                  Lázeňská léčba, indikační skupina V

V/1 St.p. operacích HCD a DCD /mimo operací tonsil, adenoidní vegetace, nosní přepážky/

V/2   Hypertrofické a atrofi ké záněty HCD,ozaena, chronické sinusitidy, sinobronchitidy

V/3  Poškození laryngu a hlasivek v důsledku hlasového přetížení 

V/4  Alergické rýma 

V/5  Stavy po opakovaném nebo komplikovaném zánětu plic

V/6  Chronická bronchitida, bronchiektasie, recidivující záněty DCD a chron. zánět DC z rizika f     

        fibrogenního prachu s poruchou plicní funkce 

V/7  Obstruktivní chronická bronchitis

V/8  Astma bronchiale všech stádií i profesní etiologie

V/9  Intersticiální plicní fibrózy jakékoliv etiologie  včetně pneumokonióz všech stádií

V/10Následky poškození, resp. toxické účinky plynů, dýmů, leptavých par a dráždivých pachů na 

        HCH a DCD 

Po příjezdu k lázeňské léčbě prochází každý pacient vstupním vyšetřením u lázeňského lékaře, který na základě dané indikační skupiny, aktuálního zdravotního stavu a s přihlédnutím k vedlejším diagnosám stanoví lázeňský program procedur, předepíše dietu, naplánuje kontrolní spirometrické vyšetření, EKG,  laboratorní vyšetření,ORL vyšetření u onemocnění HCD.  Pravidelně 1x týdně probíhají lékařské kontroly, při zhoršení zdravotního stavu i v kratších intervalech.    

Cíl lázeňské léčby :

Chronická a recidivující onemocnění dýchacích cest jsou v dnešní době vážným zdravotním a sociálním problémem a lázeňská léčba je součástí jejich komplexní léčby.  

Při lázeňské léčbě se využívá především příznivého účinku přírodních minerálních vod na regeneraci sliznice dýchácícho ústrojí- zvlhčováním sliznice, redukcí zahlenění, očištěním od zachycených cizorodých a dráždivých látek a alergenů,  podporou látkové výměny na sliznici DC.  

V léčbě se zaměřujeme i na úpravu dechového stereotypu, zlepšení plicní ventilace, zvýšení celkové fyzické i psychické zdatnosti a odolnosti proti infekcím. Lázeňské léčba tak příspívá ke snížení počtu akutních exacerbací základní choroby, ke zvýšení pracovní výkonnosti jedince, ke zlepšení kvality jeho života.  

Bezpodmínečnou nutností léčby onemocnění DC je absolutní zákaz kouření. 

Balneoterapie: 

1. pitná léčba přírodních minerálních vod

2. inhalační léčba

3. kloktání a proplachy nosu minerální vodou 

4. léčebná rehabilitace

5. elektroléčba

6. peloidoterapie

7. masáže

8. koupele

Pitná léčba: 

     Pitná kúra se provádí 2x D, ráno nalačno cca 20-30 min před snídaní a před večeří. Pacienti s onemocněním DC jsou citliví na chlad, proto se doporučuje pít minerání vodu vlažnou. Základní léčebnou dávkou je 2x denně 220ml, v prvním týdnu léčby ordinujeme dávky nižší, poloviční.  Minerální vodu je vhodné pít pomalu, obsah poháru vypít po doušcích během 2-3 min, každý doušek před polknutím nechat chvíli působit v dutině ústní. Pitnou léčbou můžeme dočasně ovlivnit stav elektrolytů v organismu a tím dosáhnout transmineralizace nebo remineralizace organizmu. Léčivě působí tedy na celý organizmus a také místně na sliznici hltanu, kde rozpouští hlen. Tím se sliznice očišťuje od hlenů, krust a cizorodých a dráždivých látek, v nich zachycených. Sliznice se zvlhčuje, dochází k regeneraci funkce řasinkového epitelu v této části dýchacích cest.

Inhalační léčba:

Během inhalace se částice aerosolu různých rozměrů zachycují  v různých úsecích DC a rozdělení počtu částic podle velikosti určuje, kolik účinné látky se dostane do té které části DC. Chceme-li ovlivnit sliznici nosní dutiny, volíme hrubší aerosol a nemocný vdechuje nosem. Chceme-li ovlivnit sliznici vedlejších nosních dutin, volíme aerosol s částicemi velkými pod 1 um, protože tyto se jen z malé části zachycují v plicních alveolech, z větší části se dostávají do vydechovaného vzduchu, a ten  promývá vedlejší dutiny. Částice o velikosti 1-5 um se zachycují v malých a středních průduškách, částice o velikosti 5-10 um ve velkých průduškách,  částice o velikosti nad 10 um v průdušnici, hrtanu, hltanu, ústech nosohltanu a nosu. Částice menší než 5 um se z 50% opět vydechují. Při zadržení dechu se deponuje v dýchacích cestách a plicích více částic. Aerosolové inhalace působí mechanicky, svou teplotou, vlhkostí, osmotickým tlakem. Místní působení inhalace na sliznici převládá nad celkovým resorpčním účinkem. Důležitým faktorem účinku je teplota inhalované  mlhoviny.  Podle ní rozeznáváme inhalace:

- hypotermní /chladné/, 25-36°C, které snižují překrvení sliznice, působí protizánětlivě, jsou vhodné na léčbu akutnějších zánětů dýchacích cest. Zde je nutné mít na mysli na možnost spasmů průdušek u   citlivých  jedinců s hyperreaktivitou průdušek. 

- izotermní - s teplotou indiferentní, 36-37°C, mají uklidňující účinek na sliznice

- hypertermní /teplé/, 38-44°C, překrvují sliznice, urychlují místní látkovou výměnu,  zvyšují sekreci  žlázových buněk, aktivitu pohybu řasinkového epitelu, zvlhčují a uvolňují zaschlý hlenový sekret a   krusty. Jsou vhodné u chronických, zejména atrofických slizničních afekcích.

Osmotický účinek hypotonické vody způsobuje zpomalení řasinkového pohybu slizničního epitelu, zejména je-li již urychlen zánětem.Při inhalaci minerálních vod se uplatňuje především jejich komplexní účinek, vliv jednotlivých složek se může navzájem potencovat. Inhalace minerálních vod zasahuje do fyziologických a patofyziologických dějů dýchacího ústrojí a dochází k reflektorickým odezvám.           

Obecně lze účinek inhalací minerálních vod shrnout takto: 

- účinek mukolytický

- ovlivnění lokální látkové výměny sliznice dýchacích cest

- snížení dráždivosti sliznice horních cest dýchacích

- zvýšení sekrece a snadná expektorace se zlepšením funkce ciliárního epitelu

       Osvojení si správné techniky inhalace připívá k maximalizaci transportu účinných látek a léků do dýchacích cest. . Během inhalace musí být pacient zklidněný, ve volném oblečení. Během přístrojové inhalace pacient sedí,  trup má mírně předkloněn, hlava je v lehkém záklonu.  Pacient dýchá klidně, s občasným hlubokým nádechem /za každým 4.- 6. dechem/  s několikasekundovým zadržením dechu, poté následuje volný výdech. U pacientů, kterým tento jednoduchý dechový vzor nezajišťuje výkonné dýchání s efektivním účinkem inhalace, doporučujeme nácvik techniky inhalačního dýchání: hluboký a pomalý vdech ústy, inspirační pauza, aktivní výdech nosem nebo ústy, expirační pauza. 

Druhy inhalací: 

· individuální přístrojová inhalace s Vincentkou

· individuální přístrojová inhalace léková – dle ordinace lékaře s Eucalyptovým olejem, roztokem calcia, Pamycoinem, Berodualem, Atroventem, Ventolinem, Mucosolvanem

· skupinová inhalace s minerální vodou 

Kloktání a proplachy nosu minerální vodou. 

Kloktání se provádí 2-3x denně. Při kloktání dochází ke zvlhčení sliznice hltanu,  naředění zde přítomných hlenů a krust a jejich následnému  odstranění. Spolu s hlenem se odstraní i v hlenu zachycené dráždivé a alergizující látky.

Proplachy nosu se provádějí vlažnou Vincentkou, 2x denně, pomocí skleněné baňky - nosní sprchy.  Dochází k očištění sliznice nosu i nosohltanu od hlenů a krust. Sliznice se současně zvlhčí a to vše napomáhá regeneraci funkce řasinkového epitelu,což je důležité nejen pro pacienty s onemocněním  horních cest dýchacích, ale i dolních cest dýchacích, zejména astmatiků.

     Léčebná rehabilitace:

Léčebná rehabilitace u respiračních onemocnění vyžaduje komplexní přístup a zahrnuje:

- relaxační přípravu - působí svalové a kloubní uvolnění, navozuje celkové uvolnění s pocitem volného dýchání a psychickou pohodou. U hypertonických svalů využíváme metodiky postizometrické relaxace a antigravitační relaxace,  měkké techniky, mobilizační techniky, spinální cvičení. Při relaxaci se zaměřujeme i na tvářové svalstvo, rty a jazyk. 

- korekční fyzioterapii vadného držení těla, svalových dysbalancí a vadných pohybových   

  stereotypů

- respirační fyzioterapii - cílem je terapeuticky modifikované dýchání, má bezprostřední vliv na DC, zaměřuje se na zlepšení hygieny dýchacích cest využíváním drenážních technik, dále na zvýšení průchodnosti dýchacích cest a na snížení bronchiální obstrukce. 

- dechovou gymnastiku - cílem je normalizace dýchání. Dělí se na:

       1. Základní dechovou gymnastiku - zaměřenou na přirozený rytmus dýchání. 

      2. Speciální dechovou gymnastiku - zaměřenou na hloubku a typ dýchání, zvětšení rozdílu mezi jednotlivými dýchacími polohami při inspiračním a expiračním postavení hrudníku. Dělí se dále na: A/ Statickou dechovou rehabilitaci – kdy zaměstnáváme dýchací svalstvo bez souhybu končetin a trupu.  Cvičí se i svaly obličeje, provádí se masáž svalů obličeje, masáž inspiračních a expiračních svalů, a to v různých polohách.

B/ Dynamickou dechovou rehabilitaci - prohloubené dýchání doprovázené souhyby horních, dolních končetin a trupu, které musí být zkoordinované s jednotlivými fázemi dýchacího cyklu, rovněž v různých polohách. 

C/ Lokalizované dýchání – horní hrudní, střední hrudní, dolní hrudní postranní a zadní dýchání, brániční dýchání                                                                                                                                                            

Dále se v rámci dechové léčebné tělesné výchovy uplatňovány např. oscilující dechové techniky

 /flutter/, protahovací i posilovací cvičení, facilitační techniky, mobilizační cvičení.     

   Elektroléčba:

U této indikační skupiny je využívána k hloubkovému prohřívání především krátkovlnná diatermie

/u astma bronchiale, chronické obstrukční plicní nemoci/-hyperemie tkání, spamolytický a analgetický účinek, solux /chron. onemocnění HCD/, interferenční proudy, diadynamické proudy a ultrazvuk k uvolnění svalstva hrudníku a pomocných dýchacích svalů

    Peloidoterapie:

je forma termoterapie, která zvyšuje specifickou i nespecifickou adaptaci a odolnost tréninkovým mechanismem. Ma účinek jednak  místní, který se projevuje relaxací spastických kosterních svalů a jednak reflexní.

    Masáže: 

- klasické

- reflexní masáže

- podvodní masáže 

Přispívají k relaxaci pomocných dýchacích svalů, reflexní masáž uvolňuje spasmy svalů a průdušek a zlepšuje prokrvení dýchacího ústrojí.

    Koupele:

- uhličitá koupel vodní, suchá

- perličková koupel

- vířivá koupel 

- přísadové koupele

Vodoléčba má stimulační vliv a přispívá ke zvýšení odolnosti a adaptaci organismu na zátěžové situace, hlavně vůči infekcím.  

                                                        MUDr. Mahdalíková Jana

                                                        LLL-Sanatorium Miramare s.r.o.

                                                        Luhačovice 

