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Bakalatska prace se zabyva problematikou klimatoterapie jako 1é¢ebné metody, ktera
slouzi k prevenci chorob, vede k udrzeni a podpoie zdravi, obnoveni ztracenych funkci a
schopnosti v diisledku onemocnéni.

Bakalatska prace je rozdélena na dve Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje balneologii, druha kapitola klimatoterapii,
jako soucast 1é¢ebné metody u pacientti trpicimi respiraénimi chorobami. Tteti kapitola se
vénuje anatomii dychaciho systému, respiratnim onemocnénim astma bronchiale a
chronické obstrukéni plicni nemoci. Prakticka ¢éast je zpracovdna formou kvalitativniho
vyzkumu, pomoci kazuistik a rozhovor. Vyzkum probihal ¢tyfi tydny u tfi vybranych
respondentll v laznich Karlova Studanka. Vysledky vyzkumu jsou graficky zpracovany,
porovnavaji vstupni a vystupni hodnoty spirometrického vySetfeni a rozvijeni hrudniku

v urcitych castech, pfi nadechu a vydechu.
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This bachelor thesis deals with the issue of climatotherapy. Climatotherapy is utilised
for disease prevention, maintaining and supporting health, and for restoring functions and
abilities lost due to a disease.

The bachelor thesis is divided into two parts, a theoretical part and a practical part.
The theoretical part consists of three chapters. The first chapter deals primarily with
balneology, the second chapter focuses on climatotherapy as part of treatment for patients
suffering from respiratory diseases. The third chapter deals with the anatomy of the
respiratory system and with respiratory diseases like asthma bronchiole or chronic
obstructive pulmonary disease. The practical part has been completed using the qualitative
research approach, utilising the casuistry method as well as interviews. The research took
four weeks and involved three selected respondents in the spa of Karlova Studanka. The
results of my research have been processed graphically, they compare input and output
values of a spirometry test and also the expansion of the chest in specific areas during

inhalation and exhalation.
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UVvoD

Klimatoterapie je soucasti balneoterapie, ktera se fadi mezi nejstarsi formy 1é¢by a
prevence nemoci. Jedna se o 1écebny pobyt ve vhodném klimatickém prostiedi. Provadi se
Vv lazenskych zatizeni, v mistech, kde se vyskytuji ptirodni 1é¢ivé zdroje, které zahrnuji
ptirodni mineralni vody, peloidy, ziidelni plyn a 1é¢ivé klima. Osvédceni klimatickych lazni
od MZ CR kromé lazni Karlova Studanka, ziskaly 1é¢ebné 1azné Lazné Kynzvart, Schrotovy
1é¢ebné 1azné a Priessnitzovy 1écebné 1dzn¢.

Cilem prace je zjisténi, zda klimatoterapie, jako soucdst komplexni lazeniské 1€Eby
v Karlové Studance, mé benefi¢ni efekt na respiracni systém po ukonceni lazenské péce.

Z respiracnich onemocnéni byly vybrany AB a CHOPN z divoda nejéastéjsiho vyskytu u
netuberkuldznich onemocnéni dychacich cest.

Lazenska péce Vv klimatickych lazni by méla eliminovat projevy vyvolané
respiracnimi nemocemi, zvySit snizené plicni parametry, zlepsit fyzickou a psychickou
kondici pacientt. Lazenska 1écba pro pacienty s AB a CHOPN je stanovena dle indika¢niho
seznamu na 21 nebo na 28 dni, do které spada i proces aklimatizace na nové klimatické
prostiedi.

Pro zhodnoceni efektu komplexni lazenské péfe, Sni spojenych procedur,
klimatoterapie, inhalace, LTV, dechova gymnastika, individualni fyzioterapie a dalsich, byl
vybran soubor tii respondenti s CHOPN a AB, kteti absolvovali 1écebny pobyt v Horskych
laznich Karlova Studanka. U tohoto souboru byl hodnocen efekt 1é¢by porovnanim
vstupnich a vystupnich hodnot plicnich parametrii pomoci spirometrického vySetfeni.
K dal$imu hodnoceni efektu 1é¢by bylo porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
pohyblivosti hrudniku ve ¢&tyfech urovnich, v oblasti axil, mesosternale, xiphosternale a
Vv oblasti dolniho hrudniho sektoru. K posouzeni délky efektu lazenské 1écby byla pouzita
metoda rozhovoru s respondenty, ktefi délku hodnotili dle svych subjektivnich pocitt
zlepSeni fyzické a psychické kondice.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, na Cast teoretickou, ktera se zabyva balneologii a
klimatoterapii, anatomii respira¢niho systému a nejcastéjSim onemocnénim dychaciho
systtmu AB a CHOPN, a na ¢ast praktickou, kde byl popsan samotny vyzkum na
sledovaném souboru respondenti. Na konci praktické casti jsme vyhodnotili zjisténé

vysledky efektu komplexni 1écby, jejiz soucasti je klimatoterapie, pomoci grafii a tabulek.
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TEORETICKA CAST

1. BALNEOLOGIE A BALNEOTERAPIE

Balneologie je nauka o léceni prirodnimi, na urcité misto vazanymi, lécivymi zdroji,
jejich ucincich na lidsky organismus a lazenskych lecebnych metoddch. (Jandova, 2009, s.7)

Balneoterapie je lécba prirodnimi lécivymi zdroji (PLZ), tj. prirodnimi minerdlnimi
vodami, plyny, peloidy a klimatem, je souhrnem konkrétnich lécebnych postupii uZivanych
V misté prislusného prirodniho lécivého zdroje pod lékarskym vedenim za ucelem vizdravy ci
optima restituce funkci organismii. Jde o aplikaci intervalové repetitivniho dozovaného
prirodniho fyzikalné-chemického podnétu na kiizi a sliznice i s ovlivnénim smyslovych

organit, autonomni nervove soustavy a se stimulaci limbického systéemu. (Jandova, 2009, s.7)

Soucasti balneoterapie je klimatoterapie, kterd vyuzivd vhodnych klimatickych
podminek pii 1é¢bé onemocnéni k tomu uréenych lazenskych zafizeni. Balneoterapie se
provadi v ramci komplexni lazetiské 16¢by. (Spisak, Hlouskova 2021; Podébradsky, Vaieka,

1998)

Do balneoterapie fadime:

o klimatoterapie: speleoterapie, thalassoterapie, helioterapie, aeroterapie
e inhalaé¢ni terapie

e OXxygenoterapie

o fyziatrie a fyzioterapie

e termoterapie — vodolécba, peloidy

o fototerapie

e hydroterapie

e mechanoterapie

o dietoterapie

e aplikace ptirodnich Ié¢ivych vod a zfidelniho plynu

e edukace pacientt. (Ttiskala, Jandova a kol., 2019)
17



Balneoterapie tvoii nedilnou soucast v 1é¢bé plicnich chorob. Jedna se o soubor
preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni, které¢ vedou k opétovnému navratu
funkéni zdatnosti pacienta. Zadanym vysledkem 1é¢ebné rehabilitace je aplné vyléeni nebo
alespon zmirnéni projevii nemoci a zpomalenti jeji progrese. (Ostadal, Burianova, Zdatilova,
2008)

Cilem rehabilitace je ndvrat pacienta do stavu co nejvétsi mozné funkéni kapacité
tak, aby dané onemocnéni predstavovalo v jeho Zivoté, co nejmensi komplikace. (Spiséak,

Rusavy a kol., 2010)
Balneoterapie u pacientd s respiracnimi onemocnénimi vede ke zlepseni:

e funkce dychacich cest

e ZlepSeni prichodnosti dychacich cest

e ZlepSeni ventilace

e ZlepSeni celkové odolnosti organismu, ovlivnéni imunologické reaktivity

e potlaceni aktivity zanétu

e nacvik a osvojeni si spravného stereotypu dychani

e odstranéni Skodlivin zevniho prostfedi (alergenti, drazdivych podnéta, stresi)

(Ttiskala, Jandova a kol., 2019)

1.1 Klima - 1é¢ivé klima

Lécbu klimatickym podnebim a vlivy svétla a vzduchu na zdravi clovéka znali jiz ve
starovéku. Rimané doporuc¢ovali 1é¢bu zménou klimatu u mnoha onemocnéni a v pozdni
antice klimatickd 1écba byla aplikovana zejména u plicni TBC.

Prof. MUDr. Jaroslav Benda, DrSc., feditel dnes jiz neexistujiciho Vyzkumného
ustavu balneologického v Maridnskych Laznich piinesl mnoho védeckych dikazl o efektu
ptirodnich 1é¢ivych zdroju na zdravi ¢loveéka. V roce 1975 formuloval definici 1écivého
klimatu jako soubor fyzikalnich, chemickych a biologickych slozek atmosféry, které
pozitivné ovliviiyji funkce organismu. (Jandova, 2009)

Klima je také definovano jako komplex atmosférickych (fyzikalnich, chemickych),
pudnich a jinych vlastnosti krajiny nebo jeji casti (lesy, louky, jezera), které jsou pro ni
charakteristické. Klima zasahuje primo ¢i neprimo do etiopatogeneze onemocnéni nebo
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umoznuje samouzdravné mechanismy k zvladnuti nemoci, poruch funkci a patologickych

stavu. (Jandova, 2009, s.180)

1.1.1 Déleni klimatu

Klima mzeme rozdélovat dle riiznych kritérii:
1. Rozsahu:

e oblastni klima — do vzdalenosti 1000 km;

e Uzemni klima — do vzdalenosti 100 km;

e regionalni klima — do vzdalenosti 20 km,;

e misti lokalni klima — do vzdalenosti 100 m;
e mikroklima — jeskyné&, uvozy, malé prostory;

e ultramikroklima — inkubatory, sauny.

2. Zemgépisné sitky:
e tropické;
e subtropické;
e arktické;

e Mirné.

3. Vztahu k mofi:
e piimotské;

e Vnitrozemské.

4. Nadmoftské vysky:
e nizinné¢ — 0 az 400 m n.m.;
e podhorské — 400 az 800 m n.m.;
e horské — 800 az 1200 m n.m.;
e Vvysokohorské — 1200 az 2500 m n.m.;

e Velehorské —nad 2500 m n.m.
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Pocasi je zakladni slozkou klimatu. Méni se v prib&hu dne, roku i stoleti, periodicky

a neperiodicky. (Jandova, 2009)

1.1.2  Uginné slozky klimatu

Mezi ucinné slozky klimatu patfi:

e tlak vzduchu;

e teplota vzduchu;

e vlhkost vzduchu;

e pohyb vzduchu;

e aerosoly;

e atmosféricka elektiina;

e radioaktivita vzduchu. (Jandova, 2009)

1.1.3 Lécebné klimatické faktory

Lécebné klimatické 1azné, které vyuzivaji klimatické podminky ptiznivé pro 1éCeni,
musi vykazovat krom¢ jiného ze zdkona pro osvédeni MZ CR také 1écebné klimatické

faktory, kterymi jsou drazdivé faktory, Setfici faktory a kombinace drazdivych a Setticich.

1. Drazdivé faktory — jsou kratkodob¢ piisobici mirné ¢i silné podnéty vyskytujici se
mimo podnéty plsobici trvale. Mezi drazdivé faktory patii nizké teploty vzduchu,
Casté vétry, nepfitomnosti dusna, zvySend intenzita slune¢niho zareni, nizky tlak

vodnich par a nizsi tlak kysliku.

2. Settici faktory — jsou slabé podnéty se stabilitou pocasi. Mezi Settici faktory patii
dobré podminky pro slune¢ni zafeni a zarovet moznost vyssiho poctu zastinénych

mist, ochrana pied silnymi vétry, vzduch bez priimyslovych a dopravnich zplodin.

3. Kombinace drazdivych a Setticich faktorii. (Jandova, 2009)
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Kolesar (1989) zatazuje mezi klimatické faktory tzv. zatézujici faktory — mezi, které
patii, vysoka teplota vzduchu, vysoky tlak vodnich par, dusno, malo vétrno, malé mnozstvi

UV zéfeni, zneCistény vzduch, mlha, v zim¢ vlhky a studeny vzduch.

Klima, ve kterém se pacienti 1é¢i, by mélo obsahovat mén¢ skodlivych faktort proti
prostiedi, kde pacienti Ziji, musi mit pozitivni vliv na organismus jako celek. Dulezité je
stfidani podnétt jako napf. stfidani pobytu na slunci a ve stinu, na suchych a vlhkych
mistech, tim dochazi ke zvySovani odolnosti ANS. Stfidani téchto podnéti je podminkou

klimatoterapie. (Jandova, 2009; Spisak, Hlouskova 2021)
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2. KLIMATOTERAPIE

Klimatoterapie je aktivni cilené davkované vyuzivani 1ééebnych slozek klimatu.
Poskytuje se v 1aznich, které ziskaly osvédéeni od MZ CR. Lécba je indikovana 1ékafem a
probiha pod odbornym 1ékarskym dohledem na rozdil od klimatického pobytu, ktery neni
indikovan 1ékafem, neni vazan na lazenské misto a neprobiha pod Iékarskym dohledem. Je
to pouze pobyt straveny ve vhodném klimatickém prostiedi. (Jandova 2009)

Pro klimatickou 1éCbu je dulezitym faktorem stiidani podnétl, stiidani pobytl na
slunci a ve stinu, na suchych a vlhkych mistech, inhalace pfirodnich latek dle slozeni flory

napf. pryskyfice, silice jehli¢natych stromi a 1é¢ivych bylin. (Jandova, 2009)

Klimatoterapie predstavuje davkovany, terapeuticky viiv klimatu za ucelem
predchazeni riznym onemocnenim Ci jejich léceni, za soucasné eliminace Skodlivych viivii
prostiedi a vyvoldni mechanismii adaptace na prirozené prostiedi. Uspéind klimatoterapie
znamend vystavovani organismu denne v priubéhu nekolika tydnu individudalnimu a
davkovanému pusobeni bioklimatickych podminek dané oblasti. (Jandova, Triskala, 2019
s.67)

2.1 Cil klimatoterapie

Klimatoterapie slouzi k dosazeni:

e zvySeni kondice ANS, a piedevsim termoregula¢nich mechanismii;
e 7zmén€ bazalniho metabolismu;

e adaptace na chlad;

e aktivnimu otuzovani;

e pozitivnich vlivii na krvetvorbu,

e zvySeni nespecifické imunity;

e prirodni oxygenoterapii. (Jandova, 2009)
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2.2 D¢leni klimatoterapie

Podle ptirodnich faktort, které ptisobi na ¢lovéka se klimatoterapie déli:

e aeroterapie;
e helioterapie;
e talasoterapie;

e speleoterapie.

2.2.1 Aeroterapie

Aeroterapie je zdkladem klimatoterapie, vyuziva uC€inkd cerstvého vzduchu
V otevienych prostorech v jakémkoliv ro¢nim obdobi. (Kolesar, 1989)

Terapie vzdusnymi ldznémi se provadi na obnazeném téle ve vyhrazeném prostoru
Vv piirodé, na verandach, balkonech a v zim¢ v dobie vétratelnych mistnostech. Aplikace je
kratkodoba. Cerstvy vzduch venku vzdy obsahuje vice kysliku neZ vzduch v mistnostech,
proto pacienti piiznivé reaguji na pobyt venku. Aeroterapie je synonymem pro piirodni
oxygenoterapii, ktera pacientim s respiracnimi chorobami zlepSuje dychani, zvySuje
alveolarni ventilaci a také zvySuje parcialni tlak kysliku v plicnich sklipcich. (Jandova,

2009)

Typy vzdusnych koupeli

e vzdusna koupel chladné — teplota vzduchu 1 az 8 °C;

e vzdusna koupel mirn¢ chladna — teplota vzduchu 9 az 16 °C;
e osvézujici (lehce ochlazujici) — teplota vzduchu 17 az 20 °C;
e indiferentni vzdu$na koupel — teplota vzduchu 21 az 22 °C;

e tepla vzdusna koupel — teplota vzduchu 23 °C a vice.

Indikace:
e AB, chronicka plicni respira¢ni onemocnéni — indiferentni az osvéZujici;

23



e dalsi leh¢i formy AB — stfedni zatéz chladem (vzdusna koupel mirn¢ chladnd);
e pro zdravé jedince do veéku 55 let nenachylnych nemocem z chladu — silna zatéz

chladem.
Kontraindikace:

e lehce dekompenzujici se AB;

e TBC ve stadiu infiltrace ¢i rozpadu,

e Stavy po pleuropneumoniich;

e stavy po tézkych onemocnénich s nedostateCnou reaktivitou ANS. (Jandova,

2009)

2.2.2 Helioterapie

Helioterapie je neodd¢litelnou c¢asti klimatoterapie, jedna se o 1écbu pomoci
slune¢niho zafeni, které je nejvétSim zdrojem energie a dulezitym faktorem pro Zivot.
Slune¢ni zareni se sklada ze 45 % viditelného svétla, 45 % svétla infracerveného a 9 %
ultrafialového svétla UV-A a UV-B. (Kolesar, 1989)

Pfima, nepfima a reflektovana radiace dopadd na obnazené t¢lo ve vyhrazeném
prostoru, Vv ptirodnich solériich, na verandach nebo balkonech s mezisténami a lehatky.
Délka procedury je cca 20 minut, ktera kon¢i obleCenim a chtizi pacienta pod odbornym
dohledem fyzioterapeuta. Pii helioterapii je dulezit¢ dbat, aby nenastalo predavkovani
pacienta, které se projevuje zCervenanim kiize, bolesti hlavy, zavratémi, palpitacemi a;.
(Kolesar, 1989) Piehiati se da predejit kratkou sprchou nebo chladi¢em hlavy. Uginek
slune¢nich 14zni je jiny v nizinach, u mofe i v horskych oblastech. Nejvyssi davku UV zéteni

poskytuji horské oblasti. (Jandova, 2009)

Indikace:

e AB;
e Senné rymy;

e chronické bronchitidy.
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Kontraindikace:

e oteviend floridni pulmonalni TBC. (Jandové, 2009)

2.2.3 Talasoterapie

Talasoterapie je 1é€ba motfskym klimatem, charakterizovanym neustalym pohybem
vzduchu, ktery puisobi jako mikromasaz oblic¢eje i hlavy, a to i pies odév. V piimotskych
oblastech neni velky rozdil teplot vzduchu mezi dnem a noci, mimo severského a baltského
klimatu. K prohloubeni dechu pomaha vdechovani chladnéjsiho vzduchu od mofte.
soli, z prvki pfedevsim hoicik, sodik, jod, draslik, chlor, tim dochazi k regeneraci ovlivnéni
sliznic respira¢niho systému, k preladéni ANS a usnadiuje expektoraci hlenu. Tyto 1é¢ebné
pobyty se osvédCily predevSim u déti s chronickymi a recidivujicimi respira¢nimi
chorobami, u alergikt a osob s AB. V talasoterapii se kombinuji dalsi procedury jako napf.
kloktani motskou vodou, inhalace motské vody, vyplachy nosu motskou vodou, pohyb

V mofi a na slunci za odborného dohledu. (Jandova, 2009)

Indikace

e chronicka bronchitida;
e respiracni alergie;

e chronicka rhinitida;

e sennd ryma;

e chronicka faryngitida;
e chronicka sinusitida;

e CHOPN;

e AB.

Kontraindikace

e oteviend plicni TBC. (Jandova, 2009)
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2.2.4 Speleoterapie

Speleoterapie vyuziva ptirodniho zdroje klimatu v jeskynich nebo mikroklimatu
dulnich stol, kde je nizké pH, absence denniho svétla, vysoka vlhkost vzduchu a konstantni
teplota. Toto klima je bez alergenii, bakterii, kvasinek, plisni a prachovych castic ve
vzduchu. Vyssi obsah oxidu uhli¢itého pfiznivé ovlivituje dychani. Pacient inhaluje vzduch
s vysokou vlhkosti, aerosol se stopovymi prvky napt. vapnikem, hot¢ikem nebo jodem
V Uplném tichu. (Petrti, 2015; Jandova, 2009)

Pti vdechovani vzduchu v jeskynich dochazi k vyssi hydrataci poskozeného epitelu
a tim 1 viskozity hlenu v cestach dychaciho systému. LéCivé ucinky nastavaji vlivem klimatu
zevniho prostiedi a plisobenim geoaerosolll a negativné nabitych iontii. Lze konstatovat, Ze
jeskynni prostiedi je samodistici a bakterie zde hynou. Speleoterapii je vhodné kombinovat
s dal§imi metodami napt. inhala¢ni 1écbou, fyzioterapii, nebo 1écebnou télesnou vychovou.

(Petrti, 2015; Jandova, 2009)

RozliSujeme tfi typy jeskyni

e studené jeskyné — prumérna teplota 6 az 10 °C pii vlhkosti 80 az 100 % (doly a
krasové jeskyn¢);

e stiedné teplé jeskyné — priimérna teplota 13 az 20 °C pfi kolisavé vlhkosti 45 az
70 % (doly na kaolinovou a kamennou stil);

e teplé a horské jeskyné — primérna teplota 30 az 42 °C pii vlhkosti 70 az 100 %.
(Petru, 2015)

Indikace

e VSechna onemocnéni respiracniho systému mimo TBC.

Kontraindikace

e onemocnéni TBC. (Jandova, 2009)
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2.3 Aklimatizace

Proces ptizptisobeni organismu na zménu zevniho prostiedi a novych klimatickych
podminek. Doba, ktera je potfebna k ustaleni organismu a stabilizaci imunity. (Spisak,

Hlouskova, 2021)

Aklimatizace se déli do tii fazi:

1. adaptace — trva minuty az dny, probihd od prvnich vtefin v novém prostiedi. Pii
adaptaci se méni frekvence a hloubka dychani.

2. habituace — trva déle nez adaptace, dny az tydny. V této fazi dochazi ke zklidnéni
prvotnich reakci ANS.

3. ustaleni funkci — posledni faze, kdy dochazi k nastaveni optimalni reakce na nové

klimatické podminky.

U zdravych netrénovanych osob trva aklimatizace nejméné Ctyii tydny pii pfesunu
do nadmotské vysky srozdilem nejméné 1000 m n.m., aklimatizace v tropech nebo

arktickych podminkach trva mésice az roky.

Z davodu respektovani fyziologickych zakonitosti aklimatizace by klimaticka 1écba
méla trvat minimalné Gtyfi tydny, optimalni doba 16¢by je Sest tydnd. (Spisak, Hlouskova

2021; Jandova, Machalek, 2005)

2.4 Lécba respiracniho systému pomoci vhodného klimatu

2.4.1 Astma bronchiale

Klimatoterapie je indikovana u vSech forem AB, a to u déti i dospélych. Vysledky
klimatoterapie jsou piiznivéjsi a dlouhodobéjsi u déti nez u dospélych. Zejména opakovanim
1écby u mladsSich Skolnich déti (po tfi a Ctyfi roky) vede k uplnému odstranéni symptomu.
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V klimatickych laznich se lécba AB kombinuje s individualni respira¢ni fyzioterapii
(nejméné 2x tydnég), inhalaci vincentkou (denné), pfirodni oxygenoterapii, ktera probiha
Vv terénu, u dospé€lych hlavné nordic walking, kondi¢nim cvicenim (3x tydné) a s dal§imi

fyzioterapeutickymi metodami. (Jandové, 2009)

2.4.2  Chronické bronchitidy, recidivujici infekce HCD a DCD

U téchto onemocnéni se klimatoterapie provadi v prostiedi podhorském a mirné
drazdivém klimatu a vhodné je 1 pfimoiské klima. Aeroterapie, prvky helioterapie a ptirodni
oxygenoterapie jsou zakladem tohoto typu lazenské 1écby. V klimatickych laznich
komplexni 1écba probiha obdobné¢ jako u AB. (Jandova, 2009)

2.4.3 Sennaryma

Pomoci klimatoterapie u tohoto onemocnéni je mozné odstranit ptiznaky uplné nebo
je vyrazné snizit. Vhodné je mirné drazdivé klima ve vyskach 400-800 m n.m., doporucena

je maximalni fyzicka zatéz. (Jandova, 2009)

2.4.4 Stavy po operacich plic a transplantacich

Aeroterapie je indikovana s postupné zvySujicimi se davkami pobytu venku a s velmi
Setrnym davkovanim helioterapie. V prvnim roce u téchto onemocnéni neni vhodna
skupinovd LTV formou hydrokinezioterapie vzhledem ke snizeni dechové kapacity a

oslabeni interkostalnich svalii. (Jandova, 2009)

2.4.5 Stavy po operacich hornich cest dychacich a vedlejSich dutin nosnich

U téchto osob je indikovéana plné zatéz klimatickou 1écbou. Pfi inhalacich nosem je
nutné¢ dbat na zvlhéeni sliznic, v zim¢ je tfeba dbat na ochranu obliceje. Priesnitzovy

venkovni koupele dolnich koncetin jsou pfedepsany v letnich mésicich a v zimnich mésicich
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jsou indikovany stfidavé koupele dolnich koncetin pro preladéni ANS a zvySeni imunity.

(Jandova, 2009)

2.4.6 CHOPN, plicni emfyzém, bronchiektdzie, cysticka fibroza a ptibuzna onemocnéni

véetné profesionalni intersticialni fibrézy a plicni silikdzy.

Pro tyto stavy je vhodné nizinné az mirn€ drazdivé klima. K 1€¢bé se vyuziva ptirodni
oxygenoterapie a ptrirodni aeroterapie. U CHOPN vys§i nadmoiské vysky (cca nad 1500 m
n.m.) vyvolavaji desaturaci kysliku v krvi. Klimaticka 1é¢ba u téchto pacientli spociva
v nizké fyzické zatézi, nejlépe chlize v rovném zalesnéném terénu. Soucasti 1éCby je
individudlni  respiraéni  fyzioterapie. =~ Uvolnéni  ztuhlosti patefe a uvolnéni
kostotransverzalnich kloubii a sternokostalnich skloubeni mize zvysit dechovou kapacitu
plic. U téchto chorob se nedoporucuji reflexni masaze z diivodu ptevazujicich strukturalnich

zmén. Dale neni vhodna hydrokinezioterapie. (Jandova, 2009)

2.4.7 Plicni TBC

Vhodné klima pro 1é¢eni plicni TBC je nad 1500 m n.m. V tomto vysokohorském
prostiedi pusobi na organismus suchy a chladny vzduch, nizsi atmosféricky tlak, vyssi
sluneé¢ni svit a UV zafeni. V nadmoiské vySce 1 500 m n. m. nepteziji roztoci a plisné. Doba
IéCby je stanovena na 15-25 tydnu a kombinuje se s antituberkulotiky a chemoterapii.

(Jandova, 2009; Petrti, 2015)

2.4.8 Mimoplicni TBC

Vhodné 1écebné klima u téchto nemoci je mirné drazdivé nebo primoiské Klima.
Vyuziva se zde zejména helioterapie s mirnou fyzickou zatézi, ktera se pribézné redukuje
dle laboratornich vysledkt (CRP, sedimentace ¢ervenych krvinek, imunoglobuliny atd.) a
ne podle pocitl pacienta. Lécba je dlouhodobd a je indikovana jako 1é€ba zvysujici pochody
imunitni. Dulezité pro tyto pacienty je zapojeni do skupinovych cvieni napt. jogy,

relaxacnich cviéenich z diivodu zlepSeni zachovanych funkci v organismu. (Jandova, 2009)
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2.5 Klimatické lazné

Lazenské zatizeni vybudovand v piiznivych klimatickych podminkach k 1éceni se
oznacuji jako klimatické lazn¢. V klimatickych laznich je zdkladni metodou klimatoterapie.
(Jandova, 2014)

Statut klimatickych lazni se #idi zdkonem vydanym MZ CR Zakon &. 164/2001 Sb.
Zdkon o prirodnich zdrojich, zdrojich prirodnich minerdlnich vod, prirodnich lécebnych
lazni a lazenskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (lazensky zdakon) a
podle Vyhlasky MZ CR ¢ 423/2001 Sb., kterou se stanovi zpiisob a rozsah hodnoceni
prirodnich lécivych zdrojit a zdroju prirodnich minerdlnich vod a dalsi podrobnosti jejich
vyuzivani, pozadavky na Zivotni prostiedi a vybaveni prirodnich lécebnych lazni a naleZitosti
odborného posudku o vyuZitelnosti prirodnich lécivych zdrojit a klimatickych podminek
kK lécebnym uceliim, prirodni minerdlni vody k vyrobé prirodnich mineralnich vod a o stavu
Zivotniho prostredi prirodnich lécebnych lazni (vyhlaska o zdrojich a laznich). (Jandova,
2001, s.8; Zakon ¢. 164/2001 Sb.)

Klimatické 14zn& jsou povinny ro¢né dokladat MZ Ceskému inspektoratu lazni a

ziidel o kvalité pifrodnich 1é¢ivych zdrojich. (Spisak, Hlougkova 2021)

2.5.1 Klimatické 1azn& v CR

e Horské lazné Karlova Studanka;
e [Lécebné lazn¢ Lazne KynZvart;
e Schrotovy lécebné 1azné s.r.0.; Dolni Lipova

e Priessnitzovy léebné 1azné a.s.Jesenik
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Tabulka 1 Klimatické lazné v CR. Zdroj: vlastni zpracovéni

Klimatické lazné lokalita v CR nadmorska vySka prirodni l1é¢ivé
zdroje
Horské lazné Moravskoslezsky 800 m n. m. mineralni vody
Karlova Studanka Kraj Klimatické lazné
Lécebné lazné Karlovarsky 730 m n.m. mineralni vody
Lazné KynzZvart kraj Klimatické 1azné
Schrotovy lé¢ené Olomoucky 501 m n.m. Klimatické 1azné
lazné s.r.o. kraj
Priessnitzovy Olomoucky 620 m n. m. Klimatické 1azné
1é¢ebné lazné a.s. Kraj

2.5.2 Klimatické Horské 1azné Karlova Studdnka

Lazné se nachazi v Moravskoslezském kraji, v nadmotské vysce 800 m n.m. v tdoli
ficky Bilé Opavy. Ze tfi stran jsou obklopeny horskymi hiebeny, nevyssi horou Moravy a
Slezska a druhou nejvyssi horou Ceské republiky-horou Pradéd, proto jsou 1azné chranény
proti prudkym vétrim. Lesni komplexy jsou zdrojem 1é¢ivého klimatu a zaroven tvofi filtr,
ktery 1azné chrani pted primyslovym znecisténim. (Vrabec, 1998)

Prvni lazensky dum byl postaven jiz v roce 1785 a tento rok se povazuje za zalozeni
lazni, 1 kdyz l1éCivy Gc¢inek pramenii znali lidé jiz diive. Lazensky statut byl obci Karlova
Studanka schvalen v kvétnu 1957. Stavajici lazné jsou statni, od 1.1.1991 patii pod
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Specializuji se na 1é¢bu respira¢nich
onemocnéni, dlouhou dobu slouzili 14zné€ pfedevsim k 1é¢eni a prevenci nemoci dychacich
cest horniki z celé tehdejsi Ceskoslovenské republiky. K 16¢bé je vyuzivano horské klima
spolu s 1é¢ebnymi prameny. K vyvéru pramenti dochazi diky ptelomu Hrubého Jeseniku na
dvé ¢asti, v obdobi na zac¢atkem ¢tvrtohor. Dnes je v této oblasti znamo 8 prament, z nichZ
nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi jsou dva, a to pramen Maxmilian a pramen Vilém. Mineralni
prameny lze oznacit jako uhli¢ité, diky vysokému obsahu oxidu uhli¢itého a raseliniStim,
které patii k pfirodnim 1é¢ivych zdrojum. (Adam, 1997; Vrabec, 1998)

Klima Karlovy Studanky ptsobi sedativné na lidsky organismus a zaroven

tonizujicim ucinkem a je dokonalym mistem k nacerpani sil. (Adam, 1997)
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2.5.3 Indika¢ni seznam netuberkuldéznich nemoci respiracniho systému, které se 1é¢i

v Karlovg Studance

V/1 - Stavy po operacich hornich (HCD) a dolnich cest dychacich (DCD), stavy po
transplantaci plic.

V/2 - Poskozeni laryngu a hlasivek v disledku hlasového pietiZzeni (ucitelé, duchovni apod.),
stavy po fonochirurgické 1€cbé.

V/3 - Stavy po komplikovaném zanétu plic.

V/4 - Bronchiektazie, recidivujici zanéty DCD a chronické zanéty dychaciho ustroji jako
nemoc z povolani.

V/5 - Astma bronchiale, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc.

V/6 - Intersticialni plicni fibrozy jakékoliv etiologie v soustavném 1éCeni.

V/7 -Nasledky toxickych u¢inku plynt, dymd, leptavych par a drazdivych prachti na HCD,
DCD (ptiloha ¢. 4)
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3. ANATOMIE DYCHACICH CEST

Dychani je jednou ze zakladnich vitalnich funkci nezbytnych pro zZivot. K prvnimu
nadechu dochazi ihned po narozeni. (Neumannova, Kolek a kol.,2012, s. 15)

Dychaci systém slouzi k vyméné dychacich plyni, zajistuje pro organismus
dostatecné mnozstvi O. a odstraiiuje z organismu CO.. Pro spravnou funkci bunék
v organismu je pottebny O, ktery pfeménuje ziviny na energii, a naopak odpadnim
produktem je CO-, ktery organismus dale nevyuzije a jeho ukladani v tkanich by organismu

Skodilo. Vyména O: a CO: se podili na udrzovani acidobazické rovnovéahy organismu.

Dychani délime na vné&j$i a vnitini:
e Vvngjsi respirace
Pt1 vngjsi respiraci dochéazi k vyméné dychacich plynt mezi plicemi a krvi, zahrnuje tfi faze:

1. ventilace — vyména plynti vzduchu mezi atmosférou a plicnimi sklipky (alveoly)
2. perfuze — prutok krve plicnim fecistém

3. difuze — vyména plyni O2 a CO2 skrz alveolokapilarni membranu

e Vnitini respirace — vyména dychacich plynit mezi krvi a tkdnémi

Vnitini respirace Slouzi k vyuziti O. a produkci CO: a jejich vyméné. (Dylevsky, 2009;
Neumannova, Kolek a kol.,2018)

3.1 Dychaci systém

Dychaci systém délime na HCD a DCD.
Horni cesty dychaci:

e dutina nosni (cavitas nasi) — vedlejsi nosni dutiny (sinus paranasales);
e hltan (pharynx) — nosohltan (pars nasalis haryngis), tstni ¢ast hltanu (pars

oralisparyngis), hrtanova ¢ast hltanu (pars laryngea paryngis).
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Dolni cesty dychaci:

e hrtan (larynx);
e pridusnice(trachea);
e pridusky(bronchi);

e plice (pulmones).

Horni cesty dychaci maji za hlavni kol ohfivani a zvlhCovani vdechovaného
vzduchu, dale brani proti necistotdm a maji schopnost pfijimat ¢ichové vjemy. Vzduch
pokracuje do dolnich cest dychacich, do hrtanu, ktery ma dilezitou roli pfi fonaci a dychani.
Na hrtan navazuje pradusnice, kterd prochazi pied jicnem a rozdéluje se na dvé hlavni
prudusky. Pradusky jsou chrupavcité trubice vedouci do plic, kde se vétvi na priidusinky tzv.
pruduskovy strom. Plicni tkan je tvofena nejen pruduSskovym stromem, ale 1 vmezefenym
vazivem, cévami, miznimi uzlinami a nervy. Plice jsou pdrovym organem uloZeny v dutiné
hrudni, lateralné od mediastina a na povrchu jsou kryté poplicnici (pleura). Prava plice
obsahuje tii laloky, leva plice dva laloky. Plice jsou hlavnim respiraénim organem, kde

dochazi k vyméné dychacich plynt. (Hudak, Kachlik a kol., 2017)

3.2 Dychaci svaly

Dychaci svaly umoziuji zménu objemu hrudniku a tlaku uvnitt hrudniku a jsou

zékladnim principem pro proudéni vzduchu k plicnim sklipkiim (alveoly) a naopak.

Nédechové svaly
Nadechové svaly jsou aktivni pii nadechu, zdvihaji Zebra, zvétSuji hrudnik.
Rozd¢luji se na hlavni nddechové svaly a pomocné nadechové svaly.

Hlavni naddechové svaly:

e branice (diaphragma);

e mm. intercostales externi;
Pomocné nadechové svaly:

e m. pectoralis major;
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m. pectoralis minor;

m. subclavius;

m. serratus anterior;

e m. sternocleidomastoideus;
m. serratus posterior superior;
m. serratus posterior inferior;

e mm. scaleni (anterior, medius, posterior).
Vydechovée svaly

Vydechové svaly jsou aktivni pii vydechu, zmensuji hrudnik tahem za Zebra.

Rozdé&luji se na hlavni vydechové svaly a pomocné vydechové svaly.
Hlavni vydechové svaly:

e mm. intercostales interni;
e mm. intercostales intimi;

e m. subcostalis.
Pomocné vydechové svaly:

. transversus thoracis;
. rectus abdominis;

m
m

e m. obliquus abdominis externus;
m. obliquus abdominis internus;
m

. transversus abdominis. (Chlumsky, 2014; Kott, 2000)

3.3 Rizeni a regulace dychani

Rizeni dychani se uskutediiuje V respiraénich centrech prodlouzené michy a
mozkové kliry pomoci centralni nervové soustavy. Dychani probihd bez ohledu na stav
védomi ¢loveéka. ProdlouZend micha obsahuje respiracni neurony, které se d€li na inspiracni
a expiracni. Inspiracni neurony pii vdechu vysilaji nervové vzruchy a expiracni neurony pii
vydechu vysilaji nervové vzruchy. Pfi klidovém dychani jsou aktivovany pouze inspiracni
neurony, naopak pfi usilovném dychani jsou aktivovany inspiracni i expirani neurony.

Respirani neurony v prodlouzené mise jsou rozdéleny do dvou skupin. DRS a VRS.
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Regulace dychani slouzi k zachovani dostatecné vymény plynti. Prostfednictvim perifernich
chemoreceptor, mimo CNS a centralnich chemoreceptort (v prodlouzené mise) dechové
centrum reaguje na zménu vnitiniho prostiedi, pfedevsim na zménu koncentrace Oz, CO.,
pH v krvi. Regulaci dychani ovliviyji i dal$i nechemické vlivy a to napf. silna bolest, emoce,
svalova prace, zpivani, hra na dechovy nastroj nebo vzestup télesné teploty. (Chlumsky,

2014; Neumannova, Kolek a kol.2012; Slavikova, gviglerové, 2012)

3.4 Poruchy dychaciho systému

Poruchy dychani mohou byt sou¢asti mnoha onemocnéni, vyskytuji se nejen u onemocnéni
dychaci soustavy, ale i napi. u neurologickych onemocnéni, u revmatologickych
onemocnéni, po operacnich zdkrocich na hrudnim kosSi a v oblasti bfiSni dutiny nebo
metabolickych onemocnéni. Tyto poruchy dychani vedou ke snizeni ¢i omezeni
spolecenského zivota, vykonavani béznych dennich aktivit a snizuji kvalitu zivota

nemocného Clovéka. (Neumannova, Kolek a kol., 2012)

Poruchy ventilace

Ventila¢ni poruchy délime na poruchy typu:
e restrik¢éni (edém plic, sarkoid6za);
e obstrukéni (AB, CHOPN);

e smiSené. (Neumannova, Kolek a kol.2012)

3.5 Netuberkul6zni nemoci dychaciho systému

Mezi netuberkul6zni nemoci dychaciho tstroji se fadi AB a CHOPN. Podle svétové
zdravotnické organizace WHO se na celém sveté AB vyskytuje u 300 milionii obyvatel a
vyskyt CHOPN se odhaduje u 210 milionu obyvatel. V soucasné dobé pribyva takto

nemocnych i v Ceské republice. (Neumannova, Kolek a kol., 2012, s.16)
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3.5.1 Astma bronchiale

3.5.1.1  Charakteristika a etiopatogeneze nemoci

Astma bronchiale — respira¢ni chronické zanétlivé onemocnéni se zvySenou
reaktivitou dychacich cest, kde chronicky zanét vyvola bronchialni hyperreaktivitu na rizné
podnéty s naslednou kontrakci bronchidlni svaloviny a vznikem bronchialni obstrukce.
Zmény jsou doprovazeny nadmérnou sekreci a otokem bronchidlni sliznice, dochazi ke
ztizenému dychani, dusnosti, ke kasli a k pocitim tihy na hrudniku, a to ve dne i v noci. Ke
zhorSeni dochazi pifi virové infekci, pfi zvySeném emocnim napéti a po namaze. Jsou
reverzibilni, spontanné i vV ramci terapie. AB se mize vyskytovat v kazdém véku, a to i u
détskych pacientli, proto astmatu nelze ptfedchazet. Akutni astmaticky zachvat muze
vzniknout pii zvySeni intenzity a frekvence priznaki astmatu a je spojen se zvySenim zanétu.
Astmaticky zachvat mize trvat minuty, ale 1 hodiny, ale pak se stava Zivotu nebezpecny.
Pacient ma zrychleny srde¢ni tep, nadmuty hrudni ko§ a z divodu hypoxie miize dojit ke
zméné barvy rti a kize. (Votava, 1996; Neumannova, Kolek a kol., 2018; Kasak, gpiéék,
Pohunek, 2001; Kasak,2010)

Pfi¢ina onemocnéni neni doposud zndma, na vznik nemoci mize mit vliv vice
faktorti napt. genetickd predispozice, Z nichz nejzavaznéjsi je atopie, negativni vlivy
vnéjsiho prostiedi, napt. znecisténi vzduchu, roztoci, prach, pyl, srst domacich zvitat nebo
cigaretovy kouf. Mezi dalsi faktory patfi koufeni matky béhem té¢hotenstvi, recidivujici

infekty dychacich cest, ale i Iéky. (Neumannova, Kolek a kol., 2018)

3512 Klasifikace astma bronchiale

Pro klasifikaci AB je dilezité odebrat podrobnou anamnézu a provést potiebna vySetieni:

e funkéni vySetfeni plic (spiromentrické vySetieni);
e alergologické vySetient,
o fyzikalni a laboratorni vySetient,

e a dalsi podle aktudlniho stavu.
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Druhy klasifikace:

e dle kontroly AB,;

o (letize AB;

e dle fenotypu AB;

e dle tspesnosti lécby AB.

Klasifikace dle kontroly AB se provadi pomoci dotazniku ,, Test kontroly astmatu®,

na zéklad¢ vysledki je iroven kontroly délena na astma pod kontrolou, astma pod ¢aste¢nou

kontrolou, astma pod nedostatecnou kontrolou.

Klasifikace dle fenotypu AB se rozdéluje na zékladé slozeni a intenzity

patologického zanétu v dychacim ustroji. Podle Gspésnosti 1€cby AB se klasifikace rozd€luje

na snadno 1écCitelné astma a obtizné 1é¢itelné astma. (Neumannova, Kolek a kol., 2018)

Tabulka 2 Klasifikace dle tize AB. Zdroj: Neumannova, Kolek a kol. 2012

tize denni noéni exacerbace plicni funkce
priznaky priznaky

Stupen 1 <Ix tydn¢ | <2X kratké FEV:i>80%
intermitentni mésicné PEF>80%
Stupern 2 >1x tydné | >2x vliv na denni FEV.>80%
lehké perzistujici <Ix denné | mésicné aktivity, PEF>80%
Stupen 3 denné >1x tydné naruseni ADL | FEV1:60-80%
stiedné tézké a spanku PEF:60-80%
stupen 4 denné casto omezeni FEV1<60%
tézké perzistujici fyzickych PEF<60%

3.5.1.3

Léc¢ba u astma bronchiale

1. Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba se pomoci 1€kl zaméfuje na odstranéni pfiznakut, zabranuje

bronchodilatancia.

-----
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2. Nefarmakologicka Iécba

Soucasti nefarmakologické 1é¢by je:

e balneoterapie (klimatoterapie, inhalace, pitna kura, termoterapie);

e rehabilitace (respiracni fyzioterapie);

e psychosocialni podpora;

e nutri¢ni poradenstvi;

e odvykani koufeni;

e omezeni Skodlivych vlivii vnéjSiho prostfedi napt. omezeni kontaktu

S tabdkovym koufem. (Neumannova, Kolek a kol., 2018)

3.5.2  Chronicka obstrukéni plicni nemoc

3.5.2.1  Charakteristika a etiopatogeneze nemoci

CHOPN je zanétlivé onemocnéni dolnich cest dychacich, které postupné progreduje
a dochazi k bronchialni obstrukci. Zanét zptisobuje zZeni pradusek a poskozuje plicni tkan,
projevuje se piedevsim zvySenou sekreci hlenu a opakovanym kaSlem. Zanét nepostihuje
pouze dychaci cesty, ale miize zptusobit poruchu vyZzivy, Gibytek vahy na kosternim svalstvu,
ale 1 psychické problémy jako jsou tizkosti a deprese, které jsou u téchto pacientd pritomny.
Mezi predisponujici faktory ke vzniku nemoci patii pfedevSim kouieni, proto CHOPN
muzeme piedchazet a jeji vznik na rozdil od AB se projevuje az v dospélosti. Vznik
onemocnéni je multifaktorialni spojené s dalSimi ovliviiujicimi rizikovymi faktory
(znecisténé ovzdusi, infekce dychacich cest v détstvi). Neutrofilni zanét je hlavnim
patogenetickym mechanismem pii vzniku CHOPN, intenzita zanétu se méni v pribéhu
onemocnéni. Chronicky zanét postihuje dychaci cesty, pradusky a plicni cévy, kde dochézi
ke strukturdlnim zménam. (Neumannovd, Kolek a kol., 2018; Musil, Kasak, Konstacky

2013; Kubincova, Takac¢, Kendrova, Joppa, Mikul dkova, 2018)
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3.5.2.2 Klasifikace CHOPN

Pro spravnou klasifikaci je dulezité odebrat podrobnou anamnézu a provést potiebna
vySetieni:

o fyzikdlni vySetieni;

e funkéni vySetieni plic (spirometrické vysetfeni, spirometrické vysetieni se

spojeni s bronchodilata¢nim testem). (Neumannova, Kolek a kol. 2018)

Druhy klasifikace:

e lehké stadium;
e stfedné tézké stadium,;
o t&zké stadium;

e velmi tézké stadium. (Kasak, 2006)

3.5.23  Lécbau CHOPN

1. Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba u CHOPN by m¢la byt zahéjena co nejdiive, cilem je potlaceni
nebo prevence piiznakii pomoci 1€k, zlepSuje toleranci fyzické zatéze a kvalitu Zivota.

Napt. bronchodilatancia.

2. Nefarmakologicka lécba

e rehabilitace;

e OXygenoterapie;

e Chirurgicka lécba;

e psychologické 1écba;

e edukace pacientl proti zanechani koufeni, tim dochazi ke zpomaleni poklesu

FEV.. (Neumannov4, Kolek 2012; Musil, Kasak, Konstacky, 2013)
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3.6 Zakladni vysetfovaci metody respira¢niho systému

Mezi zakladni vySetfovaci metody respira¢niho systému patii:

e spirometrické vysetifent;

e spiroergometrické vySetient,

e OXymetrie;

e zobrazovaci vysetfovaci metody (CT, RTG, MR);
e Sestiminutovy test chlizi;

e hodnoceni dusnosti (Borgova skala);

e kineziologické vySetfeni. (Neumannova, Kolek a kol., 2018)

3.6.1 Spiromentrie

Spirometrie patii do funkéniho vySetieni plic. Pouziva se ke stanoveni zadvaznosti
onemocnéni, prognéze onemocnéni, zhodnoceni efektu terapie, ale 1 pred nékterymi
operacnimi zakroky zejména pfed hrudnimi a bfisSnimi. Spirometrii l1ze provést pouze u

spolupracujicich pacientti. (Neumannova, Kolek a kol., 2018)

Vysetieni

Pacient ptfed spirometrickym vySetfenim musi byt minimalné¢ 15 min. v klidu,
minimaln¢ 1 hodinu nekoufit a nejist tézce stravitelna jidla. VySetieni se provadi ve
vzpiimeném sedu, pomoci pfistroje, ktery se nazyva spirometr. Naustek se vlozi pacientovi
mezi zuby a drzi ho rty, na nos je vySetfovanému nasazen nosni klip. Nejprve se pacient
n¢kolikrat klidn€é nadechne a vydechne a poté se maximalné nadechne a rychle maximalné
vydechne. Opakovani usilovného nadechu a vydechu je provadéno vétSinou tfikrat.

(Fiserova, Chlumsky, Satinské a kol., 2004)

Me¢fené parametry

Plicni objemy se rozdé€luji na statické a dynamické. U dynamickych objemi je
sledovan vztah k ¢asu. Dynamické objemy jsou méfeny pii usilovném nebo rychlém
dychani.
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Statické plicni objemy a kapacity

e V — dechovy objem (objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty pti klidovém

dychani)

e VC - vitdlni kapacita (maximalni mnozstvi vydechnutého vzduchu po
maximalnim nadechu)

e IC — inspiracni kapacita (maximalni objem vdechnutého vzduchu po klidovém
vydechu)

e |VC — inspiracni vitalni kapacita (maximalni vdechnuty vzduch po maximalnim
vydechu)

e IRV — inspiracni rezervni objem (vzduch, ktery mulze byt jest¢ vdechnut po
klidovém nadechu)

e ERV - expiracni rezervni objem (vzduch, ktery maze byt usilovné vydechnut po
klidovém vydechu)

e TLC — celkova plicni kapacita (objem vzduchu v plicich po maximalnim
nadechu)

e RV —rezidualni objem (vzduch, ktery zastava v plicich po maximalnim vydechu)

e FRC — funk¢ni rezidudlni kapacita (vzduch, ktery zistava v plicich po klidovém
vydechu)

e Dynamické plicni objemy

e MV — minutova ventilace (vzduch vydechnuty z plic za 1 minutu)

e MVV — maximalni minutova ventilace (maximalni vzduch, ktery je mozné
proventilovat plicemi za 1 minutu)

e FVC — usilovna vitalni kapacita (vzduch, ktery Ize po maximalnim nadechu
prudce vydechnout pti maximalnim usilovném vydechu)

e FEV: — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu (vzduch vydechnuty za 1
sekundu usilovného vydechu)

e MEF — maximalni vydechové pritoky — rozliSujeme na rtiznych trovnich FVC
(MEF7s — vydechovy pratok 75 % FVC, MEFso — vydechovy pritok 50 % FVC,
MEF.s — vydechovy prutok 25 % FVC)

e PEF - vrcholovy vydechovy pritok (nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného

vydechu za 0,1 sekundy)

42



e Tiffenaudv index — FEV/FVC (pomér usilovné vydechnutého vzduchu za 1

sekundu v procentech vitalni kapacity pti usilovném vydechu)
Hodnoceni

Vysledkem spirometrického vySetieni jsou dvé spirometrické kiivky (spirogram),
podle kterych 1ékat zhodnoti rozsah nemoci.
e kiivka objem — Cas

e kiivka pratok — objem

Namétené hodnoty, které jsou v litrech, popf. v litrech za sekundu jsou procentudlné
srovnavany s hodnotami zdvislymi na pohlavi, véku, vySce, vaze a fyzické vykonnosti

pacienta. (Neumannova, Kolek a kol., 2018; Fiserova, Chlumsky, Satinska a kol., 2004)

Spirometrické vySetfeni pfi obstrukénich nemocech

Pfi obstruk¢nich chorobach (AB, CHOPN) je VC normalni, poptipadé snizena, ale
dochazi k poklesu FEV.. Dale klesa Tiffenautiv index pod 80 % a dochazi k vétsimu rozdilu
mezi hodnotami FVC a VC. (Slavikova, Sviglerova, 2012)

3.7 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je soucasti plicni rehabilitace, kterd ma za cil zlepsit
prichodnost dychacich cest, snizit bronchidlni obstrukci, zlepSit ventilaéni parametry a
fyzickou kondici. Bronchidlni hlen Ize odstranit pomoci instrumentédlnich a drendznich
technik. Dechova cviéeni pasobi na t€lesné i duSevni urovni, pii nichz mize dochazet ke

zméné& nalad, myslenkovych pochodt a pocitii. (Ostadal, Burianova, Zdatilova, 2008)

1. Dechova gymnastika

e statickd dechova gymnastika
e dynamicka dechova gymnastika

e mobilizacni dechova gymnastika
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e kondi¢ni dechova gymnastika

Staticka dechova gymnastika je zaméfena na dechové pohyby, hloubku nadechu a
vydechu bez pohybu ostatnich ¢asti t€la. Dychani se soustied’uje v oblasti biicha a hrudniku,
vyuziva se ve stoji, sedu a lehu.
hornich, dolnich kon¢etin, pohyby hlavy, trupu nebo panve. Témito pohyby je doprovazen
vydech.

Mobilizaéni dechovd gymnastika je kombinovana s mékkymi a mobiliza¢nimi
technikami k uvolnéni a protazeni kloubnich blokad.

Kondi¢ni dechova gymnastika je hodinova lekce, kterd zahrnuje dechovéa cviceni.

2. Kontaktni dychani

Fyzioterapeut priklada ruce na hrudnik pacienta, ¢imz dopoméha dostat hrudnik béhem
vydechu do vydechového postaveni. Toto dychani Ize vyuzit i u pacientli v bezvédomi. Muze

se kombinovat s dal$imi technikami plicni rehabilitace.

3. Drenazni techniky

Cilem této techniky je odstranéni bronchialniho sekretu z perifernich dychacich cest
posunem do centralnich a naslednému vykaslani hlenu.
e autogenni drenaz

e aktivni cyklus dechovych technik

Autogenni drenaz

Lze provést v jakékoli poloze, kterd je pro pacienta komfortni. Pacient se nejprve
pomalu nadechne nosem, poté nasleduje inspira¢ni pauza 3 az 4 sekundy, zde se dostava

vzduch pod hlen, a nasleduje plynuly vydech pies otevienou glottis.
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4. Aktivni cyklus dechovych technik

e kontrolni dychani — nékdy oznacovano jako odpocinkové, klidové, je dychani do
oblasti bricha a dolnich Zeber pti némz dochézi k dechové ving, ktera postupuje
od bricha do horniho hrudniho sektoru

e cviceni hrudni pruznosti — jedné se o techniku na rozvijeni pruznosti hrudniku
s dirazem na nadech, 1ze pouzit v jakékoli poloze. Zahrnuje 3—4 hluboké dechy,
poté nasleduje inspiracni pauza a klidny vydech.

e technika usilovného vydechu — je vyuzivana k odstranéni sekretu, sklada se
Z huffingu a kontrolniho dychani. Huffing znamend vydechnuti velkého
mnoZzstvi vzduchu za pouziti sily. Po volném nadechu otevieme Usta a prudkym
prerusovanym vydechem vydechneme vSechen vzduch z plic. Kontrolni dychani

nasleduje po huffingu.

5. Instrumentalni techniky

K dychani se vyuziva rtiznych dechovych pomucek u pacientd, ktefi jsou schopni
spolupracovat. U téchto pomiicek je vzdy dulezité Cisténi po kazdém pouziti. Nize je uveden
piehled ne€kterych pomtcek.

Acapella — pomiicka k uvolnéni a odstranéni hlenu z dychacich cest, pfi vydechu
vytvaii vibrace v dychacich cestach a tim dochazi k odlepeni hlenu a posunu smérem ven.
Pouziti je mozné v riznych polohach. Acapella je vhodna pro zacinajici pacienty s dechovou
rehabilitaci.

Flutter — pomticka ve tvaru dymky s kovovou kuli¢kou, ktera vytvaii pii vydechu
vibrace v dychacich cestach a pomaha uvoliiovat hlen z bronchialnich stén a posunout ho
centrdlné. PouZiti je mozné v sedu a polosedu. Diky vySSimu vyvinuti dechového usili
dochazi zaroven k posilovani vydechovych svala.

Triflo — pomuicka se vyuziva k nacviku nadechu, pacient mize svym dechem

zvednout jednu, dvé nebo tii kulicky soucasné, které jsou uvnitt pomiicky.
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6. Ostatni fyzioterapeutické techniky

M¢kké a mobiliza¢ni techniky — u pacientl s respira¢nimi chorobami se techniky
vyuzivaji K uvolnéni kize, podkozi, fascii, svali a kloubnich spojeni S cilem obnovit
rozvijeni hrudniku. (Neumannové, Kolek a kol. 2018; Ost’adal, Burianova, Zdarilova 2008;

Schirner,2003)

Masaze hrudniku — vyuzivaji se pted zahdjenim terapie pro uvolnéni ktize, podkozi,

fascii a svalii. (Neumannova, Kolek a kol. 2018, Ost’adal, Burianova, Zdatilova 2008)

Pohybova aktivita — doporucuje se vytrvalostniho cyklického charakteru, napt.
nordic walking, béh, chlize, cyklistika. Tyto pohybové aktivity vedou ke zvySeni adaptace
na zat¢z a tim dochazi ke zvySeni kondice. Také na dychani maji vliv polohy téla, ve kterém
se nemocny nachazi, kdy dechova cviceni jsou ve stoji zddouci, protoze pohyby hrudniku a

patete jsou volné do vSech smért.

Joga a relaxace — n¢které polohy z jogy lze vyuzit pro rozvoj horniho hrudniho
dychani, sttedniho hrudniho dychani a biiSniho dychéani. Relaxacni techniky ptisobi ptizniveé
na dech a psychiku a zaroven dochazi ke svalovému a kloubnimu uvolnéni. (Neumnnova,

Kolek a kol. 2018, Smolikova, Macek 2010; Smolikova, Macek, 1995)

PNF — wvyuzivd aferentaci ze svalovych, kloubnich a koznich receptort
(proprioceptory, exteroceptory). Pohyby jsou provadény v diagonalach, kde se zapojuji celé
svalové fetézce. U pacientl s respiracnimi chorobami lze diky této metod¢ aktivovat nadech
1 vydech, zlepsit rozvijeni hrudniku a posilit dychaci svaly. (Neumannova, Kolek a kol.,

2018; Kolaf a kol., 2009)
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PRAKTICKA CAST

4. CiL A UKOLY PRACE

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zjistit, zda komplexni lazeniska 1é¢ba, jejiz
soucasti je klimatoterapie, jako 1écebna metoda, ma benefi¢ni efekt pii 16Cbé respiracnich

onemocnéni Vv lazenském zarizeni Karlova Studanka.
Pro dosazeni cile byly spInény nasledujici tikoly:

1. reSerSe odborné literatury k danému tématu,

2. vybér vzorku vhodnych respondentti v lazeiiském zatizeni, které ziskalo statut
klimatickych 14zni zaméfeného na 1é€bu respira¢nich onemocnénti;
zpracovani kazuistik na zakladé ziskanych informaci;

4. sestaveni polostrukturovaného rozhovoru s respondenty vybrané skupiny;

5. vyhodnoceni tdaja spirometrického vySetieni na zacatku a na konci lazenského

pobytu.

V zéavéru prace budou ziskané vysledky porovnany, diskutovany a konfrontovany se

stanovenymi vyzkumnymi otazkami.
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5. VYZKUMNE OTAZKY

Pro ucely této prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké jsou ucinky komplexni lazeniské péce v laznich Karlova Studanka, které
vyuzivaji klimatu jako lécebného prostiedku na respondenty s respiraénimi

chorobami?

e Jak se zlepsi spirometrické u respondenti po ukonéeni lazenské 1éCby

Vv klimatickych 1aznich Karlova Studdnka?

e Jak se zméni pohyblivost hrudniku pii nadechu a vydechu po absolvovani

lazenského pobytu v klimatickych laznich Karlova Studanka?

e Jak dlouho po lazenské 1é¢bé v Karlové Studance respondenti pocituji zlepSeni

jejich zdravotniho stavu?
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6. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se skladd ze tfi respondentd, dvou muzii a jedné zeny,
s respiraénimi onemocnénimi. Zena ve véku 60 let s diagnézou AB a bronchiektaziemi, u
které se onemocnéni AB projevilo ve véku 50 let, nikdy nekoufila. Muz ve véku 54 let s AB
trpi onemocnénim 15 let a také nikdy nekoufil. Druhy muz ve véku 70 let s CHOPN, ktera
mu byla diagnostikovana cca pred 17 lety byl silnym kutdkem, nyni jiz nekouii 15 let.
VSichni tf1 vybrani respondenti Ziji ve velkych méstech a v 1ét¢ 2021 absolvovali 1écebny
pobyt v délce 21 a 28 dni v horskych laznich Karlova Studanka, kde byli sledovani autorkou
této bakalarské prace v ramci pracovni staze jako fyzioterapeuta.

VSichni sledovani pacienti souhlasili s pouzitim tudaji pro potieby této BP.
V souladu s GDPR bude pouzito ¢islovani — respondent ¢islo jedna, dva a tii. Podepsané

souhlasy jsou ulozeny u autorky BP.
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7. METODIKA ZPRACOVANI A ORGANIZACE VYZKUMU

Prakticka ¢ast BP ma formu kvalitativniho vyzkumu. Byly zpracovany kazuistiky t
respondentl a piipraveny otazky na polostrukturovany rozhovor, pro navazani kontaktu se
sledovanym souborem respondentli a zarovei pro sledovani jejich subjektivnich pocitl pied

a po absolvovani lazenské 1écby.

Vyzkum probihal ctyfi tydny v obdobi letnich prazdnin roku 2021 v ladzenském
zatizeni Karlova Studanka. Pro zpracovani kazuistik byla nejprve odebrana anamnéza u
vybranych respondenti, kterd se skladd z rodinné, osobni, pracovni, socidlni, sportovni,
alergologické farmakologické anamnézy, nynéjStho onemocnéni a u ZzZeny také

gynekologické.

U kazdého respondenta byl nasledn¢ proveden kineziologicky rozbor, ve stoje
aspekci a palpaci a to zeptedu, zezadu, z boku Kk odhaleni pfipadnych abnormalit a
tonusovych odchylek drzeni téla. Nasledné byl vySetfen dechovy stercotyp a pohyblivost
hrudniku. Obvod hrudniku byl zmétfen pii nddechu a vydechu. Orientacné byly vySetfeny

zkracené svaly (vySetfeni podle Jandy) v oblasti krku a hrudniku.

Vsichni vybrani respondenti prvni den pobytu absolvovali spirometrické vysettent,
které provedla zdravotni sestra pomoci spirometru. Vysledky vySetieni vyhodnotil 1ékaf.
Spirometrické vysetieni respondenti absolvovali i na konci pobytu, pro porovnani vstupnich

a vystupnich hodnot. Pfi tomto vySetieni byla pfitomna i autorka BP.

U kazdého sledovaného respondenta byly vytvofeny tabulky z téchto vstupnich a

vystupnich hodnot pro nazorné porovnani vysledki.

Dalsi metodou pro sbér dat byl rozhovor s respondenty sledovaného souboru. Jelikoz
bylo léto, tak vhodnym mistem pro rozhovor bylo venkovni ptijemné prostiedi u lazeniského
domu, ktery je obklopen lesy. Rozhovor byl nahran na mobilni telefon a slouZi pouze pro

potieby BP. Vysledky rozhovoru jsou shrnuty v zavéru prace.
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8. CHARAKTERISTIKA LAZENSKEHO MESTA

Karlova Studanka se nachazi Vv pohoti Jesenik, v Moravskoslezském kraji,
s nadmotskou vyskou 800 m n.m. nad Grovni inverze, s jedine¢né Cistym vzduchem. Lazn¢
jsou obklopeny lesnimi komplexy, které vytvareji klima ptiznivé k 16¢bé€, zejména produkei
0?, spotiebou CO?, snizovanim prasnosti, v 1ét¢ mirnénim sluneénich paprskil, zvy$ovanim
vlhkosti vzduchu, v zim¢ lesy naopak zmiriuji chlad a zadrzuji vysoké proudéni vétru. Tyto
vSechny faktory vetn¢ krasné zelené barvy lest, kterd pfizniveé ovliviiuje dusevni pohodu
¢lovéka, jsou soudasti podminek pro ziskani statutu klimatickych lazni od MZ CR.
(Vrabec,1998)

Lazné se nachazeji v oblasti s nejéistsim vzduchem v Ceské republice, vzhledem
k nejvyssi produkci negativné nabitych iont tzv. zapornych iontd, které produkuji lesy. Tyto
ionty pozitivné ovliviiyji lidsky organismus napi. plsobi na cévni soustavu, predevSim
vazodilatacné, plisobi pokles krevniho tlaku a zklidiiuji psychiku. Proto je vzduch zde
srovnavan s Alpskymi horami. (Vrabec, 1998)

Karlova Studanka pro pacienty nabizi 8 mineralnich 1é¢ebnych prameni, z nichz
nejznaméjsi je pramen Maxmilian. Tyto prameny se vyuzivaji zejména k uhli¢itym vodnim
koupelim, inhalacim a pitnym karam. Soucasti zdejsi 1é€by jsou terénni kury, jsou vytvoreny
Ctyfi lazenské okruhy, oznaceny barvami (zluta, modra, zelena, Cervend), dle naro¢nosti
Vv délce od 1,5 km do 4 km a prevySenim 100-150 m.

Lazenské budovy jsou v klasicistnim dfevéném stylu, kde jsou pouzity tradicni
stavebni materidly, které neovliviiuji koncentraci vzdusnych iontt jako jiné zelezobetonové
stavby. Hlavni lazenskou budovou je LibuSe, kde se provadi nejvice 1écebnych procedur.

Dalsi znamou budou je Posta z roku 1802, piivodné stary koupelnovy dim. (Vrabec,1998)

Lazeiniské procedury pro pacienty s respiraénim onemocnénim:

inhalace vincentky;

e nosni lavaz;

e LTV dechové gymnastika skupinova,
e inhalace v solné jeskyni;

e individualni rehabilitace dechova;
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e Klasicka masaz;
e plynova CO: koupel,
e uhlicita koupel,
e klimatoterapie;
e nordic walking;
e LTV vbazénu;

e solna jeskyné.
Inhalace vincentky

Inhalace probiha v mistnosti s 15ti inhalatory plnéné mineralni vodou Vincentka,
ktera se dovazi z Luhacovic, kde prameni. Vincentka je dana silnou mineralizaci a vysokym
obsahem jodu. Pacienti ji inhaluji ve vzpfimeném sedu s lokty opfenymi o stil, musi byt
V naprostém klidu, aby dychaci cesty byly uvolnény. Nadechy a vydechy pfi inhalaci by
mely byt hluboké, tak aby se inhalovana latka dostala co nejhloubéji do dychacich cest.
Pacient nastavi usta cca 1 cm od naustku a vdechne inhala¢ni latku, 1 vtefinu zadrzi dech a

poté hluboce vydechne. Opakovani je 6x az 10x za minutu. Dycha se 5 min. nosem a 5 min.

usty.

Obrazek 1 Inhalator. Zdroj: vlastni fotografie
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Nosni lavaz

V nékterych pripadech, kdy je potteba vyplach dutiny nosni se pied inhala¢ni 1é¢bou
provadi ocista hornich cest dychacich, tzv. prolévani nosem. K tomuto vykonu se vyuziva
specialni pomucka, luhacovicka sprcha s oCistnymi a 1é¢ivymi smési (napf. Vincentka, Solna
smés). Nejprve pacient vyprazdni nosni dirky, raménko prolévatka vsune do jedné nosni
dirky a druhou dirku ucpe. Nasaje 1éCivy roztok, vytahne prolévatko z nosu, skloni se nad

umyvadlo a vysmrkne tekutinu. Stfidavé proplachuje obé nosni dirky.

Obrazek 2 Nosni lavaz. Zdroj: vlastni fotografie

Nordic walking

Nordic walking patii mezi nejoblibenéjsi procedury pacientit v laznich Karlova
Studanka, z divodu krasného klimatického prostiedi lest. Je to chiize pomoci stabiliza¢ni
pomiucky specialnich holi, pouzivané pro zlepSeni fyzické kondice. Pacienti jsou rozdéleni
do tfi skupin podle zdatnosti. Do skupiny jedna jsou zafazeni nejzdatnéjsi pacienti, ktefi
chodi az 8 km dlouhou trasu, dale pak skupina dvé, méné zdatni, ktefi chodi 5 km a skupina
tf, nejmén¢ zdatni, ujdou pouze 2 az 3 km, a to v mirném terénu. Hole jsou pacientim
vybrané na miru podle velikosti, aby uhel paze a ptedlokti byl 90 stupiiti. Tato procedura je
pacienty oblibend 1 z divodu doprovodnych vypravéni o historii a zajimavostech Karlovy

Studanky fyzioterapeutem, ktery skupinu vede.
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LTV dechova gymnastika skupinova

Pacienti na tuto proceduru dochézeli 2x tydné do télocvi¢ny v hlavni budové Libuse,
nebo do budovy Orlik, kde probihala skupinova dechova gymnastika pod vedenim
fyzioterapeuta. Fyzioterapeut volil rizné cviky, které byly zaméfeny na praci s dechem, na
uvolnéni hrudniku, nacviku brani¢niho dychani a nacviku dechové viny. Fyzioterapeut
kombinoval cviky statické, dynamické a kondi¢ni dechové gymnastiky, a to bud’ v sed¢ na

zidlich nebo v leze na karimatkach.

Individualni rehabilitace dechova

Pii prvni navstéveé terapeut provede kineziologické vySetfeni u kazdého pacienta.
Rehabilitaci zaméti individudlng dle obtizi, ndlezu a potieb pacienta. Pii této rehabilitaci se
vyuzivaji zejména fyzioterapeutick¢é metody a koncepty. Napi. mé&kké a mobilizacni

techniky.

Lazensky pobyt a rezim pacienti:

Vétsina pacientl s respiranim onemocnénim absolvuje lazeiisky pobyt v délce 21
nebo 28 dni.

Pacienti jsou rozdé€leni do dvou skupin, aby se vystiidali v jidelné a dalSich
spole¢nych prostorech. Veskeré informace ziskaji na recepci pii ptijezdu véetné navstévy
vstupniho lékaiského vysetieni, kde 1€kat stanovi kazdému pacientovi dle diagndzy rozpis
1écebnych procedur.

Lécebné procedury probihaji denné od 7 hod. do 15,30 hod. v celém aredlu lazni.
Pacient se tidi dle svého rozpisu a zatazeni do skupiny. Snidan€ od 7 hod. do 7,30 hod. pro
prvni skupinu, od 7,30 hod. — 8 hod. pro druhou skupinu. Obé&d od 11,30 hod. — 12 hod. pro
prvni skupinu, od 12 hod. — 12,30 hod. pro druhou skupinu. Veceie od 17 hod. — 17,30 hod.
pro prvni skupinu, 17,30 hod. — 18 hod. pro druhou skupinu. Po vecefi pacienti travi sviij
volny Cas dle svych potieb a moznosti. Lazenské méesto nabizi plno kavaren, cukraren,

restauraci, n€kdy 1 s ve€ernim hudebnim programem.
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Kazdy pacient prvni den pobytu absolvuje vstupni spirometrické vysetieni, které
provadi zdravotni sestra. Toto vySetfeni charakterizuje plicni funkce, hodnoti ventila¢ni
plicni onemocnéni, obstrukéni ¢i restriktivni. Na konci lazeiského pobytu pacient znovu
absolvuje vystupni spirometrické vysetteni. Vysledky posuzuji vliv lazeniského pobytu na
respiraéni onemocnéni. Spirometr je propojen s pocitac¢em, ktery vyhodnocuje vysledky

tohoto vysetfeni.
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9. KAZUISTIKA — RESPONDENT ¢. 1

Délka lazeniského pobytu 21 dni

9.1 Anamnéza

Pohlavi: muz
Vék: 54

Vaha: 137 kg
Vyska: 192 cm
BMI: 37,2 kg/m?

Diagnoza: Astma bronchiale stfedné tézké (2. stupné)

Rodinna anamnéza: matka ma diabetes mellitus, otec ma viedovou chorobu

gastrodudodena.
Osobni anamnéza: astma bronchiale, diabetes mellitus II. stupné, arterialni hypertenze,
obezita, Covid - 19
e operace: TEP levého kolenniho kloubu (2017)
e Urazy: zadné
e abusus: alkohol ptilezitostné.
Pracovni anamnéza: podnikatel, ma vlastni firmu.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v bezbariérovém rodinném domé.

Alergologicka anamnéza: alergie na koc€ici srst.

Farmakologicka anamnéza: Symbicord.
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NynéjSi onemocnéni: Vv bfeznu 2021 byl hospitalizovan na JIP zdivodu covidové

pneumonie, od t¢ doby ma pacient zhorSené astma bronchiale.

9.2 Vysetieni:

Vyseti‘eni stoje aspekci a palpaci

Zepredu:

e hlava ve stfednim postaveni

e protrakce ramen

e hrudnik v nddechovém postaveni

e prominence bfisni stény

¢ inklinace trupu vice doleva

e panev lehce Sikma4, snizeni vlevo

e SIAS leva nepatrné nize oproti pravé SIAS

e mirna semiflexe v levém kolennim kloubu

Z boku:

e lehky piedsun hlavy

e protrakce ramen

e hrudnik v nddechovém postaveni
e prominence bfisni stény

e Ichka anteverze panve

e mirna semiflexe v levém kolennim kloubu

Zezadu:

e hlava ve stfednim postaveni
e zvySené napéti hornich fixatori lopatek
¢ inklinace trupu vice doleva

e panev lehce Sikma, sniZeni vlevo
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e glutedlni ryhy ve stejné vysce

e lehka semiflexe v levém kolennim kloubu

Vyseti‘eni dechového stereotypu

Respondent vyuziva ptedevsim horni hrudni typ dychani, hrudnik se rozviji nejvice

kranialn€, méné do stran. Pii nadechu se Zebra posouvaji kranialné a pacient elevuje ramenni

pletence.

Tabulka 3 Vstupni vySetieni pohyblivosti hrudniku. Zdroj: vlastni zpracovani

nadech vydech rozdil
v oblasti axil 126 cm 122 cm 4cm
mesosternale 124 cm 121 cm 3cm
xiphosternale 116 cm 113 cm 3cm
dolni hrudni sektor 119 cm 116 cm 3cm

Tabulka 4 Vystupni vySetfeni pohyblivosti hrudniku. Zdroj: vlastni zpracovani

nadech vydech rozdil
v oblasti axil 126 cm 122 cm 4 cm
mesosternale 125 cm 121 cm 4 cm
xiphosternale 116,5cm 112,5cm 4 cm
dolni hrudni sektor 1195 cm 116 cm 3,5cm
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Tabulka 5 Vysetieni zkacenych svalu (dle Jandy). Zdroj: vlastni zpracovani

sval

zKkraceni P strana

zKkraceni L strana

m. trapezius kranialni ¢ast

m. sternocleidomastoideus

m. levator scapulae

m. pectoralis major sternalni dolni

m. pectoralis major stiedni a horni

m. pectoralis major klavikularni ¢ast

m. pectoralis minor

N I e I e Y I S
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Tabulka 6 Vstupni spirometrické vySetieni. Zdroj: vlastni zpracovani

jednotka nalezita Pacient % nal. hodnoty
hodnota
FVC max I 5,34 4,62 87
FEV, I 4,23 3,48 82
FEV/VC max % 78 75 97
PEF /s 9,66 3,92 41
MEF:s /s 2,29 2,24 98
MEFso /s 5,28 3,5 66
MEF7s /s 8,48 3,83 45
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Tabulka 7 Vystupni spirometrické vysSetfeni. Zdroj: vlastni zpracovani

jednotka nalezitd Pacient % nal. hodnoty
hodnota
FVC max I 5,34 5,21 98
FEV, I 4,23 4,38 103
FEV./VC max % 78 84 108
PEF I/s 9,66 6,25 65
MEF:s I/s 2,29 2,59 113
MEFso I/s 5,28 5,53 105
MEFs I/s 8,48 6,12 72

e FVC max — usilovna vitalni kapacita plic — mnozstvi vzduchu, které pacient
vydechne po maximalnim nadechu (staticky parametr)

e FEV: - objem vzduchu usilovné vydechnuty za 1 sekundu po maximalnim nadechu

e FEV1/VC max — pomér FEV1 k nejvétsi dosazené hodnoté VC max

e PEF — vrcholovy vydechovy priitok

e MEF2s — maximdlni vydechovy pritok ve 25 % FVC

e MEFs0 — maximalni vydechovy pratok v 50 % FVC

e MEFs — maximalni vydechovy pratok v 75 % FVC
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10. KAZUISTIKA — RESPONDENT ¢&. 2

Délka lazeniského pobytu 28 dni

10.1 Anamnéza:

Pohlavi: muz
Vék: 70

Vaha: 89 kg
Vyska: 178 cm
BMI: 28,1 kg/m?

Diagno6za: Chronicka obstrukéni plicni nemoc 3. — 4.stupné.

Rodinna anamnéza: matka zemfela na karcinom Zaludku, otec zemiel v 85 letech stafim.

Osobni anamnéza: CHOPN 3. — 4. stupné, tézky syndrom spankové apnoe, gonartroza

oboustranné, nedoslychavost oboustranné, gastroesofagealni reflux.
e oOperace: tukovy nador ve vlasaté ¢asti hlavy, extirpace Bakerovy pseudocysty
(2018)
e qrazy: - opafenina L piedlokti (2015)
e abusus: exkuidk od 55 let, alkohol uziva prilezitostné.
Pracovni anamnéza: nyni ve starobnim dichodu, dfive strojni zamecnik a svarec.
Socialni anamnéza: bydli sam, v byté ve 3. patie. Bytova situace: vytah: ano, schody: ano.

Sportovni anamnéza: nesportuje. Dfive sportoval rekreacné.

Alergologicka anamnéza: negativni.
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Farmakologicka anamnéza: Atrovent.

Nynéjsi onemocnéni: CHOPN 3-4. stupné s tézkou chronickou obstrukéni ventilaéni
poruchou. Doslo ke zhorSeni, pacient se zadychava i pii béznych dennich ¢innostech. Vyjde

Y schodd, poté si musi odpocinout.

10.2 VySetieni:

Vyseti‘eni stoje aspekci i palpaci

Zepredu:
e hlava nepatrné€ rotovand doleva
e zvySené napéti m. trapezius a m. SCM vice vlevo
e levé rameno trochu vySe, protrakce ramen
e hrudnik symetricky
e oslabena btisni sténa
e cristy ve stejné vysi, SIAS 1 SIPS také, panev mirné rotovana doprava

e snizeni pficné nozni klenby, zatézovani pravé nohy vice na zevni strané

Z boku:
e piedsun hlavy
e protrakce ramen
e Oslabend a vyklenuté bfi$ni sténa
e prohloubena bederni lordoza
e zvyraznéna hrudni kyfoza

e |evé koleno v lehké semiflexi

Zezadu:
e hlava lehce rotovana doprava
e levé rameno vyse
e zvySené napéti m. trapezius vlevo

e lehké abdukce a elevace lopatek
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e zvyraznény paravertebralni val bederni patete vpravo
e panev mirn¢ rotovana doprava

e vyssi napéti hyzd'ovych svalt

e glutedlni ryhy ve stejné vysce

e levé koleno v lehké semiflexi

Vyseti‘eni dechového stereotypu

Respondent vyuziva ptedevS§im horni hrudni typ dychani. Pfi nadechu elevuje

ramenni pletence. Zebra se pohybuji pouze kranialné. Nedostateéné se rozsifuje hrudnik.

Tabulka 8 Vstupni vySetieni pohyblivosti hrudniku. Zdroj: vlastni zpracovani

Nadech Vydech Rozdil
v oblasti axil 105 cm 102, 5cm 2,5cm
mesosternale 107 cm 105 cm 2cm
xiphosternale 101 cm 99 cm 2cm
dolni hrudni sektor 98, 5cm 97,5cm lcm

Tabulka 9 Vystupni vySetfeni pohyblivosti hrudniku. Zdroj: vlastni zpracovani

nadech vydech rozdil
v oblasti axil 105 cm 102, 5cm 2,5¢cm
mesosternale 107,5 cm 105 cm 2,5cm
xiphosternale 101,5cm 99 cm 2,5cm
dolni hrudni sektor 99 cm 97,5¢cm 1,5cm
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Tabulka 10 Vysetieni zkracenych svalu (dle Jandy). Zdroj: vlastni zpracovani

sval

zkraceni P strana

zkraceni L strana

. trapezius kranialni ¢ast

. sternocleidomastoideus

. levator scapulae

. pectoralis major sternalni dolni

. pectoralis major stiredni a horni

. pectoralis major klavikularni ¢ast

3| 3| 3| 3| 3| 3| B

. pectoralis minor

R NN DN RDN

R R R N N RN

Tabulka 11 Vstupni spirometrické vySetieni. Zdroj: vlastni zpracovani

jednotka nalezita Pacient % nal. hodnoty
hodnota
FVC max I 4,01 2,25 56
FEV1 I 3,05 0,58 19
FEV1/VC max % 74 26 35
PEF /s 7,94 0,83 10
MEF25 /s 1,41 0,24 17
MEF50 /s 4,13 0,24 6
MEF75 /s 7,13 0,41 6
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Tabulka 12 Vystupni spirometrické vysetteni. Zdroj: vlastni zpracovani

jednotka naleZita Pacient % nal. hodnoty
hodnota
FVC max I 4,01 3,40 85
FEV1 | 3,05 1,06 35
FEV1/VC max % 74 31 42
PEF I/s 7,94 1,20 15
MEF25 I/s 1,41 0,38 27
MEF50 I/s 4,13 0,29 7
MEF75 I/s 7,13 0,69 10

e FVC max — usilovna vitalni kapacita plic — mnozstvi vzduchu, které pacient
vydechne po maximalnim nadechu (staticky parametr)

e FEV: - objem vzduchu usilovné vydechnuty za 1 sekundu po maximalni
nadechu

e FEV1/VC max — pomér FEV1 k nejvétsi dosazené hodnoté VC max

e PEF — vrcholovy vydechovy priutok

e MEF2s — maximalni vydechovy pritok ve 25 % FVC

e MEFso — maximalni vydechovy priitok v 50 % FVC

e MEFss — maximalni vydechovy pritok v 75 % FV
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11. KAZUISTIKA — RESPONDENT ¢. 3

Délka lazeniského pobytu 21 dni

11.1 Anamnéza:

Pohlavi: Zena
Vék: 60

Vaha: 79 kg
Vyska: 176 cm
BMI: 25,5 kg/m?

Diagnéza.: Astma bronchiale, bronchiektazie
Rodinna anamnéza: Otec ma snizenou funkci stitné zlazy. Matka ma revmatoidni artritidu,
gynekologické problémy. Dcera ma vrozenou luxaci kycCelniho kloubu, astma bronchiale.
Sestra méa maligni tumor mozku.
Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, bronchiektazie, senna
ryma.

e operace: - artroskopie pravého kolenniho kloubu (2017)

e urazy: - zadné

e abusus: kava 4x denn¢.
Gynekologicka anamnéza: 1 porod, menopauza od 54 let.
Pracovni anamnéza: odborny ekonom, prace v kancelafi.

Socidlni anamnéza: Zije v byté s partnerem, je rozvedena.

Sportovni anamnéza: rekreacné sportuje, joga.
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Alergologicka anamnéza: prach, pyl, ko€i¢i srst, seno.

Farmakologicka anamnéza: Xyzal, Erdomed, Pulmicord, Singulair, Berodual.

Nynéjsi onemocnéni: doslo ke zhorSeni astma bronchiale, pacientka trpi na zahlenéni,

obcasny kasel, ¢asto ztraci fe€ a trvd namahova dusnost.

11.2 VysSetieni:

VySetieni stoje aspekci i palpaci

Zepredu:
e hlava ve stfednim postaveni
e lehka protrakce ramen
e leva clavicula vys nez prava
e hrudnik ve vydechovém postaveni
e panev bez patologie
e kolenni klouby v lehké valgozité

e hallux valgus na levé noze

Z boku:
e ptedsun hlavy
e protrakce ramen
e prominence bfisni stény

e hallux valgus vlevo

Zezadu:

e hlavav ose
e abdukce lopatek

e oplosténa hrudni kyfoza
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e hypertonus paravertebralnich svala

e panev bez patologie, SIAS a SIPS ve stejné vysi
e glutealni ryhy ve stejné vysi

e valgozita kolennich kloubt

e valgozita pat
Vysetieni dechového stereotypu
U respondentky ptevazuje horni typ hrudniho dychani, pii nadechu elevuje ramenni

pletence vice do protrakce a lehce zaklani hlavu. Pfi nadechu se nedostateCné rozsifuje

hrudnik.

Tabulka 13 Vstupni vySetfeni pohyblivosti hrudniku. Zdroj: vlastni zpracovani

nadech vydech rozdil
v oblasti axil 99 cm 97 cm 2cm
mesosternale 104 cm 101 cm 3cm
xiphosternale 109, 5¢cm 107 cm 2,5cm
dolni hrudni sektor 101 cm 99 cm 2cm

Tabulka 14 Vystupni vySetieni pohyblivosti hrudniku. Zdroj: vlastni zpracovani

nadech vydech rozdil
v oblasti axil 99,5cm 97 cm 2,5¢cm
mesosternale 104,5 cm 101 cm 3,5¢cm
xiphosternale 109, 5¢cm 107 cm 2,5cm
dolni hrudni sektor 101,5cm 98,5cm 3cm

68




Tabulka 15 Vysetieni zkracenych svalu (dle Jandy). Zdroj: vlastni zpracovani

sval

zkraceni P strana

zkraceni L strana

m. trapezius kranialni ¢ast

m. sternocleidomastoideus

m. levator scapulae

m. pectoralis major sternalni dolni

m. pectoralis major stiedni a horni

m. pectoralis major klavikularni ¢ast

m. pectoralis minor

N I I e I =

o| O k| k| O Ol o

Tabulka 16 Vstupni spirometrické vySetfeni. Zdroj: vlastni zpracovani

jednotka nalezita pacient % nal. hodnoty
hodnota
FVC max I 3,37 3,88 115
FEV, I 2,88 2,35 82
FEV/VC max % 78 61 78
PEF /s 6,8 3,39 50
MEF:s /s 1,48 0,67 45
MEFso /s 4 1,57 39
MEF7s /s 5,79 3,22 56
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Tabulka 17 Vystupni spirometrické vysetteni. Zdroj: vlastni zpracovani

jednotka nalezitd pacient % nal. hodnoty
hodnota
FVC max I 3,37 4,55 135
FEV, I 2,88 2,36 82
FEV./VC max % 78 52 66
PEF I/s 6,8 3,57 52
MEF2s I/s 1,48 0,76 51
MEFso I/s 4 1,04 26
MEFs I/s 5,79 2,74 47

e FVC max — usilovna vitalni kapacita plic — mnozstvi vzduchu, které pacient

vydechne po maximalnim nadechu (staticky parametr)

e FEV: - objem vzduchu usilovné vydechnuty za 1 sekundu po maximalnim

nadechu

e FEV1/VC max — pomér FEV1 k nejvétsi dosazené hodnoté VC max

e PEF — vrcholovy vydechovy priutok

e MEF2s — maximalni vydechovy pritok ve 25 % FVC

e MEFso — maximalni vydechovy pritok v 50 % FVC

e MEFss — maximalni vydechovy pritok v 75 % FVC
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12. ROZHOVOR S RESPONDENTY

V prubéhu pracovni staze byl s vybranymi respondenty nahran polostrukturovany
rozhovor s pfipravenymi otdzkami. Respondenti byli pfedem sezndmeni s uskute¢nénim
rozhovoru, ale neznali otazky tykajici se vyzkumu. VSichni tfi respondenti byli velice
ochotni rozhovor poskytnout. Otazky v rozhovoru se tykaly vzniku a pribéhu onemocnéni,
prostiedi, v jakém respondenti ziji, jak je ovliviiuje onemocnéni pii praci a sportu, zda
navstévuji 1lazné opakované a zda tuto 1éCbu maji hrazenou zdravotni pojistovnou, jaké
lécebné procedury jim v ldznich nejvice pomahaji, na jak dlouho pocituji zlepSeni
zdravotniho stavu po ukonceni lazenské 1écby, a nakonec byla poloZena otdzka, jak by
vysvétlili pojem klimatoterapie. Rozhovor byl pfipraven na 15 az 20 minut, ale nakonec
probihal s kazdym pacientem minimalné hodinu. Rozhovor zacal vypravénim o neformalni

zélezitostech, a koncil ptatelskym povidanim i1 osobnich problémech. VSechny tti rozhovory

byly nejen pfijemné, ale hlavné pfinosné.

12.1 Protokol rozhovoru s respondentem ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 54 let

Bydlisté: Ostrava

Povolani: podnikatel

DosaZené vzdélani: stfedni odborné s maturitou

Diagnoza: AB stredné tezké

1. V jakém véku se u Vas onemocnéni projevilo a jakym zptisobem?

Zacal jsem pocitovat, Ze néco neni v poradku asi v 28 letech, kdy se mi zacalo hiire

dychat, hlavné po fyzické zateézi, obcas meé drazdil kasel a mél jsem pocit tézkého hrudniku.

2. Omezuje Vas onemocnéni ve volnocasovych aktivitach?

Venoval jsem se sportu diive aktivné, od 18 let jsem soutézil v kulturistice. Posilovna

byla mym druhym domovem a myslim, Ze jsem v tomto sportu byl hodné dobry. Po — té co
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mi zjistili AB, tak jsem prestal zavodit, ale posilovau navstevuji do dnes a snazim se stdle
udrzovat ve formé. Neddavno jsem prodelal onemocneéni Covid-19, S kterym jsem byl

hospitalizovdn v nemocnici a od té doby mam velké problémy s dychanim, hlavné pri zatézi.

3. Navstévujete lazn¢ opakované a z jakych prostredkil je Vase lazenska péce hrazena?

V laznich jsem poprvé, jelikoz se po prodélaném Covidu moje nemoc zhorsila a nyni
se snazim udeélat vSe pro zlepseni. Ldzné mi byly lékarem doporucovany jiz diive, ale
Z duvodu mého podnikani jsem nemél cas a musel pracovat. Nyni jsem prehodnotil své
priority a lazné budu navstévovat opakovane. Lécbu mam plné hrazenou zdravotni

pojistovnou.

4. Jakou lazenskou proceduru povazujete za nejefektivnéjsi pro VaSe zlepSeni

zdravotniho stavu?

Inhalace mi vyhovuji nejvice, chodim inhalovat kazdy den, po inhalaci mam pocit
lepstho dychani. Myslim, Ze mi pomahaji i dechovad cviceni. Ale nejradeéji chodim po
lazenskych trasach, nordic walking. Snazim se chodit ven co nejcasteji. Turistice jsem se
nikdy drive nevénoval, nebavilo mé to, rad jsem cvicil v posilovné, ale zde, v prostredi

Karlovy Studanky, mé turistika zacala bavit a prirodu jsem zacal vice vnimat.

5. Jak dlouho pocitujete zlepseni zdravotniho stavu po absolvovani lazenské 1éCby?
Jak jsem jiz rekl, lazenskou péci absolvuji prvné, tak zatim nemohu posoudit dobu ucinnosti
léchy.

6. Téma mé bakalaiské prace je klimatoterapie, co si pod tim pojmem piedstavite?

Prochazky na cerstvém vzduchu.
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12.2 Protokol rozhovoru s respondentem ¢. 2

Pohlavi: muz

Vek: 70 let

Bydlisté: Prerov

Povolani: nyni ve starobnim dtchod, diive strojni zdmecnik a svarec
Dosazené vzdélani: vyuceni

Diagnéza: CHOPN 3.- 4. stupné

1. V jakém véku se u Vas onemocnéni projevilo a jakym zptisobem?

Onemocnéni mi diagnostikovali ve véku 53 let, ale pokaslaval jsem asi 10 let pred
tim. Nejprve jsem kaslal pouze rano, ale pak se pozdéji kasel projevoval i pres den a nékdy
I V noci. Poté co mi lékar diagnostikoval CHOPN, tak jsem prestal kourit, protoze jsem byl

silny kurak. Vykouril jsem i dvé krabicky za den.

2. Omezuje Vas onemocnéni ve volnocasovych aktivitach?

Ano, hodné, bydlim ve druhém patre bez vytahu a vyjit schody mi déla velky problem.
Nekolikrat se zastavuji, abych mohl dale pokracovat. Hodné se zadychavam i pri chuzi.
Zadné aktivity, jako sport, jiz délat nemohu, diive jsem sportoval rekreacné, rad jsem lyZoval

a bruslil. Dnes to jiz nepripadd v uvahu.

3. Navstévujete 1ldzn€ opakované a z jakych prostredkil je Vase lazeniska péce hrazena?

Ano, lazné navstevuji pravidelné, jezdim do lazni Karlova Studanka kazdé dva roky,
kde se lécim ctyri tydny, vétsinou v letnim obdobi. Jezdim sem moc rdad, zndam se zde se
spoustu sestrami a lékari i nekterymi pacienty. Libi se zde prostiedi, a hlavne lécba mi
pomaha na nekolik mésicu. Lécbu mam plné hrazenou zdravotni pojistovnou, kdybych

nemél, tak bych jezdit nemohl.

73



4. Jakou lazeniskou péci povazujete za nejefektivnéjsi pro VasSe zlepsSeni zdravotniho

stavu?

Mam rad viechny predepsané procedury a myslim, Ze mi pomdhaji jako celek, ale

kdybych mél vybrat jednu za nejefektivnéjsi, tak bych zvolil inhalace Vincentky.

5. Jak dlouho pocit'ujete zlepseni zdravotniho stavu po absolvovani lazenské 1écby?

Citim se vzdy o hodné lépe a tyto pocity mam asi Ctyri az Sest mésicu. Potreboval
bych jezdit do lazni minimalné kazdy pulrok. Vzdy se mi lépe dycha, a dokonce musim rict,

Ze i chiize do schodii je pro mne vice o néco snazsi.

6. Téma mé bakalaiské prace je klimatoterapie, co si pod tim pojmem piedstavite?

Nevim uplné presné, ale rekl bych, pohyb v cistém vzduchu. Prochazky lesem, ne ve

méstech ve znecisténém ovzdusi.

12.3 Protokol rozhovoru s respondentem ¢. 3

Pohlavi: Zena

Vek: 60 let

Bydlisté: Brno

Povolani: odborny ekonom
Dosazené vzdelani: vysokoskolské

Diagnoza: AB, bronchiektazie

1. V jakém véku se u Vas onemocnéni projevilo a jakym zptisobem?

Onemocnéni se mi projevilo, kdyz se mi narodila dcera, bylo mi 22 let. Pamatuji si,
Ze jsem se hodné zadychdvala pri pohybu za dcerou, kdyz zacala chodit. Byla velice
hyperaktivni a porad nékde behala a ja za ni. Nejprve jsem problémy neresila, protoZe jsem
nikdy nebyla Zadny sportovec a prisuzovala jsem zadychavani mé spatné fyzicke kondici, ale
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stale se problémy s dychanim zhorsovaly a pridavaly se dalsi priznaky, napr. pri vydechu

Jjsem sipala. Dceri v 10 letech takeé diagnostikovali astma.

2. Omezuje Vas onemocnéni ve volnocasovych aktivitach?

Nikdy jsem velky sportovec nebyla, ale dnes se chci udrzovat, hlavné kwvili naristajici
vaze, tak chodim 2x tydné cvicit jogu. A také mé boli zdda, a proto mi toto cviceni vyhovuje.
Je zamérené na dech, protahovani a zpevneni svalu. Jogu cvicim uz rok a pocituji ulevu od
bolesti zad. Na toto cviceni nds chodi 10 Zen a jsme dobry kolektiv. Mdame milou mladou

cvicitelku, ktera nds motivuje a vsechny nas cviceni bavi.

3. Navstévujete lazné opakované a z jakych prostiedkil je Vase lazenska péce hrazena?

Ano, lazné navstévuji pravidelné, Karlovu Studanku mdam moc rada, jezdim sem
nejradéji. Jezdim do lazni na tri tydny, ale radeji bych tady byla déle. Tady v laznich spojim
prijemné s uzitecnym, zdravotné mi to pomaha a zaroven si zde i odpocinu od vsednich
povinnosti. Obcas za mnou prijede i dcera s pritelem, takzZe i takto mdam pobyt zpestieny a
nestyska se mi. Lazné mi hradi zdravotni pojistovna. Tento rok jsem zde v lété, ale obvykle
navstévuji lazné na jare, protoze v lété jezdime s dcerou, kterda ma také astma, k mori. U

more se snazime byt alespon dva tydny.

4. Jakou lazenskou péci povazujete za nejefektivnéjsi pro Vase zlepSeni zdravotniho

stavu?

Rada inhaluji Vincentkou, po inhalaci se mi lépe dycha. Jesté se tésim na cviceni
dechové gymnastiky s fyzioterapeutem. Toto cviceni mam predepsané 2x tydné a probiha ve
skupine. Nekteré cviky znam z jogy. Také mi zde vyhovuji jesté masdze, u kterych si odpocinu

a zaroven citim, Ze mé svaly se uvolni.

5. Jak dlouho pocitujete zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovani lazeiiské 1écby?

Ucinky 1é¢by pocituji asi piil roku. V kombinaci s pobytem u more moznd i déle. Lépe se

mi dychad a nemam tolik ucpany nos.
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6. Téma mé bakalarské prace je klimatoterapie, co si pod tim pojmem predstavite?
Mpyslim, Ze je to chozeni s holemi v prirode. Mam spolubydlici, kterd ma predepsanou

proceduru prave chiizi s holemi, vim, Ze ji to bavi, ale Fikala, Ze je zarazena do 2. skupiny,

ale i tak je to pro ni ndarocné.
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13. VYSLEDKY

U vsech respondentti sledovaného souboru po ukonceni lazenské 1é¢by v 1azenském
zatizeni Karlova Studanka doslo ke zlepseni v 80 % plicnich parametrti, u respondenta €. 1
a ¢. 2 doslo ke zlepSeni vSech métenych hodnot spirometrického vysetieni. U respondenta €.
3 doslo ke zlepsSeni pouze u tii hodnot ze sedmi métenych. Vystupni vysetfeni pohyblivosti
hrudniku ukazalo lepsi nebo stejné hodnoty u vSech respondentl. Z rozhovoru s respondenty
vyplyva celkové zlepSeni subjektivnich pocitl fyzické a psychické kondice, kterou pocit'uji

1 po ukonceni 1écby.
Z kazuistik je zfejmé, ze vSichni tfi respondenti maji shodné znaky:

Pti aspekénim a palpacnim vySetieni stoje bylo zjiSténo, ze prevlada protrakcni
drzeni ramen, oslabend bfi$ni st€na, zvySené napéti musculus trapezius kranidlni ¢asti,

prohloubena bederni lord6za, lehce zvyraznéna hrudni kyf6za a inspiracni drzeni hrudniku.

Pii vySetieni dechového stereotypu respondenti pouzivaji pfedevsim horni hrudni typ
dychani. Pii nadechu elevuji ramenni pletence a dochazi k lehce naznacenému zaklonu

hlavy.

Pii orientaénim vySetfeni zkracenych svali bylo zjisténo zkraceni m. trapezius

kranialni ¢ast a m. pectoralis major.

Pti vySetfeni pohyblivosti hrudniku byla sledovand hodnota pfi nddechu a vydechu
Vv oblasti axil, mezosternale, xiphosternale a dolniho hrudniho sektoru. Snizené hodnoty byly
naméfeny pfi vstupnim vysetfeni v oblasti axil u respondenta ¢. 3, v oblasti mezosternale u
respondenta ¢. 2, v oblasti xiphosternale u respondenta ¢. 2 a v oblasti dolniho hrudniho

sektoru u respondenta ¢. 2 a ¢. 3. Ostatni parametry u vSech respondentt byly v normé.

U Zzadného zrespondentli nedoSlo po ukonceni lazeiiského pobytu ke snizeni
métenych hodnot. Hodnoty byly bud’ zvySeny nebo nezménény. Rozdily pohyblivosti

hrudniku jsou u jednotlivych respondentii znazornény grafy.
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Respondent ¢. 1

Graf 1 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot RH. Zdroj: vlastni zpracovani

Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
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Graf znazoriiuje zvySeni rozdilt v oblasti mesosternale, xiphosternale a dolni oblasti

zeber, oblast axil zlistala na stejnych hodnotach.

Respondent €. 2

Graf 2 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot RH. Zdroj: vlastni zpracovani
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U respondenta ¢.2 doslo k zvySeni hodnot v oblasti mesosternale, xiphosternale,

dolniho hrudniho sektoru a oblast axil ziistala na stejnych hodnotach.

Respondent ¢. 3

Graf 3 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot RH. Zdroj: vlastni zpracovani

Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
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Pii mé&feni pohyblivosti hrudniku se u respondenta ¢. 3 zvysily vSechny hodnoty

mimo oblasti xiphosternale, kterd zlistala nezménéna.

Vysledky spirometrického vySetfeni plicnich parametri na zacatku a na konci
lazetiského pobytu zhodnocuji efekt komplexni lazeniské 1écby. VSechny méfené parametry
byly zvySeny u respondentii ¢. 1 a ¢. 2. U respondenta €. 3 doslo ke zlepSeni pouze u tii
parametrll. Porovnani spirometrického vySeteni namétenych hodnot kapacity a objemu plic

jsou znazornény grafy u jednotlivych respondentt.
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Respondent €. 1

Graf 4 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot SV. Zdroj: vlastni zpracovani
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U respondenta ¢.1 doslo k vyraznému zlepSeni vSech méfenych hodnot. FVC max

dosahuje pii vystupnim vySetfeni témé&f nalezité hodnoty. FEV: a FEV1/VC max piesahuji

hodnotu néalezitou.

Respondent ¢.2

Graf 5 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot SV. Zdroj: vlastni zpracovani
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U respondenta €. 2 doslo také ke zlepSeni vSech méfenych parametrti spirometrického

vysetfeni, ale zddna hodnota nedosahuje hodnoty nalezité.

Respondent ¢. 3

Graf 6 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot SV. Zdroj: vlastni zpracovani
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U respondenta €.3 se vSechny métfené parametry nezlepsily, ale hodnota FVCmax
dosahovala nélezit¢ hodnoty jiz pfi vstupnim vySetfeni, u vystupniho se jeSt€ vyrazné

zlepsila.

Z vysledki grafti spirometrického vySetfeni vyplyva, Ze po ukonceni lazenského
pobytu v klimatickych laznich Karlova Studanka se hodnoty sledovanému souboru celkové

zlepsily v cca 80 % parametra.

Dalsi vyzkumnou metodou byl rozhovor s respondenty, pro zjisténi jejich
subjektivnich pocitil a délku Gc¢innosti lazeniské 1é€by. Respondent €. 2 a €. 3 jezdi do 14zni
opakovang, respondent €. 1 je v laznich prvné, a to hlavné po prodélané nemoci Covid-19,
ktera mu zhor$ila AB. VSichni respondenti maji hrazenou péc¢i ze zdravotni pojistovny.
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Z lazenskych procedur povazuji za nejefektivnéjsi inhalace Vincentkou, dechova cviceni a
nordic walking. Respondenti ¢. 2 a ¢. 3 se shodli na zlepSeni zdravotniho stavu cca na pil

roku po ukonceni lazenské 1éCby.

Klimatoterapie, jako soucast lazenské 1éCby, kterd probiha v klimatickych laznich
Karlova Studdnka, ma benefi¢ni efekt na pacienty S respiracnimi chorobami. To dokazuji
meétfené parametry vstupnich a vystupnich hodnot respondenti. Komplexni lazeiiska péce

pusobi ptiznivé na tyto pacienty, zlepSuje jejich fyzicky, ale i psychicky stav.
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14. DISKUZE

Vysledky vyzkumu ukazaly ze, klimatoterapie, jako soucast komplexni lazenské
1é¢by, v horskych laznich Karlova Studanka, zlepSuje fyzicky i duSevni stav pacientl
s respiraénimi onemocnénimi. Spisak, Ruavy a kol. (2010) uvadi, Ze klimatoterapie je velmi
dilezita v 1é¢bé chorob dychaciho ustroji z divodu polohy klimatickych ldzni v nadmotské
vysce 630 m n.m. v tonizujicim klimatu S niz§i primérnou teplotou vzduchu, s niz$im
barometrickym tlakem, intenzivnim UV zéafenim slunce a oblohy, vy$Sim obsahem
zapornych iontl a eliminaci prachu a alergenti. Klima lazni Karlova Studanka pisobi na
pacienty nejen tonizujicim, ale také sedativnim tc¢inkem, které se vyznacuje ovzdusim bez
prudkych vétra a srazek, malymi vykyvy teplot, jasnosti oblohy, suchosti a ¢istotou vzduchu.
U pacientll dochézi ke zlepSeni télesné a duSevni vykonnosti a posileni imunitniho systému.
Vv roce 1997 Svycarska expedice nameétila nejnizsi praSnost v ovzdusi ve stfedni Evropé.
(Adam, 1997)

Pti klimatické 1écbé Karlova Studanka vyuzivd okolni lesni komplexy, které
produkuji zvySené mnozstvi zapornych ionti a tim dochézi k zvyseni pH krve, sniZzuje se
k vysuseni sliznic. (Vrabec,1998) Na zlepseni duSevniho stavu pacientii ma nezanedbatelny
vliv vSudypfitomna zelen, kterd ptisobi zklidiujicim efektem na organismus. Prvnim
objevitelem piisobeni barev na ¢lovéka byl basnik J.W.Goethe, ktery psal v manickém stavu
basn¢, a naopak v obdobi depresi védeckou praci. (Jandova, 2009)

Na vysledky vyzkumu méla velky vliv délka lazeniského pobytu, ktera je velmi
diskutovanou otazkou. Dle indikacniho seznamu lazenské péce pacienti s respiracnim
onemocnénim se fadi do skupiny V, ktera je dale rozdélena na V/1 az V/6. Délka lazeiiského
pobytu je stanovena na 21 az 28 dni. Klimatick4 1écba je dle odborné literatury doporucovana
minimalné na dobu ¢tyf tydnl s moznosti prodlouzeni a od této doby je tfeba odecist dobu
aklimatizace, ktera trva 3—14 dni (Spisak, Rusavy a kol., 2010), nékteré zdroje uvadi dobu
aklimatizace az Ctyfi tydny (Jandova, Machalek, 2005). Aklimatizace je individudlni a ma
velky vliv na vysledky vyzkumu z hlediska malé délky lazeniského pobytu u respondenta ¢.
1 a¢. 3, u kterych byl 1écebny pobyt stanoven na 21 dni. Respondent ¢. 2 m¢l 1é¢ebny pobyt
stanoven na 28 dni. Je zfejmé, Ze delsi pobyt by mél vliv na vétsi zlepSeni vysledkil. Skapik
(1994), Spisak, Hlouskova (2021) doporuéuji lazetiskou 1é¢bu na $est tydntl. Dle nazoru
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autorky této prace by bylo vhodné prodlouzit lazenskou 1é¢bu u pacienti s respira¢nim
onemocnénim minimalné na Sest tydnd, jelikoz dle vysledki z vyzkumu BP zlepSeni
plicnich funkci nenastalo u vSech parametrii sledovaného souboru, které jsou jednim
z hodnotitelt efektu komplexni lazeniské 1é¢by.

V roce 1997 byl proveden vyzkum v laznich Karlova Studanka, ,,Ovlivnéni
bronchidlni obstrukce u astmatikd lazenskou lé¢bou”, ktery sledoval hodnotu
spirometrického vysetieni FEV: pfi vstupnim a vystupnim vysSetfeni U 1 190 pacientti s AB.
Bylo zjisténo, ze ve vSech skupinach, dle tize astmatu doslo ke zlepSeni. ZhorSeni bylo
zaznamenano pouze u skupiny s hodnotou FEV pii vstupnim vy3etfeni nad 80 %. (Seflova,
Rakusova, Vrabec, VSiansky, 1998) Tato skupina pacientll nepatii do indikace lazeniské
1é€by V/5, nebot’ nespliiuje jeji kritéria. Vyzkum BP sledoval, zda se zlepSi hodnoty
spirometrického vySetfeni po ukonceni lazeniské 1écby u sledovaného souboru.
Spirometrické vySetfeni se vyuziva nejen ke stanoveni a uréeni zdvaznosti onemocnéni, ale
také ke zhodnoceni efektu komplexni lazeiiské 1€cby. (Neumannova, Kolek a kol., 2018).
V porovnani vysledkli sledovaného souboru s vyzkumem v roce 1997 potvrzuje zlepSeni
FEV1 urespondenta €. 1 arespondenta ¢. 2. U respondenta ¢. 3 zlstala hodnota nezménéna.
Respondent nadychal 82 % nalezité hodnoty pii vstupnim a vystupnim vySetieni, coz
potvrzuje vyzkum v Karlové Studance. Ale naopak tento vyzkum nepotvrzuje respondent €.
1, kterému se zlepSila hodnota FEV1 z 82% naleZité hodnoty na 103% naleZité hodnoty.

K vyzkumu BP byli vybrani dva respondenti s AB a jeden s onemocnénim CHOPN,
z divodu nejéastéji vyskytovanych respiraénich nemoci nejen v CR, ale i ve svété.
Neumannova, Kolek a kol. (2018) uvadi, Ze z celkové populace se s AB v CR 1&¢i 8 % lidi
a s CHOPN 7,8 % z celkové populace. Narodni zdravotnicky informacni systém vydal
prehled k 6.8.2020, na kterém uvadi poéty pacientti v CR 1é¢icich se s AB a CHOPN v letech
2007-2019. V roce 2019 bylo evidovano 130 886 muzi a 96 910 zen s CHOPN, s AB je
evidovano 91 414 muza a 123 081 Zen. (Néarodni zdravotnicky informacni systém, 2019)
Ze seznamii UZIS je patrné, 7e nemocnych s AB stale piibyva, a to hlavné u pacienti
v détském veéku, to potvrzuje i literatura ,,Asthma bronchiale* (Salajka, Sedlak, 2019), ktera
uvadi zvysujici se pocet détskych pacientii az na 14% détské populace. Naopak dle UZIS
pacientii s CHOPN ubylo v porovnanim s rokem 2007 o 20 782. Ceska pneumologicka a
ftizeologicka spolecnost uvadi az 250 000 pacientii 1é¢icich se s CHOPN a 450 000 lidi, kteti
o nemoci jesté nevi, a proto by &isla statistik méla byt vyssi. (Ceska pneumologicka a

ftizeologicka spolecnost, 2021)
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Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni je kouieni cigaret (Musil,
Kasak, Konstacky, 2013), to potvrzuje respondent ¢.2 s onemocnénim CHOPN, ktery byl
dlouholetym kuiakem. V roce 2018 vznikl v CR projekt ¢asného zachytu CHOPN zaméieny
na cilovou skupinu kuiakl starSich 40 let k odhaleni nemoci. Tento projekt skoncil k
31.3.202. (UZIS, 2018) Neumannova, Kolek a kol. (2018) uvadi dobu mezi prvni cigaretou
a smrti 40-50 let.

Dalsim parametrem efektu komplexni lazeiiské 1é¢by byla pohyblivost hrudniku, a
to v oblasti axil, mesosternale, xiphosternale a v oblasti dolniho hrudniho sektoru. Pii
antropometrickém vySetieni doslo u vSech respondentl ke zvySeni vystupnich hodnot ve
témeét ve vSech urovnich méfeni. U respondentti byl zjistén Spatny stereotyp dychéni,
S pfevazujicim hornim hrudnim typem dychani. ZlepSeni rozvijeni hrudniku po rehabilitaéni
1€¢bé pacientii s AB a CHOPN potvrzuje vyzkum Neumannové v roce 2011. Vyzkumu se
ucastnilo 92 osob. U vSech doslo po komplexni rehabilitacni 16€bé ke zvétSeni rozvijeni
hrudniku. (Neumannova, 2011)

Nakonec byla stanovena otdzka, na jak dlouho respondenti po lazeniské 1€¢bé
v Karlové Studance pocit'uji zlepseni celkového zdravotniho stavu, a to po strance fyzické,
ale 1 psychické. Z rozhovort s respondenty vyplyva, ze respondent €. 1 je v 1dznich poprvé,
a proto nelze hodnotit efekt 1écby. Respondenti €. 2 a €. 3 hodnocenim subjektivnich pociti
se shodli na zlepSeni fyzického a psychického stavu na dobu cca ptil roku po ukonceni
lazenské 1é¢by. V publikaci ,,Vyuziti balneoterapie ve vnitinim 1ékaistvi® je uvedeno, Ze
dokladané zkusenosti funk¢niho zlepseni po komplexni lazeniské 1€cb¢ trva v prioméru 1 rok.
(Skapik a kol., 1994)

Z vyzkumu vyplyva, ze lazenska lécba vede nejen ke zlepseni fyzického stavu, ale
také psychického, jelikoz chronickd onemocnéni snizuji kvalitu Zivota nemocnych, z diivoda
Castého kasle, dusnosti, pocitt tihy na hrudniku, ale i depresi, zejména u pacienti s CHOPN.
Studie ukazuji, Ze u pacientti s CHOPN je 4x vyssi pravdépodobnost rozvoje deprese, oproti
osobam bez onemocnéni. (Pollok a kol., 2019) Nékteré vyzkumy uvadi az 60 % pacientl
S CHOPN trpi depresivnimi stavy (Janackova, 2018)

Soucasti lazenské 1écby byla dechovd gymnastika a relaxacni cviCeni zafazené do
skupinové dechového LTV, kterymi je prokazané snizeni intenzity piiznakii onemocnéni o
60-80 % (Janackova, 2018). Skapik a kol., (1994) v publikaci ,,Vyuziti balneoterapie ve

vnitinim 1ékarstvi“ uvadi, ze opakovanym cvicenim dosahuje nemocny nejen zvyseni
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celkové odolnosti, lepsi chuté k jidlu, ale i zlepSeni dusevniho a nervového stavu. Dale
v publikaci poukazuje na dulezitost emocni slozky pii LTV.

O pozitivnim efektu komplexni lazeniské péce v Karlové Studdnce na svij
organismus popisuje i lékai Doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc. z oddéleni alergologie a
klinické imunologie Fakultni nemocnice Olomouc. (Bystron, J. Lécebny pobyt v Horskych
laznich Karlova Studanka, pohled z druhé strany)
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15. ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva klimatoterapii jako 1é¢ebnou metodou u pacienti
trpicimi respiracnimi onemocnénimi. Hlavnim cilem prace bylo posouzeni benefi¢niho
efektu klimatoterapie, jako soucasti komplexni lazenské péce u vybraného souboru
respondentt v lazenském zatizeni Karlova Studéanka.

Teoreticka Cast se vénuje balneoterapii a balneologii, jeji soucasti je 1 klimatoterapie,
kterd se déli na aeroterapii, helioterapii, talasoterapii a speleoterapii. Prvni polovina
teoretické Casti popisuje rozdil klimatického pobytu a klimatoterapie, déleni klimatu a
klimatické 1azn& v CR. Druha polovina teoretické Gasti se vénuje anatomii dychaciho
systému, porucham dychaciho sytému, respiracni fyzioterapii, nejcasteéj$im netuberkuloznim
onemocnéni AB a CHOPN, u kterych je popséna charakteristika a etiopatogeneze. Dale
navazuji zékladni vySetfovaci metody respiraéniho systému, zejména spirometrie, ktera je
zde detailnéji popsana z divodu pouziti jako jeden z hodnotitel efektu lazenské 1écby.

Vyzkum v praktické asti byl sledovan na tfech respondentech s AB a CHOPN, ktefti
absolvovali lazeniskou 1écbu v Karlové Studance v délce 21 a 28 dni. Vyzkum byl
zkomplikovén z divodu pandemické situace Covid-19, kterd zuzila vybér respondentii pro
vyzkum. V laznich se nyni 1é¢i nejvice pacientii po prodélaném onemocnéni Covid-19.

Vyzkumem bylo prokéazéano, ze ucinnost komplexni lazeiiské 1éCby, jejiz soucasti je
klimatoterapie, pozitivné pusobi na pacienty s respiraénimi chorobami. Po ukonceni
lazeniské 1écby doslo v 80 % ke zvySeni métenych plicnich parametri spirometrického
vySetieni. U vSech respondentti doslo ke zvySeni hodnot pohyblivosti hrudniku. Z vyzkumu
vyplyva, ze 1é¢ebny pobyt v Klimatickych laznich zlepSuje fyzicky a duSevni stav pacientt
S respira¢nimi nemocemi. Spojenim klimatoterapie, fyzioterapie a dalSich lécebnych
procedur vyuZzivanych v lazenskych zafizeni jako 1éCebnych metod, lze dosahnout

benefi¢nich U€inka v 1é¢bé chronickych onemocnéni dychaciho systému.

Na zakladé ziskanych dat autorka této prace doporucuje pacientim S respiraénimi
onemocnénimi del§i dobu lazenské 1écby v klimatickych laznich, neZ je predepisovana
indika¢nim seznamem, ktery je legislativné zavazny. Aklimatiza¢ni faze je individualni
zalezitosti a trva rizné dlouho. ZaleZi na vychozim zdravotnim stavu organismu, zda se
jedna o zdravého ¢i nemocného ¢lovéka. Priznivéjsi vliv na 1éCbu pacientti by mohl mit i
vy$si pocet fyzioterapeutd, ktefi by se mohli delsi dobu vénovat jednotlivym pacientim.
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Z dtvodu jejich nedostatku je ptedepisovano napi. malo individualnich LTV, a z mého

pohledu probiha i nedostate¢néa edukace pacientt.

88



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAM, Robert. Karlova Studanka. Rehabilitace a fyzikdlni Iékarstvi. Praha: Ceska
Iékatska spolecnost J. E. Purkyn¢, 1997, 31-32. ISSN 1211-2658.

BYSTRON, Jaromir. Lécebny pobyt v Horskych laznich Karlova Studdnka (pohled z druhé
strany) [online]. Olomouc: Oddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni
nemocnice. [cit. 22.3.2022]. Dostupné z:
https://www.horskelazne.cz/files/uploads/Dokumenty/lecebnypobytv.pdf

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. Praha; Grada Publishing a.s., 2009. ISBN 978-80-
247-3240-4.

FISEROVA, Jarmila, Jan CHLUMSKY, Jana SATINSKA a kol. Funkcni vysetieni plic.
Praha: GEUM Praha s.r.0., 2004. ISBN 80-86256-38-3.

HLOUSKOVA, Patricie a Ladislav SPISAK. Manudl lizeriské lécebné - rehabilitacni
péce. Metodika podéavani balneoprocedur II (elektroterapie, fototerapie, dietoterapie,
edukace, klimatoterapie) [online]. Institut lazenstvi a balneologie: 2021, 66-73 [cit.
22.3.2022]. Dostupné z: https://spadata.cz/wp-content/uploads/2021/06/lazenska-

pece_balneoprocedury_I1_dvojstrana_fin.pdf

HUDAK, Radovan, David KACHLIK a kolektiv. Memorix anatomie. 4. vydani. Praha:
Triton, 2018. ISBN 978-80-7553-420-0.

CHLUMSKY, Jan. Plicni funkce pro klinickou praxi. Praha: Maxdorf s.r.o., 2014. ISBN
978-80-7345-392-3.

JANACKOVA, Laura. CHOPN: Jak rozdychat plicni onemocnéni. Praha: Mlada fronta,
2018. ISBN 978-80-204-4858-3.

JANDOVA, Dobroslava a Z. MACHALEK. Rehabilitace a fyzikdlni Iékarstvi .
Klimatoterapie jako vyznamna soucést nasledné 1écebné péce v oboru rehabilitacni a
fyzikalni medicina. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. Jesenik: Priessnitzovy
lécebné lazné a.s., 2005,175-182 [cit. 22.3.2022]. Dostupné z:


https://www.horskelazne.cz/files/uploads/Dokumenty/lecebnypobytv.pdf

https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2005-4/klimatoterapie-
jako-vyznamna-soucast-nasledne-lecebne-pece-v-oboru-rehabilitacni-a-fyzikalni-
medicina-5376

JANDOVA, Dobroslava. Balneologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2009. ISBN 978-80-
247-2820-9.

JANDOVA, Dobroslava. Zdklady balneologie. Bro: Narodni centrum ofetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2014. ISBN 978-80-7013-573-0.

KASAK, Viktor, Vaclav SPICAK a Petr POHUNEK. Interni medicina pro praxi 2001.
Asthma Bronchiale [online]. Praha: Ceska iniciativa pro astma (CIPA o. p. s.), 2001, 442-
445 [cit. 22.3.2022]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/int/2001/10/02.pdf

KASAK, Viktor. Chronickd obstrukcni plicni nemoc. Praha: MAXDORF s.r.0., 2006.
ISBN 80-7345-082-8.

KASAK, Viktor. Medicina pro praxi. Bronchialni astma. [online]. Praha, Oddéleni
respira¢nich nemoci: LERYMED spol. s. 1. 0., 2010, 319-321 [cit. 22.3.2022]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/07/04.pdf

KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KOLESAR, Juraj. Humdnna bioklimatoldgia a klimatoterapia. Martin: Osveta, 1989.
ISBN: 80-217-0006-8.

KOTT, Otto. Anatomie pro fyzioterapeuty. Plzefi: Skola Dr. Ilony Mauritzové s.r.0., 2000.
ISBN 80-902876-0-3.

KUBINCOVA, Anna, Peter TAKAC, Lucia KENDROVA, Pavol JOPPA a Wioletta
MIKULAKOVA. Medical Science Monitor. The Effect of Pulmonary Rehabilitation in
Mountain Environment on Exercise Capacity and Quality of Life in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and Chronic Bronchitis. [online]. Medical Faculty
of P. J. Safarik University and L. Pasteur University Hospital in Kosice, Kosice, Slovak
Republic: Med Sci Monit, 2018, 6375-6386 [cit. 22.3.2022]. Dostupné z:
d0i:10.12659/MSM.909777


https://www.solen.cz/pdfs/int/2001/10/02.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/07/04.pdf

MUSIL, Jaromir, Viktor KASAK a Stanislav KONSTACKY. Chronickd obstrukcni plicni
nemoc: doporuceny postup pro diagnostiku a lecbu astma bronchiale. Praha: Spole¢nost

vieobecného 1ékatstvi CLS JEP, 2012. ISBN 978-80-86998-60-2.

NEUMANNOVA, Katefina. Rehabilitace a fyzikdlni [ékarstvi. Rozvijeni hrudniku,
ventilacni parametry a vybrané kineziologické ukazatele u nemocnych s asthma bronchiale
a chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. [online]. Olomouc: Katedra fyzioterapie, Fakulta
télesné kultury UP, 2011, 132-137 [cit. 22.3.2022]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2011-3/rozvijeni-

hrudniku-ventilacni-parametry-a-vybrane-kineziologicke-ukazatele-u-nemocnych-s-

asthma-bronchiale-a-chronickou-obstrukcni-plicni-nemoci-37011

NEUMANNOVA, Katefina, Vitézslav KOLEK a kolektiv. Asthma bronchiale a chronickd
obstrukcni plicni nemoc:. moznosti komplexni lécby z pohledu fyzioterapeuta. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta a.s., 2018. ISBN 978-80-204-4942-
9.

NEUMANNOVA, Katefina, Vitézslav KOLEK a kolektiv. Ashtma bronchiale a chronicka
obstrukcni plicni nemoc: moznosti komplexni lécby z pohledu fyzioterapeuta. Praha: Mlada
fronta a.s., 2012. ISBN 978-80-204-2617-8

OSTADAL, Oldtich, Katefina BURIANOVA a Eva ZDARILOVA. Lécebnd rehabilitace
a fyzioterapie v pneumologii. Olomouc: Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury,
2008. ISBN 978-80-244-1909-1.

PETRU, Vit. Lazefisk4 a klimaticka 1é¢ba astmatu a alergii. Alergie. Praha: TIGIS, spol.
s.r.o., 17(2), 123-127. ISSN 1212-3536.

PODEBRADSKY, Jiii a Ivan VAREKA. Fyzikalni terapie I. Praha: Grada Publishing,
1998. ISBN 80-7169-661-7.

POLLOK, J., J. AGTEREN, A. ESTERMAN a K. CARSON-CHAHHOUD.
Psychological therapies for the treatment of depression in chronic obstructive pulmonary
disease. In: National Library of Medicine: National Center for Biotechnology Information.
[online]. Cochrane Database Syst Rev: 2019, 22.3.2022[cit. 22.3.2022]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30838649/.


https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2011-3/rozvijeni-hrudniku-ventilacni-parametry-a-vybrane-kineziologicke-ukazatele-u-nemocnych-s-asthma-bronchiale-a-chronickou-obstrukcni-plicni-nemoci-37011
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2011-3/rozvijeni-hrudniku-ventilacni-parametry-a-vybrane-kineziologicke-ukazatele-u-nemocnych-s-asthma-bronchiale-a-chronickou-obstrukcni-plicni-nemoci-37011
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2011-3/rozvijeni-hrudniku-ventilacni-parametry-a-vybrane-kineziologicke-ukazatele-u-nemocnych-s-asthma-bronchiale-a-chronickou-obstrukcni-plicni-nemoci-37011

SALAJKA, Frantisek a Vratislav SEDLAK. Astma Bronchiale: doporucené diagnostické a

terapeutické postupy pro vSeobecné praktické lékare. Praha: Spole¢nost vieobecného
1ékaistvi CLS JEP, 2019. ISBN 978-80-88280-01-9.

SCHIRNER, Markus. Dechové techniky. Darmstadt: Fontana, 2003. ISBN 80-7336-107-8.

SLAVIKOVA, Jana a Jitka SVIGLEROVA. Patofyziologie dychdni. Praha: Karolinum,
2012. ISBN 78-80-246-2065-7.

SMOLIKOVA, Libuse a Milo§ MACEK. Pohybovd 1é¢ba u plicnich chorob. Praha:
Victoria Publishing a.s., 1995. ISBN 80-7187-010-2.

SMOLIKOVA, Libuse a Milo§ MACEK. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2010. ISBN

978-80-7013-527-3.

Struény piehled ¢innosti oboru pneumologie a ftizeologie za obdobi 2007—-2019. In: UZIS
CR [online]. Praha: 2020, 1-30. 21.3.2022[cit. 21.3.2022]. Dostupné z: Struény piehled

éinnosti oboru pneumologie a ftizeologie za obdobi 2007—2019 (uzis.cz)

SEFLOVA, J., J. RAKUSOVA, J. VRABEC a F. VSIANSKY. Ovlivnéni bronchialni
obstrukce u astmatikt lazeniskou 1é¢bou. Respirace. Karlova Studanka:1998. 4(1), 28-30.
ISSN 1211-572X.

SKAPIK, Miroslav a kolektiv. Vyuziti balneoterapie ve vnitinim lékarstvi. Praha: GRADA
Publishing, 1994. ISBN 80-7169-130-5.

SPISAK, Ladislav, Zdenék RUSAVY a kolektiv. Klinickd balneologie. Praha: Karolinum,
2010. ISBN: 978-80-246-1654-4.

TRISKALA Zden&k, Dobroslava JANDOVA a kolektiv. Medicina piirodnich lécivych
zdrojii mineradlni vody. Praha: Grada Publishing a.s., 2019. ISBN 978-80-271-2297-4.

VOTAVA, Vladimir. Pneumologie v praxi. Praha: Galén, 1996. ISBN 80-85824-32-9.

VRABEC, J. Lécebné klima Karlovy Studanky. Respirace. Karlova Studanka: 1998, 4(1),
4-7.1SSN 1211-572X.


https://www.uzis.cz/res/f/008325/nzis-rep-2020-k06-a011-pneumologie-ftizeologie-2019.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008325/nzis-rep-2020-k06-a011-pneumologie-ftizeologie-2019.pdf

Zakony pro lidi: Sbirka zakonl. Zdkon ¢. 164/2001 Sb.: Zakon o prirodnich lécivych
zdrojich, zdrojich prirodnich mineralnich vod, prirodnich lécebnych laznich a lazenskych
mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakonii (lazensky zakon) [online]. In: AION CS,
2001, 13. dubna 2001. 22.3.2022[cit. 22.3.2022]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-164



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-164

PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Dychaci cesty s onemocnénim AB a CHOPN
Ptiloha ¢. 2 Horské 1azné Karlova Studanka

Ptiloha €. 3 Spirometricka vysetieni

Ptiloha ¢. 4 Brozura Karlova Studdnka horskeé 1azné
Ptiloha ¢. 5 Souhlas o provedeni vyzkumu

Ptiloha ¢. 6 Souhlasy respondentl se zpracovanim udaja



Ptiloha ¢. 1 Dychaci cesty s onemocnénim AB a CHOPN
Obrazek 3 Dychaci cesty u AB. Zdroj: depositphotos.com

Detail dychacich cest zdravého ¢loveka (vlevo) ve srovnani s dychacimi cestami astmatika

relaxovana (uvolnénd)
hladka svalovina

kontrahovana (stazena)
hladké svalovina

plicni sklipky (alveoly)

Obrazek 4 Plice u pacienta s CHOPN. Zdroj: https://www.symptomy.cz/nemoc/chronicka-
obstrukcni-plicni-nemoc

Chronické plicni nemoci

Chronicka bronchitida
Zdrava priduska, Zanétv pridusce
volné prichodna a nadbytek hlenu, zizeni
. prusvitu pradusky \

Enfyzém (rozedma plic)

Zdravy plicni Znicené alveolarni

sklipek membrany, vytvo
veLsi dutiny,
sniZzeni plochy
na vymeénu
plynt

(alveol)




Priloha ¢. 2 Horské lazné Karlova Studanka

Obrazek 5 Horské 1azné Karlova Studanka. Zdroj: vlastni fotografie




Ptiloha ¢. 3 Spirometricka vySetieni

Obrazek 7 Spirometrické vysetfeni €. 1. Zdroj: vlastni
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Obrazek 8 Spirometrické vysetieni €. 2. Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 Spirometrické vysetfeni €. 3. Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 4 Brozura Karlova Studanka horské lazné.

Lazné se nachazeji v oblasti s nejcistsim vzduchem
v Ceské republice, ktery je srovnatelny s alpskym
prostiedim. Jsou rovnéz nejvyse polozenymi laznémi
v Ceské republice. Najdete zde zdravé horské klims
mineralni prameny, osobitou architekturu $vycarského
stylu i Sirokou nabidku regenerac¢nich a lécebnych
procedur pro Vase zdravi a relaxaci.

Karlova Studdnka a jeji okoli jsou rdgjem pro pési tary
i cyklistické vylety. V zimnim obdobi mohou zajemci
zalyZzovat na sjezdovce pfimo v obci, nebo vyrazit
na narocnéjsi terény v nékterém z blizkych jesenickych
lyzatskych stiedisek. Po vyjizd'ce, lyZzovani nebo vystupu
tfeba az na vrchol Pradédu urcité prijde k chuti relaxace
v lazenském bazénovém komplexu nebo wellness. Ulevu
pfinese i masaz, pub)‘l v solné j skyni, bahenni ¢i ragelinovy
zabal z raseliny vytézené ptimo v Karloveé Studdnce.

Lézné nabizeji lé¢ebné pobyty pro celou fadu zdravotnich
indikaci, viz jejich seznam niZze. Cely pobyt nebo je
cast s Vami samoziejmé mohou stravit i Vasi rodir
piislusnici nebo pratelé.

imo komplexni a piiplatkové lazenské péce nabizime
rovnéz pestrou nabidku rekreacnich pobyti b&hem
lazenské sezony i mimo ni a také darkové balicky. Romanticky
vikend tu mohou stravit partnerské ¢i manzelské par
pfipraveny jsou specidlni pobyty pro ser vitany jsou
i rodiny s détmi. Nabizime také pordadani vanocnich
vedirkli, vyjezdnich zasedani a workshopl. Stejné jako
gastronomickych akci (rauty, recepce, svatebni hostiny
ajiné).

e navstivit i Lazeniskou cukrarnu, kterd poskytuje
irokou nabidku zakuski, fezti, dortt i zmrzliny vlastni
oby. K dobrému obédu ¢&i vedefi muzete vyuzit sluzeb

celoroéné oteviené restaurace Letni lazné, jejiz soucasti

je i kavdrna s moznosti posezeni a letni zahradka. V budoveé
restaurace se nachazi i bazénovy komplex a balneoprovoz.
Nezapomeiite také zavitat do Lazenského obchtidku
a odvést si tak kousek Karlovy Studanky s sebou.

www.horskelazne.cz

V. NETUBERKULOZNi NEMOCI DYCHACIHO
USTROJI

V/1 - stavy po operacich hornich (HCD) a dolnich cest
dychacich (DCD), stavy po transplantaci plic
I.NEMOCI ONKOLOGICKE V/2 - poskozeni laryngu a hlasivek v dasledku hlasového
pretiZeni (uéitelé, duchovni apod.), stavy po
fonochirurgické 16¢bé
V/3 - stavy po komplikovaném zénétu plic
1I.NEMOCI OBEHOVEHO USTROJI V/4 - bronchiektazie, recidivujici zanéty DCD a chronické
zénéty dychaciho ustroji jako nemoc z povoldani
- symptomatickd ischemicka choroba srdecni V/5 - astma bronchiale, chronickd obstrukéni plicni nemoc
stav po infarktu myokardu V/6 - intersticiGlni plicni fibrozy jakékoliv etiologie v

1/1 - zhoubné nadory, po ukonceni komplexni onkologic
Ié&by, b 1amek recidivy

hypertenzni nemoc Il. aZ lll. stupné soustavném lééeni
-mocnéni tepen konéetin na podkladé V/7 - nésledky toxickych ucinka plynd, dymad, leptavych

par a drézdivych prachi na HCD, DCD

VI.NEMOCI NERVOVE
funkéni poruchy perifernich cév a stavy po trombézach,

chronicky lymfaticky edém VI/2 - polyneuropatie s paretickymi projevy
VI/3 - kofenové syndromy s iritaéné - zénikovym

aterosklerotickém

Il b. nebo zénétlivén

stavy po kardiochirurgickych vykonech typu

syndromem

néhrada chlopné bioproté. bo metalickou

VI/6 - stavy po poranénich a operacich mozku, michy
a periferniho nervstva s poruchami hybnosti

se znamkami obnovujici se funkce
nervosvalovd onemocnéni primdrni, sekundarni

ou, rekonstrukéni vykony na chlopnich
ané vykony
operacich srde¢nich vad, po revaskulariza¢nich vi/8
operacich srdce, po perkuténni translumindrni korondrni a degenerativni
angioplastice VI/9 - syringomyelie s paretickymi projevy
11/8 - stavy po rekonstrukénich a revaskularizaénich operacich VI/11 - Parkinsonova nemoc (netyk Parkinsonského
syndromu a sekunddrniho extrapyramidového
syndromu pii Iécbé psychofarmaky)

VII.LNEMOCI POHYBOVEHO USTROJI

na cévnim systému mimo srdce

11/9 - stavy po transplantaci srdce

IV.NEMOCI Z PORUCHY VYMENY LATKOVE : ¥
A ZLAZ S VN |TRNf SEKRECI’ vii/1 - ft'VmDrfOVll‘f/‘ll artritis I. aZ IV. stadia véetné juvenilni
artritis, soustavné lééend v ramci ambulantni péce

1V/1 - diabetes mellitus ankylozujici spondylitis (Bechtérevova nemoc),
IV/2 - stavy po totalni thyreoidektomii, Hypotyreoza soustavné lécena v ramci ambulantni péce
pFi ob probihajici lékové substituci ostatni séronegativni spondartritis soustavné

IV/3 - stavy po operacich hyperfunkéniho benignihio lécend v rémci ambulantni péce, (napi: psoriatickd

adenomu hypofyzy a nadledvin p#i pFitomnosti
sekunddrnich symptomi onemocnéni (artropatie,

myopatie)

artritis, Reiteriv syndrom, enteropaticka artritis,
reaktivni - parainfekéni). Sekunddrni artritis,

soustavné lécena v ramci ambulantni péce




Ptiloha ¢. 5 Souhlas o provedeni vyzkumu

Horské lazng Karlova Studénka, staini podnik
Karlova Studanka 6

793 24 Karlova Studanka

Ceska republika

IC: 144 50216

DIC CZ14450216

1.7.32021

Souhllas o provedeni vwzkumu k bakalifské prici

Poskytujeme timto souhlas Karoling Janovské, k provedeni vizkumu v Horskych liznich
Karlova Studédnka, pro uéely bakalifské price na téma klimatoterapie jako lé¢ebnd metodau .

pacientd trpicimi respiraénimi chorobami v terminu éervenci 2021.

Harshs 1#znk Sl
Karlova Siuddnks, stitni podiik
78324
1C0: 14450216 ::7 CZ14450218
i}

MUDr. Petr Gloza
manazer pro zdravoini pééi



Ptiloha ¢. 6 Souhlasy respondentti se zpracovanim udajt

Karlova Studanka 5. 7. 2021

PROHLASENT

Souhlasim s poskytnutim informaci Karoliné Janovské a pouzitim ziskanych tdajt pro
Ucely vypracovéni bakalafské prace na téma .Klimatoterapie jako lééebna metoda u pacientl

trpicimi respiralnimi onemocnénimi* a jejich anonymnim publikovanim.

..............................................



Karlova Studanka 5. 7. 2021

PROHLASENT

Souhlasim s poskytnutim informaci Karoliné Janovské a pouzitim ziskanych udaji pro
cely vypracovini bakaldfské prace na téma , Klimatoterapie jako 1é¢ebnd metoda u pacientl

trpicimi respiralnimi onemocnénimi* a jejich anonymnim publikovéanim.

Karlova Studanka 5. 7. 2021

PROHLASEN]

Souhlasim s poskytnutim informaci Karoliné Janovské a pouZitim ziskanych Gdaji pro
ucely vypracovani bakalaiské prace na téma ,Klimatoterapie jako 1ééebna metoda u pacientl

trpicimi respiraénimi onemocnénimi* a jejich anonymnim publikovanim.



