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SOUHRN

Prezentovana pilotni studie se zabyva objektivizaci ¢tyrtydenni lazenské 1é¢by détskych astmatik( v Cis-
tém prirodnim prostredi se specifickymi klimatickymi podminkami a prirodnimi |éCivymi zdroji v Laznich
Kynzvart. Jejim cilem je dokumentovat jeji pozitivni efekt na zdravotni stav a poukazat tak na lazenskou
|é¢bu jako nedilnou soucast komplexni lécby téchto chronicky nemocnych déti.

Studie trvala 18 mésicl a uskutecnila se v letech 2017 - 2019. Sbér dat probihal ve ¢tyrech fazich: pét
mésicl pred nadstupem k lazeriské 1é¢bé, na zacatku lazerského pobytu, pri ukoncenf lazeriského pobytu
a pét mésicl po skonceni pobytu. Bylo sledovano celkem 43 déti ve véku 8-15 let s diagndzou perzistujici
asthma bronchiale v sedmi atributech. Vysledky ve Ctyfech z nich (projevy astmatu, frekvence uzivani
zachrannych 1ékd, test kontroly astmatu a testy fyzické zdatnosti) potvrdily pozitivni efekt ldzefiské 1é¢by,
ve dvou atributech byl potvrzen ¢astecny pozitivni efekt (FENO, dotaznik kvality Zivota). Pouze u jednoho
z nich (funkénf vySetfeni plic) nebyla prokazana statisticka vyznamnost lécby. Studie slouzi jako pilotni
k naslednému projektu ve vétsim rozsahu.
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UvoD

Celosvétove rozsirenou nemoci, ktera se koncem 20. stoletf v celém svété stala nejcastéjsi chronickou
chorobou détského vekuy, je asthma bronchiale” Tato diagnoza je také nejcastéjsiindikaci k lazenské lécbe
v Lécebnych l&znich v Laznich KynZvart (67 % vSech pacientd). PfestoZe tradice lazerské péce je v nasich
zemich provérena historicky, vzniké v dobé moderni mediciny zaloZzené na didkazech potreba jeji Gi¢innost
objektivné prokazat. Pilotni studie si proto kladla za cil objektivizovat efekt komplexnf lazenské Iécby pro-
bihajici v klimaticky Cistém prostredf se specifickymi prirodnimi podminkami a prirodnimilécivymi zdroji se
zamerenim na kvalitu Zivota nemocnych, kontrolu nad jejich astmatem a s ni souvisejici funkeni ukazatele
a fyzickou zdatnost détskych astmatikd, a tak prokazat jeji nezastupitelné misto v celkové péci o chronicky
nemocné deti.

Studie probihala v I1éCebném lazenském zarizeni v mésté Lazné Kynzvart, které se nachazi blizko u Ma-
rianskych Laznf v mirné teplé klimatické oblasti na oslunéném jihozapadnim Uboci Slavkovského lesa
v nadmorské vysce 730 m n.m.> Provétravani lokality je velmi dobré, podél oslunéného svahu se vysky-
tuji cetngjsi slabé a mirné vétry, které vznikaji diky zahrati terénu a stoupajicimu teplému vzduchu podél
Ubodi, silngjsi vétry se pak vyskytuji v disledku zesfleného orografického proudéni v ose Udoli. Klimatické
podminky jsou ocenény jako pfiznivé a vhodné pro bioklimatickou |é¢bu,” a proto byly Ministerstvem zdra-
votnictvi zafazeny mezi prirodni IéCebné lazné vyuzivajici klimatické podminky priznivé k lécent.

V Lécebnych laznich Lazné Kynzvart je vétsina pacientl 1é¢eno s netuberkulézni onemocnéni dychacich
cest formou komplexni lazenské péce hrazené zdravotni pojistovnou, ktera trva 28 dni. Pacienti jsou uby-
tovani v Sesti lazenskych domech, z nichz jeden lécebny dim slouZi pro samotné déti, ostatni pro déti
s doprovodem. O pacienty se stara proskoleny zdravotnicky personal a je zajisténa 24 hodinova lékarska
pohotovostni sluzba. Dle indikaci jsou pro pacienty stanoveny Ié¢ebné procedury podle lé¢ebnych plang,
v nichz v ramci rehabilitacni péce pri onemocnénf dychacich cest hraje vyznamnou roli klimaticka 1écba.
Soucasti rehabilitacni péce jsou dle zdravotni indikace predepsané procedury poskytované v samostatné
budové balneoprovozu. Lazné maji k dispozici viastni bazén s vodou oSetfenou ozonizaci (bezchlérovou
Cistici technologif). Klimatoterapie pacientd probihd pod dohledem zdravotnického personalu a je zpfi-
jemnéna formou her v ldzenském parku, vychazek do okoli ¢i jako rizend terénni chize s vyuzitim nordic
walking stylu.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Studie trvala 18 mésicl (probihala od podzimu 2017 do kvétna 2019) a bylo do ni zapojeno 43 déti, z toho
17 chlapcl a 26 divek ve véku od 8 do 15 let, vékovy primér 10,94 let (tab. 1). Ve spolupraci s praktickymi
lékari pro déti a dorost a s odbornymi [ékari z pneumologickych a alergologickych ordinaci byla vybrana
skupina probandd studie, ktera splfovala dana vstupni kritéria. Do studie byli zafazeni nemocnf s dia-
gnézou perzistujici asthma bronchiale vyzaduijici trvalou lé¢bu antileukotrieny nebo inhalacnimi korti-
kosteroidy (IKS) event. jejich kombinaci s dlouhodobé plsobicimi beta-2 agonisty (IKS/LABA). Jednalo se
o pacienty pochazejici z riznych regiond CR (tab. 2), u kterych dosud nebyla realizovana lazeriska 1é¢ba (16
détf), pfipadné uplynul minimalné jeden rok od posledni absolvované lazenské Iécby (27 déti). V této studii
bylo zaroven u vSech déti predpokladano, ze v Iaznich absolvuji ctyftydenni pobyt. VSichni probandi mu-
seli byt schopni spoluprace pri funkénim vysetfent plic a pri vykonani testl fyzické zdatnosti, jejich zakonnf

7 Tefl Milan, Pohunek Petr, Kasak Viktor, Ko¢i Tomas a kol. Strategie diagnostiky, prevence a |é¢by astmatu.
Uvedeni globalni strategie do praxe v CR Vydala CIPA - Cesk4 iniciativa pro astma, 0.p.s. Praha 2, Nakladatelstvi Jalna,
Praha 2012 ISBN 978-80-86396-67-5

5 Hostynek Jifi, RNDr., Hladik Marek, Ing., Klimatologicka studie. Klimatologické poméry se zaméfenim na
bioklimatické podminky a kvalitu ovzdu&i v lokalité Lazné Kynzvart, Cesky hydrometeorologicky Ustav Plzer, cervenec
2009



zastupci podepsali informovany souhlas s Ucasti ve studii.

Podminky vyfazeni probanda ze studie byly nasledujici: neticast v kterékoliv etapé studie, nespoluprace,
odmitnuti Ucasti, akutni onemocnéni béhem lazenské 1écby, které vyradi probanda z lazenskych proce-
dur, prestéhovani pacienta béhem studie.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice v Plzni.

METODIKA

Studie probihala sbérem dat ve CtyFech terminech: I. - sbér dat 5 mésicd pred nastupem k lazenské 1é¢be,
II. - sbér dat pfi nastupu k lazenské [6¢bé, Ill. - sbér dat pFi ukoncenf lazenské [é¢by, IV. - sbér dat 5 mésicd
po ukonceni lazenskeé lécby. Pouzité metody sbéru dat zahrnovaly dotazniky (hodnoceni subjektivnich
projevl a frekvence vyskytu symptom{ astmatu, uzivani zachrannych 1ék a dotaznik kvality zivota Ped-
sQL - Pediatric Quality of Life Inventory), mé¥Feni (funkcni vySetreni plic a méfeni koncentrace vydecho-
vaného oxidu dusnatého FENO) a testy (test kontroly astmatu pro déti a motorické testy dle Revendy),
viz tab. 3.

Dotaznik urceny pro ucastniky byl rodi¢im pacientt predlozen k vyplnéniv terminu |, Il a IV: dotaznik
¢.1. pét mésicl pred nastupem k 1é¢bé, dotaznik ¢. 2 pri ndstupu a dotaznik ¢.3 za pét mésict po ukonceni
pobytu v l&dznich. Obsahem vsech dotaznik( byly identifika¢ni a anamnestické Gdaje, hodnocenf zdra-
votniho stavu za poslednich 5 mésicl (typ potiZi, frekvence potizi, uziti zachranné 1écby, Skolnf absence
za poslednf pulrok), farmakoterapie za poslednich 5 mésicl véetné davkovani a vysledek testu kontroly
astmatu.

Dotazniky urcené pro Iékafe byly vyplnény ve vSech 4 terminech sbéru dat. Jednalo se o vstupni for-
mular (vysetrenf ¢.1) - vyplnéno praktickym lékarem, vySetreni ¢. 2 a vySetreni €. 3 (vyplnéno lazenskym
|ékarem) zavérecny formular (vySetieni ¢. 4) - vyplnéno praktickym |ékafem. | zde byly registrovany po-
dobné udaje tykajicl se zakladniho onemocnéni ditéte vcetné aktualniho zdravotniho stavu (typ potizi,
frekvence potizi, uziti zachranné |écby), klasifikace astmatu, soucasna farmakoterapie a vysledek testu
kontroly astmatu. Z téchto dotaznik( byly hodnoceny atributy - projevy astmatu a frekvence uzivani za-

chrannych léka.

Dotaznik PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) - V ramci standardizovaného a validizovaného do-
tazniku byly v pilotni studii hodnoceny 4 oblasti kvality Zivota pacientd (zdravf a aktivity - 8 poloZek, emo¢-
ni funkce a pocity- 5 polozek, vychazeni s ostatnimi détmi -5 polozek, problémy ve Skole - 5 polozek).

Funkéni vySetfeni plic bylo provedeno na zacatku a konci lazenské [éCby. VySetreny byly hodnoty FVC,
FEV1, MEF 75, MEF 25. K vySetfeni byl pouzit pfistroj ZAN 100 - spirometricky systém Flowhandy I, ktery
je univerzalnim spirometrickym systémem pro profesionalni funkeni vysetfeni plic s vysokou presnosti
a dlouhou Zivotnosti.

Mé&Feni FENO (fractional exhaled nitric oxid) - koncentrace NO ve vydechovaném vzduchu, slouZici jako
ukazatel aktivity eozinofilniho zanétu v dychacich cestach a u alergickych astmatikd také jako ukazatel
Uspésné terapie astmatu, bylo provadéno na zacatku a konci lazenské lécby - (termin Il. a Ill.) na dvou
pracovistich mimo lécebné lazneé.

Test kontroly astmatu je mezinarodni standardizovany test, ktery slouzi k rychlému zhodnoceni drovné
kontroly astmatu a standardné objektivizuje pocity a vnimani nemoci pacientem. Timto testem se zjistuje,
jak se astma projevovalo u pacientl béhem poslednich ¢tyr tydnd, jak dlouhou dobu nemoc pacientovi
branila v bézné denni ¢innosti, jak ¢asto mél pacient pocit ztizeného dychani, jak byl pacient nucen pouzit
Ulevovy inhalacni Iék a celkové subjektivni hodnoceni astmatu. Uroveri kontroly astmatu je hodnocena dle
celkové dosazeného skére. Vysledek 25 bod znamena Uplnou kontrolu nad onemocnénim. Test kontroly
astmatu byl v této studii provadén ve vsech 4 terminech odbér dat.



Motorické testy dle Revendy poskytuji moznost posouzeni obecné télesné vykonnosti (fyzické zdatnos-
ti). Spocivaji v baterii osmi motorickych test a pokryvaji oblasti dynamické ohebnosti a rychlosti pohyb(
trupu, rychlosti se zménou sméru, rychlostni vytrvalosti, vytrvalosti a nervosvalové koordinace, statické
a dynamickeé sily pazi, dynamické sily svalstva bricha a explozivni sily doInich koncetin. Pomoci bodovacich
tabulek Ize hodnotit celkovou Uroven obecné télesné vykonnosti jednorazove. Pri opakovaném méreni ze
takto posuzovat vliv urcitych cvicebnich ¢i tréninkovych metod na jednotlivce i skupiny. Bodovaci systém
umoZznuje srovnavat déti rizného veéku. Testy byly provadény na zacatku a konci lazeriské 1écby (termin Il.
a termin I11).

Pri zaveérecném statistickém zpracovani dat byl pro otestovani normality dat pouzit Kolmogorov-Smirnov
test. VeSkeré hypotézy byly testovany pomoci neparametrickych metod (Wilcoxon(v parovy test, Kruskal-
-Wallis test). Neparametrické metody se pouZivaji pro porovnani dvou zavislych vybérd dat. Testovali jsme
nulovou hypotézu proti alternativni. K tomu jsme pouZili tzv. p-hodnotu, coz je nejmensi hladina vyznam-

nosti, pfi které zamitame nulovou hypotézu.

VYSLEDKY

K posouzenf vlivu lazenské 1é¢by na projevy astmatu bylo sledovano téchto 5 parametr(: dusivy kasel
nebo sipava dusnost v klidu ve dne, to samé v noci, po fyzické namaze, pri nachlazeni a frekvence uzivani
zachranné Ié¢by. Zpracovanim tdajt z dotaznikl vypliiovanych rodici déti, praktickymi lékari a lazenskymi
lékari vyplynulo, Ze byly prokazany statisticky vyznamné rozdily v intenzité projevl astmatu mezi I., Il. a IV.
terminem sbéru dat v pozitivnim slova smyslu. Celkovy pocet projevi astmatu kles| a jeden z projevt (du-
sivy kaSel a sipava dusnost v noci) po lazenskeé [écbé zcela vymizel (tab.4) . Lazerska 1éc¢ba ma prokazatelné
pozitivni vliv na sledované astmatické projevy.

Frekvence uZivani zachranné lécby (inhalace salbutamolu nebo kombinace fenoterolu s ipratropiem
v davkovacim aerosolu) se diky lazenské 1écbé vyrazné snizila. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi terminy | a Il. (zafazeni do studie - nastup k pobytu) a terminy Il a IV. (ndstup k pobytu — 5 mésicl
po ukonceni lé¢by) v poklesu nutnosti pouzivani zdchranné medikace (spotieba lékd a frekvence jejich
uzivani). Pro statistické ohodnocenti, byl pouzit WilcoxonCv parovy test. Pfehledné vysledky jsou vedeny v
tabulce 5 ana grafu 1.

Spirometrické vySetFeni bylo v této studii provedeno na zacatku a konci lazenské |é¢by. U zadné mére-
né veliciny v ramci nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi mérenim pri nastupu k lazenské lécbe
a mérenim pri ukonceni lazenské Iécby. V tomto pripadé nebyl potvrzen lécebny efekt. Tento vysledek by
mohl byt prijat jako ocekavany vzhledem k tomu, ze vétSina déti méla astma pod dobrou kontrolou (tab.6
a graf 2).

Koncentrace NO ve vydechovaném vzduchu (FENO). Vysetreni bylo z technickych d@ivod( provedeno
mimo aredl lé¢ebnych lazni na dvou pracovistich, Kruskal-WalisGv test prokazal relevanci dat v pripadé
oddéleného ovérovani vysledkl. Na pracovisti 1 byl efekt 1é¢by potvrzen, na pracovisti 2 nikoliv (tab. 7).

Test kontroly astmatu byl provadén ve vSech 4 terminech odbérd dat (pred ndstupem, na zacatku
pobytu, na konci pobytu a v odstupu po pobytu pacienta). Test kontroly astmatu prokazal pozitivni efekt
léCby bez ohledu na vék a pohlavi déti (graf 3).

Motorické testy dle Revendy byly provadény na zacatku a konci lazenské 1écby (termin Il a termin IIl).
Béhem pobytu déti v 1écebnych 1aznich doslo ke zvyseni jejich fyzické zdatnosti. Kruskal-Wallis test pro-
kazal nezavislost vysledkd na pohlavi a véku. Testovani dle Revendy prokézalo pozitivni efekt lazenského
pobytu na zvySovani fyzické zdatnosti, nebyl prokazan vliv poctu pobytd na vysledky testt (graf 4,5, tab.8).



Dotaznik PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) - Bylo potvrzeno, Ze starsi déti po absolvovani
|éCby hodnoti vztahy s ostatnimi détmi mnohem |épe, nez tomu bylo pfed zahajenim Ié¢by. V prvnim kro-
ku analyzy nebyl potvrzen IéCebny efekt v zadné ze Ctyr sledovanych oblasti kvality Zivota na stanovené
hladiné vyznamnosti, po podrobnéjsi analyze byl ovSem zjistén vliv véku na vysledky z oblasti ,vychazeni
s ostatnimi détmi”. Byla tak ¢astecné potvrzena hypotéza pozitivniho vlivu lazenské [éCby na kvalitu zZivota
déti (tab.9).

DISKUSE

Pro Ctyfi sledované atributy - projevy astmatu, frekvence uzivani zachrannych Iékd, test kontroly astma-
tu a motorickeé testy dle Revendy byl efekt I1éCby jednoznacné potvrzen, pro dva atributy - méreni FENO
a dotaznik PedsQL byl efekt lazenské lécby potvrzen Castecné a jeden atribut- meéfeni spirometrie jej
nepotvrdil. Je nutné ale dodat, Ze néktera zdrojova data obsahovala nesrovnalosti, které mohly vysledky
analyzy zkreslit. Vysledky test( se také mohou ménit (a zpresfovat) s pribyvajicim poctem dalSich pacientd
v nasleduijicich letech. Domnivame se, Ze praveé to je jednou z moznych pficin nekompletniho potvrzeni
pozitivniho efektu lazerské 1écby v téch nékterych sledovanych atributech. Radi bychom proto ve sbéru
dat a v projektu studie dale pokracovali. Predpokladem bude Uprava dotaznikl a nékterych metod pro
lepsi zpUsob odbéru dat, a tim i moznost detailnéjsi analyzy celého projektu.

Ve studii bylo zapojeno 43 déti, v obdobnych studiich tohoto typu se bézné setkavame s dvojnasobnymi az
trojnasobnymi pocty. Takové mnozstvi proband( zajistuje vétsi kvantitu i variabilitu primarnich dat, ktera
zpresnuiji statistické zpracovani vysledkl. Diky tomu Ize ocekavat, ze studie s vétsSim mnozstvim proban-
dd (100 - 120) poskytne adekvatni vysledky pri pouziti odpovidajicich vyzkumnych metod. V pilotni studii
se jeden z klicovych atributl - spirometrie - nepotvrdil . Toto nepotvrzeni efektu je mozné, nebot déti
nemivaji tak tézké astma, aby mély trvalé znamky bronchidlni obstrukce, proto je nalez vstupni i vystupni
vétsinou bez pfiznakd nemoci.

Prikaz vyznamnéjsiho efektu lécby v 1aznich Ize predpokladat, pokud budou do studie zafazeny

déti z klimaticky vice zatizenych region(i CR, jako je napF. Mostecké panev, Ostravsko, Praha.

Pro dalsi studium je bezpodminecné nutné jasné vymezit optimalné dve, maximalné vsak tfi faze sbéru dat
a standardizovat je pro jednotlivé skupiny zkoumanych atributl. Metodicky je nutné urcit stejny postup
u metodiky testd, metodiky dotaznikd i metodiky mérent. Je Zadoucl, aby se budouci vyzkum zaméril pri-
marné na atributy, které jsou objektivné sledovatelné a poskytuji jasné vysledky. Eliminace subjektivnich
atributl (napf. dotazniky) a jejich nahrazenf standardizovanymi testy nebo méfitelnymi veli¢inami povede
ke zkvalitnénf vyzkumu i jeho vysledkd. Je tfeba se vyhnout riziku manipulace s daty za Uc¢elem moZnosti
statistického zpracovani. V pripade nutnosti je akceptovatelné subjektivni atributy pred vyzkumem upravit
tak, aby béhem jejich zpracovani nebylo nutné tvorit statisticky prijatelné mérici skaly apod.

Pro zkvalitnénf vyzkumu je tfeba zvazit nahrazeni nékterych sledovanych atributt a vyzkumnych metod
(napr. testy dle Revendy) novéjsimi a presnéjsimi, pokud jsou aktualné k dispozici a vyzkumné zafizeni je
adekvatné vybaveno k jejich realizaci.

Pri analyze a statistickém zpracovani vysledkd vyzkumu, tj. tvorbé sekundarnich dat, je zapotrebi spravné
tato data oznacCovat a jejich oznacovani sjednotit.

K realizaci vyzkumu by bylo vhodné disponovat odpovidajicim vybavenim a odbornosti vyzkumného per-
sonalu. V pfipadé vyzkumnych metod testovani je zcela na misté, aby vyzkum provadél jen odborné pro-
Skoleny personal v pfedem urcené strukture odpovednosti tak, aby nedochéazelo k ¢asovym, technickym
a organizacnim prodlevam, ztraté dat nebo nepfesnostem v jejich sbéru. Tyto okolnosti pfimo ovliviuji
vysledky a kvalitu vyzkumného projektu. Dale je nutné disponovat takovym vybavenim, které ¢ini praco-
viSté nezavislé na treti strané. V pripadé dalsi studie vzhledem k jen Castecné potvrzenému efektu léCby
vznika potreba disponovat vlastnim pfistrojem pro méreni FENO, jakozto jednoho z klicovych objektivnich
ukazatell aktivity alergického zdnétu v dychacich cestach. Toto v pfimé souvislosti stavi zmifiované zafize-
ni vysoko na seznam priorit v oblasti vybavenosti Lécebnych lazni v Laznich Kynzvart.



Vyzkumny personél vyZaduje vzhledem k naroc¢nosti a dalezitosti celého projektu odpovidajici ohodno-
ceni, a proto je nutné v dalsim obdobf zajistit pravé takové prostredky, které poptavku vyzkumného per-
sonalu uspokoiji.

ZAVER

Zavérem lze konstatovat, Ze jsme pIné nebo castecné prokazali efekt komplexni lazenské 1écby déti
s asthma bronchiale na poctu 43 probandl (tab.10). Pilotni studie vSak zaroven ukazala kritické body
a problémova mista v nékterych castech metodiky a samotného odbéru dat. Predpokladem je moznost
pokracovani ve studii s vétSim poctem probandU, ziskani podrobnéjsich dat a hlubsiho vhledu do
studované problematiky.
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Tab. 1. Sledovany soubor déti dle vékového clenéni

Vékoveé clenéni pocet déti Pramérny vék Nejmladsi dité Nejstarsi dité
divky 26 10,9 6 15

chlapci 17 11,1 8 15

celkem 43 1,0 X X

Tab. 2. Sledovany soubor déti dle trvalého bydlisté

Trvalé bydlisté Pocet %
Karlovarsky kraj 10 23%
Stredocesky kraj 7 16%
Ustecky kraj 12 28%
Praha 7 16%
Plzensky kraj 6 14%
Liberecky kraj 1 2%

Tab. 3. Prehled sledovanych atribut(

Sledovany atribut Pouzita metodika sbéru dat Faze sbéru dat (terminy)
Projevy astmatu Dotaznik LIV

Frekvence uzivani zachrannych

[ékd Dotaznik L1V

Spirometrie Mérenf I, 1Ml

Test kontroly astmatu Testovani I, 1

FENO Méreni I, [1%*

Testy dle Revendy Testovani [, []***

TEST PedsQL Testovani I, 11

* Ve fazich | a IV nebyl ziskan relevantnf soubor dat
** Ze studie vyjmuto 6 probandl na zékladé zmény Iékare provadéjiciho testovani
**%* Ze studie vyjmuto 7 probandU na zdkladé nekompletnich dat

Tab. 4. Projevy astmatu

Faze sbéru dat | PotiZze ve dne PotiZe v noci PotiZe pfi namaze | PotiZe pfi nachlazeni | Celkem
Termin | 9 15 29 37 90
Termin |l 10 14 35 37 96
Termin IV 2 0 8 13 23
Tab. 5. Frekvence uzivani zachrannych lék(

Srovnani termin( a1l 1Y Y

Pocet uziti 115 100 40

p-hodnota 0,7630831 0,0026336 0,001232

"




Tab. 6. Vysledky komparace spirometrickych méfeni v jednotlivych fazich sbéru dat

WilcoxonUv parovy test FVC FEV1 MEF 50 Aex
Median pri nastupu k lécbé

(termin 1) 97 94 90 4,95
Median pri ukonceni 1écby

(termin Il1) 90 96 86 511
p-hodnota 0,4501 0,2267 0,6568 0,1266

Tab. 7. Vysledky komparace méreni FENO v jednotlivych fazich sbéru dat

WilcoxonUv pérovy test | Celkem Pracovisté 1 Pracovisté 2
Pocet pacientd 37 22 15

Median pfi nastupu

kléché (IN) 10 9,5 12

Median po ukonceni 1é¢-

by (I 12 8 15
p-hodnota 0,0967 0,0227 0,9448

Tab. 8. Vysledky komparace testovani dle Revendy v jednotlivych fazich sbéru dat

WilcoxonUv parovy test | Celkem bodl | Mladsi déti Starsi déti Divky Chlapci
Median prinastupu (Il) 35,5 28,5 36 36 31,5
Median pfi ukonceni (Il) |39 355 41 39,5 38,5
p-hodnota <0,001 0,0078 0,002 <0,007 0,0296

Tab. 9. Testovani PedsQL - Vysledky v jednotlivych fazich sbéru dat dle ctyr kvalit Zivota

WilcoxonQv parovy test Zdravi a aktivity | Pocity | Vychazeni's ostatnimi détmi | Problémy ve Skole
Median pred nastupem (Il) | 4 5 2 4

Median pri ukonceni (Ill) 3 4 2 4

Maximum (Il) 19 13 16 13

Maximum (Il) 16 14 9 15

p-hodnota 0,1565 0,2249 | 0,2847 0,1514

Tab. 10. Sledované atributy - celkovy prehled a vysledek sledovanych atributt

Sledovany atribut Efekt 1écby
Projevy astmatu Ano
Frekvence uzivani zachranné medikace | Ano
Spirometrie Ne

Test kontroly astmatu Ano

FENO

Ano - Castecné

Motorické testy dle Revendy

Ano

Test PedsQL

Ano - ¢astecné
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Boxploty slouzi ke grafickému znazornénf distribuce dat pomoci kvartill, vhodné pro data s nenormél-
nim rozdélenim , u kterych se nemzeme rohodovat pomoci prameérd, ale spiSe pomoci kvartild. Box,
neboli krabice, ktera tvorf hlavni ¢ast boxplotu, znazornuje 50% vSech dat (od - do). Kromé minimalnich
a maximalnich hodnot mUiZe boxplot jeSté zobrazovat odlehlé hodnoty (kfizky za maximem a minimem)
sledovanych dat. vodorovna prfimka v boxu znazornuje median.

Graf 1. Frekvence uZivani zachrannych Iékd - vysledky v jednotlivych fazich sbéru dat (Wilcoxonlv paro-
vy test). Na ose y uveden pocet uziti inhalaci zachranné Iécby.
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Graf. 2. FENO - vysledky v jednotlivych fazich (Il a Ill) sbéru dat (Wilcoxonlv parovy test). Na ose y uvedeny
hodnoty FENO v jednotkach ppb.
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Graf 3. Test kontroly astmatu - vysledky v jednotlivych fazich (Il a Ill) sbéru dat (Wilcoxondv parovy test)
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Graf 4. Motorické testy dle Revendy - vysledky v bodech dle metodiky v jednotlivych fazich (Il a Ill) sbéru
dat (Wilcoxondv parovy test)
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Graf.5 Motorické testy dle Revendy - vysledky v jednotlivych fazich (Il a Ill) sbéru dat (WilcoxonCQv parovy
test) dle poctu pobytU: pacienti, kteff jsou v Iaznich poprvé (n=16) a ktefi navstivili [dzné 27krat (n=20)
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