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SVALOVE DYSBALANCE A PANEVNiI DNO
V KONTEXTU DECHOVE REHABILITACE

Bc. Zderka Bldhova, Bc. Zdenka Simankova, Bc. Tereza Kostalova
Klicova slova: svalova dysbalance, motoricky vyvoj ditéte, dechova rehabilitace,
branice, panevni dno, mobilita hrudniku

Vzpfimené lidské drzeni, které je predpokladem normalni funkce pohybové sou-
stavy, vyzaduje rovnovahu mezi prisluSnymi svaly, které zajistuji neutralni pozici
jednotlivych pohybovych segmentl. Pokud je tato rovnovéha narusena, vznika
svalova dysbalance, ktera vychyluje pohybové segmenty z jim optimalniho ne-
utralniho nastaveni, coz vede k reakci CNS a zacina se roztacet spirdla pricin
a nasledkd. Primarnf pricinou vzniku svalovych dysbalanci je obecné povazovano
nevhodné funkéni zatiZeni. Velmi Casto jeho kofeny vedou az do motorického
vyvoje ditéte.

Moderni fyzioterapie svalovych dysbalanci se nezabyva jiz jen protahovanim zkra-
cenych a posilovanim ochablych sval(, ale pristupuje k Feseni problému kom-
plexné. Takze jeji soucasti je i dechova rehabilitace, ktera velmi efektivné doka-
Ze ovlivnit trupoveé svalstvo. Spravna funkce branice v souhfe s panevnim dnem
efektivné dokaze zaktivovat nejhlubsi vrstvy vili neovlivnitelnych svald, které se
primo podileji na svalové stabilizaci pohybovych segment( patere. Neméné di-
leZitou soucasti je i cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich, které ovliviuji po-
hybovy stereotyp jako celek.

Respiracni fyzioterapie zahrnuje soubor technik zabyvajici se péci o dychaci cesty,
zameéfuje se na praci s posturou a udrzeni mobility hrudniku. Cilem je zlepseni
hygieny dychacich cest, snizeni bronchidlni obstrukce a zajisténi prdchodnosti
dychacich cest. Techniky pro péci o dychaci cesty se déli na techniky hygieny dy-
chacich cest neboli drenazni techniky, techniky pro inhala¢ni 1éCbu a zvlastni kapi-
tolu tvorf trénink pomoci dechovych trenazér(l. K tomu, aby byl pacient schopen
odstranit uvolnéné sputum z dychacich cest, je nutné zajistit mobilitu hrudniku.
Vyuzivame technik mekkych tkani, fascialnich technik, mobilizace sternokostal-
nich, kostovertebralnich skloubeni a hrudni patere, praci s reflexnimi zménami.
Dobra mobilita hrudniku je podminéna i celkovou posturou. U kojencl se nejvice
pouziva Vojtova reflexni lokomoce nebo Bobath koncept, u starsich détf je mozné
zacit i s ndcvikem védomé korekce hybnych stereotypl. U dospélych dominuje
aktivnf cvicent.
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SYMPTOMY A NEMOCI RESPIRACNIHO SYSTEMU,
PSYCHOSOMATIKA A ZKUSENOSTI PEDOPSYCHIATRA

MUDr. Iveta Burdova
détsky psychiatr, Ambulance détské a dorostové psychiatrie Pisek

Nemoci respiracniho systému patfi mezi nejcastéjsi priciny navstév pediatra.
K nejzakladnéjsim symptomim poruch tohoto Ustroji patfi ryma, kasel a rdzné
typy dusnosti. Tyto priznaky se ale mtzou nékdy vyskytnout i v pripadé, kdy viibec
neni naruseno dychaci Ustrojf a v poradku je i kardiovaskularnf systém (srdec¢ni
vady) i travici trakt (gastroesofagealni reflux).

Porucha mlze byt psychickd a projevovat se mdze pravé nékterym z wse zmi-
nénych symptoma.

V prednasce jsou k jednotlivym symptomam uvedeny psychické poruchy, které
se mUzou takto projevovat. Jejich 1é¢ha je diametralné odlisnd a patff do rukou
psychiatrd nebo klinickych psychologli (jen psychoterapie nebo i medikace).
Psychosomatika se snazi vidét stonani a nemoci pacienta v kontextu s jeho cho-
vanim, prostfedim a podminkami v jakych Zije. Dité je nejvic ovlivnéno rodinou
a Skolou. A z tohoto pohledu i Casté respiracni infekty a snizena imunita souvisf
s psychickou nepohodou, kterou ani opakované davky antibiotik, antialergik ci
imunostimulancii nevyresi.

Je uvedeno nékolik ilustrativnich kasuistik.

JAK POMOCI DETEM V BOJI S NADVAHOU

Prim. MUDr. Patricie Kotalikova
détské oddéleni Nemocnice Kadan s.r.o.

Strava:

Potravinova pyramida:

6 porci pfilohovych (pecivo, brambory, ryze, téstoviny, viocky, knedliky, kukufice)
5 porci zeleniny a ovoce (pomér 3:2)

4 porce bilkovin (maso, mléko, mlécné vyrobky, ryby, vejce, lusténiny)

Jednou za 3 dny 1 ,zékefna porce” (smazené, sladké atd.)

1 porce = pést ¢i rozeviena ruka

Pitl: Neslazené napoje
Pohyb: Pravidelné - vychazky (10 000 krok denné), schody, plavani, kolo, joga atd.
Respiracni onemocnéni a komorbidity v détském véku 6

20. jubilejni pracovni setkdni lékart a zdravotnickych pracovniki
7.9.-9.9.2018 v Lécebnych ldznich Ldzné KynZvart



ATYPICKA PRICINA ASTMATICKE DUSNOSTI - KAZUISTIKA

Doc. MUDr. Vit Petrd, CSc.
Alergologie a klinicka imunologie, Synlab Czech s.r.o., Praha

Stanoven( diagndzy bronchialniho astmatu je pomérné snadné, pokud pacient
dovede dobre popsat svoje pro astma typické obtize, je prokazana pritomnost
bronchialni obstrukce nebo hyperreaktivity a spravnost diagndzy je podeprena
dobrou Ucinnosti antiastmatické terapie.

Pokud tomu tak neni, je tfeba zvaZit vSechny diferencialné-diagnostické moznos-
ti, mezi které patfi dalSi onemocnéni, ktera se také projevuji bronchialni obstrukc:
bronchiolitida, obstrukeni bronchitis, mechanicka obstrukce napf. pfi aspiraci ciziho
télesa, cysticka fibréza, ciliari dyskineze, malformace dychacich cest, dysfunkce hla-
sovych vazy, tracheo- a bronchomalacie, u dospélych pacientl CHOPN a dalsi stavy.
V prezentované kazuistice je popsan jiz davny pripad divky 1éCené od 7 let véku
pro astma. V 9 letech byla poslana k vysetfeni na kliniku pro 3 tydny trvajici re-
spiracni infekt, projevujici se drazdivym sipavym kaslem nereagujicim na béznou
léCbu. Recidivy stejnych potizi méla jiz dfive pri nachlazeni, fyzické zatézi a stres-
su. Privstupnim fyzikalnim vySetfenf pozorovana mirna dusnost inspiracni i exspi-
racni, zhorseni dychacich exkurzi pravé poloviny hrudniku a poslechové oslabeni
dychani vpravo s oj. rachoty. Spirometrie svédcila pro stfedné tézkou obstrukci
dychacich cest, bronchodilatacni test byl pozitivni. Na rtg plic pravé kfidlo plicni
nepatrné mensi nez levé, zvySena transparence plicni vpravo a srdecni stin devi-
ovan doprava. Po lé¢bé antibiotiky, bronchodilatancii a expektorancii a zlepSeni
klinického stavu proveden bronchoprovokacni test (pozitivni), na plicni scintigra-
fii nalezen stranovy rozdil v krevnim prdtoku vpravo: slaby a nehomogennf a pfi
bronchografii obstrukce v oblasti pravého hlavniho bronchu. Bronchoskopicky
nalez objasnil pricinu potizf: prava priiduska byla asi 6-7 cm pod bifurkaci obturo-
vana kulovitym Utvarem velikosti hrachu, na stopce, jeho povrch zrnity, konzisten-
ce kfehka. Provedeno odstranéni, histologicky prokazan zanétlivy polyp bronchu.
Dalsi pribéh byl jiz velmi priznivy. Nastal trvaly Ustup vSech potiZi, s odstupem
Casu pfi kontrolnich navstévach nejen pretrvavaly normaini hodnoty spirometrie,
ale normalni byl bronchoprovokacni test a plicni scintigrafie, mohla byt vysazena
vSechna antiastmaticka terapie.

V této souvislosti se nabizl otdzka, zda se vibec jednalo o asthma bronchiale.
Tehdy bylo oznaceno jako sekundarni, vzniklé na organickém podkladé. Dle dnes-
ni terminologie by to bylo astma nealergické,neeozinofilni. Po odstranéni obtu-
rujici prekazky prestaly plsobit vlivy zhorsujici ventilaci, které prispivaly k vzniku
recidiv zanétl a podporovaly pretrvavani bronchidini hyperreaktivity. Soucasny
stav jmenované osoby neni znam. V dostupné odborné literature je popsano né-
kolik obdobnych pripadl u dospélych pacient(.
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SPOLUPRACE PLDD A SPECIALISTY V PECI O DETSKEHO ASTMATIKA

Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
Pediatricka klinika, 2. Iékarska fakulta UK a FN Motol, Praha

Astma zUstava nejcastéjsi chronickou nemoci détského véku. Podle recentnich
studif se Ceska republika Fadi k zemim s vy33i prevalenci, podobné jako je tomu
v Fadé dalSich rozvinutych zemi. Na rozdil od Fady takovych zemf nicméné Ceska
vynika velmi priznivymi vysledky s ohledem na droven kontroly nemoci. Détska
Umrtnost na astma je prakticky nulova, stuper kontroly nad astmatem je v détské
populaci velmi vysoky. Tyto vysledky pficitame predevsim velmi dobré informo-
vanosti 0 astmatu mezi Iékari primarni péce a vysoké dostupnosti specializované
péce. Na prelomu tisiciletl probéhla série vzdélavacich kurz( pro praktické |é-
kafe i praktické Iékafe pro déti a dorost, které organizovala Ceska iniciativa pro
astma, 0.p.s. Vyrazné se nasledné zwysila citlivost praktickych lékar( k priznakdm
astmatu a podstatné se zlepsila diagnostika nemoci. Vynikajici je i dostupnost
specializované péce, tj. alergologt/klinickych imunologl, pneumologt i détskych
pneumologd. Prakticky kazdy nemocny s astmatem ma zavedeno pravidelné sle-
dovanf specialistou. Vzhledem k poctu nemocnych je nicméné nemyslitelné, ze
by specialista mohl fesit vsechny problémy, které pro pacienty astma pfinasi. Je
proto zcela nezbytné, aby o nemoci byl dobfe informovan i prakticky l1ékar a na
péci se aktivné podilel.

V détském veku je tak velmi dllezitd spoluprace praktického Iékare pro déti a do-
rost s alergologem ¢i détskym pneumologem. PLDD ma nezastupitelnou ulohu
predevsim v zachyceni prvnich priznakd a zakladnf diagnostice respiracnich poti-
Z1. V kompetenci PLDD je i zavedeni zékladnf IéCby. Nasledovat by mélo vySetre-
ni specialistou, kde musi byt doplnéno alergologické vySetreni, funkni vySetreni
plic, zhodnocen fenotyp nemocdi a rizika pro jeji prognoézu, pfipadné upfesnéna
diferencidlni diagnostika v pripadé netypického priibéhu ¢i netiplné odpovédi na
zavedenou terapii. Specialista pak pfipadné upravuje dlouhodobou preventivni
terapii, dava dalsi rezimova doporuceni podle vysledkd vySetreni a pripadné zva-
Zuje zavedenf alergenové imunoterapie. Na lé¢bu pak mdze opét dohlizet PLDD,
ktery sleduje efekt [éCby, hodnoti vliv pfipadnych interkurentnich respiracnich
infekcl na kontrolu nad nemoci a predevsim aktivné a cilené sleduje adherenci
nemocného k terapii. Vyhodou, kterou mé PLDD proti specialistovi, je moZnost
navstévni sluzby, kterou je mozno vyuzit pro hodnoceni prostfedi nemocného
a zjisténi pripadnych rizikovych faktor(. Dalsi kontroly u specialisty jsou urceny
predevsim ke zhodnoceni vyvoje a progndzy nemoci, k zasadnéjsim zmeénam me-
dikace a jejiho davkovani, pravidelné kontrole funkce plic. Specialista by mél vidét
nemocného i po pripadné probéhlé exacerbaci.
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Klicem k Uspéchu takovéto sdilené péce o détského astmatika je predevsim dob-
ra komunikace. Je naprosto zasadni, aby PLDD i specialista byli v souladu a infor-
mace podavané pacientovi a jeho rodiné byly shodné. Pripadné nejasnosti nebo
rozdilné nazory je tfeba si vyjasnit pfimo a ne pres pacienta ¢i jeho rodice.

BALNEOTERAPIE JAKO SOUCAST KOMPLEXNI PECE O ASTMATIKY

MUDr. Dana Saskova, prim. MUDr. Josef Nebesaf, MUDr. Nina Hornofova,
MUDr. Ludmila Hlrkova
LéCebné lazné Lazné Kynzvart

Zakladem terapeutickych Gcink( ldzenského 1écent je zvlastni a ni¢im nenahradi-
telny vyznam prirodnich lécebnych zdrojd, které priznivé plsobi na lidsky orga-
nismus v urcitém lazenském misté. Mezi né patfi klima, krajina, mineralni vody
a peloidy.

Lazenska lécha posiluje oslabené otuzovaci a adaptacni mechanismy na zatéz.
Opakovanim procedur plsobicich fyzikalnimi procesy na jiné receptory téla pa-
cienta vznikaji podnéty, které navodi v CNS posileni adaptacnich a otuzovacich
mechanizm( na zatéz.

LéCebné 1dzné Lazné Kynzvart jsou laznémi s dlouholetou tradici 1éCeni déti pre-
vazné s respiracnimi a alergickymi onemocnénimi, a to zejména diky své poloze
v prekrasné prirodeé na jihozapadnim svahu okraje Slavkovského lesa se specific-
kymi klimatickymi podminkami, které jsou od roku 2010 uznané jako prirodni [éc¢i-
vy zdroj. Poloha 730 metrd nad morem prinasi umisténf nad prizemnimi mlhami
s pfiznivym proudénim vzduchu mimo exhalace a smog. V arealu laznf jsou dvé
meteorologické stanice, jejichz naméfené hodnoty vyhodnocuje Hydrometeoro-
logicky Ustav v Plzni a laboratof v Chebu, které opakované potvrzuji neméfitelné
hodnoty oxidu dusiku, oxidu sifi¢itého a polétavého prachu. Vyskytuje se zde vy-
soké vihkost vzduchu a jeho nizsi prdmeérna teplota, nez v ostatnich lokalitach.
Tyto vychozi indicie jsou proto velmi vyhodné pro Iécbu chronickych respiracnich
onemocnéni a jsou také ozdravnym prostifedim pro déti ze smogového prostred,
kterému jsou vystaveny v misté svého bydlisté. Za priznivy obsah lehkych zapor-
nych iontd ve vzduchu mohou rozsahlé komplexy smisenych lesd, které 1azné ob-
klopuji a které maji pfiznivy vliv na sliznice dychacich cest, kde napomahajf o¢istné
zvySené tvorbé hlenu, jeho snazsimu uvolnovanf a odkaslavani. Vedle klimatu jsou
hlavnimi [éCivymi zdroji studené, hypotonické, uhli¢itanové mineraini vody pra-
men Richard a kyselky s obsahem Zeleza - prameny Helena a Viktor, které slouzi
k pitnym kdram a dodrzovanf pitného rezimu.

Rezim pobytového dne détského pacienta je systémoveé naplanovan. Plan zahr-
nuje naordinované procedury, Skolni vyuku i volny ¢as malého pacienta. Ve skol-
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nim roce je zajisténa skolnf vyuka déti v lazenské Skole a mimoskolnf aktivity - cyk-
listika, plavani, pési turistika, nordic walking, fitness, sarikovani, bobovani, bézkové
lyzovani, kulturni akce, divadelni predstaveni, sportovni akce, vytvarné programy
pro déti, vylety na zajimava mista v okolf aj. PfedSkolaci navstévuji matefskou sko-
lu. Po odpocinku v odpolednich hodinach nasleduji dalsi procedury dle denniho
planu. Béhem celého dne probiha klimatoterapie. V laznich je dodrzovan antia-

lergicky rezim.

Indikace pro lazenskou lécbu v Laznich Kynzvart

Nejvice je zastoupena indikace XXV (déti) a V (dospéli) chronické onemocnénf dy-
chacich cest (recidivujici bronchitidy, astma bronchiale, komplikované otitidy az
po recidivujici bronchopneumonie), intersticialni plicni fibréza, stavy po operacich
a vSechny druhy alergii. Druhou nejvice zastoupenou indikaci je 1é¢ba koznich
onemocnénf - indikace XXX (déti) a X (dospéli) (ekzémy, psoriaza). Dalsimi indika-
cemi jsou pak lécba obezity déti a dorostu - indikace XXIV/2; 1éCba onemocnéni
stitné zlazy - indikace XXIV/3 (déti) a IV/2 (dospéli); 1étba onemocnéni traviciho
ustroji - indikace XXIII (déti) a Ill (dospéli) a od roku 2017 i lé¢ba vybranych one-
mocnéni pohybového Ustrojf - XXVII/6, 7 (déti) a VII/6, 7, 8, 9 (dospéli).

Lazné Kynzvart navazali v roce 2007 na zkusenosti Prim. MUDr. Drahomiry Neca-
sové z |é¢ebného domu Miramonte v Marianskych Laznich a vénuji se nasledné
péciv Iécbé onemocnéni ledvin a mocovych cest - indikace XXVIII (déti) a VIII (do-
spéli) se zamérenim na dysfunkce mocovych cest a uroterapii.

Lazenskou lécbu navrhuje prakticky Iékar pro deti a dorost nebo lékar akutniho
[GZkového oddélent. Lazenskou lé¢bu maze doporucit odborny Iékar - alergolog,
pneumolog atd.

V komplexnf lazenské 1é¢bé respiracnich onemocnéni déti i dospélych jsou vyu-
Zivany priznivé Ucinky prirodnich 1écivych zdrojl (mineralni vody, peloid, klima),
které kombinujeme s dalSimi metodami IéCebné rehabilitace a fyzikalni mediciny.
Cilem je doléceni nebo snizeni aktivity, zastaveni ¢i alespon zpomaleni progrese
respiracnich chorob u détf i dospélych.

Lécebné metody a procedury

Klimatoterapie - jejimz zakladem je pobyt na Cerstvém vzduchu, tzv. aeroterapie.
Je indikovana jako Fizena terénni chiize po okolf se zafazenim prvkd nordic wal-
king a je volena tak, aby vychazky a vylety byly nejenom zajimavé, ale aby odpovi-
daly fyzické kondici détského pacienta.

Mechanoterapie znamena pouziti statickych ¢i dynamickych sil k [é¢ebnym Uce-
I&m. Radime sem masaze, aktivni a pasivni pohyby téla - LTV individuIni a sku-
pinové a prostfedky manualni mediciny. ZvySuje se prokrveni, zlepsuje se vyZiva
tkani a dochazf ke zvysenému odplavovani metabolitl, zlepSuje se svalova cin-
nost a dosahuje se Upravy svalového tonu.
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Termoterapie a vodolécebné procedury - stfidavé nozni koupele, skotské striky,
Hubbardova lazen s podvodni masazi, Hauffeho koupel, pfisadové koupele, sau-
na a bazén. Kombinace kontrastnich teplot a tlaku ma pozitivni tcinek na odol-
nost organizmu, vCetné psychické a dochazi k Upravé vegetativnich funkenich
poruch a k posilovani ochablych svalovych skupin u déti s vadnym drzenim téla.
Je zde stimulacni vliv pfispivajici ke zvySeni odolnosti a adaptaci organizmu na za-
téZové situace. Pri stfidanf vysoce rozdilnych tepelnych podnétl jsou v téle vytva-
Feny podnéty pro zvySeniimunity, urychleni metabolismu, detoxikacni schopnosti
k(ize a zvySenf funkce hormonalini osy.

Fototerapie a elektroterapie spociva v aplikaci svétla, rdznych typl zéreni, vysokofre-
kvencnich elektrickych proudd (pfi prdchodu tkdnémi si ponechavaji pouze tepelny
Ucinek) ¢i pulzni magnetické pole. Patfi sem solux, biolampa, kratkovinna diatermie,

Balneoprocedury (minerainf uhlicitd koupel, sucha uhlicitd lazen, peloidni zaba-
ly) prispivaji ke zvySeni pritoku krve organy, odplavuji se zanétlivé metabolity,
dochazi k lepSimu hojeni jizev pozanétlivych i pooperacnich. K tomu vyuzivame
napfiklad raselinu, kterd ma vynikajici tepelné vlastnosti, nebot teplo z ni pre-
chazi do organizmu pozvolna a plynule, téZ nasledné ochlazovani je zpomalené.
S tepelnym pdsobenim je spjat Gc¢inek protizanétlivy, analgeticky a spasmolyticky.
Dietoterapie se pfi lé¢bé détf fidf zdsadami raciondlni détské wyzivy s ddrazem na
pestrost stravy s dostatkem zeleniny a Cerstvého ovoce, rovnomérné rozlozeni
davek s pfimérenym energetickym obsahem béhem dne. Omezuji se kofenéna
a drazdiva jidla. SOl je omezovéna pri retenci tekutin, otocich ¢i hypertenzi. U déti
se sklonem k zacpé zvySujeme podil vidkniny ve stravé a omezujeme privod slad-
kosti. U déti s potravinovymi alergiemi je sestavovan individualni jidelnic¢ek ve spo-
lupraci s nutri¢nf terapeutkou, ktery spociva v eliminacnich dietach.
Psychoterapie a edukace je nedflnou soucasti lazeriské 1é¢by. Ctyftydenni pobyt
v 1dznfch umoznuje individudlni psychologicky pfistup k pacientlim, upeviiovanf
sebevédomi déti, které je mnohdy vlivem chronického onemocnéni znacné sni-
Zeno a dostatek prostoru na edukaci déti a jejich doprovodu, praktické zaucenti
v rehabilitacnich technikach a seznameni se s podstatou choroby a se zdravym
zivotnim stylem.

Pitna 1écba je pravidelny a dézovany pfijem lécebné mineralni vody per os. ViyuZzi-
vame fyzikalnich a chemickych vlastnostf Gc¢inkd mistnich prirodnich minerélnich
vod a jejich vlivu na funkci traviciho a vylu€ovaciho Ustrojf. Pramen Richard jako
pfirodni, slabé mineralizovana, uhli¢ita mineraini voda hydrogenuhli¢itano-vape-
nato-horecnatého typu, studena a hypotonicka slouzi k dodrzovani pitného rezi-
mu. Ma pfijemnou osvézujici chut s obsahem prirodniho oxidu uhlic¢itého. Prame-

ny Helena a Viktor slouZi k pitnym kdrdm a pijf se z typickych lazeriskych poharkd,
jejichz tvar umoznuije piti po douscich.
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Zaver:

Komplexni lazenska lécba déti je velmi ddlezitym ¢lankem v péci o chronicky ne-
mocného pacienta, kterou se dosahne zlepseni jeho zdravotniho stavu bez ve-
dlejsich ucinkd dalsich 1ékd na jeho organismus, a to vlivem koncentrace vsech
ostatnich Ié¢ebnych metod a opatfeni v klimaticky pfiznivém prostredi s vyuzitim
prirodnich Iéc¢ivych zdrojd a pri zachovani Ié¢ebného farmakologického planu,
stanoveného vysilajicimi odborniky.

Je Skoda, ze lazenska terapie nenf Iékafskou obci vice vyuzivana. Nase zkuSenosti
ukazuji, ze opakovany lazensky pobyt déti s chronickymi onemocnénimi prinasi
velmi dobré vysledky ve sniZzenf vyskytu akutnich onemocnént a ve zlepSenf kvality
Zivota nasich déti. Je teézké zkoumat Ucinky lazenskeé Iécby objektivnimi metoda-
mi mediciny zaloZené na didkazech, nebot je [é¢bou komplexni a multifaktoridlni.
Presto vyvijime snahu své dobré vysledky prokazat opakovanymi studiemi Gcin-
ku lazenské Iécby. V soucasné dobé probiha studie pro déti s diagnozou astma
bronchiale, kterou jsme pripravili pod odbornym dohledem Doc. MUDr. Vita Pe-
tr( a Prof. MUDr. Petra Pohunka, CSc., pficemz sledujeme Ucinky lazeriské lécby
po prvopobytu téchto déti promoci funkénich vySetfeni respiracniho traktu, testu
astmatu a fyzickych testd dle Revendy. Studie bude ukonc¢ena a vyhodnocena ve

spolupraci s vysilajicimi PLDD v roce 2019.

DESKRIPTIVNi ANATOMIE ASTMATIKA
(aneb jak dnes vystiZzné popsat astmatického pacienta)

Doc. MUDr. Milan Terl, PhD.
Klinika PNE, FN a LF UK v PIzni, Alergologicka ambulance Marianské Lazné

Prednaska se snazf presvédcit posluchace nejen o pestrosti klinickych forem astmatu,
ale i osobnostnich a socialnich charakteristik astmatikl, které se ,vyplat zohlednit
v ramci individualniho pristupu ke kazdému nemocnémui.

Navzdory tomu, Ze k 1é¢bé astmatu dnes existuje vysoce Ucinna a v zasade jednoducha
stupnovita farmakoterapie (s potencidlem uvést pod plnou kontrolu 95% nemocnych),
jejf pausalni uplathovani v klinické praxi vede k ¢astému selhanf [écby ve vice neZ polo-
viné astmatické populace.

Na kazdého astmatika by mélo byt nahlizeno, a pfi whbéru konkrétni [écby zohledro-
vano, vice Uhld pohledu - nejen pohled exaktné védecky, kde se v poslednich letech ze
vSech koutll ozyva slovo ,fenotypizace”, ale i z pohledu kdo a odkud prichézi, atp.
Zakladem exaktniho pohledu je dnes predevsim urceni typu zanétu - viz nize uvedeny
diagram, ktery je cestou ke stanoven( tr{ zakladnich fenotyp(:
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1) eozinofilniho alergického,
2) eozinofilnfho non-alergického
3) non-eozinofilniho, non- alergického.

Pacient ma pfiznaky podobné astmatu

bronchialni
hyperreaktivita

- (BHR)
1.Jeto astma? ) eozinofilni?, alergické?

BHR,
eozinofilie,
alergie

3.Jde o alergické astma? eozinofilni, alergické

V prvé Casti prednasky budou pragmaticky komentovany wysetfovaci metody, které Ize
na jednotlivych stupnich diagnostického procesu pouZit.

Druha ¢ast prednasky vychazi predevsim z mnohaleté praxe a zkuSenosti, které relati-
vizuji nutnost striktniho dodrzovani obecnych doporuceni a quidelines.

Literatura:

Doporuceny postup diagnostiky a 1écby bronchialniho astmatu. Spolecny dokument
CSAKI a CPFS, GEUM, 2015, dostupné také na: http:/www.csaki.cz/stanoviska_a_dopo-
ruceni_csaki

a http://www.pneumologie.cz/guidelines/

Inhala¢nflécba astmatu - cesta do prldusek i duse pacienta. Alergie, 2015,1:33-38.
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FYTOFARMAKA A JEJICH VYUZITi
Medicinalni aspekty mikrobiélnich biofilmd aneb informacni vélka

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova

Biofilmem rozumime spolecenstvi mikroorganismu obalené extracelularni poly-
merni matrix, které je nevratné prichycené k povrchu ¢i mezifazovému rozhrani.
Biofilmy v3ak nejsou jen slizovita vrstva mikroorganismd, jedné se o komplexn,
strukturované a koordinované systémy s vysokou Urovni organizace. Prichyceni
k povrchu a tvorba mikrobialnich spolecenstvi jsou U¢innymi prostfedky k pre-
trvanf v nepriznivém prostredi, koncentrace antibiotik potfebna pro usmrceni
baktérii zijicich v biofilmu je az 1000x vySsi nezli je tomu u planktonné Zijicich
populaci. Prikladem biofilmovych infekci jsou chronické plicni infekce u pacien-
tl s cystickou fibrézou, chronické zanéty stfedniho ucha nebo chronické zanéty
mocowvych cest.

Bakterie jsou navic schopny ziskat pfedstavu o tom, co se déje v jejich okoli a ko-
munikovat mezi sebou, a to i pfesto, Ze nemaji zadné smyslové organy. Komu-
nikace probiha predevsim vylucovanim a prijimanim chemickych signalQ z jejich
okolniho prostredi. Schopnost této komunikace ovliviiuje virulenci baktérii, umoz-
nuje jim koordinovat svdj ,Utok” na hostitelsky organismus.

Rostliny, které jsou Utokim baktérif a plisni vystaveny stejné jako Zivocichové, si
vyvinuly obranné systémy, znemoznujici tvorbu biofilm{ i zabranujici bakterialni
komunikaci. Komplexnim a synergickym Ucinkem obsahovych latek brani adhezi
baktérii k povrchu, Uc¢inné znemoznuji komunikaci, coz vede k naruseni tvorby
plnohodnotnych biofilmd i projeviim piné virulence. Cetné studie dokazujf i vy-
hodné synergické pdsobeni rostlinnych silic, napf. rozmarynové nebo tymianové

a antibiotik.
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