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Bl Oslabeni dychaciho systému — asthma

Astma bronchiale. Definice podle WHO, ktera je zakotvena iv Mezinarodni
dohodé o diagnostice a lécbé astmatu z roku 1992, zni: Astma je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi burikami, které se zucastni tohoto zanétu, jsou
eosinofily a mastocyty, méné se pak uplatiuji neutrofily a bazofily. Tento zanét zvySuje
hyperreaktivitu pridusek, jejimz dusledkem je bronchialni obstrukce, reverzibilni bud
spontanné, nebo pod vlivem lé€by. Hlavnimi burikami, které se pfi zanétu ucastni, jsou
TH2 lymfocyty, eozinofilni granulocyty a zirné buriky. Tento zanét zvySuje reaktivitu
prudusek, jejimz dusledkem jsou projevy reverzibilni obstrukce dychacich cest
a postupna remodelace bronchialni stény.

zdroj: www.ur.se

Projevy

Projevy astmatu zalezZi nejen na tizi onemocnéni, ale také na véku pacienta a jeho
celkovém zpusobu Zivota.

Astmaticky zachvat vznika neoCekavané. Z pocatecnich projevu uvedme drazdéni
ke kasli, prodlouzeny vydech, neklid, strach, poceni, pocit tisné na prsou. Akutni zachvat
je doprovazen vyraznou Uzkosti. K hlavnim pfiznakim patfi dusnost (astmaticka dusnost
je vétsinou typicky vydechova) zplsobena neostate¢nou prachodnosti dychacich cest pfi
stazeni praduskového hladkého svalstva, otoku sliznice a nadprodukci hlenu. Pfi dal§im
zhorSovani stavu se objevuje cyandza, celkova slabost. Zachvat mize trvat nékolik minut
az nékolik dnu. Pokud jiz trva 6-12 hodin, mluvime o tzv. status astmaticus. Jedna se
o stav, ktery je charakterizovan dlouhym trvanim, tézkym pribéhem a ohrozenim vnitfniho
prostfedi organismu.

rxr

Typickym projevem pruduskového astmatu je i variabilita obtizi. Intenzita obtizi
kolisa nejen v pribéhu delSiho obdobi, ale typicky i v pribéhu dne. Vlivem fady béznych
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fyziologickych pochodu mivaji i astmatické obtize typické Casové rozlozeni. DuSnost se
Casto objevuje v noCnich hodinach, zejména mezi 1-3. hodinou ranni. DalSi rizikove
obdobi byva rano po probuzeni. Pfed typickym astmatickym zachvatem se mohou
vyskytovat tzv. prodromalni pfiznaky, které se projevuji celkovou unavou, zvySenou
drazdivosti, depresemi, bolestmi hlavy, zivanim, nékdy isvédénim kuze zejména na
hrudniku. Tyto prodromalni pfiznaky byvaji individualné rdzné, ale maji stejny charakter.
Jsou dulezité proto, ze si pacient v€as uvédomi moznost vzniku zachvatu a ma pfilezitost
zachvat ovlivnit pouzitim léku.

Dlouhotrvajici dusnost nemocného vycCerpava, takze nemulze vyvijet usili, aby
zvySeny dychaci odpor prekonal. Dychani je velmi povrchni, ventilace plic nizka, nastava
nedostatek kysliku v tkanich a v organizmu se naopak hromadi oxid uhliCity.

Komplikacemi u astmatu byva vadné drzeni téla, deformity hrudniku, snizena vitalni
kapacita plic a s ni i snizeni celkové vykonnosti.

Prvni pomoc:
http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/psll/prvni pomoc/web/pages/11 neurazove.html

Etiologie a pfiCiny vzniku

Hlavni rizikovou skupinou jsou atopici. Vedle atopické dispozice (druh alergie, pfi
némz je alergicka reakce zprostfedkovana imunoglobulinem E a vyplavenim nékterych
latek (napf. histaminu)) je prvnim pfedpokladem kontakt s alergenem. Proces senzibilizace
muze nastavat u plodu jiz od 22. tydne téhotenstvi. Mimoradné rizikovy je prvni rok zivota.

e

K senzibilizaci mGze vSak dojit kdykoliv v pribéhu Zzivota. Nejrizikovéjsi jsou alergeny
vdechované.

Faktory podminujici vznik astmatu

Faktory hostitele
e genetické predispozice
o atopie
« hyperreaktivita dychacich cest
e pohlavi
e rasa, etnicky puvod
e psychicky stav
Faktory prostredi
« alergeny obytnych budov (prach, roztoci, kocky, psi, hlodavci, Svabi, plisné)
« alergeny vngjSiho prostredi (rostlinného €i zivocisného plvodu)

o znecisténé Zivotni prostiedi, tabakovy kouf
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« infekce dychacich cest

e socioekonomické postaveni
e VyZiva a léky

e Obezita

Mezi dalSi faktory, jez se mohou podilet na vzniku duSnosti u nékterych astmatikd,
patfi fyzicka zatéz, pocasi, stres, rozCileni, smich, pla¢ a jiné emoce.

Rozdéleni astmatu

Klinicky Ize rozliSit nékolik forem astmatu:

o atopicke, alergicke astma — je €asto sdruzeno s alergickou rinitidou &i atopickym
ekzémem, ma geneticky zéklad;

e endogenni astma — senzibilizace na bakterialni antigeny v dychacich cestach;
e pozatezove astma — zachvaty dusnosti vznikaji po télesné namaze;
e chladove astma — projevuje se béhem pobytu v suchém a chladném prostiedi;

e aspirinove astma — vyvolavajicim €initelem jsou preparaty obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou;

e profesni astma — vyvolano alergeny z pracovniho prostfedi.

Klasifikace tize astmatu

zdroj: www.ordinace.cz

1. Intermitentni astma

ojedinélé zachvaty (méné nez 1x tydné&), mezi kterymi nemocny nema Zzadné
obtize, no€ni zachvaty méné nez 2x mésicné. Plicni funkce mezi atakami jsou normaini,
PEF &i FEV1 (usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; objem vzduchu vydechnuty
S nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu) je pred |éCbou nad 80 %
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nalezité hodnoty, variabilita PEF je pod 20 %. (PEF — vrcholovy vydechovy prutok;
nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu t.)

2. Lehké perzistujici astma

frekvence zachvatl nejméné 1x tydné a nejvice jedenkrat denné, no¢ni pfiznaky se
vyskytuji vice nez 2x mési¢né, PEF je nad 80 %, variabilita 20—30 %.
3. Stredné tézké perzistujici astma

kazdodenni ataky zachvatovité dusnosti €i noCni zachvaty Castéji nez jedenkrat
tydné, PEF mezi 60-80 %, variabilita 20—-30 %.
4. Tézké perzistujici astma

kontinualni pfiznaky s omezenim Zivotnich aktivit, PEF pod 60 %, PEF je nad 30 %.

Diagnostika

V této kapitole jsou uvedeny nejbéznéjSi diagnostické metody astma bronchiale.
Jejich vycCet vSak neni zdaleka kompletni.

Spirometrie

Spirometrie je jednim ze zakladnich funk&nich vySetfeni plic. Popisuje vyménu
vzduchu mezi plicemi a atmosférou, tedy plicni ventilaci.

VySetieni se provadi vsedé ve vzpfimené poloze. Naustek se vklada mezi zuby a je
drzen rty. Nutny je nosni klip. VySetfeni se provadi opakované, za validni hodnoty se
povazuji nejlepsi ze tfi technicky dobfe provedenych manévrii. Naméfené parametry jsou
zaznamenany do tzv. spirometrické kfivky neboli spirogramu, ktery v souradnicovém
systému vyjadfuje zavislost zmény objemu v Case. Ze spirogramu stanovujeme napfiklad
tyto parametry:

FVC — usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu prudce vydechnout;

FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu - objem vzduchu vydechnuty
s nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu;

PEF — vrcholovy vydechovy prutok; nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
vydechu;

MEF — maximalni vydechové prutoky (rychlosti) na riznych urovnich FVC, kterou je
jesté tfeba vydechnout (nejcastéji na 75 %, 50 % a 25 % FVC).
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Bronchomotorické testy

Délime na bronchodilatani a bronchokonstrikCni, ty dale rozdélujeme na
nespecifické (inhalani a zatézové) a specifické (alergeny, latky z profesniho prostredi).

Bronchodilataéni testy provadime pfi zjistovani obstrukéni ventilacni poruchy a
zjiStujeme okamzitou reverzibilitu obstrukce zplsobené hlavné spasmem hladkych svall
dychacich cest. Jsou indikovany v diferencialni diagnostice chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a astma bronchiale (AB) k vybéru nejvhodnéjSiho bronchodilataéniho
leku.

Spiroergometrie

Zatézoveé testy pfi onemocnéni dychaciho ustroji umoZznuji zachytit a posoudit fadu
patofyziologickych plicnich funkci, zavaznost poruch i kompenzacni mechanizmy
v podminkach zvy$enych naroku kladenych fyzickym zatizenim. Umoznuji komplexni
posouzeni souhry respiracniho a kardiovaskularniho systému, posouzeni odpovédi
jednotlivych slozek systému na fyzickou zatéz, analyzou jednotlivych parametr(
diagnostikovat omezenou funkéni kapacitu a jeji pfiCinu. Tato vySetfeni se pouZzivaji ke
stanoveni zatéZzové tolerance a moznych limitujicich faktorl z ddvodu odliSeni mezi
dusnosti srde¢niho a plicniho pavodu, zhodnoceni nejasné dusnosti v pfipadech, kdy
klidové funkéni testy neposkytuji prfesvédcivé vysledky, stanoveni stupné poskozeni u
chronickych plicnich nemoci.

VyS&etfeni funkce dychacich svalu

Tato vySetfeni slouzi ke zjisténi maximalni svalové sily dychacich svall a za
urCitych podminek i ke zjisténi jejich unavitelnosti Ci slabosti. VySetfeni se pouziva
v diferencialni diagnostice dusnosti, pfi snizené vitalni kapacité, pfi dlouhodobé systémové
lécbé kortikosteroidy (snizeni sily dychacich svall), pfi monitorovani efektivity dechové
rehabilitace.

Lécba

Lécba astmatika je individualni afidi se dle stavu a faze, ve které se nemocny
pravé nachazi. Zdali je v obdobi zachvatu, pozachvatovém stavu €i obdobi klidovém.
Vyuziva se predevsim:

o farmakoterapie — bronchodilatancia, mukolytika, sedativa, oxygenoterapie,
imunoprofylaktika, antihistaminika, antibiotika;
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e Kklimatoterapie a speleoterapie (Ostrov u Macochy, Moravsky kras), pobyt na horach
a u more;

e lazeriska lecba — vyuzivani pfirodnich podminek, mineralni vody (Vincentka),
rehabilitace;

e Uprava prostredi — pfevazné domaciho — vyvarovani se styku s alergeny, spravna
Zivotosprava,;

e vyrovnavaci cviceni, psychoterapie, relaxace — uvolfiovani svalového napéti
a navozeni duSevniho klidu;

e sport pro udrzeni a zlepSeni celkoveho stavu organismu — zlepSeni kondice,
podpora kardiovaskularniho systému a plicnich funkci.

Astma a sport

Télesna namaha je velmi Castym faktorem vyvolavajicim zhorSeni astmatickych
obtizi. Casto je také faktorem jedinym, zvlasté u déti dospivajicich. Pfesto nesmime tvrdit,
Ze by se astmatici méli vyhnout vesSkeré télesné aktivité, ba pravé naopak. Pohybova
aktivita by méla byt soucasti Ié€ebného rezimu kazdého astmatika. Pravidelny fyzicky
trénink vede ke zlepSeni nejen dychaciho, ale i obéhového Ustroji a ma pfiznivy vliv na
pohybovy aparat i na psychiku. Zvlasté pro déti je pohybova aktivita velmi dllezita a détem
vlastni. Bez ni se dité citi velmi omezené, zaroven i vyfazené z kolektivu zdravych déti,
coz ma Spatny vliv na psychicky a nasledné i zdravotni stav ditéte. K aktivnimu sportovani
by si mél astmatik vybrat pfedevSim vhodné sportovni odvétvi. Vybér sportovniho odvétvi
je ovliviiovan kvalitou venkovniho a vnitfniho prostfedi, kde sport probiha.

Jako vhodné sportovni aktivity pro astmatiky jsou doporuéovany
e plavani
o turistika
e jizda na kole
e intervaloveé zatéze pfi tenisu, volejbale, basketbale
e Sprinty

Za nevhodné pohybové aktivity se obecné povazuji takové Cinnosti, kde je omezeno
dychani a kde intenzita zatizeni pfevysSuje aktualni moznosti organismu.

Zasady provadeni pohyboveé aktivity pri astmatu

Cilem ZTV je pomoci vhodné zvolené pohybové aktivity zlepS$it stav dychacich
funkci, funkéniho stavu svalového systému, drzeni téla, fyzickou zdatnost, vykonnost
a celkovou adaptaci organismu na télesnou zatéz a soucasné i zlepSit psychicky stav
cvicencu.
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Béhem cviceni s astmatiky je tfreba dodrzet nasledujici zdsady

seznamit se s lékafskou zpravou astmatika;

zjistit, jak silné reakce u cvi¢encu zpravidla nastavaiji;

na jaké podnéty je astmaticky zachvat zpravidla vyvolan;

ujistit se, zda maji cvi¢enci u sebe Iéky pro prvni pomoc pfi zachvatu;

hned od zacatku vysvétlit cviCenciim vyznam cviceni;

pfed hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bficho — staZeni v pase je pfekazkou;

cviCebni jednotka trva 45 minut, pfi€emz Casova dotace na uvodni a zavére¢nou
Cast je cca. 7-8 min. a hlavni ¢ast 30 min.;

v hlavni ¢asti se spolu s vyrovnavaci gymnastikou vénujeme nacviku brani¢niho
dychéani — po dobu asi 20 min.;

ddraz je kladen i na vydechovou fazi;

cviCeni zamérujeme na uvolnéni hrudniku a ramen, odstranéni svalové dysbalance
v ramci horniho zkfizeného syndromu, na posileni mezizebernich a bfiSnich svall
a na zmirnéni pfipadnych deformit hrudniku a patere;

dbame na spravnou koordinaci dechu s pohybem, diraz na dychani nosem

s postupnym prohlubovanim vydechové faze a zapojenim bfiSnich svald;

pfi cviCeni dodrzujeme hygienické zasady bezprasného prostrfedi bez pfitomnosti
alergen;

stupen fyzické zdatnosti oslabenych je nam voditkem pfi vypracovavani napiné
hodiny a ur€ovani tempa cviceni;

postupné zvysujeme intenzitu cviceni — vhodné jsou dynamické Cinnosti provadéné
intervalové;

v v s

u déti vyuzivame pro vy38i motivaci rizné pomucky (foukaci hracky, zvuky, hlasky);

v zavérecné Casti hodiny by mélo dojit k celkovému uvolnéni, k snizeni srdec¢ni
frekvence a teploty téla;

vysledkem nékolikamésicniho cviCeni je zlepSeni pruznosti hrudniku, zvySeni
dechové Sife a zvySeni vitalni kapacity plic.
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