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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

SOUHRN

Tato prace je zatfena na edukaciéti s onemocénim dychacich cest. V teoretickésti
se zabyvam edukaci, problematikou bronchialnihmaist a roztéové alergie. Praktické&ast
obsahuje vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit znalosti dodrZzovani rezimovych opahi
tykajicich se roziwové alergie. Na zakl&dziskanych vysledk byl vytvoren edukani

material.

KLi COVA SLOVA

edukace, dif roztaove alergie, astma bronchiale

TITLE

Education of a child with bagassosis

ABSTRACT

This work focuses on education of childrenhwitagassosis. In theoretical part | am
interested in education, bronchial asthma issueaaadd allergies. Practical part contains
a research that was aimed at identifying of knog#ednd following remedies concerned
in acarid alergies. On the basis of gained resuteducation material was formed.
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education, child, acarid allergies, asthmanbhiale
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UvOD

Téma: ,Edukace die s onemoainim dychacich cest”, jsem si vybrala proto,
Ze chronicka onemoéni dychacich cest postihuji vSechrékevé skupiny a vyskytuji se
na celém sit¢é, a to bez ohledu na hospaésléou vysglost zend. Prevalence alergickych
onemocgni se stéle zvySujer@devsim u &i. Dasledky €chto onemoc#ni nepostihuji pouze
nemocného a jeho rodinu, ale tento problém seitgledé spolénosti, coz je dano vysokymi
naklady za |&bu a preventivni op#ni. Pra¢ z tohoto dvodu je kladen velkyittaz
na prevenci gasnou diagnostikwthto chorob.

Pfi mé individualni praxi, ktera se uskdtéa v cervenci minulého roku, jsem dia
moZnost pracovat na odldni klinické imunologie a alergologie v Litomys\idéla jsem zde,
pozcEji i provactla spirometrii, kozni testy, kontrolovala zd&tidspravié pouzivaji sve
kapesni inhalatory a mnoho dalSiho. Na zaklaého pozorovani a rozhovoru se zdravotnim
personalem jsem se rozhodla vyivmazorny edukéni materidl pro &i, ktery jim objasni
problematiku spirometrie Sama jsem sei@swdcila o tom, jak je nartné celé dny

vyswtlovat postup vySeéeni. DEti neznaji spravnou techniku dychani do spiromatnetusi
pro¢ se vyseteni vibec provadi.

Velice mi také pomohl prinfdoddleni MUDr. Jii Novak. Nejen Ze umoznil provedeni
vyzkumu na jiz zmigném pracovisti, ale poskytnul mi odborné konzultacditeraturu

tykajici se tématu. Po naSi konzultaci byl takékuyma zangren pra¥ na rozt@ove alergie.

CILE

» Vytvorit teoreticky prehled o rozt@ovych alergiich a bronchialnim astmatu
» Zjistit miru informovanosti rodi ¢a o problematice roztaovych alergii

» Zjistit jak rodi ¢e dodrzuji doporuéend rezimova opakeni v domacnosti

» Na zékladé vysledki vyzkumu vytvorit edukaéni materidl



| TEORETICKA CAST

1 IMUNITNI SYSTEM

Ulohou imunitniho systému je rozpoznani a ilane cizorodych latek. Mezi organy
imunitniho systému p#tkostni den jako zdroj vSech butk krve, thymus vyznamny
ve vyvoji T-lymfocyii, slezina vychytavajici antigeny z krve a mizninzl
MALT je oznaeni pro spolény imunitni systém sliznic, ktery je téen lymfatickou tkani
s lymfocyty.

Imunitnich reakci secastni mnoho bufk. Lymfocyty rozeznaji antigen a produkuji
protilatky nebo T-lymfocyty. V oblasti zétu se jako prvni objevuji fagocytujici neutrofilni
buiiky. Schopnost fagocytdzy maiji také makrofagy, tsazpji antigeny afedlozi je
T-lymfocytim. Eosinofilni granulocyty slouZzi jako obranigeg parazity. Jejich zvySeny (et
v krvi zn&i alergickéci parazitarni onemoeni. Fi vzniku alergického zaiu
se uplatuji bazofilni granulocyty a Zirné hky uvolujici mediatory, které vyvolaji zan
Dendritické buky slouZi jako penaSéi antigeri do miznich uzlin, kde jerpdloZi
T-lymfocytim.

Telo by mélo byt, za normalnich okolnostifipraveno a urychlenreagovat na cizorodou
latku (antigen). Toto zajisiji dvé zakladni sloZzky imunity, které se vzajefraophuji. Jedna
se 0 imunitu bu&nou, kde psobi fzné typy bilych krvinek (lymfocy) a imunitu
humoralni, kdy v krvi cirkuluji izné typy protilatek neboli imunoglobutiniImunologoveé
dale rozliSuji imunitu na vrozenou, vyvijeci seyizhotenstvi a ziskanou, jenZz se aktivuje
az po prvnim styku s antigenemi Bpakovaném kontaktu je reakce velmi rychlacanma,

v tomto gipadt se jedné o imunitni paim

Imunoglobuliny (Ig)fadime do humordlni imunity, jedn& se o protilatkjkdvinné
povahy. IgG tveéi nejwtSi podil protilatek a jeho funkci je aktivace Kaementu,
opsonizace aftpstup placentou.iPsetkani s antigenem se nejprve produkuji IgM.vHia
funkci IgA je ochrana sliznic a opsonizace. IgEUgastni alergickych reakci aipobrarg
proti parazitm. Funkce protilatek IgD je stale nejasna. (9, 3

( Priloha A: Fyziologické hodnoty )



1.1 Choroby vzniklé z poruchy imunity

Fi poruSe protiinfekni obrany vznikaji imunodeficitni stavy, které sgnauji castym
vyskytem infekci, majici chronicky charakter (AIDS)

O autoimunitni nemoci mluvime tehdy, kdyZzéo tvori protilatky proti viastnim tkanim.

Hi opakovaném styku s latkou vyvolavajici alerginikaji nemoci z pecitlivélosti neboli
alergie. Tato imunitni reakce alergenu s protilatkebo se zvlastnim druhem bilych krvinek
je podstatou vzniku alergickych onemeéoh

K ukladani komplekantigen protilatka do tk&ni a naslednému vzniknétti&ého procesu

dochéazi u imunokomplexovych chorob.

2 ALERGENY

LAlergeny jsou ty antigeny, které jsou zodfimé za klinicky pibeh alergického onemoeni.
Jsou to obvykle proteiny nebo glykoproteiny, pnatiz tvai alergicti jedinci protilatky fidy IgE. R
opakovaném setkani s alergenem se u citlivélmweka spusti kaskada baimych pochod
s uvolrnim mediatof alergické reakce a tyto procesy se navenek prgpko klinické piznaky
alergie.“ (Litzman, J.; Kuklinek, P.; Ryb&gk, O., 2001, s.38)

V Alergologii od Véaclava Spéka a Petra Panznera je uvedeno derd alergei
na kompletni, nekompletni a nerelevantni.

Kompletni alergeny jsou biologickyiainé a spousji tvorbu specifickych IgE-protilatek.
Alergeny nekompletni jsou negativni v odpdv specifickych IgE-protilatek, ale pozitivni
v koZnim testu. Negativnhim koZnim testem se vyuajiaerelevantni alergeny,
které ale spoudji specifické IgE.

Alergeny, na & reaguje specifickou IgE protilatkou vice nez 5@ettina1 precitlivélych
na ugity alergen oznéujeme jako hlavni.

V Alergologii a klinické imunologii se alergg céli podle cest, kterymi vstupuji
do organismu.Radi se sem alergeny inh&td, které vstupuji do organismu dychacimi
cestami, digestivni vstupujici zazivacim trakteningkeni, dostavajici se do organismu

krevni cestou.



2.1 Inhalaéni alergeny

Do inhal&nich alerget pati pyly, plisre, fasy, zvieci alergeny ze sa@clenovadi
a rizné prachy.
Pro obsahlost celé této kapitoly se &annpouze na jednoho, velmiittzitého zastupce

a to rozt@e. Touto problematikou se dale zabyvam i v prakti@sti bakal&skeé prace.

2.1.1 Roztogi

Ze zviecich alergein jsou nejvyznamgjSi roztai. Jedna se o drobn#enovce velikosti
asi jedné fetiny milimetru. Stali se celostové nejrozsfergjSim alergenem bytového
prostedi spojenym s astmateffasné vystaveni alergenu je rizikovym faktorem
pro alergenové senzibilizace.

Alergeny roztda se vyskytuji viiznychéastech jejichda, v sekretech, vyascich a tvéi
hlavni zdroj alergenu v prachu.

Hlavnim druhem domacich rozitojsou roztd@i ¢eledi Pyroglyphidae Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Dermatgplies microceras a Euroglyphus
mainei,jenz v mirném klimatu zastupuji az 90 % drubzta:ti v domacim prachu.

Rozt@i jsou zvlastni tim, Ze nemaji dychaci systém, &ymkysliku a oxidu uhditého
uskute&nuji celym povrcheméta. Jejich hlavni potravou jsou lidské lupy a ogllané epitele.

Zivotni cyklus roztdi je tvaren gt stadii: vajitko, larva, protonymfa, tritonymfa
a dosply roztos. Teplota a vihkost prosdi rozhoduje o délce tohoto cyklu. Optimalnimi
podminkami jsou teplota kolem 25°C a vlhkost 555-%. Ri niZSi teplo¥ je generani
cyklus prodlouzen aip vySSi zkrdcen. Rmérné Zije dosply roztod dalSich Sest tydn
Roztatum se také daie dd&i ve tne, spolehli¥ je hubi slunéni svit, mraz a teploty
nad 55°C. Obdobi reprodukce trva 26 — 34.ddenr¢ v této dok produkuji 2 — 3 vagka.
Samtka za Zivot naklade 40 aZz 80 vak. V domacnosti se nejvice vyskytujitazkovinach,
matracichg¢aloureném nabytku a kobercich. (6, 10)

Z €chto poznatik se vychazi $ edukaci nemocnych afipdodrZzovani rezimovych
opateni. ( Riloha B: Roztdi)

2.1.2 Redukce rozt@&ovych alergeni v bytovém prostedi
Alergeny roztda bytového prachu jsou rigsgjSi pricinou alergickych onemoéni.
Jejich eliminace je povaZzovana za v moznost snizeni vyskytu astmatu.

Jako hlavni op#ni k jejich eliminaci jsou dopokavany povlaky nepropustné

10



pro alergeny roziti. Jednd se o prvadou metodu vibé i prevenci alergickych
onemocgni (astmatu). Bezéthto povlak jsou ostatni op&tni na sniZeni vyskytu alergen
prakticky nedinna.

Mezi druhtada opatni fradime prani lozniho pradla 1x tydaza teploty 55 — 60°C,
nahradu kobefclinoleem¢i dievenymi podlahami, odstr&ni calourgného nabytku
a nadhradu zéaclon a zfsh Zaluziemi. Dale pak ukladanfganett zadrZujicich prach
do uzawenych skinek, prani plySovych hegek v horké vod a pouzivani vysava s HEPA
filtrem a s&ku, které maji zdvojeny oba(10)

( Priloha C: Specialni povlakyjsticky vzduchu — edukace )

3 ALERGIE

Alergie je porucha imunitniho systému, jedréd & nepimérenou obrannou reakci
organismu, ktera se projevi onemé&eim. Redpokladem pro vznik alergie je kontakt
s alergenem. Alergické onemaon vznika v disledku zesileni jinak fyziologické reakce

na Ezné antigeny, obvykle zevnihéayodu.

Atopie

LAtopie znai dediche zaloZzeny sklon k nadmmé tvork¥ alergickych protilateks/idy IgE.
Stim je spojena zvySena schopnost stat /eeitfivelym a tedy onemoeh alergickou
chorobou.” (Litzman, J.; Kuklinek, P.; Rybgk, O., 2001, s.37

Mezi atopicka onemoéni pati atopicky ekzém, alergické astma, potravinové gater

hmyzi alergie, I€ékové a dalsi.

3.1 Prevence alergickych onemoami

Preventivni op#&ni vychazeji z odhadu rizika vyvoje alergickéhemocréni pro daného
jedince. Zakladem je rodinna anamnéza (RA)&td slnegativni RA na alergické onemeéch
je pravaépodobnost vyskytu alergie 5-10 % &Zbé riziko. V rodinach s vyskytem alergie
u jednoho rodinnéhoifslusnika 1.stuph(rodi¢, sourozenec) je riziko onemaan ditte
asi 30 % = zvySene riziko. \tipact, kdy oba rodie nebo jeden z nich a sourozenec trpi

alergii, je pravépodobnost vyvoje alergie u dié¢ asi 40 — 60 % = vysoké riziko.
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U novorozence s pozitivni RA se sasré zvySenou hodnotou IgE protilatek v kreste
po narozeni také vyragistoupa riziko alergie.
Swtova alergologicka organizace (WAO) a¢®wa zdravotnicka organizace (WHO)

popsala rizikové faktory pro alergii agoluskové astma a navrhla jejich prevenci.

3.1.1Primarni prevence

Jedna se o prevenci udtkt které nebylo dosud alergizovano. Primarni prevero dti
s kéZnym rizikem alergie jsou opani vhodn& pro celou populaci. Rat sem kojeni
minimalné v prvnich 4 — 6ti msicich. V tomto obdobi nezavadime nefni& gidavky.
Vhodné je také vylatit vdechovani tabakoveho kimyjiz bcthem €hotenstvi a éstvi.

Prevence pro jedince se zvySenym rizikem g@awyje vylowenim aktivniho i pasivniho
koureni po cely Zivot i Bhem thotenstvi, snizenim mnoZstvi vdechovanych alérgenta:t
a domacich zvat. Dulezitym faktorem je také vylaeni vihkosti a sniZzeni zdiéteni
domaciho progedi, kojeni v prvnich 4 — 6ti &icich Zivota a nezav&di nemlénych
piidavki po tuto dobu. Pokud nelze kojit, podavame hypgaieni mléko do 4 gsial Zivota
a dale pak vyZzivu stejnou jako u#lé s Eznym rizikem alergie.

3.1.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundéarni prevence je zabranit vznikugeckého onemocmi nebo rozvoji jeho
novych projev u jiz senzibilizovaného jedince.

Tato prevence spiva ve vylodeni vdechovani tabakového keuu senzibilizovanych
jedinai k alergeim rozta:u bytového prachu a doméacichiatije nutné snizit expozigimto
alergerim. Aby se zabranilo vzniku astmatu, je nutnéitl®nemocrni hornich cest
dychacich i atopicky ekzém. Pokud setglddku expozice k pracovnimu pri@sti vyvinuly

piiznaky zmisobené alergickou senzibilizaci je vhodna émenpracovist.

3.1.3 Terciarni prevence

Hi terciarni prevenci jde o ¢éu alergického onemoéni s Eelem zamezit nebo alespo
snizit vyskyt piznaki nebo zmensit jejich zavaznostigdbeni alergenu ma vyznam
pro udrzovani patogennickjd pri pretrvavani onemoa@ni. Tato prevence by secta zahdjit

jiz pti objeveni prvnich fiznaki onemocsini. ( 6, 7, 10)
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4 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je choroba, ktera postih@gjeignty bez rozdiludku. Jeho vyskyt
ve s\t¢ neustéle stoupa a&ek se posouva do nizsickkevych skupin. Dopad této nemoci
na cttské pacienty je vSak obtiggi a nese s sebou specifické problémy.

Toto chronické onemoéni ma velky vliv na samotné&ti, ale i na fungovani celé rodiny.
Mezi problémy pat vysoké nédklady spojené s nemoci a jgjbtdu. Vznik nemoci, jeji vyvoj,
progndza, stupeomezeni a &k ditéte ovliviuji riziko vzniku rodinnych probléh

Pro kvalitu Zivota &tského pacienta je protal@zité psychologické pragtdi rodiny.

4.1 Definice astma bronchiale

»+Astma je chronické zaétlivé onemoceni dychacich cest, wmz se dastni mnoho burk
a burecnych pisobai. Chronicky zaét zpisobuje ptivodni zvySeni gduskové reaktivity, které vede
k opakovanym epizodam piskpti dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kaSléeyaz@ v noci acasre
nad ranem. Tyto stavy jsou obvykle provazeny réasahle prorgnlivou bronchialni obstrukci,
ktera jecasto reverzibilni , ajiz spontand ¢i po l&be.* (Spikék, V. a kol.; 2003, s. 2)

4.2 Rizikové faktory astmatu

VVVVVV

Vnitini faktory zahrnuji genetickou dispozici (atopi@yperreaktivitu dychacich cest,
pohlavi a rasu. Tyto faktory nérheme nijak ovlivnit. B hyperreaktivi¢ dychacich cest
dochazi snadno ke vznikutgluskové obstrukce jako reakce na provokagodréty.

Ma dedi¢nou slozku adsny vztah k hodnotam sérového IgE a kénamlychacich cest.

Détské astma j€asejSi u chlapd, coz je zgsobeno uzSimi dychacimi cestami, zvySenym
nagétim cest a vySSimi hodnotami IgE. Tyto &mg jsou predispozici pro vznik fmtuskové
obstrukce v reakci naizné zevni podity.

Primarni gi¢inou rasovych a etnickych rozdilve vyskytu astmatu jsou socioekonomicke
faktory a faktory progedi (expozice alergénvyziva).

Hlavni vigjSi faktory, ovliviwujici vnimavost predisponovanych jedirnke vzniku astmatu
jsou expozice alergém, virové a bakteridlni infekce, vyZiva, tabakovyouk

socioekonomicky stav a velikost rodiny. (1, 219)
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4.3 Pri¢ina nemoci

Na vzniku astmatickych potiZi se podili mnoho fakt®adime sem alergeny, viry
a bakterie, které #gobuji v dychacich cestach #Z§ndale fyzickou i psychickou z#t,
zmeny atmosférického tlaku a teploty. Vlivem aler§erznikaji alergické reakce I., Il. nebo
IV. typu. Vysledkem je uvalovani mediatar, coZz miZze zpisobit i infekce. Nasleduje rozvoj
alergického z&ftu. Piidusky a piiduSinky reaguji stahem jejich hladké svaloviny, rdoad
k piekrveni a edému sliznice, zvySuje se sekrece hustiénu, ktery ulpiva na sliznici.
To vSe vede ke zhorSen&iphodnosti dychacich cest a nasledné dusnostil0j2,

4.4 P¥irozeny vyvoj nemoci

V kojeneckém &ku dochazi k dozravani imunitniho systému. Astmakie
v tomto obdobi méasto fivod ve virovém onemoeni dychacich cest. Astmatdkého ¥ku
je 2x ¢astjSi u chlapé a pevazri se jedna o alergickyupod. Toto astma nesmi byt
zanedbano v n&f, Ze z r¥j dit¢ vyroste. V dospivani ustupuji projevy choroby as0u%
déti. Casto se vak znovu objevi v déksti. Zde pevazuje nealergické astma, kdy nelze
prokézat pozitivni reakci na inhalované alergeny.

Astma vzniklé po 50. roce Zivota se vyanja rychlejSi progresi i poklesem plicnich
funkci. (10)

4.5 Astma a jeho druhy

Podle pvodu obtizZi je astmagténo na alergické a nealergické. ¥gac, Ze dojde
ke kombinaci obou mechanismznika smiseny typ.

Alergické astma se usktitelje na podklad ., 1ll. nebo IV. typu alergické reakce.
Astma |. typu = atopické astma, kdy jéitpmen a@di¢ny sklon k alergii hypersenzitivni
cestou nadirné tvorby protilatek IgE, ke které dochaziuskkdku reakce na malé mnozstvi
alergenu a k vyvoji atopického astmatu. ProjevigezgySenim IgE protilatek a pozitivitou
koZnich prick test. Dale se mize vyskytnout astma IV. typu neboli infek — alergické.

Nealergické astmathe byt zgisobeno fyzickou namahou (2abvé astma), chronickou
infekci dychacich cestffpomnosti gastroesofagealniho reflexugmcastma)

nebo psychickymi vlivy (psychogenni astma). (9, 10
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4.6 Klasifikace astmatu

Astma lIze klasifikovat na zakkadeho etiologie, zavaznosti a gihu bronchialni
obstrukce.

Intermitentni (periodické) astmacharakterizuji obasné epizodyifznaki, nejvyse
1x tydre. Nocni priznaky se nevyskytnou vice nez 2x%stiné. Je zde zachovana plna zivotni
aktivita. U tohoto astmatu neni dopéena kazdodenni dba, @i obtizich se uzivaji inhatai
kratce misobicip2 sympatikomimetika.

Lehké perzistujici astmase jiz projevuje naruSenim spanku a dennich akEXiznaky
se projevuji i w®kolikrat tydré, noini obtize ®kolikrat ngesicné. Lécba spdiva
v kazdodennim podavani preventivnich antiastmaiti&devsim inhaknich kortikosteroid.
Pt potizich jsou aplikovana kratcégobicif2 sympatikomimetika .

U stiredné téZkého perzistujiciho astmatujsou giznaky denni i néni ¢asgjsi, denni
se vyskytuji kazdodern naini i nékolikrat tydre. Vyrazreé je ovlivinena aktivita, poet
klidnych noci se sniZuje. Zde se nasazuje trvahalani protizagtliva (preventivni) léba,
B2 sympatikomimetika, retardované teofiliny (brondtatacni (inek). Ri potizich aplikace
kratce misobicichB2 sympatikomimetik.

Tézké perzistujici astmaje vyjadeno trvalymi piznaky s vyrazéh omezenoudesnou
aktivitou a n@nimi obtizemi. Na spirometrii je viditelny trvalyas obstrukce. Zde se trvale
podava inhaléni protizartliva lécba (inhal&ni i systémové kortikoidy), dlouhoddhicinné
latky bronchodilatani (32 sympatikomimetika, retardované teofiliny), aptika kratce
pusobicichB2 sympatikomimetik f potizich.

Pokud je dosazeno piné kontroly astmatu paSice, Ize postugnredukovat preventivni
antiastmatika¢imz se zjisti minimalni éba nutna k udrzeni piné kontroly astmatu. (2, 3, 10

( Priloha D: Test kontroly astmatu )

4.7 Klinicky obraz astmatu

Projevy astmatu zalezi na tizi onemémin veku a celkovém zjsobu Zivota astmatika.

Mezi hlavni piznaky pati dusSnost z nedostainé pihichodnosti dychacich cest.
Astmatickd dusnost je vydechova, cozZ je dano tenp# nadechu dochézi tahem hrudniku
k rozpinani plic a tim také k ro#éni padusek. B vydechu se naopak dychaci cesty,

i u zdravéhaloveka, mirreé zuzuji. U nedostatec Iéceného astmatu, kde je trvalétpmen
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urgity stuper zuzeni dychacich cest a plice tak vliagti dychani pekonavaji odpor, dte
toto objemové zvySeni dlouhodppretrvavat. Dusnost s&sto objevuje v nmich
acasnych rannich hodinach.

Fed typickym astmatickym zachvatem se mohou vyslattgvodromalni priznaky,
projevujici se celkovou Unavou, zvySenou drazdivasipresemi, bolestmi hlavy, zivanim
i svedenim kize na hrudniku. &kdy se objevuje i nuceni ke kasli, ktery byva suchy
Tyto priznaky jsou dlezité pro ¥asné uedomeni si moznosti vzniku zachvatu a jeho
ovlivnéni pouzitim Iéku.

Astmaticky zachvat neboli akutni exacerbace astmatwznik4 ¢asgji v noci ¢i k ranu.
Nemocny zaujima ulevovou polohu, sipalcha, vydech je prodlouzeny, duskasle, nize
vykaslavat bilé, zgnéné husté sputum. Dochéazi k zatahovani metizetadkltkovych
prostor a vpadavani jamky nad horni a pod dahmsti sterna. Jefftomna tachypnoe,
Gzkostny vyraz, nemoznost promluvit, poceni, cyan@ento stav vyZaduje bezpr@sini a
neodkladnou hospitalizaci.

U kojend a batolat se nemoc vyviji na intek zarétlivéem podklag. ZhorSeni
prichodnosti dychacich cest v tomtéku je zpisobeno otokem sliznice a vazkym hlenem,
ktery postihuje nejvice pdusinky. Stah girduSek v tomto obdobi je t&hnemozny,
protoZe hladka svalovina dolnich dychacich cest jefit dostaténé vytvorena. Svalovina
zesili az po 3. rocesku. Dusnost se vyviji v béhu nékolika dni, je stala, dlouhodoba
a snadnoiechazi do astmatického stavu.

Obstrukéni bronchitida, povazovana za preastmatické onemdngrje WtSinou virového
puvodu. Projevuje se zvySenou teplotou, Unavou, rteastvim, malatnosti, rymou, kaSlem
a vydechovou dusnosti. \fipact opakovaného vyskytu roste rizikdgghodu do astmatu.
Toto riziko je tSi, kdyZz se jedna o ditz rodiny s vyskytem alergického oneméah
Nepfitomnost zvySeneé teploty je prvni znamkdeaghodu do astmatu. (1, 3)

( Priloha E: Dychaci cestyfpastmatu)
4.8 VySetrovaci metody

Astma je na celém &¢ nedostaténé diagnostikovano a nasletin léceno, to je
zpiusobeno toleranci paciénba oltasné dechové obtiZze a nespecificitbizmaki. Astma dti

je ¢asto diagnostikovano jako bronchitida, nasledkemegdekvatni a néiinna I&ba.
Proto je velmi dleZité nepodagvat klinické giznak ani zakladni vySetvaci metody.

16



4.8.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladni, nejjednodussi a neffjirvySetovaci metodou. i odbiru
rodinné a sociélni anamnézy Zjieme vyskyt alergickych onemasni v pribuzenstvu, dale
arovei a zpisob bydleni. Ptame se na keni v rodig a na denni rezim.

Pracovni anamnézaune odhalit souvislost mezi pracovnim piedim a vznikem
alergického onemocni.

U ckti v osobni anamnéze zjifeme porodni hmotnostgipadné komplikace v fibchu
porodu a po &m, délku kojeni, itomnost atopického ekzému a nemocnost.

NyrgjSi onemocani se tyka pimo toho, pré nemocny fichazi. Ptame se na ¢aiek
obtizi, zda se vyskytuji v &itém obdobi nebo v jiném prdeti. Dilezita je gitomnost
nahlych stau vydechové dusnosti provazené sipawjrhvizdavym zvukem a toipdevsim
v noci, k ranu, poéesné zatzi, pri kontaktu s alergeny nebo drazdivymi latkami v dw&i
(inverze).

Velice dilezita je také farmakologickd anamnézacktdré léky mohou projevy

alergického onemoeni zhorSovat, proto je nutné znat mozné interakzeyrch 1€K.

4.8.2 Fyzikalni vySetreni

HRiznaky astmatu jsou pramlivé, proto nize byt fyzikélni vySéeni dychaciho ustroji
normalni. NejastjSim nélezem i vySeteni plic jsou piskoty a vrzoty, fip t¢Zkych
exacerbacich mohou chytbv tomto gipad byvaji vSak pitomny jiné znamky, které ggci
0 zavaznosti stavu jako jsou cyanézaerpani, tachykardie, zapojeni pomocnych dychacich

svali, vpadavani mezizéba drzeni ramen dogdu.

4.8.3 Funkéni vySeteni plic
Funkni vySeteni plic pati k zakladnim vyS@&bvacim postufpm. Toto vySeteni spolu
s reverzibilitou zji&nych poruch fimo odrdzi zrény bronchiélniho prsvitu. Ke zjiséni
stupré bronchialni obstrukce jsou uzivany tyto metody:
a) méieni usilovré vydechnutého objemu za 1 sekundu (FEXN a ji doprovazejici
usilovna vitalni kapacita (FVC)
b) méieni maximalnich vydechovych rychlosti (MEF)
c) méieni vrcholové vydechové rychlosti (PEFpraitokometrem = vydecho#énem, coz je
jednoducha poitka ke zhodnoceni stavu v doméacim pexit PEF je indikator

obstrukce ve velkych dychacich cestach.
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Spirometrie

Meéireni FEM a FVC se provadi pomoci spirometiuysilovném vydechu. VySgni
je zavislé na spolupraci pacientai Rodnotach FEY menSi nez 1 litr se vySehi stava
nespolehlivym. Hodnoty jsou zavislé n&u, pohlavi, vySce a hmotnosti.

Spirometrie jeiinosem pro diagnostiku astmatu hlavehdy, dojde-li spontarn
nebo po inhalaci bronchodilatancia nebo po korti@sdnim testu ke zlepSeni FEV
minimalné 0 12 %. Lze ji uzit také k monitoraci aktivity amdtu.

(Priloha F: Kivka spirometrie, filoha G: Edukce spirometrie)

Provokaéni testy

Provokani testy prokazi astmatickou reakci na provokagodrét (metacholin, histamin,
fyzicka zatz). Pouzivaji se tehdy, kdyz je fuimk vySeteni plic v nornd, ale obtiZe pacienta
odpovidaji astmatu. Tyto testy nemaji pro diagkoastistmatu 100% specificitu,
protoze bronchidlni hyperreaktivita byla popsauoapacient s alergickou rymou a u nemoci

spojenych a bronchialni obstrukci jinéhivpdu nez p astmatu.

4.8.4 Neinvazivni metody stanoveni znak zanétu

Pomoci neinvazivnich metod stanovujici znakgt se vysSduje piitomnosteosinofili
ve sputu. Tato metoda slouzi k monitorovani aktivity eosilného zaretu, ale i k diagnostice
astmatu. Sputum se ziskava po inhalaci hypertoha@kéztoku 3% chloridu sodného (NacCl).
Jako prevence bronchospasmu, ktefizenvyvolat NaCl, seipd z&atkem vySeaeni inhaluji
B2 — mimetika.

DalSim znakem zé&tu u astmatu j&oncentrace vydechovaného oxidu dusnatého (NQ)
ktery je povaZzovan za nejvyznadsi marker zaétu vySetovany u astmatu. NO ve zvySené
koncentraci Ize detekovat u astmatils aktivnim za&tem ve sliznici. Je velmi dob
vyuzitelny k monitoraci zafiu a hodnocenidinnosti terapie. Vyhodou je jednoduchost
a okamzity vysledek. Pro diagnostiku vSak nemagedany vyznam. U nas tato metoda

neni @zre k dispozici vlivem vysokych naklad

4.8.5 Alergologické vySereni

Mezi alergologicka vySini pati koznich testy a stanoveni specifickych protilatiédty
IgE, pomoci nichz Ize v séru zjistit podil alergi@stmatu. Tyto testy n&ppivaji k diagnéze
vlastni nemoci, ale pomahaji ke st jejich rizikovych faktol nebo spoustu.

Toto vySeteni Ize provaet jiz od kojeneckéhodku.
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4.8.6 Kozni testy

Kozni testy pdt mezi specifické diagnostické metody. UZivaji savit ke stanoveni
precitlivélosti na inhalani alergeny, alefiady dalSich alergén

Zakladni testem jprick test, kdy na @isttnou a odmashou pokoZzku naneseme kapku
alergenového extraktu. Mezi jednotlivymi kapkaméladne fti-centimetrové mezery.
Minimalni vzdalenost od lokte je 3 cm, od 28§ 5 cm. Lancetuipozime hrotem kolmo
do stedu kapky a trhavym pohybem s mirnym zZatdm naruSime vrchni vrstvuie.
Tlak pii vpichu by n&l byt vzdy stejny a newsh by zpisobit krvaceni. Zbytek roztoku
odstranime asi po 1 miruvatovym tampénem. Pozor na vzajemnou kontaminacger.
Jednotlivd mista aplikace lze ozitapo strag fixem pro usnadéiné odegitani. Po 15
minutach odé&eme vysledek, kdy hodnotime velikost pupentipgainé zarudnuti.

Mére ¢asté jsountradermalni testy. Po dezinfekci kZze 1% jodisolem
¢i alkoholbenzinem aplikujeme insulinovodika¢kou intradermalé 0,02 — 0,05 ml alergenu
tak, aby se vytvigl pupen o velikosti 3 mm. Vzdalenost mezi jednatini alergeny je 5 cm.

Ke spolehlivé interpretaci testu musi byt vAdgadien i vysledek negativni kontroly
(negativni) a vysledek pozitivni kontroly (intradeilni pupen/edém o{jméru 3mm).

Za pozitivni vysledek je u prick testu edémréméru 3mm a vice, u intradermalniho testu
5 mm a vice.

Epikutanni testy (naplésvé) slouzi k diagnostice kontaktnich alergii.

Testované alergeny (prick test)
Do zakladniho souboru testovanych alefgeati:
* Pyly jarni ¢asné (stromy) — sts
* Pylytrav — snis
* Pelyrek ¢ernobyl
» Dermatophagoides pteronyssinus
+ Svabi
* Kocka doméaci
* Pes domaci
* Alternaria spp.
» Cladosporium spp. (Sfik,V.; Panzner.P., 2004, s. 112)
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4.8.7 Laboratorni vySetieni

Krevni obraz a diferencialni pet bilych krvinek je nepsgjSim vySetenim,
kdy u alergického jedinceiekdvame zvysenou hladinu eosininfil

Celkovy IgE je u alergik¢asto zvySen, vysini specifickych IgE protilatek se provadi
pouze v pipadech, kdy nelze provést kozni testy.

DalSim vySéenim, které ma vztah k astmatu je vygei eosinofilniho katonického

proteinu (ECP). Tato latka je typicka pro typ &&nprovazejici astma i alergické choroby.

4.8.8 Potravinové expozéni testy

U potravinovych alergii pouzivame elimind — reexpozini test, kdy poddelou
potravinu vylodime a sledujeme klinické projevy. Po vymizeni aldogch obtizi je
potravina opt zatazovana do jideltku. Pokud se alergicka reakcesbpbjevi je potravinova

alergie prokazana.

4.9 Terapie astmatu

Hlavnim cilem léebné terapie je uvést astma pod kontrolu tak, amymezovalo dét
v jeho EZnych ¢innostech a to i@devSim dusnosti a ztizenym dychanim. Velilezta je
spoluprace a zodpeésinost nemocného i jeho rodiny. Pro &Spost musi byt ba
komplexni.

K Ié¢b¢é projevii nemoci se uzivajiéSinou kombinacetiznych skupin €k Léky
proti astmatu — antiastmatika slouzi k odstrara prevenci fiznaki obstrukce dychacich

cest. Lze je roziit na preventivni (protizatliva) a ulevova (rychleisobici).

* Preventivni antiastmatika jsou uzivana derna dlouhodob. Slouzi k udrzeni
kontroly astmatu. Zahrnuji protiz&tivé |éky a bronchodilatancia a dlouhodobym

acinkem.
* Rychle &inn& Ulevova antiastmatikazpisobuji uvolgni bronchokonstrikce s jejimi

doprovodnymi piznaky jako jsou piskoty, vrzoty, tize na hrudi @8&l. Paf sem

bronchodilatancia s rychlym nastupetiinku.
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4.9.1 Preventivni — udrzovaci antiastmatika

A) Nesteroidni :

Antihistaminika

Tyto 1éky brani dinku histaminu, latky, ktera hraje vyznamnou roti plergické
reakci. UZivaji se peroraina preferujeme antihistaminika 3. generace, ktegfi m
minimalni sedativni &inky. (desloratidin: Aerius)

Teofyliny retardované (Metylxantiny)

Jedna se o bronchodilatd I€ky s protizaétlivym Gcinkem. Aplikuji se perorak

Je nutné sledovat jejich hladinu v krvi. Z nezadolictinki se mohou objevit bolesti
hlavy, zvySeni srdmi akce a zazivaci potize. (teophylin - TeotardppBpllin;
aminophylin - Syntophyllin)

B2 mimetika s prodlouzenym &inkem

Tato skupina sdadi mezi bronchodilatancia. Roagi prasvit priduSek relaxaci
hladkych sval v jejich stné. K jejich nezadoucim dinkim pati neklid, poruchy
spanku, bolesti hlavy, zrychleni tepu. Nejsou viokizvliadani akutniho zachvatu.
Inhalani : formoterol - Foradil, salmeterol - Serevent.

Peroralni : klenbuterol - Spiropent; prokaterbbntermin.

Antileukotrieny

Blokuji leukotrieny, latky produkovanétipzarétu. Omezuji tak bronchokonstrikci a
edém sliznice. Podavaji se peroamjsou uteny gedevsim k [&bé perzistujiciho
astmatu. (zafirlukast - Accolate ; mantelukasing8lair)

Kromony

Inhibuji uvolréni mediatol, oproti steroilm maji slabsi protizatlivy Ucinek.
(kromoglykat sodny)

B) Steroidni :

Kortikoidy maji protizagélivy Gc¢inek. Nejvice je vyuzivano inhalaich forem, které

mohou isobit Fimo v mist zarétu a tim se minimalizuji jejich celkové nezadouciniy,

mezi které pat poruchy koagulace a metabolismu glukdzy, prdteantuli, osteoporéza,

hypertenze, projevy gastroduodenalnibedu atd.)

Mistr¢ se miize objevit kandidova infekce na sliznici hltanu st, ichrapot a podrazdi

hornich cest dychacich. Byly zaznamenany i porudgsyu u dti po dlouhodobé terapii

velkymi davkami inhal&nich kortikosteroid. | tyto vedlejSi dinky Ize minimalizovat

pouzivanim aplikatoru s nastavcem a vyplachovangipo kazdé inhalaci. Pokudieal
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podanim steroidl aplikujemep2 mimetika dojde k bronchodilataci a zvySime tagkétitu
davky steroid. Davky se u &i pohybuji okolo 0,2 mg degn

Glukokortikoidy inhala ¢ni  (beklometazon - Becloforte; budesonid - Puart
Glukokortikoidy systémoveé jsou latky uzivané pro velmigiké astma a jako zachranna

davka @i zachvatu. (prednizon, prednizolon, metylpredromglhydrokortizon)

4.9.2 Rychle &¢inn& — Ulevova antiastmatika
= B2 sympatikomimetika s kratkodobym &inkem piindSeji okamZzitou dlevu
bronchodilataci postizenych fmluSek. Maji také antialergick&siaky. Mezi jejich
nezadouci &inky pati tres, palpitace, tachykardie, periferni vazodilatace.
(fenoterol - Berotec; salbutamol - \Gatisk, Ventolin)
= Anticholinergika pusobi jako bronchodilatancia, blokujéigek acetylcholinu, ktery
je uvohovan z cholinergnich neltw dychacich cestach.
(ipratropinum bromid - Atrovent; kombice $52 mimetiky fenoterolem - Berodual)
=  Systémové glukokortikoidy, tzv. zachranna davkae podavaji perorain
= i parenteraln.
» Kratce pusobici teophyliny jsou prospSné protizeni dychani nebo pro funkci
respir&nich sval. Aminophyllinum podava se peroréla v injekni forme
pii akutnich stavech. (2,9,10)

4.9.3NeZadouci &inky inhalaénich kortikosteroida

Lokalni nezadouci &inky se nejastji vyskytuji v Ustech, hitanu a hrtanu, kdeigpbuji
orofaryngealni kandidézu, projevujici se dr&#ch v hrdle, kaSlem a chrapotem. Riziko
kandid6z zvySuje s@asné podavani antibiotik. K dalsim nezadoucimkim dale paf
dysfonie, jenz je zjsobena reverzibilni myopatii hlasivek. Tyto komptk jsou velice ddb
lécitelné.

Systémovénezadouci &inky vznikaji jako nasledek absorpce intalh kortikosteroid
do krve a nasledndo tkani. NejastjSi jsou poruchyistu. K zakladnimu vySini u ati
astmatiki, I&icich se inhaknimi kortikosteroidy, pdt kontrola rychlostitistu. Pokud se
do jednoho roku kby neobjevi poruchyistu, riziko v dalSim obdobi je velmi maléu® se
vSak sleduje i po roce dBy pro zachyceniifpadné opozthé puberty atstové retardace.
Inhalatni kortikosteroidy ovliviuji také vyvoj kosti neboli kostnik.

Veskeré nezadouctiaky zavisi na druhu a davce inhatéch kortikosteroid. (4,5)
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4.9.41nhalaéni l1ééba

Inhal&ni 1&bu je mozné provad nékolika zpisoby. A to bd pomociaerosolového
davkovate nebopouzitim nastavai — ,spaceni”, které jsou vhodné pro mensiid
a nespolupracujici pacienty. Neni zde nutnd koex dechu. Tento nastavec zpomaluje
rychlost vstiku a tim dochazi ke zmenseni usazovativéév Ustech a nosohltanu.

Na dneSnim trhu je k dispozici vice typnag. polooteweny nastavec, kratké trubky,
velkoobjemové nastavce
a maloobjemové nastavce, pro kojence a batolatavjsodné inhakni nastavce s maskou.

DalSim zjppsobem je pouzitpraskovych davkovanych inhalatoi ( DPI = dry powder
inhaler, turbuhaler, spinhaler, diskhaler ) néadohaleru, ktery uvohuje davku ihned
po vdechu. Mozn4 je i inhalakéasickym inhalatorem.

Aplikace I€ivé latky pomoci kapesniho inhalatoru &p@ v tom, Ze nemocny néjde
zatepe inhalatorem, poté vydechne a vlozi davkal@ ust. Na z&tku hlubokého nadechu
uvolni potebnou davku léku, ktera se tak dostane az doRidé je patba zadrzet dech
na 10 vtéin, aby se latka ddb vstebala. Nasleduje vyplachnuti Ust.

Spravné pouzivani inhalaloje zakladem &inné I&by, proto je nutné nemocné v této

oblasti dostaine edukovat.

5 EDUKACE

.Edukace (educo, educare) pochazi z latinského gazyknejobec#Sim vyznamu
ozna'uje jakékoliv situace zacasti lidi nebo zvat, pi nichZz probiha gjaky edukani
proces, tj. dochazi ksjakému deni.“ ( Spirudova, L. a kol., 2006, s 117 — 118)

Ve Velkém |Iékaském slovniku je edukace vyhena jako vychova.

Edukace musi respektovat individualitu jedin€doveka, ktery aktivié produkuje
vyucéovani, coz je nagklad witel, Skolitel, vychovatel a podobn ozn&ujeme jako
edukatora. Edukant neboli Zak¢i pacient instruovany zdravotnikem je subjektederni.
Edukace se stava neéjangjSi pokud se fizpasobi fyzickym, finatnim, emocionalnim,

intelektualnim, kulturnim, etnickym i socialnim pothkam edukanta. (8,11)
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5.1 Edukaé¢ni proces

~Edukacni proces jefinnost lidi, gi niz se djaky subjekt di obvykle za fassobeni
jiného subjektu, ktery vyuje nebo instruuje’( Spirudova, L. a kol., 2006, s 120)

V lidské spolénosti jsou edukani procesy jednou z ngsgjSich aktivit. Od narozeni
az po sté secloveék uei, ale také teni zprostdkovava jinym. Edukai procesy zkouma
moderni pedagogika a spolu s psychologii a sodiolygvétluje jevy, které jsou podminkou

pieziti a vyvoje spoknosti.

5.1.1 Clenéni edukatniho procesu

Eduk&ni procestlenime do pti fazi. Dalezité adaje o klientovi zjifijemev prvni fazi
posouzeni.Ze ziskanych informaci nasled@vaorcime oblasti edukanich témat, ve kterych
se klient patebuje zdokonalit.

V nasledujici fazistanovime eduk&ni diagndzy, pro které se pouziva NANDA
taxonomie Il (Gordon, M.2001). Iezité je gesre zjistit a specifikovat v jaké oblasti ma
klient nedostatekddomosti.

Treti faze je charakterizovapdtipravou edukatniho planu, ktera se uskutguje
po nasledujicich etapéach :

a) Stanoveni priorit v edukaci

b) Vyty¢eni webnich cil

c) Volba edukani strategie neboli metod edukace

d) Volba obsahu tiva, které mait podoby :

- formdlni ¢i informacni, coZ jsou fakta, soubory informaci c¢anosti, které
provazeji nebo aktivuji uziti informaci

- realizované tivo je to, které bylo zpracovanocastniky edukace, je nutné
postehnout vSechny slozky edukace (kognitivni, afekfimmotorickou).

- ivo, které klient v Zivat vyuZije nazyvame osvojené.

e) Ri planovani diva je vhodné z&t tématem, které klienta zajimé a na jeho dovetiinos
a wdomosti postupfhinavazovat.

f) K materialr¢ technickému vybaveni lekce pigpristroje a pomicky k prezentaci diva,
tlohy ke zgtné vazls, let&ky a brozurky. Organizai podminky zahrnuji prostorové
zabezpéeni a pitomnost vydujiciho nebaizeny systém samostudia a kontroly.

g) Na schopnostech edukatora zavighgava efektivniho edukaiho programu

pro cilovou skupinu.
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Do c¢tvrté faze edukmiho procesuradime realizaci eduka‘niho planu. V prabéhu
edukace se fize narazit na nedostatky a proto seifgoi s gipadnymi znénami, kdy @ebni
plan individual upravujeme. Dlezité je o¥ieni, zda klient vSem informacim rozumi.

Pro realizaci jeidezité respektovatas a délku edukace, kterowwje klient. Vytvaeni
vhodného edukaiho prostedi bez ruSivych elemantvolba ponficek, opakovanidiva
a neuzivani odbornych nédzye dileZitou podminkou k realizaci planu. Nedilnou &asti
edukace je efektivni komunikace.

Kontrola a vyhodnocenipati do posledni faze, kdy edukanti i edukéuhodnoti,
zda bylo dosazeno vSechtcilCile jsou dlezité nejen pro hodnoceni ale také k sestaveni
eduk&niho planu a edukai lekce. (8,11)

5.1.2 Edukaéni prostiredi

Moderni pedagogika roddje pojem edukéni prostedi na vijsi a vnitni.

VnéjSi prostiedi je zde popisovano jako okoli s ekonomickymi, ekalturnimi,
demografickymi, etnickymi a jinymi charakteristikarRrostiredi vnitini je daleclenéno
na fyzikalni, kam fadime osw#tleni, prostor, barvy, nabytek aj. psychosocialni
Psychosocialni prosdi je statické, coz znamena trvalejSi socialni vztahy mezsiniky
edukace, proménlivé prostiedi popisujici kratkodobé vlivyisobici na komunikaci

mezi Wastniky edukace. (8,11)
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I PRAKTICKA CAST

1 CILE A HYPOTEZY

Cile:

1) Zjistit teoretické znalosti rodi v oblasti roztdéové alergie

2) Zjistit, zda seidi rezimovymi opaenimi v doméacnosti

3) Vytvoieni edukaniho materialu na zakladiskanych dat

Hypoteézy:

1) Domnivam se, Ze lidé s vySSim ¥him jsou vice informovani a lépe dodrzuji

rezimova opdatni nez lidé se vathnim nizsim.

2) Myslim si, Ze délka onemoéni ditte ovliviiuje znalosti a dodrZovani rezimovych

opateni a to tak, Ze&im delSi dobu je ditnemocné, tim maji rotk vice informaci,

ale még dusledré dodrzZuji reZimova opgeni.
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2 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum jsem provada od ¢ervna 2007 do ledna 2008 v alergologické ambulanci
nemocnice Litomysl. Individualni praxi i vyzkumnét&ni mi umoznilo vedeni nemocnice a
prim& détského oddleni Mudr. Jii Novak.

Jako metodu jsem zvolila dotazovani technifotazniku dale zZiastréné pozorovani
a rozhovor.

Zastrené pozorovani prailo na zmigném pracovisti ghem méctyitydenni praxe.
Vidéla jsem zde, pozfi i provacla spirometrii, kozni testy, kontrolovala zd&tidspravre
pouzivaji své kapesni inhalatory a mnoho dalSiho.

Rozhovor probihal po dobu praxe se zdravotnéestickami i prim&em dtského
odctleni, na jeho zakladbyl vyzkum zanifen na roztéové alergie.

Z vysledli téchto dvou metod byl vytwen nazorny edukai material pro &i, objasiujici
problematiku spirometrie. Sgdem ziskanym souhlasem radimi pri tvorbé materialu
pomahala Sestileta semtice (viz. fotografie viploze G). Dale jsem doSla ke z{isf, Ze dti
nemivaji problémy s pouzivanim kapesnich inhalatooz gipisuji vyborné edukaci zdejSiho
zdravotnického personalu a dostatku infotmah materiél.

DalSi metodou vyzkumu byl dotaznik, ktery jsemolila pro jeho jednoduchost,
dobrovolnost a anonymitu.ddlem bylo zjistit teoretické znalosti v oblasti toové alergie a
dodrzovani rezimovych opani rodta déti do 18ti let alergickych na rozte, ktdi jiz byli
svym lékdem o tchto znalostech a ogahi podeni.

Pilotdz j@vodniho dotazniku byla provedena W¥izdninulého roku v alergologické
ambulanci v Litomysli a nedopadla podle mékel@vani. Podcenila jsenédomosti rodii,
pouzité otazky pro & byly prilis jednoduché. Osloveno bylo 10 respondeatz &chto
vysledki jsem vychazelaiptvorbé nového dotazniku, ktery se po provedendéedypyzkumu
oswdcil. Uprava speivala gredevdim v fidani moznosti u otazek, ale skterych gipadech
i jejich Uplné vyazeni, protoZze respondémt hodré napovidaly. Dale jsem vylepSila
formulace a skteré otazky fidala. Rivodni verze dotazniku obsahovala 16 otazek.

Celkem bylo rozdano 70 dotazniku, z nichz jésta donucena 10 vgdit. Divodem bylo
chybné vyplgni ¢i nezodpo¥zeni dilezitych identifik&nich, ale i jinych otazek.

V kone&né verzi dotazniku bylo pouZzito 23 otdzek vztahdficse k dané problematice.
Vyskytuji se zde otazky otéené, uzakené a to polytomické vypove i vyttove, dale
stupnicové komparativni a na zavotazky identifik&ni, které mi pomohly respondenty

rozclit do étyi skupin. Tyto skupiny rozliSovaly délku onemeéophditte
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(do 5ti let a nad 5 let) a dosazené &ladi dotazovanych.iPurcovani stups vzdilani jsem
jako ,vysSi“ zvolila stedni s maturitou a dalSi navazujici #zahi. Ostatni spadaji do skupiny
s ozngenim ,nizSi vzdlani*.

K urkeni procentualniho vyhodnoceni otazek jsem posHiasticky vzorec :
fi= (ni/n ) x 100 . Otazky jsou zpracovany v grafech i tedch. Zluta poklka oznauji

spravnou odpasd’.
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3 ANALYZA VYSLEDK U

1) Jaké povi€eni pouzivate nawzko ditéte ?

Tab. 1 Povlgeni izka

Délka Délka

onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi

do 5 let nad 5 let vzd élani vzd élani Celkov é

Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.

¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
bavin éné 26 |86,7%| 25 |83,3%| 26 |86,7%| 24 80 % 51 |85%
specialni pro
alergeny 4 13,3% 5 16,7% 4 13,3% 6 20 % 9 15%
nepropustné
celkem 30 [100% | 30 |100% 30 |100% | 30 |100% | 60 |100%

@ bavnéné
B specialni pro alergeny nepropustné
60
51
50 -
40
30 - 26 25 26 24
20 -
10 5 6 o
1 4 4
0 | -
Délka onemocnéni  Délka onemocnéni Vys§S§ivzdélani Niz8ivzdélani Celkové
do 5 let nad 5 let

Obr. 1 Graf povlefeni lizka

Vysledek této otdzky mvelmi prekvapil, a to hlavé proto, Ze pouzivani speciélniho, pro
alergeny nepropustného poséai je nejdlezitéjSim rezimovym opdenim, bez kterého jsou
ostatni opaeni v podstat neltinna. Tyto povlaky pouziva pouze 15 % tj. 9 respnid

z celkového pétu 60ti. Rozdily sledovanych skupin, tykajici sdkgiéonemocrini ditte a
vzaklani jsou v této otdzce minimalnifgsto 1épe dopadli respondenti s nizSim &énaim,
kteri specialni povlaky pouZivaji ve 20 %ipadi a dotazovani s délkou onemeonditte
nad 5 let, kt&i pouzivaji specialni povlaky v 16,7 % .
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3) Jakc¢asto pereteiizkoviny v mistnosti, kde di€ spi ?

Tab. 2 Prani lizkovin

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi Nizsi
do 5 let nad 5 let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.

1x tydn é 1 3,3% 3 10 % 1 3.3% 4 13,3% 4 6,7 %

1x za 14 dni 13 [43,3% 13 [43,3% 12 40 % 16 |53,3%| 26 |43,3%

1x mésiéné 14 |46,7% 11 |[36,7% 15 50 % 8 26,7% | 25 |41,7%

méné ¢asto 2 6,7 % 3 10 % 2 6,7 % 2 6,7 % 5 8.3%

celkem 30 |100%| 30 |100%| 30 100% | 30 |[100%| 60 |100 %

@ 1x tydné m 1x za 14 dni
O 1x mésicné O méné ¢asto
30
26
25
20
16
15
15 134 13 12
10 | 8
5
5 o 3 3 o 4 o 4
1 Z 1 Z Z
ol ] 1] 1 1
Délka onemocnéni  Délka onemocnéni VyS§Sivzdélani Niz§ivzdélani Celkoveée
do 5 let nad 5 let

Obr. 2 Graf prani ltiZkovin

Pouze 6,7 % tedy 4 dotazovani z celkovéhetp60ti, peredzkoviny 1x tydi, tedy tak jak

ma& byt. Ostatni moZnosti jsou v boji proti radtm povaZzovany za nedost&te, gesto se

k nim piklani vétSina respondeiit 43,3% tj. 26 dotazovanych pefegkoviny 1x za 14 dni,

ostatni respondenti dokonce migasto. Respondenti s nizSim ¢lahi dopadli pi hodnoceni

této otazky lépe neZz respondenti se &ldim vySSim, stefhtak i dotazovani s délkou
onemocgni nad 5 let jsou na tom Iépe nez skupina do &ti le

30



4) Jaky je hlavni zpisob, kterym mate zabezp&nou matraci proti rozto¢um ?

Tab. 3 Zabezpéeni matrace

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi
do 5let nad 5 let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
pro alergeny 16.7
nepropustnymi 3 10% 4 13,3% 5 0/’ 2 6,7% | 7 11,7%
povlaky 0
Pravidel. klepani
a vystavovanim 3 10% 4 13,3% 2 6,7 % 5 16,7% | 7 11,7%
slunci
VvV zim & vymrazit 3 10% 0 0 1 3,3% 2 6,7 % 3 5%
pravidelnym 16 |533%| 21 | 70% | 18 |60% | 19 [63,3%| 37 | 61,7%
vysavanim
. T 13,3
jinak, €i nijak 5 16,7% 1 3,3% 4 % 2 6,7 % 6 10%
celkem 30 |[100%| 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 60 | 100 %
@ pro alergeny nepropustnymi povaky m pravidelnym klepanim a wystavovanim slunci
OV zimé je nechavam wmrazit O pravidelnym wséavanim
W jinak, i nijak
40 37
35 1 [ ]
30
25 1 21
o 18 19
20 16

1.

10 77 6

JE-C SRR AR

X rm0| | Tt B

Délka onemocnéni Délka onemocnéni  VySSi vzdélani NiZSi vzdélani Celkové
do Slet nad 5 let

Obr. 3 Graf zabezpé&eni matrace

Zabezpéeni matraci ve vyzkumu nedopadlo nejlépe, pouze %dfj. 7 respondetitz 60ti ,
pouziva specialni povlaky. Jina ofeati jsou v boji s rozto prakticky nedinna.

Z pozorovanych nejlépe dopadla skupina vysSihdélami a respondenti s délkou
onemocsni ditte nad 5 let.
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5) Jak zabezpd&ujete pokryvku a polStar proti rozto &am ?

Tab. 4 Zabezpéeni pokryvky a polStare

Délka Délka
onemocn éni | onemocn énfi VysSi Nizsi
do 5let nad 5let vzdélani vzdélani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
pro alergeny
nepropustnymi 4 13,3% 3 10% 4 13,3% 3 10% 7 11,7%
povlaky
material z

A . 17 |56,7% | 17 |56,7% | 16 |[53,3%| 18 60% 34 |56,7%
dutého vldkna

pranim 1x za
1l4dni
o T 8 [26,7%| 7 [233%| 8 [26,7%| 7 |[233%| 15 25%
pfi teplot € min
60C
jinak €i nijak 1 33% 3 10% 2 6,7% 2 6,7% 4 6,7%
celkem 30 |100% | 30 100% 30 100% 30 100% 60 100%
@ pro alergeny nepropustné povaky m material z dutého Vékna
O pranim 1x za 14dni pfi teploté min 60C O Jinak nebo nijak
35
30
25
20 17 17 16 18 5
15 : :
10 7 7 7
c 4 . 3 3 4 5 2) 5 4
0 — 1 —1 —1 1
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  VySSi vzdélani Niz&i vzdélani Celkowe
do 5let nad 5let

Obr. 4 Graf zabezpéeni pokryvky a polstae

Vysledek této otazky, tykajici se zabesmd pokryvky a polSi& proti roztéam, je
alarmujici. Specialni povlaky pouziva pouze 11,7tédy 7 dotazovanych. Rozdily mezi
pozorovanymi skupinami jsou sice minimalni, ale aftiprespondenti s vySSim widdnim a
délkou onemoaini ditte do 5 let.
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6) Jak je pokryta podlaha v mistnosti, kde di spi?

Tab. 5 Pokryti podlahy

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VySSi NizSi
do 5let nad 5let vzdélani vzdélani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. o ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.

stiratelny povrch

) 21 70% | 21 | 70% 20 [66,7% | 22 |73,3%| 42 70 %
(parkety, lino, ...)

koberec 9 30 % 9 30% | 10 |33,3% 8 26,7% 18 30 %

celkem 30 |100% | 30 |100%| 30 [100% | 30 |100% | 60 100%

@ stiratelny powrch (parkety, lino, atd.)
m koberec
40
35
30
25 21 21 20 22
20 18
15 9 9 10 8
10
=N SEl =N =N
0 ‘ ‘
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  W3Sivzdélani NiZ8i vzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 5 Graf pokryti podlahy

U této otazky jsemipdpokladala jednoztiaou odpo¥d’, 70 % tedy 42 respondénna sice
podlahu pokrytou stiratelnym povrchentegto zbyvajicich 30 % tedy 18 dotazovanych ma

doma, respektive v mistnosti, kdeédfipi, koberec. Dotazovani s nizSim &adim sice

dopadli nejlépe, ale s rozdilem pouze jednoho redpata.
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7) Jakym zpisobem uklizite podlaht?

Tab. 6 Zpisob uklizeni podlahy

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSSi NizSi
do 5let nad 5let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. é. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
vysavanim 9 30 % 9 30 % 10 33,3% 8 26,7% 18 30 %
stirAnim 16 53,3% 17 56,7% 14 46,7% 19 63,3%| 32 [|53,3%
vysavan 5 |16,7%| 4 [133%| 6 |20% | 3 |10% | 10 |16,7%
+ stirani
celkem 30 100 % 30 100% 30 100% 30 100% 60 100%
@ wsavanim
| stiranim_ o
O wsavanim + stiranim
35 32
30
25
20 16 17 19 18
159 10 - 10
10 9 9 5 8
5
4
5 3
0
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  WSSivzdélani NiZSi vzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 6 Graf zpisobu uklizeni podlahy

Prestoze 70% respondénma stiratelny povrch podlahy, pouze 53,3 % ( 38rA podlahu,
16,7 % (10) podlahu nejde vysava a nasledrstira. Zbylych 30 % tedy 18 respondent

podlahu vysava, protoZe maji koberec.
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8) Mate v mistnosti, kde di€ spi:

Tab. 7 Misto, kde dit spi

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi
do 5Slet nad 5 let vzd élani vzd élani Celkov &
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
C. C. C. C. C. C. C. C. C. C.
zavésy 4 13,3% 3 10% 4 13,3% 3 10% 7 11,7%
€aloun ény 0 0 1 [33%]| 0 0 1 [33% | 1 |17%
nabytek
plySové hra ¢éky 13 |433%| 14 |46,7%| 12 40% 16 |53,3% | 27 45%
hra éky+textil 1 3,3% 0 0 1 3,3% 0 0 1 1,7%
hraéky+zav ésy 4 13,3% 5 16,7% 3 10% 5 16,7% 9 15%
nic z uvedenych o o o o o
mo3nosti 8 26,7% 7 23,3% | 10 |[33,3% 5 16,7% | 15 25%
celkem 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 60 | 100%
o zavesy @ Calounény nabytek O plySové hracky
O hraCky+textil m hraCky+zawesy @ nic z uvedenych moZnosti
30 27
25
20 16
5 1n 14 - 15
- — 12 -
] 9
10 8 - 7 . 7 -
51 4 a[ 1] 3 4 3 3 n
1 1 1 1 1 1
0 _. 0 0 0
o L[ [ i (1ol Fm || t
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  VySSi vzdélani Niz§i vzdélani Celkové
do 5let nad 5 let

Obr. 7 Graf mista, kde di€ spi

45 % respondeftmd v mistnosti, kde ditspi plySové hr&ky, coZ je vzhledem katem

pochopitelné. Rekvapil mé celkem vysoky pé&et respondefif ktefi v dané mistnosti nemaji
zadné pednty, v kterych by se mohli rozto vyskytovat a to celych 25 % tedy 15

dotazovanych. Podstatny rozdil je zde ve&lémi, kdy skupina s vySSim vddnim je na tom

v pactu optimalnich odpoddi o polovinu Iépe nez respondenti sed@adim nizSim.

Respondenti s délkou onemeah do 5 let dopadli Iépe nez skupina nad 5 let, plaze

s rozdilem jedné odpédi.
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9) Jaké alergeny jsou pro alergika obeanhnejSkodlivéSi ?

Tab. 8 NejSkodliwjSi alergeny

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSSi NizSi
do 5let nad 5let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
alergeny z bakterii 0 0 5 16,7% 2 6,7% 3 10 % 5 8,3 %
alergeny z pe i 4 13,3% 4 13,3% 4 13,3% 4 13,3% 8 13,3%
alergeny zrozto €| 26 [86,7% | 21 70% 24 80% 23 |76,7% | 47 |78,3%
celkem 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 60 |100 %

m alergeny z bakterii
| alergeny z pefi
O alergeny z rozto&u
50 47
45 -
40 —
35 —
30 ?6 N I
o 21 <4 23 H
20 —
15 —
10 = _ 8 -
g 4 v 4 5 4 3 4 )
0 -
0 [ | [ — — | .
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  WSSivzdélani Niz8ivzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 8 Graf nejSkodlivéjSich alergeni

.....

odpowd. Ostatni dotazovani se nechali zmast nabidnut§o#nostmi a 8,3 % uvedlo za
nejsSkodlivjSi alergeny z pé a 13,3 % alergeny z fie S touto otazkou si nejlépe poradila

skupina s délkou onemaogm dittte do @ti let a také skupina vysSiho wdni.
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10) Co je hlavni potravou roztd@i bytového prachu?

Tab. 9 Potrava roztau

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi
do 5Slet nad 5let vzd élani vzd élani Celkov é

Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.

¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
Castecky 20 [66,7%| 21 | 70% | 21 | 70% | 20 |66,7%| 41 |68,3%
odloupané k UzZe
bytovy prach 10 |33,3% 9 30% 9 30% 10 |33,3%| 19 |31,7%
celkem 30 |[100% | 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 60 | 100%

m &éstecky odloupané kize
m bytow prach
45
40 41
35
30
25 20 21 21 20 15
20 -
15 10 9 9 10
10 A
5 4
0
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  \WSSivzdélani NizSi vzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 9 Graf potravy rozto¢a

Na otazku co je hlavni potravou rozlioodpowdélo 68,3 % tedy 41 dotazovanych sprévn
Ze se roztai Zivi ¢astekami odloupanéie. 31,7 % tedy 19 respondesi naopak mysli,

Ze jejich hlavni potravou je bytovy prach. Rozdilpdpovdich sledovanych skupin jsou
zanedbatelné ipsto ¥tSi patet spravnych odpadi meéla skupina s délkou onemagr

nad @t let a respondenti s vySSim &ahim.
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11) Jaké podminky rozt@i nezbytné potiebuji pro swij Zivot ?

Tab. 10 Podminky pro Zivot rozt@

do 5let

nad 5let

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VySSi NizSi
do 5Slet nad 5Slet vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol | Relat. | Absol. | Relat.
C. C. C. C. C. C. C. C. C. C.
sucho 4 13,3% 3 10% 6 20% 3 10% 7 11,7%
vihko 12 40% 13 |433%| 12 40% 11 [36,7%| 25 |[41,7%
teploty |nez 22 C 1 3,3% 0 0 1 3,3% 0 0 1 1,7%
neporadekvbyté | 13 [433%| 14 [46,7%| 11 |[36,7% | 16 |[53,3%| 27 45%
celkem 30 |100% | 30 |100% | 30 100% | 30 |100% | 60 | 100%
@ sucho m vihko
O teploty niz8inez 22 T 0 neporadek v byté
30
i
25 —
16
11 B
, -
3 -
0 1
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  WSSivzdélani NizSi vzdélani Celkové

Obr. 10 Graf podminek pro Zivot roztcta

Prekvapujici odpo&di jsem se dékala u otazky tykajici se nezbytnych podminek prvotz

roztata, nejvice — 45 % tedy 27 responderddpovdélo Ze rozt@i potrebuji pro Zivot

nepdadek v by, coZ je Spatna odp&¥. 41,7 % tedy 25 dotazovanych uvedlo spravnou

odpowd’ a tou je vlhko. Sucho, které rozehubi uvedlo 11,7 % tedy 7 respondent1, 7 %

(1 respondent) uvedl teploty pod 22 °C, které jsdé pro Zivot roztée negiznive.

NejvetSi patet spravnych odpa@di mela skupina s délkou onemagri ditte nad 5 let

a respondenti s vySSim vénim.
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12) Jaka je nej&inné|Si |é¢ba roztoéove alergie?

Tab. 11 L&ba roztofové alergie

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VySSi NizSi
do 5let nad 5let vzd élani vzdélani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
Kazdoro cni 2 | 67%| 2 |67%| 0 0 4 [133%| 4 6,7%

pobyt u mo fe

Posilovani
imunity, vyZiva, 10 |33,3%| 12 40% 13 |43,3% 9 30% 22 36,7%
cviéeni

hubenirozto €4 | 14 | g0 | 16 |53.3%| 17 |56.7%| 17 |56.7%| 34 | 56.7%

Vv byt &
celkem 30 |100% | 30 100% | 30 100% | 30 100% | 60 100%
@ kazdoro¢ni pobyt u mofe
] ﬁosnovéni imunity,wZiva,cvi€eni
O hubeni rozto€a v byté
40
34
35
30 —
25 22 -
20 17 17 |
13 ] L
15 = 5
10 A —
5 4 4
i i -
0
Délka onemocnéni Délka onemocnéni WsSivzdélani NizSi vzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 11 Graf lé€by roztoc¢ové alergie

Vice jak polovina — 56,7 % tedy 34 respondentpowdélo spravié, Zze hubeni rozta

v byt¢ je nej&inngjSi I&ba rozt@dové alergie. Rekvapivy je pdet nespravnych odpédi,

kterou uvedlo 36,7 % tedy 22 dotazovanych. Ti seioaji, Ze nejéinngjSi je posilovani
imunity, spravna vyziva a osni, coZ je dobré pro Zivot ale nikoli jakatlbé@ rozt@éove

alergie. Kazdoréni pobyt u mée, jako nejdinngjsi 1&ba, oslovil 6,7 % tedy 4 respondenty.
Pozorované skupiny se v odgoNch vyrazg neliSily, presto skupina s délkou onemeénn

do peti let méla nejvice spravnych odpédi. Pa@et spravnych odpeadi u vyssiho a nizSiho

vzklani byl stejny.
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13) Jaka je &innost &isti¢ky vzduchu proti alergemim roztoéa bytového prachu?

Tab. 12 (Kinnost &isti¢ky vzduchu
Délka Délka
onemocn éni onemocn éni
do Slet nad 5let VysSi vzd élani | NizSi vzd élani Celkov &
Absol. Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. Relat. | Absol. | Relat.
velka 10 33,3% 8 26,7 % 9 30 % 9 30 % 18 30 %
stiedni 14 46,7 % 15 50 % 16 53,3 % 13 43,3 % 29 48,3 %
mala 13,3 % 4 13,3 % 10 % 16,7 % 8 13,3 %
Zadna 6,7 % 10 % 2 6,7 % 3 10 % 5 8,3 %
celkem 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 % 60 100 %
owvelka | stfedni
Omalé 0 Zadné
35
29
30
25
20 18
14 15 10
15 - 13
10
10 8 9 9 8
5 5
51 ol 4 3 3 2 3
0 | ]
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  \WsSivzdélani NiZSivzdélani Celkové
do Slet nad 5let

Obr. 12 Graf u¢innosti ¢isti¢ky vzduchu

Zajimavé vysledky finesla otazka tykajici se&inosticisticky vzduchu proti rozt®im.

Tyto ¢isticky zachytavaji alergeny, jenz se vznaSi v ovzdasi, se ale rozto za klidovych

podminek nevyskytuji, proto je vyznagthto éisticek proti roztéam mizivy.

30 % tedy 18 dotazovanych se nmtyldomniva, Zecisticky maji velkou dinnost proti

roztatam. Spravnou odpa@d’ zvolilo pouze 8,3 % tedy 5 respondentiejvice,— 48,3 % tj.29
dotazovanych uvedlo, Ze futhostcisticky je stedni, 13,3 % tedy 8 respondéisi mysli, Ze
je mala. Jednotlivé skupiny respondesé ve svych odp@dich téngt shodovaly, ale nejvice

spravnych odpasdi me¢la skupina s délkou onemagri nad 5 let a dotazovani s nizSim

vzdglanim.
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14) Co hubi roztate ?

Tab. 13 Hubeni roztd&a

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VySSi Nizsi
do 5let nad 5let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
antibiotika 0 0 1 3,3% 0 0 1 3,3% 1 1,7%
sucho 11 36 % 9 30 % 10 33,3% 10 33,3% 20 33,3%
vihko 3 10 % 1 3,3% 2 6,7% 2 6,7% 4 6,7%
Cisti Cky 16 |53,3%| 19 |633%| 18 | 60% | 17 |56,7%| 35 |58,3%
vzduchu
celkem 30 100% | 30 |100 % 30 100%| 30 |[(100%| 60 |100%
I antibiotika B sucho
0 vhko O CistiCky vzduchu

40 35

35
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25 -
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do 5let nad 5let

Obr. 13 Graf hubeni roztaa

Na otazku ,Co hubi rozte?“, odpo¥délo 58,3% tedy 35 dotazovanych, Ze r@echubi
Cisticky vzduchu, coZ je Spatna odgdv

33,3 % tedy 20 dotazovanych uvedlo sptve roztée hubi sucho.

Nespravnou odpa@d’ a to, Ze roztée hubi vihko, ozndlo 6,7 % tj. 4 respondenti. 1,7 % tedy
1 respondent se nechal zmast odpldyZe roztée hubi antibiotika. Dotazovani s délkou

onemocgni ditte do @ti let meli nejvyssi péet spravnych odp@di. Respondenti s vy3Sim

.

N 1

a nizSim vzdlani se v poétu spravnych odpasdi shodovali.
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15) Bez jakého opateni nemohou byt &inné ostatni metody ochrany proti rozt@&ovym

alergenim ?
Tab. 14 Ochrana proti roztotum
Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi
do 5let nad 5let vzdélani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
vysava€sHEPA | 0 1 | 33%| 1 [33%]| o 0 1 | 1.7%
filtrem
nahrada koberc U
plovoucimi 13 43,3% 15 50% 11 36,7% 17 56,7% 28 46,7%

podlahami

¢isti €ka vzduchu 5 16,7% 9 30% 5 16,7% 9 30% 14 | 23,3%

specialni poviak

0, 0, 0, 0, 0,
matrace 12 40% 5 16,7% | 13 |433%| 4 13,3% | 17 |28,3%
celkem 30 |100%| 30 |100% | 30 |100%| 30 |100% | 60 |100%

o wsavaC s HEPA filtrem m nahrada kobercl plovoucimi podlahami
O CistiCka vzduchu O specialni poMak matrace
30 28
25
20 15 17
14
10
| 5 5 5 4
0 1 1 0 1
0 ‘
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  VySSi vzdélani Niz8i vzdélani Celkov&
do 5let nad 5let

Obr. 14 Graf ochrany proti rozto¢am

Jak je vidt v této otazce, tykajici se rezimovych dpaf, respondenti né&gladaji velkou
vahu specialnim povldlkn, které jsou pro alergeny nepropustné. Jako spraadpo¥d je
uvedlo pouze 28,3 % tedy 17 dotazovanych. Necedyct tj. 28 respondeinse domniva, ze
prioritnim opatenim v boji srozt&i je nahrada kobetc plovoucimi podlahami, coz je
nespravna odped. 14 tedy 23,3 % dotazovanych uvedlo jako priofjit zminované

Cisticky vzduchu. Jen 1,7 % tedy 1 respondent zadal $pleénou odpayd’ a to vysava
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s HEPA filtrem. U této problematiky je jiz patrngzdil u sledovanych skupin. Respondenti
s vy8Sim vz&ldnim dopadli mnohem |épe nez dotazovani sé€laaén nizSim. Podokin
I skupina respondeints délkou onemoani ditte do @ti dopadla mnohem lépe nez s délkou

onemocgni nad 5 let.

16) Kde se roztdi bytového prachu vyskytuji v nejwtSim mnozstvi?

Tab. 15 Vyskyt roztata

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi
do 5let nad 5let vzd élani vzd élani Celkov &
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
loZnice 24 80% 26 |86,7% | 24 80% 26 |86,7% | 50 |83,3%
obyvaci pokoj 4 13,3% 1 3,3% 3 10% 2 6,7% 5 8,3%
skiiné 2 |67% | 3 |10% | 3 |10%| 2 |67%| 5 |83%
s oble éenim
celkem 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 60 |100 %
@ loznice
| obyvaci pokoj
00 skriné s oblecenim
60
50
50
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do 5let nad 5let

Obr. 15 Graf vyskytu rozto¢a

Mistem nejétSiho vyskytu roztéi je podle 83,3 % tj. 50ti dotazovanych lozZnice, ¢gez
spravna odpayd’. S touto snadnou otazkou se newgaalo 8,3 % tedy 5 respondénkteri
uvedli obyvaci pokoj a dalSi st&jrpocetna skupina dotazovanych, ktera adlaaskiing
s obl&éenim. Sledované skupiny odpokli podobre, ale respondenti s délkou onemértin

ditéte nad 5 let, stefnjako dotazovani s niz§im wddnim nEli nejvice spravnych odpadi.
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17) Jakym zpisobem se roztéove alergeny nejvice dostavaji do lidského organisn?

Tab. 16 Vniknuti rozto¢a do organismu
Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSi NizSi
do Slet nad 5let vzd élani vzd élani Celkov &
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.

vdech. prachu
vznasejici se 7 23,3% 8 26,7% 7 23,3% 8 26,7% 15 25%
v ovzdusi loZnice
z ovzdusi v
kterékoli 9 30 % 9 30% | 10 |[33,3% 8 26,7% | 18 30 %
mistnosti v byt &
dych. v nejblizsi
vzdalenosti 14 |46,7% | 13 |43,3% | 13 |43,3% | 14 |[46,7%| 27 45 %
povrchu | GiZzka
celkem 30 |100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100%| 60 |100 %

@ wdechovanim prachu vznasejici se v ovzdusi loznice

W z ovzdusi v kterékoli mistnosti v byté

0 dychanim v nejbliz8i vzdalenosti powrchu l0zka
30 27
25
5 14 13 13 14 >

10
10 7 o g 9 7 8 8
5 | 1 1
0
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  \WSSivzdélani NizSivzdélani Celkové

do 5let

nad 5let

Obr. 16 Graf vniknuti rozto¢a do organismu

S touto otadzkou se diovypdadalo celych 45 % tedy 27 respondektei odpovdéli, Ze

nejvice se roztmvé alergeny dostavaji do organismu dychanim Midéjbvzdalenosti

povrchu tizka. 30% tj. 18 dotazovanych uvedlo vdechovani prae kterékoli mistnosti.

Zbylych 25 % tedy 15 respondéntoznailo vdechovani prachu v ovzdusi loZnice.

Z pozorovanych skupin &y nejwtSi paet spravnych odpadi respondenti s délkou

onemocgni dite do f@ti let a také skupiny s nizSim uddnim.
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18) Jak dlouho se vznasi alergeny po roA@ni prachu v ovzdusi?

Tab. 17 Doba vznasSeni alergan

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSSi NizSi
do 5let nad 5let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.

rozto €.alergeny
se usadi do
15min., 6 20 % 11 |36,7% 7 233% | 10 |33,3%| 17 |28,3%
ko éiéi se vznasi
nékolik dni
Ko¢i¢i alergeny
se usadi dolhod,
rozto ¢ové se 1 3,3% 2 6,7 % 1 3,3% 2 6,7 % 3 5%
vznasi n ékolik
dni
Rozto €. i ko Gi€i
alergeny se 8 |267%| 8 |267%| 6 |20% | 10 [333%| 16 |26,7%
vznasi
nékolik dni
rozto ¢ové i

koci€i alergeny

. 15 50 % 9 30 % 16 |53,3% 8 26, 7% | 24 40 %
se usadi do 1

hodiny
celkem 30 |100%| 30 |[100%| 30 |100%| 30 [100% | 60 |100%
m rozto€.alergeny se usadi do 15min.,ko€i¢i se vznasi nékolik dni
m koc.alergeny se usadi do 1hod, rozto€ové se vznasi nékolik dni
O roztoCové i kocici alergeny se vznési nékolik dni
O roztoCové i kocici alergeny se usadi do 1 hodiny
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do Slet nad 5let

Obr. 17 Graf doby vznaseni alerget

Otazka tykajici se doby vznéSeni aleffggo rozvfeni prachu v ovzdusi je celker®Zka.
Matoucimi moznostmi se nechala zma&Sina respondefit Spravnou odpasd’ a to, Ze se
roztatové alergeny usadi do 15 ti minut a&kd se vznasi ¢kolik dni, ozndilo 28,3 % tedy
17 dotazovanych. S touto otazkou si nejlépe parddiiazovani s délkou onemaen ditte

v s

nad 5 let a respondenti nizSiho vizhi.
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19) Jaké mnozstvi roztéovych alergeni je rozptyleno v ovzdusSi loZnic za &nych

podminek ?
Tab. 18 MnoZstvi alergeli
Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSSi NizSi
do 5let nad 5let vzd élani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.

velké mnozstvi 10 |33,3% 5 16,7% 7 23,3% 8 26, 7% 15 25 %
stredni 9 30 % 13 43,3% 12 40 % 10 33,3% 22 36,7%
malé, ale jeSt & 7 |233%| 11 |36,7%| 7 |233%| 11 |36,7%| 18 | 30%
Skodlivé

zanedbatelné 4 13,3% 1 3,3% 4 13,3% 1 3.3% 5 8,3 %
celkem 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 % 60 100 %

oelké mnozstvi mstfedni
Omalé, ale jeSté Skodlivé O zanedbatelné
25 29
20
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15 13
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Délka onemocnéni Délka onemocnéni  \WSSivzdélani NiZ8i vzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 18 Graf mnozstvi alergeri

Touto zakénou otazkou se nechala zmastSina respondefit Spravnou odpad’ a to Ze se
v ovzduSi loznice za klidovych podminek vyskytujanedbatelné mnoZzstvi roztwvych
alergerii, uvedlo jen 5 dotazovanych tj. 8,3 %. N&fi zastoupeni &a odpovd’, Ze se zde
vyskytuje stedni mnoZstvi rozt@ , tuto Spatnou variantu ozt 36,7 % tj. 22
dotazovanych. Malé, ale j€stkodlivé mnoZstvi udalo 30 % tj. 18 responde@6 % tedy 15
dotazovanych se domniva, také n¥ylde za Bznych podminek je v ovzdusi loZnice velké
mnozstvi roztdovych alerget. Fxi

hodnoceni sledovanych skupin dopadli nejlépe

dotazovani s délkou onemdaen ditéte do @ti let a respondenti s vySSim \&@nim.
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20) Z jakych zdroji jste ziskal nejvice informaci 0 onemoaimi Vaseho ditte ?

Tab. 19 Zdroje informaci

Délka Délka

(primérny pocet bodu-5-nejvice, | onemocn éni | onemocn éni | VySSi Nizsi

1-nejméné) do 5let nad Slet vzdélani | vzdélani | Celkov é
letd €ky, brozurky, &asopisy 3,9 3,2 3,8 3,9 3,1
od léka Fe 4,1 4 4,1 4,1 3,8

z internetu 2,1 2,7 2,7 2,4 2,5
besedy, semina Fe 1,3 1,7 1,7 1,4 1,5
od sestry 2,7 2,6 3,3 2 2,4

Tuto otazku jsem hodnotila jakotpnérny paiet bodi, kdy 5 znamena nejvice a 1 nejréén
VSechnyctyii skupiny uvedly jako neptSi zdroj informaci 1ékige. Celko¥ na 2. mist se
umistily letaky, ¢asopisy. 3 ficka v celkovém vyhodnoceni patinternetu jako zdroji
informaci. Sestry se vtomto vyzkumu umistily azfamist. Besedy a semiin@ dopadly
nejhire, presto, ze se jich prévv misg provadni vyzkumu uskut@uje dostatek. Tento
vysledek je ovlivin malou @astni,¢i nezdjmem pravo tyto besedy, coz je velka Skoda.
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23) Jak dodrZujete reZzimova opaiteni ?

Tab. 20 DodrZzovani rezimovych opateni

Délka Délka
onemocn éni | onemocn éni VysSSi NizSi
do 5let nad 5let vzdélani vzd élani Celkov é
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢. ¢.
disledn é 9 30% 7 23,3% 9 30 % 7 233%| 16 |26,7%

méné duasledn & 16 |533% | 13 |433%| 12 40 % 16 |533%| 29 |48,3%

snazime se 5 16,7% | 10 |33,3% 9 30 % 7 23,3% | 15 25%
Soucet 30 |100%| 30 |[100%| 30 |100%| 30 |100% | 60 |100 %
Ddisledné
@ méng dusledné
O snazime se
35
29
30
25
20 16 16 16 15
15 13 12
10
10 o 7 S : 7 7 —
5
5 | -
0
Délka onemocnéni Délka onemocnéni  \WSSivzdélani NiZ5i vzdélani Celkové
do 5let nad 5let

Obr. 20 Graf dodrzovani rezimovych opateni

V této otazce dotazovani hodnotili sami sebe vHzodini rezimovych opgni. Ténd
polovina — 48,3 % tj. 29 respondéntdala odpo¥d” ,meéne dasledrg“. 26,7 % tj. 16
responderit odpovdélo, Ze rezimova openi dodrzuji dsledré. Zbytek (25 % tj. 15
responderi) si vybralo vymluvnou odpa@d’ a to Ze se snaZzi rezimova dpeai dodrzovat.
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DISKUZE

Vyhodnoceni vyzkumu mi zabralo nejvi@esu. Naréné bylo roztidéni responderit
do pozorovanych skupin. U jednotlivych otazek jseledovala rozdily mezi jiz zménymi

skupinami. K mym hypotézam se vyjaud na zaklad zjiSttnych relativnichtetnosti.

H1 : Domnivam se, Ze lidé s vySSim &adim jsou vice informovani a lépe dodrzuji
rezimova opateni nez lidé se vthnim nizsim.

Hi porovnavani jednotlivych otazek se ukazalo, dé B vysSim vzdlanim maji sice lepSi
teoretické znalosti nez respondenti s nizSimeMadm, ale rezimova op@ni dodrZuji 1épe
dotazovani se vatinim nizSim.

Dikazem meho mimi, Ze lidé s vySSim vzthnim budou vice informovani nez lidé se
vzklanim nizSim je vyhodnoceni nasledujicich otaz&hjfgich se teoretickych znalosti.

Pri zjiStovani obec# nejSkodlijSich alergefi odpovdélo 80 % respondefit s vySSim
vzaklanim sprave, Ze jsou to rozttoveé alergeny. Dotazovani se ¥him nizSim spravn
odpowdéli v 76,7 %.

Na otazku: ,Co je hlavni potravou rozt®", uvedlo 70 % dotazovanych s vysSim &ladim
spravnou odpasd’, Ze se roztti Zivi ¢ast€ékami odloupané ke, respondenti s nizSim
vzaklanim v 66,7 %.

Vlhko, jako spravnou odp@d’ na otazku: ,Jaké podminky roztmezbytré potebu;i

pro s\vij zivot?“ ozndilo 40 % respondeifits vySSim vzélanim. Skupina s niz§im v&inim
tuto odpo¥d uvedla ve 36,7 %.

Vyrazny rozdil meziémito skupinami je patrny v otézce: ,Bez jakého opait nemohou
byt (€inné ostatni metody ochrany proti rcaeym alergeém?“.

Zde spravnou odped’ a to, Ze prioritnim op&nim jsou specialni, pro alergeny nepropustné
povlaky uvedlo 43,3 % respondérg vySSim vzédlanim a 13,3 % dotazovanych se #Atim
nizsim.

MnoZstvim roztéovych alergefi rozptylenych v ovzdu$i loznic za&&imych podminek se
zabyva otazka. 19. Zde spravhodpowdélo 13,3 % respondefts vySSim vzélanim

a 3,3 % dotazovanych nizsiho ¢thi.

Hikladem nepotvrzeni mé dornky, Ze lidé s vySSim vZthnim |épe dodrZuji rezimova
opateni nez lidé se vathnim nizSim, je vyhodnoceni nasledujicich otazdkré sleduji

dodrzovanidchto opaieni.
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V l.otazce se ptam na materidl paeei hzka ditte. Respondenti s vySSim \&dhim
pouzivaji speciélni pro alergeny nepropustné pgviak 13,3 % fpadi, kdeZto dotazovani
S nizSim vzdlanim v celych 20 %.

V c¢astosti pranidzkovin dopadli respondenti s vySSim wl&him také fhife, tato skupina
pere ve 3,3 % tak jak se ma, tedy 1 x tdyproti tomu dotazovani s nizSim @him

ve 13,3 %.

Pokrytim podlahy v mistnosti,kde &ispi se zabyva otazka 6. | zde ma stiratelny povrch
vice respondeits niz§im vzdlanim a to v 73,3 % ffpadi. Dotazovani s vySSim vikdm
vV 66, 7 %. Ztoho vyplyva i hodnoceni nasledujithzéty ¢.7, ve kterém zji&uji zptsob
uklizeni podlahy. Respondenti s nizSimatadim tedy uklizeji podlahu na vihko v 63,3 %,
a dotazovani s vysSim vdénim pouze ve 46,7 %ipad.

Tato hypotéza se mi tedy ve svém celkovéméri nepotvrdila.

H2 : Myslim si, Ze délka onemoeéni ditéte ovliviuje znalosti a dodrZzovani rezimovych
opateni a to tak, Zz&im delSi dobu je détnemocné, tim maji rode vice informaci,
ale mér dizsledré dodrzuji rezimova opééni.

Tato hypotéza se mi také ve svém celkovéméri nepotvrdila. Je sice pravda,

Ze rodte, jejichz di¢ je nemocné delSi dobu (nad 5 let) , maji viceetibtkych znalosti

nez respondenti s délkou onemémindo Eti let, ale také |épe dodrzZuji rezimova dea.

Spravnou odpaid’ a to, Ze hlavni potravou roziojsoucasté&ky odloupané «ze, uvedlo

66,7 % respondefts délkou onemoemi svého ditte do 5 let, dotazovani, jejichz dije

nemocné delSi dobu tuto odgdvozn&ili v 70 %.

Roztaii ke svému Zivotu nezbygrpotebuji vihko, to uvedlo i 43,3 % respondiriteri maji

dit¢ nemocné delSi dobu a 40 % dotazovanych s délkemoaéni pod 5 let. S tim,

Ze cisticky vzduchu nemaji v boji s roztoprakticky zadnou &€innost, si dote poradilo 10%

responderit s delSi dobou onemogmi a 6,7 % s délkou onemagr do 5 let.

V otadzce, kde se ptam na n#gi vyskyt roztod, uvedlo spravé 86,7 % respondeint

s délkou onemoemi nad 5 let a 80 % responderd kratSi délkou onemoemni, Zze mistem

nejwtsiho vyskytu je loznice.

S otazkouw. 18: ,Jak dlouho se vznasi alergeny po rievii prachu v ovzdusi ?“ si nejlépe

ze vSech poradila skupina s délkou onendntditte nad 5 let. Spradvnou odpal uvedla

ve 36,7 %, kdezto respondenti s kratSi dobou onegndopouze ve 20 %ifpad.

K vyvraceni toho, Ze respondenti s délkou ama®ni nad 5 let ménhdasledré dodrzuji

rezimova opdeni, mi pomohlo vyhodnoceni otazek, které sledogirdovani &chto opaiteni.
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13,3 % dotazovanych s kratSim trvanim oneniptrditte pouziva specialni povlaky,
respondenti s delSi dobou onemétinje pouzivaji v 16,7 %. Také v nasledujici otasua
na tom respondenti s délkou onems&dmad 5 let [épe, 10 % petekoviny 1x tydri, kdezto
lidé s kratSi dobou onemasmi ditte pouze v 3,3 %. Jak se ukazalo skupina, kdetge di
nemocné delSi dobu, chrani matraci specialnimighgviv 13,3 %, v druhé skupin/ 10 %
piipadi. Ve zpisobu uklizeni podlahy se sice tyto skupiny mnoH@&ineale gesto na vihko
uklizi podlahu 13,3 % respondéntkde je di¢ nemocné delSi dobu a 10% dotazovanych
s kratSi dobou onemogmi.

Hypotézy se mi sice nepotvrdily, ale rozdilgzinjednotlivymi sledovanymi skupinami
byly u wtSiny otazek opravdu minimalni ( 0 1- 2 respongeriomnivam se, Zefposloveni

vétSiho mnozstvi rodii by vysledky mohly dopadnout jinak.
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ZAVER

Cilem mé bakatéké prace bylo teoreticky zpracovat problematikatatmvych alergii
a bronchialniho astmatu, dale zjistit miru inforrapnwsti jiz edukovanych ro#fi déti
alergickych na rozite a také jak dodrzuji dopamena rezimova opgni v domacnosti.
Posledni cil spgival ve vytvaeni edukaniho materialu.

Z vyzkumného S&ni vyplynulo, Ze dotazovani maji nedostageinformace
0 specialnich, pro alergeny nepropustnych povlagitstickach vzduchu. Pra¥godobr
si neuddomuji dilezitost tchto povlaki, coz mize byt zgisobeno nedostatkem informaci,
nebo je od jejich pouzivani odrazuje pon¢ vysoka péizovaci cena. Je vSak peba
zdiraznit, Ze tyto povlaky p&tmezi prioritni opateni v boji s roztéovou alergii. Na druhou
stranu respondenti figladaji velkou vahuwistickdm vzduchu a jejichdinku proti rozt@am,
ktery je vSak prakticky nulovy. Z tohotdigbdu jsem se rozhodla vytkibzatim pouze navrh
eduka&niho materialu, ktery by zmdné oblasti dostate¢ objasnil. ( viz piloha C)

Na zéaklad z(kastreného pozorovani a rozhovoru se zdravotnimiigéstimi a priméem
détského oddleni nemocnice Litomysl byl vytw¥en edukani material pro &i, kde je popsan
piesny postup i spirometrickém vySéeni s nazornymi fotografiemi. Podoba tohoto
eduka&niho materialu je fizpisobena formatu bakakké prace.

Kone&né verze vytvienych materidl budou po konzultaci s danym pracosstumiseény
v ¢ekarre alergologické ambulance nemocnice LitomySl iEkbvém dtském oddleni.

Na za¥r bych chila doporuit vice podobnych vyzkumnych $eni. Jak vyplynulo z mé
prace, i poteni a edukovani jedinci maji nedostate znalosti v zakladnich oblastech. Dale
by bylo vhodné zvySovat zajem o efvaci aktivity. Sama jsem ségs\wedcila o tom,

Ze ast na&chto semin#ich neni nijak vysoka.

Tento vyzkum, ale i cela prdce mi poskytl&adu novych informaci a poznéatk
Vytvareni edukaniho materialu pro &i bylo nejen velmi zabavné, na&rme, ale pedevsSim
powné. Nadale planuji spolupracovat s ambulanci a &tikmaterialy po zkuSebni déb

podle poteby vylepSovat.
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SLOVNICEK CIZiCH POJM U

Antiastmatika : léky proti pfiduskovému astmatu

Antihistaminika :  |éky blokujici &inek histaminu, ktery ma vyznamnou roli v rozvoji
alergie

Bronchitida : zaret praduSek

Bronchodilatancia : 1éky rozstujici pridusky

Bronchokonstrikce : zUzZeni piidusek

Cyanoéza : namodralé zbarveniike a sliznic, které jeidledkem nedostatku kysliku v krvi

Dispozice: sklon, pedpoklad {asto vrozeny) k &ité nemoci

Edém : otok

Ekzém : povrchovy neinfe&ni zarét kaze

Eliminace : vylouceni

Eosinofily :

Epikutanni : na kizi, na povrchu #ze

Erytém cervené zbarveni e zmsobené rozEnim krevnich cév a zvySenym

prokrvenim, vznik4 v isledku zastu, alergieci teplem
Etiologie : nauka o pi¢cinadch nemoci, ificina nemoci
Exacerbace : nové vzplanuti (chronické choroby, ktera neni desté zhojena nebo jejiz
pricina trva )

Expozice : vystaveni (latce, kteraibe vyvolat alergii)

Fagocyt6za : pohlceni a zgeni cizorodého materialu (napakterie)

Hyperreaktivita : nadnérna schopnost odpédi na ucity podnt (nag. imunitni systém i
alergii)

Hypersenzitivita : zvySena citlivost, fecitlivélost

Hypertonicky : majici zvySené naii, koncentrovany

Imuodeficit :  porucha imunitniho systému projevujici se sniZzeodolnosti proti infekci

Intermitentni : pieruSovany, sigstavkami

Intradermalni : nitrokozni, do kiZze se provadi vpichiprad koznich test u alergii

Lanceta : kopicko, Sptaty chirurgicky nozik s 2iity

Lymfocyt : druh bilé krvinky, ktery se vyznarampodili na specifické imurit

Mediator : latka vznikajici v organismu a zpréstikujici utity déj (napr. alergicka reakce)

Neinvazivni : nepronikajici dovnitorganismu

Obstrukce : prekazka, zamezenii ztiZzeni ptichodnosti dutym organem

53



Opsonizace :proces, jimz se zvySuj&ianost fagocytdzy cizorod&stice

Patogenni : choroboplodny, zissobujici chorobu

Peroralni : podavany usty

Predispozice : skut&nost nebo stav usnaagjici vznik ukité poruchy (¢k, pohlavi)

Prevence :predchazeni nemoci

Prodromalni priznaky (prodromy) : ptiznaky ohlaSujici fichod nemoci, nebyvaji typické
pro ugitou nemoc, ale mohou upozornit na bliZici se or@®ra resp. na jeho
zatatek

Pruritus :  swdéni

Reflux : zp&tny tok tekutiny (gastroduodendlni r. = z dvandairdo Zaludku)

Reverzibilni :  zvratny

Sputum : chrchel, to co je vykaslano, ,hlen®

Tachykardie : zrychleni srdéni frekvence (nad 90/min)

Tachypnoe : zrychlené dychani

Thymus : brzlik, organ uloZzen v hornim mezihrudiilekity pro imunitni systém, sikem

se zmensuje
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Priloha A: Fyziologické hodnoty imunoglobutin
Celkové IgE - Referentni hodnoty:

do 15 dri <15 I1U/ml
15 dni - 1rok < 20 IU/ml
1-6let <60 IU/ml
6-9let <90 IU/ml
9-16 let <200 IU/ml
nad 16 let < 150 IU/ml

Hodnota IgE lezici v normalnim rozsahu nevyie alergii.
Material: sérum vysledek do 3 dh

ECP eozinofilni kationicky protein

Aktivované eozinofily degranuluji a uvalji do okolnich tkani 4 sithbasické granularni
proteiny, které jsou schopnycitiparazity. Mohou vSak Zsobit destrukci tkani spojenou s
astmatem a jinymi z&tivymi onemocrnimi. Mezi granularni proteiny pai ECP.

 existuje vysoké korelace mezi koncentraci ECRn&ckymi astmatickymi symptomy.
» ECP odrézi sezénni zmy aktivity atopického onemoéni, nezavisle na koncentraci IgE
» Koncentrace ECP koreluje s aktivitou atopickénhitidy

Referenéni hodnoty: <20 ug/l (Materiakérum Vysledek do 3 dn)

Stanoveni specifického IgE
Stanovujeme specifické IgE protilatky proti Sirokéspektru alergen

Referentni hodnoty:

negativni < 0,349 1U/mI

+ 0,350 - 0,699 1U/ml
++ 0,700 - 3,490 1U/ml
e 3,500 - 17,490 1U/ml
bt 17,500 - 49,990 IU/m
velmi vysoka > 50,000 IU/mI

Material: sérumyvysledek: systéemy Cap a Immulite do Jidmetodou ELISA do 14 dn

HUMORALNI IMUNITA  -Hladiny imunoglobulini - 1gG, IgM, IgA

| IgG IgM IgA

Do 15 drii 5,7 -12,7 g/l 0,05 - 0,94 g/l 0,00 - 0,10 g/l
15 dni - 3 misice 2,3-6,6 g/l 0,22 -1,07 g/l 0,08 - 0,69 gl
3 - 12 nésiai 2,2-11,2 g/l 0,40 - 1,60 g/l 0,33-1,61 g/l
1-15let 5,5 - 14,7 g/ 0,50 - 1,60 g/l 0,65 - 3,25 g/l
nad 15 let 6,9 - 14,0 g/ 0,34 - 2,40 g/l 0,88 - 4,10 g/l

Material: sérum, Vysledek do druhého dne
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Podtfidy imunoglobulinu 1gG - 1gG1, 1gG2, 10G3, 1G4

Referenéni hodnoty:

Vek (roky) \IgGl

19G2

1gG3

1gG4

0,225 - 3,000 g/l

0,186 - 0,853 g/l

0,005 - 0,784 g/l

0,360 - 2,250 g/l

0,173 - 0,676 g/l

0,010 - 0,537 g/l

0,605 - 3,450 g/l

0,099 - 1,221 g/l

0,018 - 1,125 g/l

0,440 - 3,750 g/l

0,155 - 0,853 g/l

0,004 - 0,992 g/l

0,720 - 4,300 g/l

0,127 - 0,853 g/l

0,019 - 0,932 g/l

0,760 - 3,550 g/l

0,173 -1,730 g/l

0,016 - 1,150 g/l

1,000 - 4,550 g/l

0,283 - 1,250 g/l

0,037 - 1,360 g/l

0-2 1,94 - 8,42 g/
2-4 3,15 - 9,45 g/l
4-6 3,06 - 9,45 g/l
6-8 2,88 - 9,18 g/l
8-10 4,32 -10,2 g/l
10-12 4,23 -10,6 g/l
12-14 3,42-11,5g/l
14-18 3,15 - 8,55 g/l

0,640 - 4,950 g/l

0,230 - 1,960 g/l

0,110 - 1,570 g/l

Material: sérum vysledek do 3 dh

KOMPLEMENT - C3, C4, Cl1qg, C1-INH, CH100

Referenéni hodnoty:

VySetirované proteiny

Referenéni hodnoty

CH2100 funkni aktivita komplementu

392 - 1019 U/ml

C3 slozka komplementu

0,75- 1,4 g/|

C4

0,16 - 0,34 g/|

Clq

0,122 - 0,208 g/l

C1l-inhibitor / C1-INH

0,160 - 0,330 g/l

Material: sérum

Vysledek: C3, C4 do druhého dne, C1q, C1-INH, CHAO® drii

Proteiny akutni faze

Referenéni hodnoty:

VySetrované proteiny Referenéni hodnoty
ALBUMIN 37 -53 ¢/l
PREALBUMIN 0,10-0,40 g/l

CRP do 10 mg/I
OROSOMUKOID 0,4-1,3¢gl/l
TRANSFERIN 2,0-3,8ql/
CERULOPLASMIN 0,18 - 0,45 g/l
ALFA1 ANTITRYPSIN 0,92 -2,0¢g/

Material sérum, vysledky do druhého dne.

(http://www.immunoflow.cz/lab.php
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Ptiloha B: Roztoi

(www.proalergiky.cz/img/texty/roztoc.jpg

(www.masa.cz/upload/Image/roztoc.jpg

(www.svet-bydleni.cz/Files/Backup/roztoc2.)pg

59



Ptiloha C : Specialni povlakyjsti¢cky vzduchu - edukace

SPECIALNi PRO ALERGENY NEPROPUSTNE POVLAKY

Zakladem boje s alergeny je specialni povlakrate, coz vyplyva z poznatku, Ze
roztatové alergeny se dostavaji do organismu dychaniejttizsi vzdalenosti povrchu
lazka. Dale povlaky na polsta pokryvku. Givodem k pouziti povlakje mnoZzstvicasu

straveného v loznici &sny kontakt s alergeny viku.

Ve swté jsou v sokasné dok dostupné tyto vyrobky:

1)

2)

3)

Vinylové povlakyjsou k EZnému uzivani meénvhodné, protoZze nepropousti vzduch a
vodni péary. Nasledkem je zapaéani a pi dlouhodobém uzaeni matraci (polsta,
piikryvek) vznika plisé. Povlaky z tohoto materialu jsou tuhé a malo pousgyi
pohybu Susti a tim rusi spanek.

Polaminované povlaky jedné strany, obvykle polyuretanem. Mohou byt
zdokonaleny perforaci materialuggto nejsou dostates prodySné. Ees tyto povlaky
se \&tSinou pouziva i &né povleeni. Povlaky jsou ménuhé, ale také nepoddajné.
Nevyhodou je mala odolnostiprani miZze dojit k odlodgeni unéglohmotné
membrany od textilie.

Povlaky tkané z mikrovlakefsou vyrakiny z jemnych, pravidethutkanych vidken.
Vyzn&iuji se rovnonarnymi mikroskopickymi mezerami, které maji stejrgrti
velikost. Povlaky se vyrabi s pory aipréru 2- 10 mikroti = tisicin milimetru. Tyto
pory funguiji jako filtry , které zabialji prostupu alergen Aby povlaky sphovaly
svou funkci musi byt vyrobeny z originalni latkydiarre ovéiena je zné&ka Pristine.
Tato skupiny povlak je nejuzivagjsi a to gedevsim pro poddajnost¢kkost,
jemnost a vysoka propustnost. Jedinou nevyhodoy3&i cena oprotiedeSlym
skupinam. Material proti roztéovym alergedim musi mit pimérnou velikost mezer
mezi vlakny 6 mikron.

Funkce povlaki

uréené k povléeni matraci, polsta, pokryvek
zaji¥’uji, Zze hizko neni zasobarnou alergen

chrani ped uvohovanim alergeinz lizka do vzduchu
acinné snizuji mnozstvi vdechovaného alergentizk&
zabrauji mnoZzeni roztéovych alerget v byt

Pouziti povlaki

matrace, pokryvky a pold&musi byt celé uzaeny ve specialnim povlaku

k vyhynuti roztéové populace vede nigirzité uzaveni gredmétu po dobu 5 ®siol
na specialni povlak je mozné pouzi€zhé povi€eni

prani v préce na 60°C dle ptby

nepouZzivat oxidani ¢inidla

povlaky se nemusi Zehlit

teploty nad 150°C povlaikn Skodi

vhodné je stirat prachowastice z povrchu latky vihkym h&ilem 1x tydi

Dostupnost povlaki

Povlaky na matrace, pokryvky i pol&gsou k sehnani ve standardni velikosti, ale i
v détskych rozndrech. Cena celého kompletu poviade pohybuje vadech tisig korun.
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CISTICKY VZDUCHU

Naroky naistotu neustale stoupaji€isina obyvatel nasi zense naterstvém vzduchu
pohybuje velice malo. &Sinuc¢asu travi v uzaenych prostorach, kde se aveddu Uspory
tepla &trani omezuje na minimum.To vede k hromr@dskodlivych latek v interiéru. Jde
predevsim o bakterie plisproztaie, pyly a prach.

Cisti¢ky vzduchu pai do nahradnich a pomocnych ajeaii ke sniZeni roztovych
alergerii. Tyto ,praky” vzduchu maji vSalproti rozto &am minimalni, az zanedbatelny
a¢inek. Je to zfisobeno tim, Ze prachovésté&ky, které obsahuji rozte, ulpivaji, pro svoiji
vétSi hmotnost, na povrSich a jen mé&dét se vznasi v ovzdusi. U jinych alergizujicidzsek
bytového prachu jedinnostcisticek vyssi.

Druhy ¢&istiéek vzduchu

V sowasné dob je na trhu mnoheisticek vzduchu, mnoha vyrobgcfungujicich na

raznych principech.

1) Cisti¢ky s vodnimi filtryzachycuji né&istoty do nadrzky s vodou, ta zardaveisobi
jako zvirtova® vzduchu. Vodu je nutngasto vyngnovat aby nedochézelo k mnozeni
bakterii.

2) Absorp‘ni princip ¢isténi vzduchu je zaloZzeno na vyuziti filtru s Zé&nym uhlim ve
spojeni s filtrem n&isteni pylu a prachu.

3) Podstatoucisti¢ek na fotokatalyckém principije chemicky rozklad emisi do
bezpenych komponent jako je voda a oxid uiftly a jejich okyseleni na povrchu
fotokatalyzatoru pod vlivem ultrafialovéhoieai. Tytocisticky efektivre ni¢i toxiny,
bakterie i viry.

4) PFistroje s elektrostatickym filtrerrktery Ize umyvat vodou, coZ sniZzuje néklady na
provozcisticky. Nevyhodou je vySSi gizovaci cena.

5) Cisticky vyuzivajici sterilizéni schopnost 0zonuV téchto gistrojich se vytv
0zobn, ktery sterilizuje vzduch od ujrbakterii a odstrtauje pachy a kot Sowasti
Cisti¢ky je ionizator, ktery urychluje sedimentaci pra@myastic z ovzdusi,.
Vysledkem je snizeni prachu v ovzdusi.
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Ptiloha D: Test kontroly astmat

u

TEST KONTROLY ASTMATU"

v

1. otazka: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tjdny vém astma brénilo ve vasf b&né Cinnosti v préci, ve 3kole nebo doma? ~ VVSLEDEK

-- -

- -

Po celou dobu :: 1 | vétsinu doby -: 2 :

UrGitou Cast ~ #= s
1 3
doby Vsl

Krdtkou dobu  « 4 | Zdnou dobu ¢ 5 1

-

- -

2. otazka: Jak Gasto jste za posledni 4 tjdny mél(a) pocit ztizeného djchani/kratkého dechu?

Castgji nei Pt <>y | 3xaz 6x +“>« | Jednounebo 0] . Pasiatt
) ) . v 1 1] Jednouzaden » 2 1 , 1 3 ] . 4 1| Vibec ne 1 51
jednou denné  vo. vo.’ | zatyden vo. | dvakrdt zatyden v ¢ Vel

3. otdzka: Jak Gasto vas za posledni 4 tjdny probudily v noci neba rano dfive, ne jste zvyklj(4), pfiznaky astmatu
(hvizdavé djchani, kaSlani, ztizené dychéni/kratky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?

dnebovice  »=~« | 2aZ 3 noci PAghty . o7~y | Jednounebo o] Py
- 11 , v 2 o] Jednou zatyden s 3 1 . + | Viibec ne 1 51
nocizatyden ..+ | zatyden Sl v | dvakrat Oyl One?
4, otazka: Jak casto jste za posledni 4 tjdny poufil(a) inhalagni dlevovy &k (sprej)?
S’x ne}bo e 1x nebo 2x o ) pebo 3 3 Jednou ?a 'tyden 25 Vibec ne s
vickratzaden ~..+ ] zaden vo.¢ | zatyden v’ | neboméné Ve VS0

5. otdzka: Jak byste zhodnotil(a) kontrolu svého astmatu za posledni 4 tydny?

Zadné kontrola .: 1 :- Spatna kontrola -: 2

- -

« | Castecna P2y
1 1
kontrola Voot

Dobra kontrola -: 4 | Oping kontrola -: 5 :-

- -~

VYHODNOCENI

CELKOVY VYSLEDEK

Vysledek: 25 bodii -
Blahoprejeme!
Mate dplnou kontrolu svého astmatu.
Nemate Zadné pfiznaky, astma vas
neomezuje. Pokud se tento stav zméni,
navstivte vaseho lékafe.
\_

Vysledek: 20 aZ 24 hodii -
Zasahli jste terc

Kontrola astmatu je dobra, ale ne Gpina.
Vs 1ékar vam pomiize dosahnout
tipIné kontroly astmatu.
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Vysledek: méné nez 20 hodd -
Zasah mimo teré

Vase astma neni pod kontrolou! Porad'te
se se svym Iékarem, upravi vam lécebny
plén, ktery vam pomiize kontrolu
astmatu zlepsit.



Priloha E: Dychaci cesty u astma bronchiale

ZDRAVY BRONCHIOL BRONCHIOL PRI ASTMATU

(www.farmakologija.com/materia/images/astma3.gif

Priloha F: Kivka spirometrie

A |

6 - °
2
je .
= : : : : 81,
=T

Chjem (1)
a

Legenda: tedckowvana édara = idealni tvar kiivioy
pind Sara = zméreny tvar kfivky
jedna hwdzdiéka = normalni PEF
dvwé hvézdifky = zmérena PEF

Tvar kfivky pritok/objem u astmatu

(www.tigis.cz/alergie/ ALERG200/09kasak.h
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Ptiloha G: Spirometrie - edukace

Spirometrie je
vysetreni, kterym
lékar zjisti jak funguji
Tve plice. Zkontroluje

tim také jak Ti
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Foto: Jana Horynov3

Po prichodu do éekarny se chvili posad’
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a odpocin si, abys nebyl udychany a mel
dost sily.
Nejdrive si vyzujes boticky a sestricka

Teé zmeri a zvazi.

Maminka nebo tatinek muze jit s Tebou.

Foto: Jana Horynov§
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Hned vedle vahy je tento pocitac, kam
sestricka napisSe Tvé jméno, vysku, vahu
a datum narozeni.

Urcité mas podobny pocitac¢ i doma
a hrajes na ném ruzné hry.

Jednu takovou si zahrajeme i tady.

Foto: Jana Horynova -.,}_k
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Sestricka té posadi na zidli
hned proti pocitaci.
Podivej se na hol€icku na obrazku,
presné tak chytnes trubicku do rukou.

V pusince nesmis mit zvykacku !!!

Iy L .| 3 - "'.
/‘, Foto: Jana Horynov4
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Na nosik Ti pripevnime molitanovy
kolicek, nemusis se bat,
vubec to neboli.

Od ted’ budes dychat jen pusinkou.

-

-l | A .
Wl e el GO G e ok

Foto: Jana Horynovz
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Foto: Jana Horynov3

Trubicku si dej do pusinky a pevné
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ji stiskni rtiky, ne zoubky !
V klidu do trubi¢ky dychej.
Pak se co nejvic nadechni a prudce
do trubi¢ky vydechni. Asi tak, jako kdyz

sfoukavas svicky na dortu.

F oto: J ana H FOY R 0NV e —————————————
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Na monitoru uvidis

kolik balénku si sfouknul.

) "4

Cim vice tim lépe.

R T i

L e T

i,

Foto: Jana Horynov;:
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Nakonec pocita¢ ukaze krivku tvého
dychani, sestricka ji vytiskne a odnese
panu doktorovi.

Ty se zatim s rodic¢i posadis v ¢ekarné

a pockas az vas lékar zavola.

Priloha H: Dotaznik
Vazeni rodice!
Jmenuji se Jana Horynova, studuji il bakal&ského studia obor V3eobecna sestra. Mym Ukolem
je provést vyzkum tykajici se problematiky alergifoto Vas prosim o pravdivé vyghi nize
uvedeného dotazniku. Uji§ji Vas, Ze tento dotaznik je zcela anonymni aaziéknformace nebudou
zneuzity.

Za vyplreni predem dkuiji

Dotaznik:

U kazdé otazky zakrouZkujmouze jednu odpo¥d’, u otdzek bez vyiou moznosti odpasd’ vypiste.
*Otazkacislo ,21" u kazdé z moZnosti napiste déamého polika paet bodi od 1 — 5, kdy 1 znamena
nejmért a 5 nejvice.
1) Jaké povl€eni pouzivate nawzko ditéte ?

a) bavigné c) saténové

b) specialni pro alergeny nepropustné d) jiné (uvdte jaké) .........ccoeiiiiiiiii

2) Pokud jste u gredchozi otazky oznéili odpovéd® ,b" uve d’te prosim znaku povleéeni

4) Jakym zpisobem mate zabezp®enou matraci proti rozto¢am ?
a) pouzivam specialni, pro alergeny nepropystrvéaky (uvelte zng&ku) ...........c.coovvviiiinnns
b) matrace pravidedrklepu a vystavuji slunci
€) v zing je nechavam vymrazit
d) pravidel# je vysavam
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5) Jak zabezpéujete pokryvku a polStai proti rozto ¢am?
a) pouzivam specialni, pro alergeny nepropystrvéaky (jestlize ano, udde zngku : .................... )
b) pouzivam material z dutého vldkna
c) peru je minimékhkazdé 2 tydny i teplo€ alespa 60°C

8) Mate v mistnosti, kde dié spi :

Q) ZAUSY et Ano Ne
b)¢alourgny nabytek ..................oeeee Ano Ne
C) plySové iy ......coeviii i, Ano Ne
d) textil v neuzaviratelnych prostorach....... Aride

9) Jaké alergeny jsou pro alergika obeahnejSkodlivéjsi ?
a) alergeny z bakterii c) rgémy z roztou
b) alergeny z e d) alergeny ze psa

10) Co je hlavni potravou rozt@&a bytového prachu ?

a)casteky odloupané e c) zbytky potravy
b) lidsk& krev d) bytovy prach

11) Jaké podminky rozt@&i nezbytné potiebuji pro swvij Zivot ?
a) sucho c) teplota nizSi nez 22°C
b) vihko d) nepsadek v by

12) Jaka je nejinnéjsi Ié¢ba roztoéove alergie?
a) kaZdoréni pobyt u mee
b) posilovani imunity spravnou vyZzivou, vydisgmi dophiky a pravidelnym cwienim
c¢) hubeni roztd v byt
d) pravidelnd nadv&ta solnych jeskyni

13) Jaka je &innost ¢isti¢ky vzduchu proti rozto¢am bytového prachu ?
a) velka c) mala
b) stedni d) zadna

14) Co hubi roztate?
a) antibiotika  c¢) vihko
b) sucho djsticky vzduchu

15) Bez jakého opateni nemohou byt &inné ostatni metody ochrany proti rozt@&ovym alergeram ?
a) specialni vysava HEPA filtrem
b) ndhrada kobear@lovoucimi podlahami
c)cisticka vzduchu
d) specialni povlak matrace

16) Kde s rozt@i bytového prachu vyskytuji v nejwtsim mnozstvi ?
a) loZnice ¢) obyvaci pokoj
b) kuchyt, spiz  d) skné s obl&enim

17) Jakym zpisobem se roztdové alergeny nejvice dostavaji do lidského organian?
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a) vdechovanim prachu, ktery se vznasi v odzidbZnice
b) z ovzdusi v kterékoli mistnosti v byt
c) Kizi v mistechdla, kde neni kryta Saty

18) Jak dlouho se vznasi alergeny po roa\d@ni prachu v ovzdusi ?
a) roztéove alergeny se usadi do 1 hodinyikbse vznasi &kolik dni
b) k&ici alergeny se usadi do 1 hodiny, réoeé se vznaSigkolik dni
c) roztgoveé i kasi¢i alergeny se vznasékolik dni
d) roztgové i kaici alergeny se usadi do 1 hodiny

19) Jaké mnoZstvi roztéovych alergena je rozptyleno v ovzdusi loZnic za &nych podminek ?
a) velké mnoZstvi ¢) malé, ale §eSitodlivé
b) stedni d) zanedbatelné

20) Z jakych zdroja jste ziskali (ziskavate) nejvice informaci o onengoéni Vaseho ditte?
*uvel'te do poléek ¢islol-5, kdy 1 je nejmen 5-nejvice)
a) od léke []
b) z letaka, casopis [
) z internet(]
c) besedy, semitféio dané problematicL_J
d) od sestry|:|

21) Jak dlouho je jiz VaSe di€ nemocné?

23) Jak dodrzujete rezimovéa opateni?
a) dsledrg
b) mén dasledrg
C) snazime se
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