniho
mnozstvi IgE protilatek, odpovida na obecné alergeny zevniho prostfedi a je
podileji opakované infekce dychacich cest, koufeni matky v téhotenstvi, pasivni

koufeni, alergeny ( roztoCe, pyl, prach, pefi ) nebo Iéky ( 10 ).
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2.4. Klinické projevy

Obstrukce je jeden z klinickych projevli AB. Mezi klinické pfi¢iny obstrukce
pfi Casné alergické reakci patfi akutni zuzZeni bronchud, otok bronchialni stény,
nadmérna produkce hlenu, inspiraCni postaveni hrudniku vyvolané spasmem

inspiracnich svall, zejména branice (5).

Pokud onemocnéni trva déle a zachvaty se stupnuji, pfichazeji somatické
komplikace. U déti mizeme Casto pozorovat ochablé drzeni téla, deformity hrudniku,
funkéni poruchy koordinace pohybu. Dochazi ke snizeni typické reverzibilni

obstrukce a postupné se objevuje ponamahova a pozdéji také klidova dusnost ( 5).

Astma u dospélych pacientd se od téch détskych odliSuje jen minimalné.
Castéji u nich nalezneme zvySenou hyperaktivitu nez stavy, které jsou vyvolany
alergeny. Postupné pozorujeme znamky chronického zanétu a astma se vice podoba

chronické bronchitidé (5).

Podle toho, jak Casto zachvaty pfichazeji, rozliSujeme jednotlivé stupné.
Pokud upIné chybi, zaznamenavame uplnou remisi, pfi obCasnych zachvatech
CasteCnou remisi. Astmaticky zachvat zafazujeme do dalSiho stupné a stupném
nejtézsim nazyvame status asthmaticus. Astma mizeme rozdélit podle funk&nich
testl a pribéhu na intermitentni astma, kde se pfiznaky objevuji méné nez 1 tydné,
astma s lehkym priabéhem, pfiznaky se objevuji vice nez 1 tydné a testy PEF nebo
FEV: maji hodnoty 80%. Dale toto onemocnéni délime na astma s téZkym
prubéhem, hodnoty PEF nebo FEV; dosahuji hodnot 60 % az 80% a pozorujeme
Casté obtize a no¢ni pfiznaky méné nez 1 tydné a posledni astma s tézkym
prubéhem, pacient ma trvalé pfiznaky, ¢asté nocni pfiznaky a testy PEF nebo FEV;

méné nez 60% ( 5).

2.5. Dalsi druhy astmatu
Druhou nejrozsSifenéjSi skupinou je druh astmatu, ktery nema typické
spoustéce. Toto astma nejCastéji inhibuje infekce v respiracnim systému, puvodcem
jsou Castéji viry, nez bakterie. Malo bézna je pozitivni rodinna anamnéza, mnozstvi
IgE protilatek je v normalu a vétSinou neni spojovan s dalSimi alergiemi. U téchto
pacientl maze hrat roli hypersenzitivita na mikrobialni antigeny. Teorie spiSe kladou
vétSi duraz na veétsi drazdivost bronchialniho stromu. Viry pravdépodobné vyvolaji
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zanét sliznice v dychacim traktu, drazdi vagové receptory ulozené v epitelech. Dale
pak inhalace znecisténych latek ve vzduchu jako jsou oxid sifi€ity, ozon a oxid

dusicity, pfispiva k chronickému zanétu dychacich cest a jejich hyperreaktivité ( 6 ).

Astma bronchiale mohou vyvolat i farmakologické preparaty, napf. kyselina

acetylsalicylova ( 6 ).

Astma bronchiale se vyskytuje i jako nemoc z povolani. Tato forma astmatu je
stimulovana vypary ( epoxidové pryskyfice nebo plasty ), organickymi chemikaliemi
( dfevo, bavina, platina), plyny (toluen) a dalSimi anorganickymi chemikaliemi
( formaldehyd, produkty penicilinu ). | nepatrné mnozstvi chemikalii staCi k vyvolani
zachvatu, pokud se to stava opakované. Zakladni mechanismy se liSi v zavislosti
na podnétu a zahrnuji reakce typu I, pfimé osvobozeni bronchokonstrikénich latek a

hypersenzitivnich reakci neznamého pavodu ( 6 ).
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3. Zobcova flétna

Zobcova flétna patfi do velké skupiny dfevénych dechovych nastroju.
NejCastéji byva vyrobena z plastu nebo ze dfeva. Na rozdil od dechovych nastroju
symfonického orchestru, zobcova flétna klade minimalni odpor. Dech rozechviva
vzduchovy sloupec v nastroji a tim je pfimo ovliviiovana kvalita ténu, jeho barva a
intonace. Zvladnuti dechu je podminkou pro zfetelné nasazeni a ukoncCeni tonu

(‘artikulace ) a také pro frazovani ( 7).

3.1. Anatomie zobcové flétny

Zobcova flétna se sklada nejCastéji ze tfi ¢asti: hlavice, téla ( neboli corpus ) a
nozky. VSechny segmenty jsou pospojovany Cepy, u dievénych fléten jsou oblozeny
korkem, u plastovych nikoliv. Flétny vys$Siho ladéni ( flétha sopraninova) jsou
sloZzeny pouze z jednoho nebo dvou €asti, nejsou tedy rozlozitelné. Naopak basové
flétny jsou rozlozitelné na vice nez 3 dily, maji téz pro snadnéjsi hrani pfidano
k hlavici eso, ne nepodobné esu u fagotu. Pro lepSi ovladatelnost je télo doplnéno
o klapky ( 17).

Vg wiv s

Cast, ktera se vklada do Ust, se nazyva zobec. Mezi sté&nou flétny a viozenym &epem
v zobci prochazi vzduchovy kanalek sméfujici ke zvukovému vyfezu — labiu, horni
Cast otvoru se nazyva jazycek. Zde proud vzduchu narazi na ostrou hranu jazyCku a
ve flétné se rozechvéje vzduchovy sloupec. Tvar kanalku a jazyCku vyrazné ovliviuje

povahu a barvu zvuku nastroje (1, 17).

Do téla a nozky nastroje je vyvrtano osm direk ( sedm v pfedni Casti, jedna
v zadni Casti ). Kazdy otvor je uréen pro jeden konkrétni prst. Zpravidla posledni
na téle a na nozce je jesté rozdélena napul. Pro lepsi orientaci v hmatech jsou dirky
Cislovany. Dirka Cislo 0 umisténa v zadni ¢asti je urena pro palec levé ruky. Otvory
jedna az ffi jsou pro zbyvajici prsty levé ruky, maliCek je jako jediny prst pasivni.
Dirky ve spodni Casti jsou zakryvany prsty pravé ruky, zde je pasivni palec, ktery
zaujima funkci stabiliza¢ni. Posledni otvor, osmy, se také vyuziva a to pfi vysSich
polohach, napf. u ténu fis3 u zobcové altové flétny, zakryva se nejcastéji kolenem.
Kazda dirka ma své konkrétni misto, i drobné odchylky se projevi na harmonizaci
konkrétniho tonu ( 17 ).
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3.2. Druhy zobcovych fléten

Zobcové fletny mizeme rozdélit podle rozsahu jednotlivych nastroji, zminim

pouze ty nejpouzivanéjSi. Kazda zobcova flétha ma rozsah 2 oktavy (17 ).

Nejmensi a zaroveri nejvy$$i je sopraninova flétna s rozsahem f* az g*

v toniné F dur. Je pouzivana pro sveé vysoké polohy, tvori tzv. Spicku. Zfidkakdy ji ale
slySime jako soélovy nastroj, CastéjSi vyuZziti je v souborech. V obdobi baroka byla

pouzivana i jako nastroj orchestralni ( 17 ).

Sopranova zobcova flétna je nejpouzivanéjsi ze vSech druhU nejen pro svou
cenovou dostupnost. Casto se vyuziva jako pfipravny nastroj pro hru na klarinet &i
pfi¢nou flétnu. Pro sopranovou flétnu ale existuje mnozstvi Skol a skladeb, psalo se
pro ni hlavné v obdobi stfedovéku, neni ovSem vyjimkou, Ze nalezneme pro tento

druh i skladbu soudobé hudby. Rozsah této flétny je c? az d* v téniné C dur (17 ).

Obr. 1 Sopranova zobcova flétna

( zdroj vlastni )
Pro zobcovou altovou flétnu bylo napsano nejvice skladeb v obdobi baroka.
Pro svij rozsah f! az g° a zvuk je vyuZivana jako sélovy nastroj. Hradi se na ni uéi az

po zvladnuti sopranové ¢&i sopraninové flétny. Svou harmonii ma v téniné F dur ( 17)

Obr. 2 Altova zobcova flétna

( zdroj vlastni )

O oktavu ( neboli 8 tonl ) nize nez sopranova zni tenorova flétna. Sklada se

v v,

dirky pfidavany klapky. Ténina C dur, rozsah c* az d? (17).
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Posledni a nejniz$i je flétna basova, s rozsahem f az g° a téninou F dur. Je
vyuzivana pro dobfe znéjici spodni tény a jeji zapis najdeme ( na rozdil od vSech
predeslych ) v basovém kli¢i. Kvuli své velikosti (kolem jednoho metru) se rozklada
na vice Casti a je doplnéna o vice klapek. Vyuziva se predevSim v komornich

souborech, v soudobé hudbé je pro ni ale také napsano nékolik skladeb (17 ).

3.3. Materialy

Zobcové flétny se vyrabéji z plastového materidlu nebo z riznych drevin,
v historickych materialech mdzeme nalézt i zminku o flétné ze slonoviny. Plastové a
dfevéné flétny se liSi ve své kvalité, kazda ma ale sva a proti. Mezi zakladni kritéria
pfi vybéru flétny fadime zvuk ( barvu ténu ), intonaci a ovladatelnost. Nezméfitelny
parametr nastroje je zvuk, zalezi pouze na subjektivnim hodnoceni. Se zvukem
souvisi odpor nastroje a s tim spojena stabilita ladéni. Nékterym flétnam staéi pouze
nepatrny proud vzduchu, jiné potfebuji dechu vice. Flétna plastova ma dobry ozev
v celém rozsahu a pfedevsim je levna. Takeé jeji udrzba neni nijak naro¢na a obvykle
vydrzi mnoho let. Jeji nejvétSi nevyhoda je ale méné barevny ton, nikdy s ni
nedosahneme stejnych vysledku jako s flétnou ze dfeva. Nejzakladnéjsi vyhodou
dfevéné zobcové flétny je pFijemny, pfirodnim materialem dany zvuk. Jako se liSi
strom od stromu, druhy dfeva, tak se liSi i zobcové flétny vyrabéné z téchto materialu,
dokonce i kus od kusu. Plati zde pravidlo, &im tvrdSi dfevo, tim praraznéjSi zvuk.
Na nasledujicich obrazkach a tabulce vidime nejpouzivangjsi druhy dfev a jejich

vlastnosti ( 8).
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Obr. 3 Druhy dfeva pro vyrobu

Moreny javor Pfirodni hruSka Morena hruska RGzové dievo

Pfirodni javor

Oliva

Zimostraz

Palisandr

Eben

Grenadill

(8).

Obr. 4 Schéma charakteristickych znaka dieva

Drevo Botanické jméno  Charakteristika Specificka hustota Puavod
(glcm3)
acer Pevné, porovite, Rakousko -
Javor pseudoplatanus pruzné drevo 0 Tyrolsko
Pevné dievo,
Hruska pyrus communis jednotna pravidelna 0,65 Rakousko
struktura, teply
calycophyllum - .
Zimostraz multiflorum Tvrdfoﬂ;‘i‘,";fff'y a 0,80 Indie, Jizni Amerika
gardenia latifolia y
Tvrdé a husté
Oliva olea europaea drevo, teply a syty 0,85 Jizni Evropa
zvuk
. Tvrdé a velmi husté o . .
ox . v dalbergia " . f Jizni Amerika -
Ruzove drevo decipularis B t(;\p;lalka nosny L Severni Brazilie
. prunus Tvrdé a velmi husté
Svestka domestica dfevo, teply a nosny 0,75 Jizni Némecko
zvuk
Destné prales na
. dalbergia Tvrdé a velmi husté atlantické strané
Palisandr stevensonii dfevo, svétly ton e stfedni Ameriky,
Belize, Guatemala
Afrika — Sudan,
. dalbergia Velmi tvrdé drevo, Mozambik,
Grenadill melanoxylon brilantni nosny ton 1.2 Zimbabwe, Togo,
Senegal
Tvrdé a pevné Tropicka zapadni
Eben diospyros perrieri drevo, elegantni a 1,2 Afrika, Ghana a

(8)

Cisty zvuk
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3.4. Technika dychani

Pro nacviCeni spravného dechového stereotypu existuje mnozstvi dechovych
cviCeni. Nadech je kombinaci brani¢niho dychani a dychani pomoci bfisnich svald.
Pfi nadechu bychom méli citit povoleny krk, pocit ne nepodobny zivani. Provadime
jej vzdy usty, nikdy ne nosem. Vydech neni pasivni, svaly nerelaxuji, protoze jsou
zodpovédné za neustaly tlak, kladou odpor a udrzuji branici v nadechové poloze. Je
zde velice dulezita spravna regulace vzduchu a rychlost vydechovaného vzduchu.

Cim rychlejsi vzduch je, tim je zvuk forsirovanéjsi a naopak ( 3 ).

3.5. Postoj pfi hrani
Pro spravny dechovy rytmus je téz dulezity spravny postoj. Vychazime
ze zakladniho stoje, télo je napfimeno, hlava se nachazi v prodlouzeni patefe,
svalstvo Sije a krku je uvolnéné, paze u téla, lokty v pfirozené poloze, zapésti v mirné
flexi. Stojime lehce rozkroCeni s nezamcenymi koleny, chodidla spocivaji

na podlozce ( 3).
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4. Spirometrie
Spirometricka vySetfeni jsme provadéli pouzitim digitalniho spirometru, jeho

parametry budou uvedeny v kapitole 1.4.3 Metodika.

4.1. Statické spirometrické parametry
Mezi statické spirometrické parametry patfi Ctyfi plicni objemy a Ctyfi plicni
kapacity. VSechny uvedené objemy a kapacity u jednotlivych osob silné zaviseji

na véku, télesné vysce, pohlavi a stavu trénovanosti ( 2 ).

Dechovy objem (tidal volume, V:) je objem vzduchu vdechnutého i
vydechovaného vzduchu jednim normalnim vdechem nebo vydechem. Cini asi 500
ml(2).

Inspiracni rezervni objem ( IRV ') je mnozstvi vzduchu ( asi 3 000 ml ), které je

mozné nadechnout po normalnim klidném nadechu ( 2).

Expiracni rezervni objem ( ERV ) je objem vzduchu (asi 1 100 ml), ktery Ize

vydechnou po normalnim vydechu ( 2, 12).

Rezidualni objem (RV) je objem vzduchu (asi 1200 ml), ktery zistava
v plicich po maximalnim mozném vydechu. Nelze stanovit spirometrickym vySetfenim
(2,12).

Inspira¢ni kapacita ( 1IC ) je mnozstvi vzduchu, ktery je mozZno nadechnout
po klidném vydechu. Zahrnuje dechovy objem a inspiraCni rezervni objem
(IC=V{+IRV) (2,12).

Funkéni rezidualni kapacita ( FRC ) je mnozZstvi vzduchu, které je obsazeno
v plicich po klidném vydechu. Kapacita sloZzena z expiraéniho rezervniho objemu a
rezidualniho objemu (FRC =ERV + RV ) (2).

Vitalni kapacita (VC ) je maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu vydechnout. Lze vypocitat souCtem dechového objemu, inspiracniho
rezervniho objemu a expira¢niho rezervniho objemu ( VC =V; + IRV + ERV ) ( 2,13).
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4.2. Dynamické spirometrické parametry
Dechova frekvence ( DF ) je poCet dechl v daném Casovém useku, nejCastéji

za jednu minutu ( 2).

Usilovna vitalni kapacita ( FVC) se liSi od vitalni kapacity tim, Ze jak nadech,

tak vydech je usilovny (5).

Jednosekundova vitalni kapacita ( FEV1 ) je plicni objem vztazeny za jednotku
gasu, nejéast&ji za sekundu. Popisuje prichodnost dychacich cest. Cim je FEV;

nizsi, tim je mensi prachodnost dychacich cest (5).

4.3. Metodika

Po nékolika klidnych nadeSich a vydeSich vyzveme pacienta k maximalnimu
nadechu a poté co k nejrychlejSimu a nejupInéjSimu vydechu. VySetfeni se provadi
vsedé nebo v klidovém stoji, pfi kazdém vySetfeni stejné. Naustek se pfi vydechu
vklada do ust mezi zuby a je drzen rty, nosni klip je povinny. VySetfeni se provadi
tfikrat. VSechna vySetfeni jsem provadéla se spirometrem, ktery mél tyto technické

parametry:

Tabulka 1 Prehled technické specifikace pouzitého spirometru

Displej Dotykovy LCD, 128x64 pixel
Napajeni Dobijeci baterie Li-ion 3,7 V/1.100 mA
Pfeno dat USB, Bluetooth
Akcelerometr Triaxialni £ 2g, 40Hz
Rozmeéry a hmotnost hlavni ¢asti 101 x 48 x 16mm, 999
Rozméry a hmotnost hlavoveé ¢asti 46 X 47 x 24mm, 17g

Flow senzor Obousmérna digitalni turbina
Rozsah pratoku + 16 |l/s

Pfesnost méfeni objemu t 3% nebo 50 ml

PFesnost méfeni objemu 1 5% nebo 200 ml/s
Dynamicky odpor pfi 12 I/s <0,5 cm H,O/l/s

Teplotni senzor Polovodicovy

(16)
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Obr. 5 Digitalni spirometr

(16)

4.4. Hodnoceni
Méfeni a analyza klidového dychani, maximalni vydech a maximaini usilovny
vydech je nejrozSifenéjSim vySetfenim funkce plic. Tato prvni orientacni vysSetfeni
urCuji nasledny smér zjistovani poruch funkce plic. Nékteré nejmodernéjsi pfistroje
pak ztéchto hodnot analyzuji plicni objemy, kapacity a dalSi parametry plicni
ventilace. Pfinaseji detailni informace o systému plice — hrudnik. Ventilaéni poruchy

délime na obstrukéni, restrikéni a kombinované ( 16 ).

Obstrukéni ventilacni poruchy se vyznacuji vyrazné redukovanymi expiraénimi
prutoky, vitalni kapacita plic je relativné dobfe zachovana. Zakladnim parametrem,
ktery urCuje obstrukéni ventilaéni poruchu ( = snizena schopnost ventilovat plice ) je
snizena hodnota FEV;. Lehky stuper obstrukéni ventilaéni poruchy diagnostikujeme
v pfipadé, pokud jsou hodnoty FEV; od 60% do 80% normované referencni hodnoty.
Za stfedné tézky stupen snizené schopnosti ventilovat plice povazujeme snizeni

FEV: na hodnoty od 45% do 59%. Diagnéza tézky stupen ventilaéni poruchy je
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uréend v pfipadé, Ze hodnoty FEV; pod urovern 45% referenéni hodnoty. Pokud je

index FEV1/VC snizen pod 60%, tato kriteria plati dostate¢né pfesné ( 16 ).

Restrikéni ventilacni porucha je diagnostikovana v pfipadé, Ze pacient
vydechne pfi usilovhém vydechu mensi objem vzduchu plic a to normalni nebo malo
snizenou rychlosti. Pro urCeni restrikEni ventilacni poruchy jsou zakladnim kritériem
absolutni hodnoty vitalni kapacity VC, ktera je snizena pfi normalnich hodnotach
indexu FEV1/VC nebo FEV:/FVC. Snizena vitalni kapacita ma hodnotu pod 80%
referenéni hodnoty. Za lehky stupen restrikEni ventilacni poruchy se povaZzuji hodnoty
VC od 60% do 80%. Pokud jsou hodnoty VC od 40% do 60%, pokladame jej
za stfedné tézky stupen restrikCni ventilaCni poruchy. Za tézky stupen restrikéni
hodnoty povaZujeme hodnoty VC pod 40%. Tato hodnoceni jsou velmi orientaCni a

pozaduji ovéfeni dalSim vySetfenim ( 16 ).

Pro kombinovanou restrikéné-obstrukéni  ventilaéni  poruchu  jsou
charakteristické sniZzené parametry FVC i FEV,;. FEV; je pfitom ale neumérné
snizena vice nez FVC a tim je i pomér FEV,/FVC snizeny. Opét je dulezité vysetfit

dalsi statické plicni objemy a parametry ( 16 ).

Graficky zaznam okamzitého pritoku F [l.s™] vzduchu pfi dychani, ktery se

registruje souCasné s objemem V [l], se nazyva kfivka pritok - objem ( 16 ).

Obr. 6 Kfivka pratok - objem

Vydech

Nadech

( zdroj vlastni )

Kfivka maximalnich vydechovych rychlosti pfi jakémkoli objemu vitalni
kapacity se zaznamena pfi usilovném vydechu a nazyva se kfivkou maximalniho

pritoku a objemu (MEFV ). Jednotlivé useky kfivky charakterizuji maximalni
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vydechové pritoky v konkrétni ¢asti vitalni kapacity. Zobrazeni FVC je pfi zaznamu
totozny. Tvar vydechové kfivky ukazuje, Ze okolo 80% FVC je prutok ( rychlost
vydechu ) maximalni. Poté klesa az na nulovou hodnotu. Kfivku tvofi nékolik ¢asti.
Prvni Cast je zavisla na usili vydechu (od 100% do 75% FVC). Poukazuje
na rychlost zkracovani vydechového svalstva a pfinasi informace o vztahu, rychlosti
a sile svalstva. Druha ¢ast (od 75% do 15% FVC ) na usili vydechu prakticky
nezavisi a informuje o vztahu mezi plicnim objemem a maximalnim dosazitelnym
prutokem. Je velmi dobfe reprodukovatelna a byva zménéna pfi chorobnych
zménach mechanickych vlastnosti plic. Posledni Cast se nazyva koncova cast

vydechu, ktera je na usili vydechu opét zavisla ( 15% az 0% ) ( 16).

U kfivky hodnotime také jeji tvar. Zdravi pacienti maji vydechovou kfivku
priblizné ve tvaru trojuhelniku. Pokud je pfitomna obstrukéni porucha, pratoky se

snizuji, kfivka je plosSi a konec vydechu ma ostiejSi uhel ( 16 ).
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5. Profesor Vaclav Zilka
Pan profesor Zilka byl &esky flétnista a hudebni pedagog. Vefejnosti byl

znamy jako zakladatel Skoly Drevéna pistalka (vznik vroce 1976 ), ktera se
vénovala hfe na zobcovou flétnu. Nebyla pojata jako Skola hrani, ale jako Skola hrou.
Na vyukové hodiny chodily pfedevSim nejmensi déti spolu s rodi€i nebo prarodici.
Tito nebyli pouze jako pasivni doprovod, nybrz se hrani naplno ucastnili. Déti se
neudily pouze hrat na zobcovou flétnu, pan Zilka je vedl i ke spravnému
spoleCenskému chovani. Bohuzel kvuli klesajicimu zajmu cyklus Dfevéna pistalka jiz

skoncil, v 80. letech jej ale o vikendech navstévovalo pfes 800 rodicu a déti (9 ).

Pan profesor propagoval vramci svého dalSiho projektu ,Léciva pistalka“
[éCbu astmatu hrou na zobcovou flétnu. Podle metody amerického Iékafe Meyera
Markse vyucoval dechovou gymnastiku pro léEbu tohoto onemocnéni hranim
na dechové nastroje. Zabavnou formou uved| do praxe hudebné terapeuticky projekt

jiz zminéného pana doktora (9 ).

V$echny svoje poznatky sepsal Vaclav Zilka do své $koliky ,Veselé piskani —
zdravé dychani, slabikar pistct“. Tento Zilk(iv slabikaF byl popularni nejen u nas, ale
také v zahranici, pfedevsim v USA. Pfedmluvu k této Skole napsal jak autor sam, tak
také doc. MUDr. Vit Petr(, CSc., nyni vedouci lékaf Centra alergologie a klinické
imunologie v Nemocnici Na Homolce v Praze a svoji kapitolu vénujici se zdravému
dychani zde ma Doc. PaedDr. LibuSe Smolikova, Ph.D. z Kliniky rehabilitace a

télovychovného Iékarstvi ( 18 ).

5.1. Veselé piskani — zdravé dychani

V samotné $kole pan profesor Zilka pie hodné o dychani. Radi zde dé&tem,
aby se kazdy den vénovaly hrani na zobcovou flétnu a nevynechaly ani dechovou
gymnastiku. UCi zde brani¢nimu dychani, které je nedilnou soucasti hry na jakykoliv
dechovy nastroj. Jako pfiklad zde uvadim 2 cviky: Na natazenou dlan si poloZzime
chomacek vaty, zhluboka se nadechneme a lehounce na néj foukneme, velmi jemné,
aby se pouze trepetal a neodlétl. Vydech by mél byt co nejdelSi a nejjemnéjsi. Pfi
druhém cviku pouZijeme sklenici plnou vody a br¢ko. Br¢ko jednim koncem viozime
do st a druhym koncem do sklenice a dlouhym fukem bublame. Cim déle bude voda

bublat, tim se |épe procviCuje branice i délka vydechu. Tato uCebnice je jedinecna i
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tim, Zze se zde nachazi presné popsana a nakreslena dechova cviCeni. Jsou
vytvorena MUDr. Evou Cadkovou, ktera je mimo jiné dlouholetou &lenkou souboru
zobcovych fléten Aulos a po profesoru Zilkovi, jeho zakladateli, prevzala
taktovku. ( 18).

Pfi dechovych cvieni je dulezity spravny zpusob dychani, vdech nosem a

vydech usty, hlasity, syCivy, pani doktorka zde uvadi $§85 jako masSinka ( 18 ).
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Obr. 7 Cviky podle MUDr. E. Cadkové

1. Cvik

»Baloének do bfiska“

Vychozi poloha

Leh na zadech, nohy pokrceny,
jedna ruka v tyl, druha ruka lehce
poloZzena na bfiSe

Nadech

Nosem do bficha

Vydech

Usty ,masinka“ z bfiska a ruka
lehce dotlaci bficho zpatky
k podlozce

2. Cvik

»,Masinka tahne vagoénky*

Vychozi poloha

Leh na zadech, nohy pokrceny,
obé ruce v tyl

Nadech

Nosem do bficha

Vydech

Usty masinka a soucasné
pritahnout obé kolena na bfisko

3. Cvik

,Masinka zveda mustek*“

Vychozi poloha

Leh na zadech, nohy pokrceny,
ruce v tyl

Nadech

Nosem do bficha

Vydech

Usty masinka a souasné
podsazovat panev a postupné ji
zvedat. Nejdfive stahnout obé
pulky zadeCku k sobé a teprve
potom zvedat panev. Zvedat
pouze panev, neodlepovat od
podlozky cela zada.

4. Cvik

,Masinka zataci vlevo,
vpravo*

Vychozi poloha

Leh na zadech, nohy pokréeny a
poloZeny vlevo, kolena u sebe

Nadech

Nosem do bficha

Vydech

Usty masinka a sougasné stranou
pritahnout kolena na bfisko a
polozit vpravo. Cely cvik
opakovat na opacnou stranu.

5. Cvik
,Jedeme na kole*

Vychozi poloha

Leh na zadech, nohy pokréeny

Nadech

Nosem do bficha

Vydech

Usty ,masinka“ a nohama $lapat
do pedald. P¥i jizdé propinat
kolena.

6. Cvik

Uvolnéni — ,,masinka ve
stanici“

Vychozi poloha

Leh na bfiSe, hlava opfena o
Celo, ruce polozeny na sobé a
pod Celem, nos musi byt volny.

Nadech Nosem do bficha, balének tlaci
do podlozky
Vydech Usty ,masSinka“

(18)
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PRAKTICKA CAST
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6. Cil a ukoly prace

Cil mé prace je sledovani objemu déti astmatiku, které hraji na zobcovou
flétnu. Pro spInéni cile je nutno nastudovat pfislusnou literaturu k tomuto tématu,

vybrat pfislusny soubor respondentt a zméfit spirometrem plicni objemy.

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

budou konfrontovany s mymi hypotézami.

7. Hypotézy

Predpokladam, ze
1. Pravidelnym hranim na zobcovou flétnu se hodnoty FEV; a PEF zvysi.

2. Stejné stary proband hrajici na zobcovou fléthu ma hodnoty FEV; a PEF

vySSi, nez proband trpici astma bronchiale.

8. Charakteristika sledovaného souboru

Soucasti mé prace jsou spirometricka méfeni déti s onemocnénim astma
bronchiale. Pacienti navstévuji zdravotni ( dfive respiracni ) tfidy zakladni Skoly
pfi Fakultni nemocnici v Plzni. Soubor je slozen z 9 chlapcu a 2 divek, z nichz jedna
divka je zdrava a byla do souboru zafazena pro porovnani. Sedm hochi ma 9 let,

dva chlapci 11 let a divky 8 a 11 let.

9. Metodika

Koncepce $koly je v Ceské republice jedineéna. Plivodné byly respiraéni tidy
zfizeny vroce 1992, od 1. 9. 2011 jsou zalozeny zdravotni tfidy pro zdravotné
postizené a zdravotné znevyhodnéné zaky. Jejich onemocnéni mizeme rozdélit
na zdravotné oslabeni, kam se fadi pfedevSim alergie, snizena imunita organismu
nebo opakované bronchitidy. Zaci mohou byt dlouhodob& nemocni, nejcastgjsi
diagndézy jsou astma, epilepsie, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, stavy
po onkologickych onemocnénich. Také mulzou trpét leh&imi zdravotnimi nebo

vyvojovymi poruchami uceni nebo chovani ( napfiklad dyslexie, dysgrafie,
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dysortografie, ADHD, ADD ). Tuto Skolu navstévuji také zaci s lehCimi poruchami

autistického spektra.

Tyto tfidy se vyskytuji na tfech mistech v Plzni, na Borech, Lochotiné a
Slovanech a jejich maximalni kapacita je 14 zak( v jedné tfidé. Zaci mohou $kolu
navstévovat od 1. do 5. stupné, poté prechazeji bud do zakladnich Skol €i na viceleta
gymnazia. Podle mnohaletych zkuSenosti se vlivem ozdravného programu snizuje
nemocnost déti, stabilizuje se imunitni systém nebo psychicky stav zaku. Ti jsou

do zdravotni tfidy zafazovani na zakladé doporuceni odborného lékare.

Do ozdravného programu pracovnici Skoly zafazuji inhalace, masaze,
ozdravné pobyty, hru na zobcovou flétnu a jogu. Déti inhaluji pfedepsané Iéky
( nejCastéji mukolitika ) kazdy den 5 min. Masaze, strojkové Ci rucni, podstupuji
jednou tydné&. Skola také nabizi ozdravené pobyty hrazené pojistovnou v Laznich
Kynzvart Ci vléCebné Bukovanech. Pravidelné se pofadaji Skoly v pfirodé
na Sumavé, ve Strelskych Hosticich, MiroSové nebo v KozZlanech. Ozdravné pobyty
se také uskutedniuji i v zahraniéni, ve Svycarsku jako horské pobyty, ve Spanélsku,

Italii a Chorvatsku pfimorské.
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10. Kazuistiky

Jednotlivé kazuistiky se skladaji z tabulky, ktera obsahuje data z jednotlivych
méfeni a kfivky pratok — objem. Skola a rodiée sledovanych déti nesouhlasili se

zvefejnénim anamnestickych udaju.
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Kazuistika ¢.1

Tabulka 2 Hodnoty méfeni, proband 1

Meéfeni c. 1 2 Predikované hodnoty
Datum 26.4.2013 11.11.2013

FvC L 1,63 2,58 2,27520548
FEV1 L 1,49 2,1 1,93262012
FEVI/FVC % 91,4 81,4 86,2066
FEV6 L 1,63 2,58 2,26381972
FEV1/FEV6 % 91,4 81,4 86,0962
PEF L/s 2,61 3,74 4,10936828
FEF2575 L/s 1,81 2,12 2,1383118
FEV3 L 1,63 2,54 2,23486
FEV3/FVC % 100 98,4 98,51273913
FET S 1,44 3,49 6
FEF25 L/s 2,61 3,55 3,95718
FEF50 L/s 1,82 2,02 2,671
FEF75 L/s 0,99 1,08 1,3449
MVV(cal) L/min 52,2 73,5 73

( zdroj vlastni )

Obr. 8 KFivky prutok — objem, proband 1

14

12

_1[] 1 1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 & 7T 8
Objem (L)

( zdroj vilastni )
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Kazuistika ¢.2

Tabulka 3 Hodnoty méfeni, proband 2

Méfeni €.

1

2

3

Predikované hodnoty

Datum

FvC
FEV1

FEV1/FVC

FEV6

FEV1/FEV6

PEF

FEF2575

FEV3

FEV3/FVC

FET

FEF25
FEF50
FEF75
MVV(cal)

%

%
L/s
L/s

%
L/s

L/s
L/s

26.4.2013 26.6.2013 11.11.2013

L/min

1,05
1,05

100
1,05

100
2,37
2,13
1,05

100
0,77
2,35
2,04

1,3
36,8

1,31
1,21
92,4
1,31
92,4
3,28
1,76
1,31

100
1,86
2,79
1,78
1,03
42,4

1,84
1,62
88
1,84
88
3,27
1,96
1,84
100
2,01
3,17
2,12
0,95
56,7

1,96463375
1,747106
89,109
1,95450875
88,8566
3,54931775
1,9634935
1,726
83,93308695
6

3,727

2,213

1,3058

68,5

( zdroj vlastni )

Obr. 9 KFivky prutok — objem, proband 2

14

12

I

3
Objem (L)

4

5

(zdroj vlastni )
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Kazuistika ¢.3

Tabulka 4 Hodnoty méfeni, proband 3

Méfeni c. 1 2 Predikované hodnoty
Datum 26.4.2013 26.6.2013 11.11.2013

FvVC L 1,29 1,56 1,29 1,6378355
FEV1 L 1,12 1,42 1,29 1,4506095
FEV1/FVC % 86,8 91 100 86,2066
FEV6 L 1,29 1,56 1,29 1,641972
FEV1/FEV6 % 86,8 91 100 86,0962
PEF L/s 2,23 3,42 3,49 3,2559175
FEF2575 L/s 1,33 2,09 2,33 1,78461625
FEV3 L 1,27 1,56 1,29 1,55925
FEV3/FVC % 98,4 100 100 89,7720076
FET S 6,53 2,28 0,97 6
FEF25 L/s 2,07 3,26 3,41 2,94175
FEF50 L/s 1,31 2,02 2,23 2,1796
FEF75 L/s 0,74 1,02 1,31 1,1226
MVV(cal) L/min 39,2 49,7 45,2 53,5

( zdroj vlastni )

Obr. 10 KFivky pratok — objem, proband 3

14

12

_1[] 1 1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 & 7T 8
Objem (L)

( zdroj vilastni )
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Kazuistika ¢.4

Tabulka 5 Hodnoty méfeni, proband 4

Méfeni €.

1

Predikované hodnoty

Datum

FvC
FEV1

FEV1/FVC

FEV6

FEV1/FEV6

PEF

FEF2575

FEV3

FEV3/FVC

FET

FEF25
FEF50
FEF75

MVV(cal)

%

%
L/s
L/s

%

L/s
L/s
L/s
L/min

26.4.2013 26.6.2013

2,39
1,86
77,8
2,33
79,8
3,61
1,74
2,33
97,5

11,72
3,33
1,93
0,78
65,1

2 3

11.11.2013

2,56 2,95
2,25 2,61
87,9 88,5
2,56 2,95
87,9 88,5
4,5 5,72
2,58 2,8
2,56 2,95
100 100
1,61 2,79
4,44 4,64
2,67 2,72
1,24 1,48
78,8 91,4

2,378855
2,011005
86,2066
2,364945
86,0962
4,248157
2,19583
2,3388
99,50646698
6

4,1134
2,7466
1,3791

76

( zdroj vlastni )

Obr. 11 Kfivky pratok — objem, proband 4

14

12

Prutok {(Lfs)
]

2 3 4 5

Objem (L)

(zdroj vlastni))
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Kazuistika ¢.5

Tabulka 6 Hodnoty méfeni, proband 5

Méfeni c. 1 2 3 Predikované hodnoty
Datum 26.4.2013 26.6.2013 11.11.2013

FVC L 1,78 1,91 1,98 1,92417662
FEV1 L 1,39 1,61 1,76 1,66715478
FEVI/FVC % 78,1 84,3 88,9 86,2066
FEV6 L 1,76 1,91 1,98 1,92133968
FEV1/FEV6 % 79 84,3 88,9 86,0962
PEF L/s 2,27 2,79 2,69 3,63933382
FEF2575 L/s 1,36 1,73 2,13 1,94351545
FEV3 L 1,73 1,91 1,98 1,87107
FEV3/FVC % 97,2 100 100 94,38884125
FET S 6,42 2,56 1,61 6
FEF25 L/s 2,26 2,49 2,69 3,41041
FEF50 L/s 1,49 1,88 2,07 2,4064
FEF75 L/s 0,61 0,9 1,24 1,2252
MVV(cal) L/min 48,7 56,4 61,6 62,5

( zdroj vlastni )

Obr. 12 KFivky pratok — objem, proband 5

14

12

1 1 1 1
2 3 4 5
Objem (L)

(zdroj vlastni )
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Kazuistika ¢.6

Tabulka 7 Hodnoty méfeni, proband 6

Méfeni c. 1 2 3 Predikované hodnoty
Datum 26.4.2013 26.6.2013 11.11.2013

FVC L 2,17 1,92 2,15 2,43123902
FEV1 L 1,94 1,8 2,03 2,05062038
FEVI/FVC % 89,4 93,8 94,4 86,2066
FEV6 L 2,17 1,92 2,15 2,41605328
FEV1/FEV6 % 89,4 93,8 94,4 86,0962
PEF L/s 4,16 3,63 4,72 4,31830022
FEF2575 L/s 3,2 2,88 3,4 2,22489945
FEV3 L 2,11 1,92 2,15 2,39077
FEV3/FVC % 97,2 100 100 99,97783632
FET S 6,38 1,92 2,25 6
FEF25 L/s 4,09 3,55 4,63 4,19151
FEF50 L/s 3,29 2,91 3,53 2,7844
FEF75 L/s 1,77 1,73 1,94 1,3962
MVV(cal) L/min 67,9 63 71,1 77,5

( zdroj vlastni )

Obr. 13 KFivky pratok — objem, proband 6

14

12

1 1 1 1
2 3 4 5
Objem (L)

( zdroj vilastni )
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Kazuistika ¢.7

Tabulka 8 Hodnoty méfeni, proband 7

Méfeni c. 1 2 3 Predikované hodnoty
Datum 21.3.2013 26.6.2013 20.11.2013

FvVC L 2,3 2,09 1,81 2,53414558
FEV1 L 1,7 1,67 1,7 2,22765702
FEVI/FVC % 73,9 79,9 93,9 85,7934
FEV6 L 2,3 2,09 1,81 2,53580112
FEV1/FEV6 % 73,9 79,9 93,9 85,8198
PEF L/s 3,08 3,76 3,8 4,73834438
FEF2575 L/s 1,45 1,61 2,11 2,56243905
FEV3 L 2,22 2,09 1,81 2,53414558
FEV3/FVC % 96,5 100 100 100
FET S 5,63 2,89 1,34 6
FEF25 L/s 2,61 3,13 3,38 4,34773
FEF50 L/s 1,52 1,66 2,17 2,86
FEF75 L/s 0,67 0,68 1,16 1,4304
MVV(cal) L/min 59,5 58,5 59,5 80,5

( zdroj vlastni )

Obr. 14 KFivky pratok — objem, proband 7

14

12

Prutok {(Lfs)
= %]

2 3 4 &

Objem (L)

( zdroj vlastni )
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Kazuistika ¢.8

Tabulka 9 Hodnoty méfeni, proband 8

Méfeni c. 1 2 3 Predikované hodnoty
Datum 21.3.2013 26.6.2013 20.11.2013

FvVC L 2,06 2,31 2,04 2,06940052
FEV1 L 1,76 1,96 1,92 1,87619388
FEV1/FVC % 85,4 84,8 94,1 85,7934
FEV6 L 2,06 2,31 2,04 2,08237428
FEV1/FEV6 % 85,4 84,8 94,1 85,8198
PEF L/s 2,42 2,65 3,08 4,11604172
FEF2575 L/s 1,97 2,06 2,35 2,3045382
FEV3 L 2,08 2,31 2,04 2,06940052
FEV3/FVC % 101 100 100 100
FET S 4,23 2,81 1,28 6
FEF25 L/s 2,37 2,59 2,9 3,64474
FEF50 L/s 1,99 2,16 2,46 2,5198
FEF75 L/s 1,13 1,24 1,43 1,2765
MVV(cal) L/min 61,6 68,6 67,2 67

( zdroj vlastni )

Obr. 15 KFivky pratok — objem, proband 8

14

12

Prutok {(Lfs)
%]

_1D I I I I I I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Objem (L)

( zdroj vlastni )
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Kazuistika ¢.9

Tabulka 10 Hodnoty méreni, proband 9

Meéfeni c. 1 3 Predikované hodnoty
Datum 26.4.2013  26.6.2013 11.11.2013

FVC L 1,99 2,01 1,88 1,875521
FEV1 L 1,45 1,54 1,54 1,630359
FEVI/FVC % 72,9 76,6 81,9 86,2066
FEV6 L 1,96 2,01 1,88 1,873869
FEV1/FEV6 % 74 76,6 81,9 86,0962
PEF L/s 2,02 2,62 2,69 3,574183
FEF2575 L/s 1,29 1,4 1,63 1,916515
FEV3 L 1,95 1,98 1,85 1,8191
FEV3/FVC % 98 98,5 98,4 93,70042238
FET S 14,94 3,15 3,56 6
FEF25 L/s 1,92 2,33 2,6 3,3323
FEF50 L/s 1,32 1,5 1,67 2,3686
FEF75 L/s 0,64 0,61 0,71 1,2081
MVV(cal) L/min 50,8 53,9 53,9 61

( zdroj vlastni )

Obr. 16 KFivky pratok — objem, proband 9

14

12

1 1 1
3 4 5
Objem (L)

( zdroj vlastni )
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Kazuistika ¢.10

Tabulka 11 Hodnoty méfeni, proband 10

Méfeni c. 1 2 3 Predikované hodnoty
Datum 26.4.2013  26.6.2013 11.11.2013

FVC L 1,55 1,76 1,99 2,410744
FEV1 L 1,3 1,39 1,61 1,975956
FEV1/FVC % 83,9 79 80,9 86,4132
FEV6 L 1,55 1,76 1,99 2,385876
FEV1/FEV6 % 83,9 79 80,9 86,2344
PEF L/s 2,03 2,85 2,97 4,148432
FEF2575 L/s 1,45 1,29 1,58 2,05644
FEV3 L 1,51 1,72 1,84 2,2728
FEV3/FVC % 97,4 97,7 92,5 96,69843431
FET S 3,09 3,66 3,3 6
FEF25 L/s 2,01 2,21 2,71 4,1134
FEF50 L/s 1,4 1,32 1,62 2,7466
FEF75 L/s 0,86 0,68 0,85 1,3791
MVV(cal) L/min 45,5 48,7 56,4 76

( zdroj vlastni )

Obr. 17 Krivky pratok — objem, proband 10

14

12

=31
L

b

2-“'\

Prutok {(Lfs)
=

2 3 4 &

Objem (L)

( zdroj vlastni )
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Kazuistika ¢.11

Tabulka 12 Hodnoty méreni, proband 11

Méfeni c. 1 Predikované hodnoty
Datum 19.2.2014

FVC L 3,44 2,55675375
FEV1 L 3,24 2,265104
FEVI/FVC % 94,2 88,4715
FEV6 L 3,44 2,55388875
FEV1/FEV6 % 94,2 88,3877
PEF L/s 6,4 4,92985975
FEF2575 L/s 4,36 2,8610765
FEV3 L 3,44 2,314
FEV3/FVC % 100 98,30494074
FET S 1,28 6
FEF25 L/s 6,16 4,599
FEF50 L/s 4,88 3,0941
FEF75 L/s 2,37 1,4304
MVV(cal)  L/min 113,4 83,5

( zdroj vlastni )

Obr. 18 Krivky pratok — objem, proband 11

14

12

_1D I I I I I I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Objem (L)

( zdroj vlastni )
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11. Diskuze

Cilem této prace bylo posoudit, zda hrani na zobcovou ma kladny vliv na vyvoj
dechovych objemu u détskych pacientl trpicich astma bronchiale. K tomuto ucelu
jsem si vybrala déti s touto diagn6zou, které navstévuji zdravotni tfidy pfi zakladni
Skole pfi FN Plzen. Déti byly vySetfeny spirometrem a ucastnily se aktivit, které jim
Skola nabizi. Na zobcovou flétnu hraji tfikrat az pétkrat tydné, cvi€i jogu a kazdy den
inhaluji pfedepsané Iéky. Hra na zobcovou flétnu je tedy jedna z mnoha metod
k 1éCbé astmatu, proto nelze s pfesnosti urcit, jak velky podil na lIéCbu tato metoda

ma.
Hypotéza ¢. 1
Pravidelnym hranim na zobcovou flétnu se hodnoty FEV, a PEF zvysi.

Probandi navstévuji Ctvrty Ci paty roénik zakladni Skoly a tedy hodnoty
z prvnich mérfeni u nékterych déti odpovidaji kompenzovanému astmatu.
Predpokladam tedy, Ze rezim nastaveny Skolou je U€inny a nizSi hodnoty bych nasla

u astmatiku, které nenavstévu;ji tuto zakladni Skolu.

U hochd & 2 a 3 mUzeme pozorovat zajimavé hodnoty u prvniho a tfetiho
méfeni, hodnoty jsou totiz nizsi, nez hodnoty druhého méfeni. Jeden z faktord muaze
byt Skolni rok. Druhé méfeni probihalo v €ervnu, tedy pfed prazdninami a béhem
dvou mésici nemaji déti pravidelny rezim jako ve Skole a kazdy den nehraji

na zobcovou flétnu. Je tedy mozné, Ze se jim diky tomu hodnoty PEF a FEV; snizily
Pozoruji, ze u vétSiny déti ma kfivka hodnot vzestupny charakter.
Hypotéza se ¢astecné potvrdila.
Hypotéza €. 2

Stejné stary proband hrajici na zobcovou flétnu ma hodnoty FEV: a PEF vy$Si, nez

proband trpici astma bronchiale.

Po zméreni hodnot zdravého muzikanta se prokazalo, Ze jeho hodnoty FEV; a

PEF jsou v procentech jasné vyssi, nez u probandd s astma bronchiale.

Hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Téma prace jsem si vybrala vzhledem k tomu, zZe se dlouha léta aktivnhé veénuiji
hfe na zobcovou flétnu a také vedu krouzek tohoto nastroje a zajimalo mné, zda
flétna mize byt i JéCiva“. Prace na Setfeni mé obohatila v mnoha smérech,
dozvédéla jsem se, Ze zvlasté v Plzni je o déti trpici astma bronchiale v ramci

zakladni Skoly pfi FN Plzen dobfe postarano.

VSechny aktivity, které déti ve Skole vykonavaji, jsou pro rozvoj jejich
dechovych objemU velmi dllezité a navzajem se doplfuji. Hrani na zobcovou flétnu
je ovSem jedna z aktivit, které déti mohou rozvijet i po absolvovani skoly. Nejeden
zak i diky tomuto krouzku zacal navstévovat zakladni uméleckou Skolu a pokracoval

v kariéfe muzikanta.

Pfi navstévach této Skoly mné zaujal pfistup ucitelek pfi vyuce hry na flétnu.
Méla jsem moznost se této aktivité nékolikrat pfihlizet a byla jsem mile pfekvapena,
jak vysoké urovné déti dosahuji. Bohuzel jsem kvuli nesouhlasu rodi¢u a ucitelek
nedostala pfilezitost vice se détem vénovat a lépe je poznat nebo i vysetfit. Zajimavy
pohled by byl urcité i na vztah déti s ostatnimi vrstevniky. Pfeci jenom tato Skola je

od ostatnich trochu izoluje.

Pfi studiu podkladl k bakalarské praci jsem si rozsifila obzory o ponékud
kontroverznim profesoru Véaclavu Zilkovi. V hudebnich kruzich, zvlasté téch, které se
toCi okolo zobcové flétny, neni jako ucitel pfili§ uznavan. Jeho kurzy byly zalozené
na spole¢ném hrani vSech ucastnikl, takze o tvorbu uméni primarné neslo. Je cilem
stali studenti konzervatofe? Ne. Tyto krouzky se konaji za uc¢elem uplné jinym. Jde
0 pomoc Vv lé€eni téchto malych pacientl zabavnéjsi formou. Déti jsou Stastné, kdyz
si na svoji flétniCku dokazou zapiskat oblibenou pisniC¢ku a pokud jim jesté pomaha
I&Cit jejich neduhy, je to spravna véc a myslim si, Ze za timto ucelem své kurzy pan

profesor Vaclav Zilka zakladal.

Tato prace svym Setfenim dokazuje, Ze zobcova flétna je nastroj léCivy,
dokaze pozvednout psychickou stranku ditéte i pomoci zlepsit jejich dechové objemy
a hrani na ni by mélo byt sou¢asti komplexni 1éCby u pacientd s diagnézou astma

bronchiale.
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ADHD
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FEV;
FN
FRC
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CHOPN
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IRV
MEFV
napf.
obr.
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RV
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VC
Vt

Astma bronchiale

Attention deficit Disorder = porucha
osobnosti

Attention deficit hyperaktivity Disorder =
hyperaktivita s poruchou osobnosti
Cislo

Dechova frekvence

ExpiraCni dechovy objem
Jendosekundova vitalni kapacita
Fakultni nemocnice

Funkéni rezidualni kapacita

Usilovna vitalni kapacita

Usilovna vitalni kapacita za 1 sekundu
Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Imunoglobulin E

Inspiracni rezidualni objem

Kfivka maximalniho prutoku a objemu
Napfiklad

Obrazek

Vrcholovy vydechovy prutok
Rezidualni objem

Takzvany

Vitalni kapacita

Dechovy objem
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