PREHLEDNE CLANKY

INHALACNI LECBA A INHALATORY DOMA
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Inhalacni lécba patii k zakladim strategie 1écby u vétSiny onemocnéni dychaciho systému. Princip piimého kontaktu léku
s nemocnou tkani zarucuje jeji vysokou ucinnost.

Technické vybaveni umoziuje jednoduchou aplikaci Iéki. Vysledky inhalacni lécby jsou vsak piimo zavislé na presné aplikaci
léku (lidsky faktor), ktera se jevi jako nejslabsi ¢lanek celé strategie inhalacni lécby. Vék pacienti ovliviiuje pouze priubéh
inhalace a nesmi ovliviiovat jeji vysledek. Dechové vzory respiracni fyzioterapie zajistuji optimalni praktickou aplikaci 1éku
formou inhalace. Fyzioterapeut pomaha détskym pacientim spravné inhalovat. Lécebna rehabilitace, zvlasté jeji cast respi-
racni fyzioterapie, je nedilnou soucasti komplexni péce o jedince s dechovym onemocnénim a zvySuje uspésnost inhala¢ni
l1écby u rady respiracnich chorob.
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INHALATION TREATMENT AND INHALATORS AT HOME

Inhalation treatment is a basic strategy in most disease of respiratory systém. The principle of direct contact with the mu-
cousal tissue quarantied the highest effect.

A technical equipment makes possible the simple application. The results of inhalation treatment however depend direct on
exactly application of the medicament (human factor), which appears as a most weak part of the all strategie of inhaltion treat-
ment. The patients age involves only the course of inhalation but must not involve the result of treatment. A physiotherapeutists
is helpfull to patients. The treatment rehabilitation, meanly the part of respiratory physiotherapy is an indivisible part of a
complexive care in treatment of breath difficulties and increases the succes of inhalation treatment in many respiratory illness.

Key words: inhalation treatment, respiratory physiotherapy, breath pattern, inhalation, inhalator equipment

Inhalaéni 1é¢ba patfi k relativné novym a modernim
smérim 1éCebné péce o respiraéné nemocné. Dostatec¢na
nabidka 1¢ékd, a predev§im dynamicky rozvoj technického
vybaveni a jeho neustalé zdokonalovani, fadi inhalac¢ni te-
rapii k zakladim strategie 1éCby u vétSiny onemocnéni dy-
chaciho systému. Princip pfimého kontaktu léku s nemoc-
nou tkani zarucuje jeji vysokou ucinnost. Relativné kratka
vzdalenost pfi dopraveni 1éku do postiZzené lokality zvysSu-
je jeji spolehlivost a rychlé plisobeni.

Pro fadu pacienti je inhalacni terapie spojena s pohy-
bovymi aktivitami 1éCebné rehabilitace a obé€ se staly kaz-
dodenni soucasti jejich komplexni péce. Spojeni inhalacni
terapie a technik respiraéni fyzioterapie zlepSuje a zdoko-
naluje dechové navyky a tim usnadnuje dychani. Pocit vol-
ného dychani prispiva k lepsi kvalité Zivota jedinci s de-
chovym onemocnénim. Toto se plné€ vztahuje i na déti.

Vysledky inhala¢ni 1é¢by jsou vSak pfimo zavislé na
presné aplikaci 1éku (lidsky faktor), ktera se jevi jako
nejslabsi €lanek celé strategie inhala¢ni 1écby. VEk paci-
entll nema rozhodujici vliv na chybnou aplikaci inhalace.
V mnoha pfipadech plsobi inhala¢ni terapie, vedle vlast-
ni 1éCby, také preventivn€. Musime proto vénovat dosta-
teCnou pozornost adekvatni dechové pripravé pacientt.
A itoto se pln€ vztahuje na nejmensSi pacienty, déti.

Rozhodnuti o zahajeni inhalacni lécby je vzdy v rukou
lékare. Fyzioterapeut se zabyva dechovou technikou pri sa-
motné inhalaci. Inhalacni efekt 1ze pomoci respiracni fyzio-
terapie mnohonasobné zvysit.

Zakladni principy respiraéni fyzioterapie:

1. vybér adekvatni dechové techniky - vliv véku, mental-
ni zralosti a pohybové dovednosti ditéte

2. nepretrzitost - longitudinalni plisobeni a vliv sumace
jednotlivych inhalaci

3. vCasnost - princip v€asné a spravné (preventivni) zna-
losti dechovych vzori.
Inhalacni 1éCba se opira o urcité vychozi principy respi-
racni fyzioterapie, jako jsou:
- motorické vzory dychani
vliv poloh t€la na dychani
techniky inspiria a pouZiti inspiraéni apnoe
principy ekonomického dychani.
Drtive neZ zahajime nacvik dechové techniky pro inha-
lacni dychani, je nutné se presvédcit o volné priichodnos-
ti hornich cest dychacich. Hygienické navyky - smrkani,
lehké pokaslani a eventudlni vyplivnuti uvolnéné sekrece
z dutiny ustni, jsou pfedpokladem pro efektivni inhalaci.
Neni na §kodu ani mirné protazeni mimickych svall, gym-
nastika svall okolo ust, stejné jako aktivace svalil jazyka a
uvolnéni temporomandibularnich kloubii. Uvolnéné horni
cesty dychaci zistavaji déle oteviené a tim 1épe priichodné.
Herni pitvofeni s pohledem do zrcadla prinasi také uvolné-
ni pfed soustfedénou atmosférou vlastni inhalace.
Nesmime zapomenout na relaxaci a mobilizaci hrudni-
ku, ramen, kréni a hrudni patefe a uvolnéni dechovych sva-
It. Klademe dliraz na volnou pohyblivost kiize a podkoZi,
predevs§im v abdomindalni oblasti. Nedilnou soucasti reha-
bilitacni pfipravy na inhalovani jsou také 1écebné polohy
téla a mobiliza¢ni dechova gymnastika. Soustfedime se na
hypertonicky bolestivé a pretiZené svalové skupiny a zablo-
kovana, nefunk¢ni kloubni spojeni. Vzhledem ke zvySené
citlivosti na manualni kontakt v oblasti hrudniku mizeme
pfi uvolinovani pouZit mobilizaéni facilitaci pomoci soft
mickul. V zadném pripadé vSak nelze zaménit techniky respi-
racni fyzioterapie za mobilizaci pomoci soft micku, kterou
povazujeme pouze za pomocnou facilitaci mékkych struktur
pohybové soustavy.
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Principy zakladniho dechového vzoru

Prevazna Cast pacientll pouZiva pfi inhalaci nasledujici
dechovy vzor: vdech usty — vydech usty nebo nosem...

Po upozornéni na vyznam zadrZeni dechu na konci vde-
chu se vé€tsina pacientil zlepSi a osvoji si zakladni dechovy
vzor, jak ukazuje nasledujici schéma: vydech usty — kratka
pauza — vdech usty — kratka pauza — vydech usty...

Zakladni dechovy vzor vSak pro fadu déti nezajistuje
dostacujici ventilaci a soucasné ani efektivni 1éCebny uci-
nek inhalace. Vysokou frekvenci mélkych dechti se v mno-
ha pfipadech nedafi odstranit ani zpomalenim dychani
ani jeho prohloubenim. Je naprostym omylem domnivat
se, Ze je to pouze inspirium, kterému je tfeba pri fyziote-
rapii vénovat vice pozornosti. Z kineziologického hlediska
je vdech vidy pohybem aktivnim a na rozdil od vétSinou
pasivniho vydechu je tfeba pouze jeho korekce misto akti-
vace. Mluvime-li o aktivaci dechu s vydatnou pomoci me-
chanické pohybové pumpy svalil, pak je to pravé vydech a
Jeho véasnd svalové podporend aktivace, kterd pfimo ovliviu-
je inspirium. Techniky vydechu oteviraji cely cvi¢ebni blok
respiracni fyzioterapie. Jeho soucasti je také ndcvik optimdal-
nich dechovych pohybovych vzorii, které ptimo ovliviuji sa-
motny pribéh a nasledné i 1éCebny ucinek inhalace.

Dechovy vzor pfi kombinaci respirac¢ni fyzioterapie a
inhalace: pasivné-aktivni vydech (isty) — pomaly a hlubo-
ky vdech usty (obrazek 1) — inspira¢ni pauza — aktivni
vydech, nosem nebo usty (obrazek 2) — pomaly a hluboky
vdech...

Abychom predesli komplikacim z hyperventilace a na-
sledné unavé dychacich svall, u¢ime déti cilené stfidat rtz-
né typy dychani:

1. spontanni dychani (dechova automatika)

2. volni dychani (zakladni dechovy vzor)

3. cviCebni dychani (postupné prodlouZeni vydechu a vde-
chu a prodlouZeni inspira¢ni pauzy)

4. tréninkové dychani (kombinace technik respirac¢ni fyzi-
oterapie a inhalace)

5. relaxaéni dychani (dechova automatika v ulevovych,
odpocinkovych polohach).

Soucasné ucime déti vkladat rizné dlouhé, odpocinko-
vé pauzy mezi jednotlivé typy dychani.

Reaguje-li dité na inhalaci drazdivym kasSlem, je nutné
soustfedit se na techniku inspiria. VétSinou pomize korek-
ce rychlosti (zddraznit pomaly a plynuly) vdechu. Jestlize
se kaSel opakuje a ma charakter §t€kavé suchosti, je tfeba
informovat lékare. Kontrole kasle pomaha stfidani jednot-
livych typi dychani v pribéhu inhalace. Po praktické kon-
zultaci s fyzioterapeutem je pfima kontrola kasle provadeé-
na velmi individualni a pfitom pfesnou dechovou techni-
kou kazdého ditéte.

S inhalacemi se setkava fada déti jiZ v kojeneckém véku.
Déti s cystickou fibrozou (CF) inhaluji ihned po stanoveni
diagnozy a pak jiz po cely Zivot. Napf. novorozenci s illeos-
tomii z dvodli mekoniového illeu (intestinalni manifesta-
ce CF) cilen€ inhaluji jiZ v prvnich hodinach svého Zivota.
Zakladem vc¢asné 1éCby respiracnich chorob je inhalacéni
forma terapie u kojenct a batolat s projevy bronchialni ob-

strukce. Z ptivodné doprovodné inhalace pro ,pfilepSeni®
dychani se inhala¢ni dychani postupné stalo zakladnim ka-
menem kauzalni 1€¢by respira¢nich chorob, a to bez ohle-
du na vék postiZenych. Budeme-li dit€ motivovat herni for-
mou, bude inhalace zabavnnou, ale pfedev§im ucinnou 1é¢-
bou.

Vék déti ma vliv na polohu téla pfi inhalaci. Men§i déti
davaji prednost laskavé naruci rodict. VEtsi déti jiZ mohou
sedét samy u stolku (obrazek 3). Do v€ku dvou let toleru-
jeme pfi inhalaci masku, mezi druhym a tfetim rokem po-
stupné ucime dité pouzivat inhala¢ni naustek. VZdy kont-
rolujeme polohu jazyka, ktery leZi pod naustkem (vyplazne-
me jazyk a na n€j poloZime naustek), usta jsou obemknuta
okolo naustku. Svaly ust pevné, ale volné€ obklopuji naustek
a pouze je-li neprichodny nos, mohou se ustni koutky uvol-
nit pro nadechnuti (obrazek 4).

Naustek nikdy nesmi vyvolat pocity duseni ¢i daveni.

Pro zvySeni ucinnosti inhalace umoznuje dnesni tech-
nické vybaveni inhalatord pouZit tzv. nosniho skfipce pro
vyfazeni funkce nosu v priibéhu inhalace. Nékdy staci kou-
sek vaty a ponékud méné pruzny koli¢ek na pradlo. Nosni
skfipec pouzivaji mensi déti, u kterych zralost centralniho
nervového systému jeSté nezajistuje maximalni ucinek po-
hybové souhry ruka - vdech - plice, a u kterych nemtzeme
zajistit funkéni stfidani nosu a ust v pribéhu dychani. Au-
tomatiku koordinace dechu a ruky vSak nacviCujeme jizZ
od raného véku pacientll, napf. kojenci a batolata s cystic-
kou fibrézou rehabilituji v naruci svych rodici, ktefi bézné
kombinuji inhalaci s dechovymi technikami. Praxe ukaza-
la, Ze pfi trpélivém, motivacné poutavém, ale disledném
tréninku muZe dit€ jiZz ve véku Sestnacti mésici samo efek-
tivn¢ inhalovat formou nepferuSované nebulizace (s nebo
bez nosniho skfipce) a s pouZitim naustku.

Ze zacatku se soustfedime na spravné provedeni vlast-
niho dychani. Mimo vlastni instruktaZni vyuku musi fyzi-
oterapeut také vysvétlit, jak kontrolovat dychani u dobfe
provadéné inhalace. V priibéhu samotné inhalace fyziote-
rapeut nejprve upozorni a ihned odstrani chyby, které Cas-
to vznikaji z divodi automatiky a monoténnosti denni
inhala¢ni praxe. Tyto zbytecné chyby nejenzZe vznikaji ne-
umyslng€, ale mohou se ¢astym opakovanim fixovat a na-
sledné nepfijemné sniZovat u€innost inhalace. Chyby kon-
trolujeme sluchem (jaky zvuk doprovazi dychani), dale
hmatem (pfiloZenim rukou na hrudnik, kdy dlan€ maji
schopnost nejen citit, ale i ,,slySet“ dech uvnitf hrudniku) a
pozorovanim dechovych pohybil vlastniho téla, napfiklad
v zrcadle. Soustfedéné kontrole dychdni pomaha zavieni
o¢€i, které zprostfedkuje détem pocit intenzivnéjSiho vni-
mani osobniho, vlastniho dechu.

Diilezita je také doba vhodna pro inhalaci. Pevné ¢aso-
vé navyky jsou pro déti snadno pfijatelné a je-li inhalace
zakotvena v dennim reZimu ditéte, nijak nenarusuje jeho
denni program. Cas inhalace musi byt v souhlasné korela-
ci s jidelnim rozvrhem ditéte. Zcela nevhodna je inhalace
bezprostifedné po jidle nebo je-li dit€ hladové.

Jakmile si dit€ osvoji a zautomatizuje dechovy vzor pro
inhalovani, miiZe se v jejim pribéhu divat na pohadky ne-
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Obrazek 1. Pomaly a hluboky vdech dsty Obrazek 2. Aktivni vydech, nosem nebo Usty Obrazek 3. Sed u stolku na kliné maminky

Obrazek 4. Pouziti naustku Obrazek 6. Inhalace v naruci rodic¢e
(vék chlapce 2 a pul roku) Obrazek 5. Bruggerdv principem drzeni téla (vék holcicky 5 tydna)
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Obrazek 7. Pasivni inhalace v pribéhu spanku Obrazek 8. Inspiraéni dechovy trenazér Voldyne
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bo poslouchat éteni z oblibené knizky  Obrazek 9. Korekce vydechového odporu pomoci

nebo nahrané pisnicky. To vie zpfijem- Flutteru
nuje vlastni inhalaci a podporuje vol-
né a plynulé dychani, které zvysuje jeji
ucinnost. Cas straveny inhalaci je moz-
né vyuzit i k dalsi ¢innosti, ale nikoli
na ukor kvality inhalace. Z psycholo-
gického hlediska je zcela nepfipustné
vydirani déti, zaloZené na principu, Ze
chybna inhalace je dtivodem pro urcity
zakaz. Motivace je mnohem ucinnéjsi
neZ imperativni negativ. Inhalator ma-
Ze byt soucasti détského herniho kout-
ku, nejdulezitéjsi dily inhalatoru vSak
bezpecné€ uloZzime mimo dosah ditéte.
Inhalaéni naustek nebo Flutter je moz-
né pouZit s pingpongovym micky, kte-
ré si dit€ samo barevné vyzdobi i s ba-
lonkem z polyesteru. Fantazie nema
hranic. Nevhodna jsou pouze bréka na
srkani pro svlij maly primér a nafuko-
vani gumovych balonk? pro neadekvatn€ vysoky a nekont-
rolovany vydechovy odpor.

Dité by nemélo k inhalaci pristupovat negativné, ne-
mélo by byt mrzuté a neklidné a pfi inhalaci nesmi pla-
kat.

Nejcastéjsi chyby respiracnich fyziotechnik pfi inhalaci:

- absence inspira¢ni pauzy

- pfrili§ dlouhy az kfecovity vydech
- prudky vdech

- kratky vydech

- rychly a kratky vdech.

Vliv polohy téla na dychani

Nejcastéji déti inhaluji v sed€ u stolku nebo na kliné
rodict. Vertikalni pozice téla je pro dychani polohou fyzi-
ologickou a pfi zachovani principl vyvojové kineziologie,
tykajicich se optimalni pohybové koordinace svali trupu
(s fokusem na svaly hrudniku, patere, zad a bfiSni oblas-
ti), je vertikala optimalni polohou pro inhalaci déti jiz
novorozeneckého véku. Pohybovou osou téla pro dychani
je panev — pater s hrudnikem — hlava. Spravna funk¢ni
pohybova souhra jednotlivych usekil téla mezi sebou defi-
nuje drZeni téla ve vztahu k dychani jako polohy pro dycha-
ni oteviené nebo zaviené. Volné€ ptistupny hrudnik a vzpfi-
mené drZeni t€la bez zaklonu ¢i pfedklonu hlavy - to jsou
podminky dobfe volené pozice téla pfed zahajenim inha-
lace. Korekce a nasledna selekce optimalnich pozic téla
pro inhalaci by méla byt v souladu s pacientovym aktual-
nim stavem dychani.

Nejcastéji se fidime Bruggerovym principem drZeni
téla (obrazek 5), ktery upravime podle fyziognomickych
parametrt déti, af jiz inhaluji v naruéi rodice (obrazek 6),
na jeho kliné€ ¢i samostatné v sed€ u stolku. Pfi akutnim
infektu miZeme také inhalovat pomoci tzv. pasivni inha-
lace, to je v prub&hu spanku (obrazek 7) v horizontalni
poloze.

Obrazek 10. Kombinace inhala¢niho inspiria (pomoci
nebulizétoru) a drendzniho expiria (pomoci Flutteru)

Motorické vzory dychani

Dechové svalova koordinace vyZaduje individualni pfi-
stup. Vztah fyzioterapeuta a ditéte je zaloZen na rovnocen-
nosti a partnerstvi. V§e, co détem radime jim samoziejmé
ukazujeme, logicky zdivodinujeme a jednoduSe, ale nazor-
né vysvétlujeme. Svalova souhra pfi dychani je zaloZena
na tzv. domino efektu. Jsou to postupné, logicky sefazené
a soub&zZné probihajici aktivace agonistickych a soucasné
relaxace antagonistickych svalovych skupin, které zabezpe-
¢uji a podporuji vlastni dychani. Domino efekt je zakladem
svalového fetézeni ekonomickych, individualné uc¢innych
motorickych vzord dychani.

Techniky inspiria a ovlivnéni inspiracni apnoe

Vdech je aktivni pohyb. Problémem u respiracné
oslabenych déti je spiSe nedokonale provedeny vydech.
Nasledkem chybného vydechu je pfehnand aktivace in-
spiria. Inspira¢ni hyperaktivita se mimo jiné projevuje
kratkym a prudkym vdechem. To je vSak v rozporu
s principy dechovych technik inhalace. Z uvedeného
vyplyva, Ze charakter inspiria je podminén kvalitné a
spravné provedenym vydechem. Proto vidy zaCiname
nejprve prodlouZenim aktivniho vydechu, a to usty. Pak
teprve miizeme piistoupit k nacviku inspiracnich tech-
nik - a opét vdech usty. Vyjimku tvofi pacienti s chro-
nickym zahlenénim dychacich cest, ktefi pouZivaji od-
liSnou inspiracni a exspira¢ni synchronitu nosu a ust pfi
inhalaci a jinou pfi expektoraénich technikdch drenaze
dychacich cest.

Vdech podporujici inhalaci by mél byt:
- plynuly
- pomaly
- dostate¢né dlouhy.

JestliZe je pro dit€ vdech technicky naroény, je mozno
vyuZzit dalSich pomocnych technik, kam fadime:
- prerusovany vdech (s pfestavkami v jeho priibéhu)

132 www.prakticka-medicina.cz

Pediatrie pro praxi 2001 / 3




PREHLEDNE CLANKY

- vdech s mirnou akceleraci (s podminkou dobré mobili-
ty hrudniku)

- kaskadovity vdech (do del§iho vdechu vloZit kratké pau-
zy spojené s kratkym vydechem a opé&t pokracovat ply-
nulym vdechem).

Principy ekonomického dychani

Principy ekonomického dycha vychazi z jiZ zminénych
zasad respiracni fyzioterapie. Spocivaji mimo jiné v pozi-
tivnim individualn€ ucelném ovlivnéni rytmu, rychlosti a
hloubky dechi. Ptiinhalacni terapii se vZdy soustfedime na
kvalitu vdechu, ktery je nositelem 1éku do dychaci soustavy.
To vSak neznamend, Ze ostatni faze dechu jsou mimo ra-
mec pozornosti fyzioterapeuta. Funk¢éni pouzivani decho-
vého vzoru a jeho modifikace je vstupnim predpokladem
pro zahajeni dechového tréninku.

Pacienty u¢ime, jak provadét samostatny, pouze decho-
vy trénink pomoci dechovych tréninkovych aparatkd, kte-
ré jsou urCeny k stimulaci jak inspiria, tak i exspiria, na-
pfiklad Voldyne® (obrazek 8), Triflo I1.®, Flutter® (ob-
razek 9) a fada dalSich. Jsou to individualni pomtcky, se
kterymi pacienti trénuji dychani v domacim prostfedi a kte-
ré si vZdy nosi na ambulantni konzultace na rehabilitaci
(obrazek 10). Vedle nesporné€ pozitivniho dechového ucin-
ku je to také cenova dostupnost, ktera umoznuje jejich vét-
§i vyuZiti v praxi.

Praktickou metodou respira¢ni fyzioterapie s cilem op-
timalni dechové ekonomiky je dechovd gymnastika, pro
kterou se i v dnesni dobé pouziva oznaceni dechova cvice-
ni. Podle kineziologickych a fyziologickych poznatku dia-
gnostiky a z nich odvozenych 1écebnych pozadavki vSak
nazev dechova gymnastika 1épe vystihuje zakladni pod-
statu dechové rehabilitace. Dliraz na koordinaci dychani
(zvlasté€ u déti s bronchialni obstrukci) a ¢asové rozvrZeni
jak vdechu, tak také vydechu pfi cvicebnich pohybech je
charakteristické pravé pro dechovou gymnastiku jako po-
hybove vyssi stupen fizené aktivity s exaktné cilenou de-
chovou a pohybovou Cinnosti. Nikdy razantné nezasahuje-
me do rytmu pacientova dychdni, nevelime a imperativné ne-
ridime prvky dechové gymnastiky. Vidy se fidime principem
individualniho pfistupu k pacientovu dychani a neustale
klademe diiraz na edukacni a instruktazni Cast respiracni
fyzioterapie.

Technické vybaveni pro inhalacni terapii

Kazdy pacient ma vlastni aparatek urceny k jeho inha-
la¢ni 1é¢bé. Neni vyjimkou, Ze kazdy pacient ma vlastni in-
halator a Ze jeden pacient pouZiva vice inhalanich nastav-
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cli, nebulizatorti a dalSich soucasti inhala¢niho pfistroje.
O technickém vybaveni rozhoduje 1ékaft, ktery urcuje stra-
tegii 1écby pacienta. Ukolem fyzioterapeuta je seznamit pa-
cienta s praktickym pouzivanim jednotlivych soucasti in-
halatoru. Aplikujeme-li soucasné techniky respiracni fyzi-
oterapie v priibéhu inhalace, je tento ukol bezezbytku spl-
nén.

Velké rezervy jsou pfi uplatiovani hygienickych pravi-
del o udrZovani inhalatorti. Fyzioterapie musi obsahovat
také instruktaz, jak o technické vybaveni inhalatoru prak-
ticky pecovat. Je zivotné diilezité udriovat vsechny dily inha-
latoru v maximdlné cistém stavu. PtiloZené pisemné infor-
mace sice mohou byt podle autori napsany srozumiteln¢,
kazdy vSak chape psana doporuceni jinak. Proto je soucas-
ti konzultace na rehabilitaci také rozebrani a nasledné se-
staveni nékterych dili inhalatoru pfimo aZ pred samotnou
inhalaci a to véetné pfipravy inhala¢niho roztoku k prak-
tickému pouziti. Jakmile je to moZné, dit€ si v§e potifebné
pro inhalaci pfipravuje samo.

Neméné dulezité je také pouceni o bezpecnostnich pra-
vidlech uloZeni a transportu jednotlivych dilli inhalatoru.
To, Ze dit€ musi pravidelné inhalovat, nesmi byt diivodem
pro jeho vyfazeni z ucasti na kolektivnich akcich, napfi-
klad vylouceni z lyZafského zajezdu tfidy nebo neucast na
sportovnim soustfedéni.

Diivéra, kterou takto ditéti projevujeme, prinasi uZitek
i z taktického hlediska. Podle manudlni zruc¢nosti a doved-
nosti ditéte dokaze fyzioterapeut poznat, jak zachazi s in-
halatorem a zda je dit€ pfi domaci inhalaci sobéstacné a
samostatné. Nejpozdé&ji ve ¢tyfech letech déti vSe dokazi
samy. Dité, lékar a fyzioterapeut jsou partneri.

Zavér

Vseobecné je inhalaéni terapie povaZovana za 1écbu s $i-
roce otevienou budoucnosti. V poslednich desetiletich za-
znamenava velky rozmach a jeji 1é¢ebné vysledky znamenaji
slibnou nad¢ji na mnohem agresivnéjsi a pfedev§im uspés-
nou 1écbu fady pacientii s respiracnim onemocnénim.

Lécebna rehabilitace, zvlasté jeji Cast respiracni fyzio-
terapie, pomaha pacientim uspésné dosahnout tohoto ci-
le. Fyzioterapeut musi byt spolehlivym privodcem, konzul-
tantem a také rozumnym ,hecifem“ pfi pacientové cviceb-
nim usili v prib&hu respiracni fyzioterapie, ktera umocu-
je vysledky inhala¢ni 1éCby.
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