IV. Studie Mlady jecmen a astma /r. 2006°

Praduskové astma je v rozvinutych zemich velmi ¢astou chronickou
nemoci. Studie Skolnich déti ukdzaly, Ze za poslednich 20 let se zvysil
pocetdétskych pacientlisastmatemnactyrnasobek.Zakladnirozdéleni
astmatu podle jeho pfic¢iny vzniku je na alergické a nealergické. Dale
lze astma charakterizovat z pohledu jeho zavaznosti na lehké, stredni
a tézké.

V (R mé astma kazdy 12. élovék. To v soucasné dobé predstavuje téméf
850 000 evidovanych nemocnych. Z nich jsou spravné lécena pouze
3 %. Predpoklada se, Ze nemocnych s astmatem je ve skutecnosti o 250
000-300000vice. Tito lidé se budto viibec neléci nebo majinespravné
stanovenou diagnézu.

Velmi vysoké je i riziko vzniku astmatu u novorozenct. Plati pravidlo
25 %. Jestlize se dité narodi do pylové sezony (a ta je, kromé
mésice ledna, uvddéna v pylovém kalendari celorocné), ma 25 %
pravdépodobnostvzniku onemocnéni. Je-lijeden z jeho rodicd alergik,
ma opét 25% riziko vzniku onemocnéni. Je-li i druhy z jeho rodicl
alergik, ma dalSich 25% rizika vzniku onemocnéni. Poslednich 25%
ziska, objevi-li se mu do 6 - 12 tydnd od narozeni atopicky ekzém. Tim
unds trpf 15 - 20% narozenych déti. (Dermorespiracni syndrom)

Z uvedenych skuteénosti vyplyva, ze kazdy novorozenec v CR ma,
v podstaté, podle soucasnych kritérii rizika vzniku onemocnéni, 50
- 75% pravdépodobnost, Ze onemocni astmatem.

Co je astma?

Slovo astma je z fectiny a doslova znamend obtizné dychani, ale
moderni definice priduskového astmatu ,obnasi” popis pfiznakd,
zdkladni mechanizmy vzniku nemoci a jeho efekt na funkci a citlivost
dychacich cest a plicjako celku.

Mezihlavnipriznaky patfikasel, piskdninaprsou (piskoty)anedostatek
dechu. Nemoc je zplsobena specialnim zanétem sliznice dolnich cest
dychacich - pridusek a pridusinek. Stejné jako i u jinych alergickych
onemocnénitvorizanét predevsim zZirné bunky a bilé krvinky nazyvané
eozinofily.

Vdasledkuzénétudochazikzuzovanidychacich cestapoklesumnozstvi
vzduchu, které lze v daném cCasovém lseku vydechnout, a rychlosti,
s jakou vzduch proudi z plic. Obstrukce dychacich cest vici proudu
vzduchu mlze byt dplnad nebo ¢dstecna a mize ustoupit po inhalaci
léku na uvolnéni dychacich cest (s bronchodilatacnim dcinkem).
Navic jsou dychaci cesty v disledku zdnétu precitlivélé vici rliznym
drazdivym latkdm, takZe inhalace chladného vzduchu, koufe, riznych
aerosolli, domdcich ¢isticich a dezinfekénich prostredk( i silnych vini
miZe bezprostfedné vést ke stazeni podrazdénych dychacich cest

(bronchokonstrikci) a astmatickému zachvatu.

Dychaci systém

Dychacimi cestami (pridusnice, pridusky a pradusinky) proudi
vdechovanyvzduchazdo plicnich sklipkd, kde dochdzik preddni kysliku
dokrve, kterd senaopakzbavuje prebytecného oxidu uhli¢itého. Vnitfni
plocha dychacich cestje chranéna slabou vrstvou hlenu posunovaného
smérem z plic vldskovitymi rasinkami, jimiz je opatfen povrch bunék
vystelky.

Postizeni dychacich cest pri astmatu

Béhem astmatického zachvatu dochdzi ke stazeni svaloviny stény
pridusek a pradusinek a k zdzeni jejich vnitiniho praméru. Zvysena
sekrece hlenu a zanét vnitini vystelky zdzeni dychacich cest jesté
prohloub.

Jak lekari zjisti astma?

Aby bylo mozné potvrdit nebo vyloucit diagndzu astmatu, je tfeba
zjistit stupen kolisani obstrukce v dychacich cestdch v rlizné denni
dobé, tj. miru odporu volnému proudénivzduchu v trubicich dychacich
cest. Tento ukol velice usnadnil maly pfistroj zvany vydechomér,
pomoci néhoz si mdze pacient v rdzné denni dobé sam zmérit
maximalni rychlost, kterou je schopen vydechnout vzduch z plic.
Nékteré vydechoméry lze ziskat na lékafsky predpis.

Pacient pri méreni vydechne, jak nejvic dokdze, do pfistroje a
zaznamend vrcholovou vydechovou rychlost (PEFR z anglického
peak expiratory flow rate) odectenou na stupnici. Maximalni PEFR
zavisi na véku, pohlavi a vysce ¢lovéka a pohybuje se od 600 litrd za
minutu u zdravého mladého muze primérné vysky po pfiblizné 300
litrd za minutu u starsi zeny. Zaznamy u astmatikl ukazuji snizenf
vrcholové vydechové rychlosti pfi probuzeni ve srovndni s hodnotami
namérenymi casné zvecera. Charakter kolisani se u téze osoby neméni.
Vétsi nez patndctiprocentni rozdil mezi ranni a vecerni vrcholovou
rychlostivydechu potvrzuje diagnézu astmatu.

Vydechomeér je uzitecny i pfi sledovani dcinkd lécby, kterd obvykle
snizuje kolisani a zlepSuje vrcholovou vydechovou rychlost, protoze
plati prima iméra mezi tizi astmatu a poklesem PEFR.

funkénim vysetfenim plic. Tyto zkouSky vzdy zahrnuji méfeni
mnozstvi vzduchu, které lze vydechnout z plic za jednu vtefinu (tzv.
jednovterinovy usilovny vydech oznacovany jako FEV1 - z angl. forced
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expiratory volume in 1 sec). Jde o citlivy test, protoze u astmatikd je
tento ukazatel vzdy snizen. ZlepSeni FEV1 o nejméné 15 % po inhalaci
bronchodilatacni latky je potvrzenim diagnézy astmatu. Lze také
provadét rizné specialni testy se zatézi, kterou predstavuje cviceni
nebo roztok histaminu. U nemocnych astmatem dojde po zatézi
k rychlému kratkodobému poklesu plicni funkce.

Nejcastéjsi priciny alergického astmatu

Mezi nejcastéjsi alergeny, které zapficinuji vznik astmatu, patfi b
predevsim roztoci, ktefijsou jeho pavodci az v 85 % pfipadi. Roztoci
Ziji predevsim v domdcim prachu a v pefi polstafi a prikryvek. Déle y
sem patfi nekteré druhy plisni, pyly, domdci zvifata. Mezi nimi je =
nejcastéjsi alergie na kocku. Jeji alergeny jsou predevsim ve slinach a
jsou az 9x agresivnéjsi nez alergeny ostatnich domacich zvirat. Velmi
casté jeialergickeé astma zpUsobené léky.
Tabulka rocniho sledovani FVC% a FEV1% 4
Potadovs Inicialy FVC% | FEV1% | FVC% | FEV1% | FVC% | FEV1% | FVC% | FEV1% | FVC% | FEV1%
ilo Rok ; 9 ) 9 : .3: ) ? ; ? . § ’ ? ’ ? . 1-2.’ 1'2.‘
narozeni | mésic | meésic | mésic | mésic | mésic | mésic mésic | mésic | mésic mésic
1 N.L.1938 75,9 64,4 78,1 70,0 82,3 74,5 79,6 78,9 81,8 76,5
2. V.I.1960 | 68,4 59,3 76,2 66,5 | 813 72,6 87,8 77,5 92,3 83,2
3. R.V.1957 66,6 52,2 73,5 58, ¢ 70,5 81,3 : 86,7 69,1
4. P.H.1964 | 69,2 58,4 77,2 63,5 81,3 66,7 82,4 70,2 86,2 71,5
5. K.L.1984 8,4 52,4 62,6 61,2 72,4 68,6 81,6 76,3 79,5 81,8
6. K.J.1964 | 66,5 58,9 72,5 69,3 68,5 60,2 78,4 67,5 82,5 70,5
7. H.L.1963 52,6 47,2 59, 66,2 77,3 75,3 76,2 78,6
8. T.M.1976 57,6 52,2 64,9 62,2 77,2 71,9 81.5 80,5 88,8 86,4
9. S.E.1966 72,4 71,5 75,6 76,3 89,6 84,5 94,3 92,5 98,5 98,2
10. V.D.1970 66,4 64,2 71,5 69,5 74,5 74,2 82,9 82,6 88,7 84,5
11, K.I. 1961 75,4 76,2 73,6 75,4 77,2 81,8 85,4 88,3 92,6 95,0
12. D.V.1932 69,9 68,5 72,5 74,5 66,4 69,7 78,5 795 | 84,2 86
| :! ” ! - :* :
FVC% - vitalni kapacita plic vyjadrena v % oproti 100 % normy 'I;J -
(ta s vekem klesa) B
FEV1% - mnozstvi usilovné vydechnutého vzduchu za 1. vtefinu 4
vydechuv % 5
Hodnoceni stupné poruchy FEV1%
>80% - jeSté v normé
66 - 80% - lehky stupen poskozeni "
<50% - tézky stupen poskozeni 1 i
Tabulka sledovani cetnosti komplikaci : .
Pocet Pocet Pocet Pocet Zlepseni
Pofadové Inicialy intekcf infekcf za‘d_watﬁ zéghvatﬁ stavll !
%) Rok pred béhem pred béhem | ndmahové .
G narozeni | uzivdnim | uZivdni | uzivanim | uZivdni | dechové ER E
MJ MJ MJ MJ tisné s 4
1. N.L.1938 3 1 1 0 7 ¥ B ‘
2. V.I. 1960 4 1 6 1 8 & o
3, R.V.1957 6 2 3 1 7. ‘ 4 Ih
4. P.H.1964 5 1 2 0 6 * £
5. K.L.1984 4 0 - 2 7 11E j
6. K.J.1964 2 0 2 0 8 EE ¥
7. | HL1963 | 4 1 3 1 9o | . g
8. 1.M.1976 3 0 2 0 8 [ f
9. S.E.1966 2 0 1 0 6 b
10. V.D.1970 3 1 2 0 7 Ghi x
11. K.I. 1961 6 2 4 1 6 3
32, D.V.1932 4 1 2 0 7

Zlepseni stavi namahové dusnosti ve Skale 0 - 10 (0 - zadné zlepsent,
10 - maximalni zlepseni - zadné subjektivni obtize).



Tabulka vyhodnoceni FVC a FEV1 po roc¢nim
uzivani MJ

FVC FEV1
Potadové Inicialy FVC% FVC% stav FEV1% | FEV1% stav
&islo Rok ) 0 : 1V2.‘ ;v)o’ 0 i 1.2', Po‘
narozeni mesic mesic rocnim mesic mesic rocnim
sledovani sledovani
1., N.L.1938 | 75,9 81,8 +5,9% 76,5 +12,1%
2. V.I.1960 | 68,4 92,3 +23,9% 59,3 83,2 +23,9%
3. RV.1957 | 66,6 86,7 +20,1% 69,1 +16,9%
4, P.H.1964 | 69,2 86,2 +17,0% 58,4 71,5 +13,1%
5. K.L.1984 | 58,4 79,5 +21,1% 81,8 +29,6%
6. K.J.1964 | 66,5 82,5 +16,0% 58,9 70,5 +11,6%
7. H.L.1963 | 52,6 76,2 +23,6% 47,2 78,6 +31,4%
8. T.M.1976 | 57,6 88,8 +31,2% 52,2 86,4 +34,2%
9. S.E.1966 | 72,4 98,5 +26,1% 71,5 98,2 +26,7%
10. V.D.1970 | 66,4 88,7 +22,3% 64,2 84,5 +20,3%
11. K.I.1961 | 75,4 92,6 +17,2% 76,2 95,0 +18,8%
12. D.V.1932 | 69,9 84,2 +14,3% 68,5 86,4 +17,9%
PRUMERNA HODNOTA ZLEPSENT FVC - 19,9%
PRUMERNA HODNOTA ZLEPSENI FEV1 - 21,3%
VYHODNOCENI SLEDOVANYCH KOMPLIKACI ZAVER

Primérny pocet rocnich infekci pred zahdjenim uzivani MJ - 3,8
Priimérny pocet rocnich infekci po rocnim uzivani MJ -0,8
Primérny pocet rocnich zdchvatl pred zahdjenim uzivani MJ - 2,75
Primérny pocet ro¢nich zachvatt po roénim uzivani MJ - 0,5
Pramérné zlepseni stavu ndamahové dechové tisné o 7 bodl z 10
moznych

Béhem rocniho sledovani respondenti s diagnézou astma bronchiale,
ktefi po celou dobu sledovdni uZivali vytazek z Mladého jecmene
v ddvce 2x 1 lzicka denng, doslo u vSech z nich ke zlepseni. A to jak
jejich subjektivniho stavu, tak i objektivnich hodnot spirometrie FVC
a FEV1. Vyznamné se snizil i pocet komplikaci doprovazejicich toto
zavazné onemocnéni. Kromé toho stoji za pozornost to, Ze uz samotna
stabilizace stavu by byla pokladana za dspéch (natoz zjisténé vyrazné
zlepSent).




Priklady vlivu Mladého jecmene Green Ways na astma (nezafazené do studie):

Pani Marii je v soucasné dobé 82 let. Poznal jsem ji v roce 2000, kdy
se do nasi péce registrovala na doporucent svych pratel. Pfi odbéru
osobnianamnézy se ukazalo, ze ji vlastné obtézuje, po cely jeji zivot,
jen jedno chronické onemocnéni. Letité astma bronchiale. Prakticky
neustale ji trapil kasel. Béhem kazdého roku méla vzdy minimélné
2 - 3 vleklé (vzdy nékolik tydnl trvajici) zéanéty na dolnich cestach
dychacich. Kratkodobych infekci nepocitané. Velmi ji obtézovaly ¢asté
stavy dusnosti a predevsim tinava, kterd ji branila nejen v pfiméfené
kvalitnim Zivoté, aleiv kazdodenninutné ¢innosti. Uz tehdy Zila samaa
bylav mnohém odkdzana na pomoc druhych. Nikdy nikam necestovala,
protoZe se obavala neustélych zhorseni svého onemocnéni. 0 Mladém
jecmeni od svych pratel védéla prakticky ihned, jakmile se objevil
unds na trhu, protoze oni samijej od té doby uzivaji a jsou s nim velmi
spokojeni. Nicméné koupit si ho, to bylo pro ni pfili§ velké jednorazové
vydani. Kdyz se pfed 2 roky blizilo datum jejich kulatych narozenin,
prisli si jeji pratelé pro svou dalsi davku Mladého je¢mene. Slovo dalo
slovo a misto 2 svych balenisi odnaseli 3. Jedno pro pani Marii. Zacala
jej uzivat 2x 1 zicku denné a kazdy den se bdla, ze se jeji stav, v ramci
mozné ocistné reakce, zhorsi. Po pfekondni prvniho mésice uzivani,
ktery se obesel bez komplikaci, se jeji obavy rozplynuly a zacala sama
sebe pozorovat, o kolik casu pres den méné prospi a v noci prokasle.
Kolik zvladne schodu, posléze pater bez zadychant, jak postupné mizi
intenzitaa Castost zachvati kasle a o kolik méné ma téch nepocitanych
drobnych a i téch velkych infekcnich komplikaci. Béhem prvniho roku
uzivani prodélala v zimnim obdobi 1 delsi infekt, zdaleka ne viak
s tak tézkym pribéhem jako drive. Kontrolni spirometrické vysetfeni
ukazalo vzestup FEV1 o 15 % a to pfi polovicni ddvce obvyklych Lék.
Nova baleni Mladého jecmene si jiz kupuje sama. U3etf{ totiz za Léky.
Jak sama ikd, konecné zacala normalné zit. Po druhém roce uzivani
Mladého jecmene se citi natolik Lépe, Ze si letos i troufla na tydenni
pobytovy zdjezd. Zatim jen v ramci nasi republiky...

dolnich cestach dychacich. Rodice i Jakub souhlasili s nasazenim
Mladého jecmene v davce 3x 1/2 Lzicky denné, coz fesili nafedénim 1
a pll lzicky do pul litru vody. Napoj pak Jakub, statecné, zacal popijet,
po dousdcich, v pribéhu celého dne. Béhem prvnich tfech mésicl
uzivani se sice neobjevila zadnd infekce na dolnich cestach dychacich,
nicméné zcela nezmizelo ani pokaslavani. Lizkoviny jiz byly davno
vyménény. Poslechovy ndlez také nevykazoval pfilisné zlepseni.
ZlepSenivsak vykazala kontrolni spirometrie. A to byl dikaz, ze léceni
Jakuba probihd spravnym smérem. Kasel odeznél az po sedmi mésicich
nepfetrzitého uzivani ndpoje z Mladého jecmene a poslechovy nalez se
upravil jesté o mésic pozdéji. Jakub béhem roku vyrostl o 3 centimetry
a celkové zesilil. I pres intenzivni rist se u néj neprojevilo zadné
zhordeni stavu a fyzicky dnes své vrstevniky v mnohém predéi.

détstvi. V nékolika poslednich letech byl nucen pomerne prudce
zvySovat denni davky inhalacnich lékd. Divodem byla predevsim
chronickd dechova tisen a nepfehlédnutelny byl i vliv narlstajiciho
stresu. Atak se postupné ocitlv bludné spirdle, po které jeho zdravotn{
stav sméroval doll. Pro dechovou tisen naristaly obavy z budoucnosti
a chronicky stres ddle prohluboval dechovou tisen a tim naristal opét
stres a tak pordd dokola. S Mladym jecmenem se seznamil podrobnéji
na prednasce v Pardubicich. Nékolik dnti vahal, zda ma Mlady je¢men
vyzkousSet. Patfi totiz k tém premyslivym typtm lidi, ktefi se hned tak
pro néco nenadchnou. Nakonec se rozhodl Mlady je¢men vyzkouset
a zaroven peclivé na sobé sledovat jeho Gcinky. Davkovédni bylo
doporuceno na 3x 1 lzicku denné. Ackoliv pfilisné sebepozorovani
nenf pfili§ vhodné zejména pro lzkostné pacienty, v tomto piipadé
sehrdlo pozitivni roli, protoze, v ramci studia sama sebe, pan Vladimir
castecné pozapomnél na vsudypiitomny stres a navic vitalizujici
tcinek Mladého jecmene, ktery kratce po zahajenijeho uzivani na sobé
pocitil, mu pomohl zastavit cestu po spirdle smérem dold. Inhalaéni
y nim uzivani Mladého jecmene, kdyz se jiz
jména dechevé tfsen se omezila ve svych




