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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyv&ipé pacienty s bronchialnim astmatem v ambulanci
plicniho oddleni. Teoretick&ast prace obsahuje informace o bronchialnim astmelw
etiologii, diagnostice, klasifikaci, prevenci &lbé.

Praktick&ast prace je zafena na zpracovani ziskanych dat u pagiekteri navstivili
tuto ambulanci &hem roku 2007. V diskuzi jsou zhodnoceny vyzkumiédpoklady a

Vv zawru je shrnuti prace.

KLi COVA SLOVA

astma; astmaticky zachvat; prevenceéb&

TITLE

Care of Outpatients with Bronchial Asthma

ANNOTATION

The dissertation deals with care of outpasievith bronchial Asthma. Theoretical part of
the work contains informations about bronchial asth its etiology, diagnostics,
classification, prevention and treatment.

Practical part of the work is focused on tleberation of obtained data from patients who
visited this ambulance during 2007. Presumptioessammed up in discussion and summary

is given at the end of the work.

KEYWORDS

asthma; asthmatic attack; prevention; treatment
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UvoD

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma lotgalniho astmatu, protozZe se jadu
let drzi v popedi zajmu odborné i laické kegnosti a zajimalo i & Za poslednich 20 let se
pohled na astma velmi vyrazrmenil. Byla Iépe poznana epidemiologie i rizikoveé tiaty
nemoci, které jsoutdezité gredevsim pro rozvoj nemoci a prognozu. V&mné dob mame
k dispozici Siroké spektrum velmicianych 1€ky, pii jejichz spravném podavani dokdzeme
velice @iznivé nemoc ovlivnit.

Vroce 1996 byla u nas vydana zakladni pravidito diagnostiku, prevenci achu
bronchialniho astmatu, séasré se zaloZzenim spaleosti ,Ceska iniciativa pro astma“
(CIPA). Tato spolénost se vyznamnuplatiuje na poli edukace odbortiik laika a podili se i
na @ipraw dalSich standardizaich dokumeri.

| p‘es vSechny aktivity, které byly v oblasti edukacgandardizace astmatdnovany, se
i dnes setkavame v naSich ordinacich s pacienighjeastma neni spravmiagnostikovano a
dostatén¢ 1é¢eno a maji vinou nedostéteé kompenzované nemoci mnohdy sniZzenou kvalitu
Zivota. Je snaha o to, aby nemocny své nemocitédstaozunel a umel spravré postupovat
v situacich, které mohou vig&hu jeho nemoci vzniknout. K tomu vSemu ovSeniglmije
dostatek informaci, rad a pokyrkteré mu umozni nejen rozeznaviamne faze jeho nemoci,

ale i na & sprave reagovat.



CiL

Cilem této diplomové prace bylo zpracovat tépwe o nemocné s bronchialnim
astmatem, jak z teoretického, tak i praktickéhalislea. Rozhodla jsem se rozebratipbha
data o pacientech, Kienavstivili ambulanci plicniho odteni Pardubické krajské nemocnice
a.s. Bhem roku 2007 a zafit se nacastost standardnich kontrol u pactestbronchialnim

astmatem a néastost exacerbacélem celého roku u jednotlivych nemocnych.
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|. TEORETICKA CAST

1. DEFINICE

Astma je chronické zétlivé onemociini dychacich cest, vwmz se dastni mnoho busk
a burg¢nych pisobki. Chronicky za#st zpisobuje péivodni zvySeni prduskové reaktivity,
které vede k opakovanym epizodam pigkpti dychani, dusSnosti, tlaku na hrudi a kasle,
pievazié v noci acasré nad ranem. Tyto stavy jsou obvykle provazeny roleg ale
promenlivou bronchialni obstrukci, kterd §asto reverzibilni, &jiz spontana ¢i po 1&be. (1)

2. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence astmatu, st&jjpko prevalence atopie a ostatnich alergickychnuoeeni,
v celém s¥té vyrazré stoupd, zvlastu dti. Za poslednich deset let doslo k dvojnasobnému
naristu prevalence astmatu acpbastmatil dale nafistd. Odhaduje se, Ze v celéndtsurpi
astmatem asi 150 milignlidi. Pfitom jsou mezi jednotlivymi zesmi velmi vyrazné rozdily.
Nejvice stoupa prevalence astmatuétské populace v rozvinutych zemich (Velka Britanie,
Novy Zéland, Austrélie), kde se pohybuje vrozm@fdi az 30 %, nejménastmatu je
v zemich mé#& rozvinutych (Albanie, Indonésie), kde byla zjis prevalence jen 1 — 2 %.
V poslednich letech #Zala stoupat prevalence astmatu i v severskych rerfBeédsko,
Norsko). Prevalence astmatu u Skolniéti d Ceské republice zji8ha podle standardizované
dotaznikové metodiky ISAAC, kterd udavacpb diti s piskoty v poslednich 12 &sicich,
byla publikovdna autory Pohunek a kol. (199%rd 13,2 %. Lék&éem stanovena diagnoza
astmatu byla vSak @c¢hto cti uvedena pouze v 3,7 %. (2, 3)

Davody vzestupu prevalence nejsou zatim zcela o&jgsrObviiuje se tzv. zapadni styl
Zivota, Zejm¢ se uplatuje nafistajici zneiSténi ovzduSi ve velkych #stech, hlava
v souvislosti s automobilovym provozem, styl bydlenySSi hygienické standardyasté
uzivani antibiotik, pobyt fevazre v uzavenych mistnostecltasto klimatizovanych, kratka

doba kojeni, vyzivoveé zvyklosti ap. (2)
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3. ETIOPATOGENEZE

Na vzniku onemoaini se podili mnoho faktér Zakladem je geneticka dispozice jedince,
na jejimz podklagl se mohou uplatnitizné patogenetické vlivy. Mezi¢rpati predevsim
¢asny a opakovany kontakt s alergeny a dalSitineipé vlivy prostedi, které vedou ke
stimulaci specifické imunopatologické reakce. Jajirsledkem je rozvoj eozinofilniho zé&m
ve sliznici bronch. Tento zast vede ke zvySené bronchialni reaktat prestavié dychacich
cest. Na tomto podklgdse pak mohou uplatnitizné spousti faktory, ozn&ované jako
spoustce, a dochazi ke vzniku astmatickydfizpalk. (2)

3.1 Faktory hostitele

3.1.1 Geneticka predispozice

Existuji nepochybné u#lazy, Zze astma jeédicnou nemoci. Mnoho studii prokazalo
zvySenou prevalenci astmatu a fenotypu spojenéhstnsatem u potonikastmatik ve
srovnani s potomky neastmatikenotyp spojeny s astmatem je mozné definovatikkad

subjektivnich projefr, objektivniho ndteni, nebo obojiho. (1)

3.1.2 Atopie

Atopie je definovana jako produkce abnormalniho Bsbhd IgE protilatek, ktera je
odpowdi na expozici alergén z prostedi. Projevuje se zvySenim celkovych nebo
specifickych sérovych IgE protildtek a pozitivitdwZnich prick test a pouZzitim sady
standardizovanych alerg&nAtopie se ukazuje jako zavazny rizikovy faktowstiele, ktery
predisponuje jednotlivce ke vzniku a rozvoji astmabDostupné epidemiologickéikhzy
ukazuji, Ze podil astmatu, na jehoz vzniku se paddpie, je okolo 50 % z celkovéhodbw

astmatu v populaci. (1)

3.1.3 Hyperreaktivita dychacich cest

Hyperreaktivita dychacich cest je rizikovy tiakpro vznik a rozvoj astmatu. Jde o stav,

kdy dochéazi HliS snadno a vyrazn ke vzniku pfiduskové obstrukce v odpé&di na
provokani podréty. Hyperreaktivita dychacich cest m&ddnou slozku a &ny vztah
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k hodnotdm sérového IgE a k Zandychacich cest. Sklon ke zvySené t¢oabkoncentrace

celkového séroveho IgE seédi spoléné s nadmdrnou hyperreaktivitou dychacich cest. (1)

3.1.4 Pohlavi

Détské astma j@€astjSi u chlapé nez divek. ZvySené riziko vzniku astmatu u chiapc
v détstvi je Zejmé zpasobeno anatomickymi padry, uzSimi dychacimi cestami, zvySenym
napitim dychacich cest a pa#n vysSimi hodnotami IgE u chlapc Tyto zneny jsou
predispozici k snad§simu vzniku péiduskové obstrukce v reakci ndzné zevni podity.
V dobke puberty a v poz#Sim wku vznika astmaasgji u Zen nez u muk (1)

3.2  Faktory prostedi

3.2.1 Alergeny obytnych budov

Alergeny bytového a domovniho ptesti zahrnuji rozt®e, zvieci alergeny, alergeny
Svahi a plisrg. V sowtasné dob nafistaji alergeny pro&tdi interiéti ve vysglych zemich,
kde jsou domovy chr&ny pred unikdnim energie, jsou uzivany koberce, domw jso
klimatizovany. (1)

Rozt@i jsou sowasti tzv. doméaciho prachu, ktery je t®o chemickymi sloteninami,
mikroorganismy, jako jsou bakterie a plsdidskymi a zviecimi odpady. Rezervoarem
roztatu v prirodk jsou zvfata a ptaci, zvlastholubi, ale i slepice a katia Neudrzované
strechy a fidy jsou semeni8im roztat. V domacnosti se rozto zivi koznim odpadem a
lupy. Rozta@i Ziji hlavré v liZkovinach,¢aloureném nébytku, kobercich, ale i v z&clonach.
Roztai maji radi teplé a relativnvihké prostedi. (4)

Doméci teplokrevna Ata uvohuji alergeny v sekretech (sliny), exkretech (napos) a
epiteliich. Kaic¢i alergeny pochazeji ze slin aide. Jsou desetkrat mensi aclelmez
roztatové alergeny. Alergen k&y se vznasi ve vzduchu jestekolik hodin poté, co kéka
projde mistnosti, aiptrvava v prosedi domacnosti jedtSest misial po odstradni zvirete
z bytu. Psi alergeny pochazeji ze slin, koznichnrSapmae, nikoliv z chluf. Alergizace na
psy je pokkud mér casta nez alergizace nacko. Alergeny drobnych hlodaig jako je
kiecek, morke, mysi, krysa a potkan, jsou pé&me ¢astou pi¢inou alergizace u #stskych

déti. Krome srsti je alergenem i nédhlodavai. (1, 4)
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Alergeny Svéljsou ve s¥té ¢astym rizikovym faktorem vzniku alergii i astmatunas se
0 nich zatim mluvi mé&h Nekteré studie prokazaly alergizaci i v naSich podaadah. Jako
zdroj pichazi v avahu spiSe potravisity primysl (velkosklady), kde d¥e dojit ke
kontaminaci, nezifimo zamdeni byti hmyzem. (4)

Plisg se vyskytuji jak v doméacim, tak vedgim prostedi. Maji rady teplo a vihko. U lidi
a zivasicht mohou fisobit gimo jako vyvolavatelé infekich onemocéni, mohou byt ale i
vyraznymi alergeny. Alergické potize se zhorSujivihkém pd@asi nebo jsou vyprovokovany
pobytem ve vlhkych a obtignvétratelnych mistnostech cetre profesnich prosedi
(zenedélské a potravinégké provozy). Potize u alergilkprecitlivélych na plisg se mohou
objevovat i po poziti witych druhi potravin (syry, vino), které obsahujelba i jen malé

mnozZstvi plisgovych alerget. (4)

3.2.2 Alergeny zevniho priedi

NejlEznejSimi alergeny v§Siho prostedi, které u vnimavych jedihicmohou vést
k astmatu, jsou pyly a plign(1)

Pylové alergeny spojené s astmatem pochdzgjnéna ze strofp travin a plevael.
Alergeny pylu jsou fenaSeny ve velkycliasticich a neni dosud zcela jasné jak dosahnou
pradusSek. Koncentrace pylu ve vzduchu se liSi podigtand atmosférickych podminek, ale
vSeobec# jsou véasném jaru dominantni pyly strédmv pozdnim jaru a létu pyly travin,
béhem léta a podzimu pyly plevel(1)

Plis a kvasinky mohou byt vzdusnymi alergenyjgiho prostedi. Plisg maji tendenci
se chovat jako sezénni alergeny v zonach s mirnymatem, kde #které plisg vytvareji

spory v teplych, suchych letnich dnech a jiné prgieestivé noci podzimu. (1)

3.2.3 Profesni alergeny

Profesni alergeny jsou latky, které mohouispbit gecitlivélost jedince Bhem
vykonavani jeho za#stnani. @lezitymi profesnimi alergeny jsou v nasich podmitkap-
fenylandiamin, plasty, farmaceutické vyrobky — hittiika, kyselina acetylsalicylova, barvy,
laky. Mezi tradéni profesni alergeny patorganické prachy — mouka, bavina, jutajesd,

rostlinny prach a textilni vlakna. (4)
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3.2.4 Tabakovy kéu

Haeni tabaku, které je v prastli interiéd vSudygitomnym zdrojem drazdivych latek,
produkuje rozsahlou a slozitou &snplyni, vypati a pevnychcastic. Je prokazano, Ze
expozice tabakovému kiiuwv prostedi zvysSuje riziko onemoéni dolnich dychacich cest.
Koureni matky v pitbéhu €hotenstvi a zahy po porodu mi#&jmy vliv na rozvoj astmatu u
ditéte. Studie zabyvajici se vlivem k@ni matky na rozvoj astmatu udé prokazala 2,5krat
vétSi riziko astmatu u i, jejichz matka kotila vice neZ jednu kratku cigaret dent

Odstrarni vlivu tabdkového kaie z prostedi mé prokazatetrpozitivni efekt. (1, 2)

3.2.5 Zn#sténé prosredi

Na#istajici znéisteni zevniho prosedi nejiizr€jSimi typy zneistujicich latek, tzv.
polutanti, je Zejm¢ velmi vyznamnym faktorem, kterytippiva ke stoupajicimu vyskytu
respir&nich chorob a zvlaStbronchialniho astmatu. Latky zfi&ujici ovzduSi fisobi na
posSkozeni epitelu dychacich ceSinz se stava prostugsim pro alergeny, a navickteré
z nich samy pispivaji ke stimulaci imunologické odp&nli. RozliSujeme polutanty venkovni,
nag. SO, vyfukové plyny, saze, ozén, a latky vyskytujied@ sivnit budov, z nichz

nejvyznamgjsi jsou formaldehyd, radon, tabakovy k@uCO. (2)

3.2.6 Respitai infekce

Respirani virova infekce je &nym onemocEnim, které se vyskytuje v kazdéntku.
Velmi casto, zvlas&t v kojeneckém a batoleciméku, probiha pod obrazem obstrukce
dychacich cest a je provazena piskoty a dusnostiuB0 % dti s opakovanymi virovymi

infekcemi, které probihaji pod obrazem obstnikoronchitidy, se vyvine astma. (2)

3.2.7 VyZiva a léky

Ackoliv vztah mezi senzibilizaci potravinami a rozmm astmatu neni stale jisty, jsou
uvactny rékteré dikazy proto, Ze potravinova alergie v ranégtstli je nasledovana vznikem
astmatu. Bti s enteropatiemi a kolitidami na podkédotravinové senzibilizace maji vyssi
naslednou prevalenci astmatu, coz je pétpedobré spiSe pikazna predispozice k vyvoiji

alergii obecn nez predispozice k vyvoji astmatu na podklpdtravinové alergie. (1)
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VSeobech se pedpoklada, Ze alergické reakce na potraviny nebolékg mohou
zpisobovat astma a zejména, Ze aspirin a dalSi nibtéenorotizatlivé 1éky mohou byt

dulezitou @ic¢inou rozvoje astmatu u dasdgch osob. (1)

3.2.8 Obezita

Existuji dikazy, které potvrzuji, Ze zvySendlesna hmotnost byva spojena s rozvojem
astma bronchiale. Vékterych studiich se uvabvliv obezity v zavislosti na&ku a pohlavi,
coz znamena, ze divky a Zeny maiji vysSi riziko kzristmatu nez muzi. Mechanismy, které
tvoii podklad vztahu mezi BMI a astmatem, nebyly dogadla objasény. Jako mozné
faktory jsou uvadny zmeny mechaniky dychacich cest, hormonalni vlivy, ¢agn
v imunitnich odpowdich, rozvoj gastroezofagealniho refluxu a genétitkktory. Snizeni

hmotnosti niZe u astmatik zlepSit plicni funkce a zmirnitt@naky astmatu. (5)

3.3 Spougki faktory

Spoustée jsou rizikovymi faktory, které Zgobuji zhorSeni astmatu navozenim énan
nebo provokaci akutniho stahuigusek, pipadré obéma zpisoby. Spougte jsou u fiznych
osob fizné a mini se i vase. Zahrnuji dalSi expozicitipinnym faktofm, které jiz

senzibilizovaly dychaci cesty astmatika. (1)

3.3.1 Alergeny

MriviN s

v bronchidlnim astmatu. V sezbrsou to pylové alergeny a spory plisni, cetoko se
uplatiuji hlavre alergeny rozté a zvieci srst, mohou se uphaivat i alergeny potravinové.
3)

3.3.2 Bytové a zevni Zis¢ni

DetSti astmatici, kit jsou vystavovani kaeni matky, maji vy$si spetu 1€k a castji
navstvuji lékarskou pohotovost. DalSi drazdivé latky, jako je ikpti spalovani #éeva, spreje
pouzivané v domacnostickavé organicke latky a zdiéteni ovzdusi mohou astma take

zhorSovat. (1)

16



3.3.3 Respitai infekce

Virova infekce je jednou z nejvyzna@jgich @icin exacerbace astmatickych obtizi, a to

zvlase u diti. Tato infekce mze zpisobit poSkozeni epitelu a Zzdmychacich cest. (1, 2)

3.3.4 desna z&7Z a hyperventilace

VEtSi €lesna namaha vyvolava obstrukci v dychacich cestach0-90 % astmatik
Mechanismus z&ki indukovanych astmatickych profemeni zcela jasny.rBdpoklada se, ze
dochazi k ochlazeni bronchialni sliznice a ke &ttakutin. V disledku osmotickych zém
dochazi kuvalovani mediatar ze Zzirnych a jinych buwk alergického z&Hu a
pravdEpodobré k uvolreéni neuropeptid a tim ke kumulaci senzitivnich nérvV dasledku
toho dochazi k nasledné bronchokonstrikci a rozzdéimu bronchialni sliznice. (3)

3.3.5 Zminy pa‘asi

Na astmatické potize ma vliv barometricky tladduchu. NejmenSi obtize mivétsina
astmatiki v obdobi nizkého tlaku vzduchu. Negmivé &inky na astma ma studeny vzduch a

piechody z tepla do zimy a naopak. (6)

3.3.6  Potraviny a léky

VSeobech se edpoklada, Ze alergické reakce na potraviny jsastym spoustem
astmatu, ale nalézt doloZengkdzy je obtizné. U &kterych pacierit pozité latky vyvolavaji
astmatické fiznaky, pati mezi r¢ salicylaty, potravinové konzerdai prostedky, glutamét
sodny a wkterd potravinova barviva. Tak@&blokatory, kontrastni latky, hydrokortison a
nesteroidni antirevmatika mohou vyprovokovat brakdmstrikci u astmatickych pacigntJ

malého poétu jedinal spousti status asthmaticus inhalace heroinu. (1)

3.3.7 Mimégdné emdni stresy

Emeni stres mze zhorSovat astma, protoziegevsSim extrémni vyjddni pl&e, smichu,

hnévu a strachu vede k hyperventilaci a hypokapni, widZe vyvolat zaZeni dychacich cest.
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Také zachvaty paniky maji obdobnyinek. Je ale wlezité uvést, Ze astma neni
psychosomatické onemagri. (1)

3.3.8 Dalsi faktory

Rinitida, sinusitida a nosni polyp6za se&asbvyskytuji spolu s astmatem &Hdé kazdé
Z chto chorob jetasto spojena se zlepSenim astmatu. Astma, zejméls,unize byt
zhorSeno v tisledku gastroezofagealniho refluxu @z@m se wtkdy zlepSit po jeho Uprav
Mnoho Zen si z{Zuje na zhorSeni astmatu wip&hu menstruace a jsou dolozeny
premenstrualini exacerbace astmatu. 8tk se v pibéhu €hotenstvi nize astma zlepsit,

zhorSit nebo astat nezréinéno. (1)

4. DIAGNOSTIKA ASTMATU

41 Anamnéza

Anamnéza ma v diagnostice astmatu zcela ngageihou roli, neb nemocnycasto
piichazi do ordinace v beipnakovém obdobi a jen kvalitni rozbor anamnézy e
orientaci v typu a intenzitptiznaki a gripadnécasové vazb jejich vyskytu. Patrame po
vyskytu astmatu nebo jinych alergickych pragjgekzém) u rodinnychifslusniki. V osobni
anamnéze se soimtlime zejména na vyvolavajici pétn a nevynechame ani pracovni
anamneézu. Sledujeme také jiné projevy alergieredghorobi, jako je alergicka ryma,

atopicky ekzém neborecitlivélost na které potraviny. (2, 7)

4.2  Klinicky obraz

Mezi typické piznakyiadime opakované stavy duSnosti, provazené expira piskoty,
tachypnoi, zapojeni auxiliarnino svalstva, zatahoy#gula, mezizeih a epigastria. Nemocny
muze mit pocit sekeni ¢i tihy na hrudi, drdzdivy kasel, ktergkdy mize byt dominujicim
nebo jedinym fiznakem. Tyto potiZze séasto objevuji v noci nebo nad rdnem. Pro astma je
charakteristicka velka variabilita stavu s rychlyozvojem piznaki. V zachvatu je nemocny
klidové dusny, poslechavje na plicich zaplava piskgtprodlouzeny vydech, u zavaznych
stavi maze byt i tzv. ticha plice" bez spastickych fenommeMimo z&chvaty rize byt

nemocny bezifznaki se zcela normalni fyzikalnim nalezem. (2, 8)
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4.3 VysSateni

4.3.1  Vysstni funkce plic

VySeteni spirometrie je zakladnim fuirkim vySetenim plic. V diagnostice astmatu
prispiva zjiSénim pitomnosti¢i negitomnosti bronchiélni obstrukce, reverzikdljpo podani
bronchodilataniho |éku, pipadré po inhal&ni ¢i peroralni |€b¢ kortikosteroidy.
NejvyhodrgjSim typem spirometrického vy$ehi je vySeaeni Kivky pratok/objem. Tuto
metodu je mozné vyuZivat jen u spolupracujicichigrdai, protoZze je zaloZzena na manévru
usilovného vydechu. Narikce miZzeme hodnotit vitalni kapacitutipusilovném vydechu
(FVC), objem vydechnutydmnem usilovného vydechu za prvni el (FEVL), pomer FEVy/
FVC, nejvyssi pitokovou rychlost fi usilovném vydechu (PEF). Mezi dalSi parametryipat
maximalni vydechova rychlost (MEF) naznych objemovych hladindch: Mg MERs, a
MEF,s. FEV; a PEF jsou ovlivnitelnétli a jejich pokles sgdci hlavrg o obstrukci ve #tSich
dychacich cestach. MEfsp jsou na vili nezavislé a jejich snizeni dokazuje spiSe okstru
perifernich dychacich cest. (2)

Jsou-li parametryilky pratok/objem v mezich normy, indikujeme k potvrzeraghiozy
bronchomotorické testy. K vyvolani obstrukce poéae inhalaci histaminu, acetylcholinu,
methacholinu ve stoupajicich koncentraciah.hBdnoceni se obvykle stanovuje davka nebo
koncentrace, ktera vyvola pokles FE¥20 %. (2)

Ostatni funéni vySetovaci metody jsou pi#bné jen Hdka, a to fi sporné diagnéze nebo
pii negiznivém vyvoji onemocni. Jedna se a@&lovou pletyzmografii, kterd ukaze zvyseni
rezistence dychacich cest, zvySeni rezidualnihenobja celkové plicni kapacity. (7)

DalSi moznosti je provokace tigpo pisobicim stimulem, ndptestem dlesnou zavzi
(beh, jizda na bicyklovém ergometru). Také je moznézityizokapnickou hyperventilaci

s inhalaci suchého a chladného vzduchu (-21 °¢). (2

4.3.2 Alergologické vySeni

Zjis€ni podilu alergie u astmatu lze provést pomoci kdZrtestt nebo stanovenim
specifickych protilatek ifdy IgE v séru. Tyto testy n&ppivaji s samotné diagnéze, ale
pomahaji ke zjigni rizikovych faktofi nebo spoustiu astmatu. Zakladnim nastrojem
alergologického vyS&tni jsou kozni testy s alergeny. BegEji uZzivané se nazyvaji prick
testy. (1)
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4.3.3  Indukované sputum

Tato metoda je vyuZivana k diagnostice astmatumiokitorovani aktivity eozinofilniho
zaretu v plicich. Sputum se ziskava po inhalaci hypedkého roztoku NacCl.ied z&atkem
vySeteni aplikujeme inhata¢ p,-mimetika, abychom zabranili bronchospazmu, ktery
inhalace hypetonického roztokuide vyprovokovat. (2)

4.3.4 Vyssivani NO ve vydechovaném vzduchu

Je mozné detekovat zvySenou koncentraci NQydechovaném vzduchu u astmatik
s aktivnim zastem ve sliznici. Koncentrace koreluje s aktivitoan#u, coz lze vyuzit
k monitorovani aktivity zaftu u astmatu. Vyhodou této metody je jeji jednodsth
umoziujici vyuziti i u nespolupracujicich paci@ntNevyhodou jsou vysoké naklady na
poiizeni tohoto fistroje. (2)

4.3.5 Bronchoskopie

Bronchoskopie spolu s provedenim bronchoafratllavaze niize jednak odliSit jinou
patologii, jako je nap cizi €leso nebo tumor, ale hla¥rziska material pro histologicke,
imunologické, cytologické a biochemické rozboryji eovadni neni u astmatikéaste a je

indikovano po zhodnoceni stavu odbornikem. (7)

4.3.6 DalSi vySetvaci metody

Koncentraci eozinofilniho kationického proteinu EGtanovujeme v krevnim séru. Byva
zvySena u astmatu, ale i u jinych alergickych npa@zitarnich onemoénich. Tento marker
eozinofilniho zastu miZe byt ginosem v diagnostice astmatu zwastmalych dti. (7)

VySeteni krevnich plyf je nezbytné uébkych forem astmatu nebaipézké akutni
exacerbaci.(7)

Rtg plic je v klidové fazi normalnifizachvatu je mozné zjistit znamky hyperinflaceelLz
také vyuzit CT plic, které byva indikovdno pro &éli jinych patologii spojenych

s obstrukci, jako je n@pemfyzém, bronchiektazie. (7)
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5. KLASIFIKACE ASTMATU

Paduskové astma @ieme Kklasifikovat podle etiologie, ale toto rélewhi neni
vyznamnym pinosem pro [&bny postup. Studie prokazalyi piopsii bronchiélni sliznice,
Ze vSechny typy astmatu maji podobny patologickyanb Pro terapeuticky postup je
piinosrEjSi klasifikace astmatu podle tize onemidn Pokud se astmaild podle etiologie,
rozliSujeme astma alergické a nealergické, zvla$tkiipiny tvdi pacienti s astmatem

senzitivnim na nesteroidni protizdiivé I€ky a nemocni s astmatem profesnim. (2)

5.1 Alergické a nealergické astma

Alergické astma je definovanaifemnosti pozitivni reakce ngstji na inhalované
alergeny (p#, roztaii, plisrg, pyly, srst zufat atd.) v koZnich testech nebdilgzem zvySené
hladiny protilatek typu IgE. ¥Sina dtskych astmatik trpi astmatem alergickym. Alergické
astma jetasto spojené s ekzémem a alergickou rymou. U astatetgického a nealergického
nachazime obdobné spektrum cytdken burgk zaretu, proto toto dleni nema rozhodujici
vyznam, pro terapii je u obou forem rozhodujicilgtni zastlivé slozky. (2)

5.2  Aspirinem indukované astma

Asthma bronchiale indukované kyselinou acetylsédeyu nebo nesteroidnimi
protizaretlivymi léky je obtizre I€Citelny syndrom, ktery se vyskytuje vipnéru u 10 %
dosglych pacient s timto onemoaimim. Nemocny byva s@asré postizen nosnimi polypy
a sinusitidami. Onemo¢ni z&ina obvykle ve 3. a 4. dek&divota, fFevazré u Zen.
Chronicka rhinosinusitida i astma majgky a protrahovany fbéh, bez ohledu na vysazeni
vySe uvedenych lék (2, 3)

5.3 Profesni astma

MnoZstvi latek, s nimiz sgovek setkdva v pracovnim prastli, mize vyvolat bronchiélni
astma. Zaludnost profesniho astmatuc¢ggoVv jehocasto nenapadném vzniku. Onemdédn
je pak chybg diagnostikovano jako chronicka bronchitida neboGFHN a Zstava neléeno
nebo je léeno neadekvatn Diagn6za vyzaduje detailni pracovni anamnézuajigk se

predevsim vztahu potiZi a expozice moznym vyvolaimjiagens. Diagnozu také podporuje
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negitomnost potizi fied zahajenim inkriminované prace, vznik a progpeg&i na pracovisti
a jejich astup po jeho opusi. (1, 3)

5.4 Klasifikace astmatu podle tize onemog&ni
Podle tize onemo¢ni rozliSujeme #kolik stupitt astmatu. Hlavnimi kritérii pro
hodnoceni tize nemoci jsou frekvendézpaki dennich i nénich, omezeni fyzické aktivity,
spoteba ulevovychp,-mimetik, hodnoty PEF a FEM jejich variabilita (viz. filoha A). (2)
5.4.1 Intermitentni astma
Hiznaky jsou velmi kratké, nezavazné, objevuji sesmez jednou tydh Nocni obtize se
vyskytuji maximalg dvakrat ndsicné. Exacerbace jsou kratké. V obdobi mimo tato zhdrse
je nemocny zcela bez obtizi a je schopen plnohoéhot Zivota. Né&asgjSim prikladem je
sezonni pylové astma nebo ojedyrnkontakt s picinnym alergenem, napkockou. (4)
5.4.2 Lehké perzistujici astma
DalSi formou astmatu je lehké perzistujici astnily, kemocného obtuji dusSnostiasti
nez jednou tyd¥ ale ne kazdy den.fi2naky mohou naruSit denni aktivitu nebo spanek.
Nemocného budi rai problémycasgji nez dvakrat za #sic a plicni funkce je jest
v norne. (9)
5.4.3 $edr¢ tézké perzistujici astma
Stedre téZké perzistujici astma je typické kazdodennintizpaky astmatu. Astma
omezuje &lesnou aktivitu nebo naruSuje spanek. Je nutnadkketthi aplikace inhataiho
bronchodilataniho Iéku. Hodnoty funkce plic jsou zhorSené. (4)

5.4.4  &ké perzistujici astma

Dochazi kcastym zhorSenim stavu a t&mrvalym dechovym obtizim. Nai obtiZze jsou

velmi casté a nemocny trpi nedostatkem spanklesha aktivita je vyznamdmarusena jiz ip
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béZné kazdodenniéliesné zatZzi. Exacerbace jsodasté. Zjisné hodnoty funkce plic jsou

vyznami snizeny. (4)

6. PREVENCE

PrestoZze je farmakologicka déa u potvrzeného astmatu vysoceéinga v kontrole
piiznalka a zlepSovani kvality Zivota, ¢lo by se vyuzivat i kazdéritezitosti k prevenci
tohoto chronického, celozivotniho a newélného onemocami. Byly popsanyit Urovne
preventivnich opaéni. V souvislosti s astmatem jsou to tyto postpy.

6.1 Primarni prevence

Primérni prevenci rozumime postupy, které zanie samému vzniku nemoci.ébi¢nost
bohuZel zatim ovlivnit nefizeme, proto by se veSkera snahdansoustedit predevsim na
ovlivnéni ¢asné senzibilizace. Stasna doporteni respektuji zakonitosti vyvoje imunitniho
systému ditte. Zjistilo se totiz, Ze nefdezitéjSim obdobim pro vznik senzibilizace na hlavni
rizikové alergeny je iiblizn¢ Sest misiai Zivota. Primérni prevence, zavedena v tomto
obdobi, ma vliv nejen na bezprieini stav déte, ale sniZuje riziko rozvoje astmatéhlem

Postupy se zatim sotesfuji predevSim na &i matek, které jsou samy astnéaiy nebo
atopitky. Témto matkdm se dopatuje omezit expozici nebezfigym alergefim jiz
v pribéhu €hotenstvi. Jedna se o alergeny gj$ino prostedi, jako jsou rozt® domaciho
prachu nebo alergeny #gti, ale i o alergeny potravinové, a teegevSim o bilkovinu
kravského mléka a vejce. (4)

Rizikovym dtem by n¢lo byt poskytnuto prosedi, které sniZuje nebezflevzniku
piecitlivélosti. Radime sem oddaleni kontaktu s bilkovinou kravskétiéka a bilkovinou
vajec. Proto se dopatuje co nejdelSi obdobi kojeni. | priedi, do kterého rizikové dit
prichazi, by mdlo byt oSeteno tak, aby nevznikal nadmy kontakt zejména s roziio

domaciho prachu. (4)
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6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci tbeme rozdlit na farmakologickou a nefarmakologickou.
Farmakologicka prevence spea v podavani preventivnich, tj. protizélivych léka.
Sekundarni nefarmakologickou prevenci rozumime tepgt ktera u jiz vzniklé nemoci
zamezuji zhorSeni stavu nebo vzniku akutnich zgh®Pati sem pedevsim odstrami nebo
omezeni znamych spoust. Kazdy astmatik sdm nejlépe vi, které sp&ieSjsou pro jeho
onemockni vyznamneé. Jejich eliminace je nedilnou a trvaowasti I€by (viz. giloha B).

V téchto opatenich se upléuje zavedeni protiprachového rezimu, snizeni vitikos
v mistnostech, odstrani domacich zvat, vyloweni aktivniho i pasivniho kdeni a pipadré

I zména zamdstnani. Elesna namaha by jako jediny z moznych sp@iSientla byt
omezovana. Dobra fyzicka kondice a trénovanostl&dnuti nemoci napomahaji. \fipact
pozatzového bronchospazmu je mozno dogdrpreventivni podavanidkterych 1éKi, pri
casgjSich obtiZi je iteba upravit preventivni ¢éu tak, aby byla mozna normalni fyzicka
zatz. (2, 4, 10)

6.3 Tercialni prevence

Ma-li byt nemocny s bronchialnim astmatem d&sp Iécen, je dilezité, ale byl o své
chorol# informovan a porozugh strategii I€by. Aktivni (ast pacienta v prevenci acb&
astmatu je zakladnim f@dpokladem uasghu. Pacient musi ¢dét, které Iéky maji
protizargtlivy Ucinek, a pré je nutné je pravidethuzivat, musi takéédét, jak postupovatifp
akutnich obtizich. M by umét zhodnotit swj stav, a to nap s vyuzitim vydechogru, a
proto by n&l znat i svoji optimalni hodnotu PEF. EZ8ich nemocnych je vhodné monitorovat
PEF denn nebo alespdv obdobi zhorSeni. K objektivizaci aktualniho stavjako pomcka
pii vedeni I€by samotnym nemocnym slouZi tzv. zonovy systém (¥ifoha C). Podle toho,
ve které z6# se hodnoty PEF nalézaji, postupuje sam nemocrpaklad pisemného planu
vypracovaneho oSefjicim Iékaem. Nemocny ovSem musi byt instruovan, abyipgut
téZkého zachvatu nebaripnedostatené odpo¥di na I&€bu ihned kontaktoval svého |éka

nebo vyhledal akutni I€kskou pomoc. (2)
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7. LECBA

Zakladni pozadavkem u&nosti I€by je Wasna a spravna diagndza, zhodnoceni tize

onemockni a posouzeni odp&di na I&bu. (7)

7.1 Cile léby astmatu

Astma Zistava i v sotasné dob nevyl&itelnou celozivotni nemoci, ale nemoci #®b
lécitelnou. Klinicka manifestace astmatutube byt u ¥tSiny nemocnych kontrolovana
dostupnou lébou. Vyjimku tvai asi 5-10 % nemocnych, jejichz astma azj@me jako
astma obtiz& I&Citelné, pro které je charakteristickd Spatna kkéicodpo¥d na I&bu
kortikoidy a nemoznost udrzeni kontroly astmatuni€ka kontrola a jeji udrzeni je hlavnim
cilem l&by astmatu. Pro klinické namni terminu kontrola astmatu musi byt <ipin
nasledujici podminky: Zadné nebo minimalni (nejvyBe tydré se vyskytujici) denni
piiznaky, Zzadné omezeni dennich aktivit, Zadnénng¥iznaky, zadna nebo minimalni
(nejvySe 2x za tyden) petba pouZziti ulevovych lék normalni funkce plic a Zzadné
exacerbace. (11, 12)

K tomu, aby se dosahlo toho, Ze astma budepaml kontrolou, byl vytvien program o
Sesti hlavnich bodech. Fatsem vzdlavani pacieni a vychova k partnerstvi v kontrole
nemoci. Stanoveni a sledovani sttima@vaznosti astmatu podlé¢iznaki a nmereni funkce
plic. Dale vyhnuti se spou&tim astmatu nebo jejich odstiam. Vytvoreni individuélniho
planu dlouhodobé &by. Vytvoreni I&ebného planu pro nahlé (akutni) vzplanuti astmatu.
také poskytnuti spravné naslednégé4)

Hlavni cile Iéby astmatu jsou v mnohém podobné charakteristitmas pod plnou
kontrolou. V prvnifac je to dosazeni kontrolyifznaki a udrZzeni nemoci v befipnakove
formé. Dale zabrééni stawim nahlého zhorSeni s projevy rozvinutéduSkové obstrukce.
Dosazeni normalni funkce plic a umeé@n plnohodnotného Zivotac¢etns® moznosti plné
télesné aktivity. Zabrami vzniku nevratnych giduskovych zmin s rozvojem plicni rozedmy
a nebezp#m vleklé dechové nedostatmsti. A v neposlednitacdé prevence vzniku
invalidity, umrti na astma a prevence nezadoucéatkd. (4)

L&ba astmatu ma v podstatlva hlavni Ukoly. Musi zvladnout akutni stavy R a
zajistit nemocnému normalni dychani a volné dychasty, zarove vSak musi byt zadiiena
na potl&eni zagtu v priduskove sliznici a na snizenitpuskové hyperreaktivity. V &¢ se

proto objevuji d¥ slozky, a to slozka bronchodilatd a protizastliva. (4)
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7.2  Stumovité schéma léby

Vychozim hlediskem vedenid@y astmatu je princip é&&bnych stupt, uplafiovanych
podle tize astmatu, klasifikované na zakl&tinickych projewi a plicnich funkci. Jednotlivé
formy predstavujictyii stupreé urcitého trvalého stavu. Stupni zavaZznosti odpovidharéeku.
(2, 4)

U prvniho stupf) tzv. intermitentniho astmatute mit nemocny ifiznaky jen sezon
kdy jsou v ovzduSi pyly nebo ihe mit malocasté obtize po cely rok. V mezidobi se
nemocny citi zdrav. U tohoto stupje mozné podéavat jen kratkodo@inna f,-mimetika i
obtizich. U nas nejroz&ingjSi jsou fenoterol, salbutamol a terbutalin. (2)

Druhy stupe, tzv. lehké perzistujici astma vyZzaduje vzdy piainou inhalaci
protizaretlivéeho léku, v dtstvi obvykle kromof, v dosglosti kortikoidi. Fi obtizich
nemocny inhaluje kratkodolfa-mimetika. (2)

U fetiho stups, tzv. stedreé t¢Zkého perzistujiciho astmatu maji nemoc&sSwou pro
vEtSi obtize omezenou fyzickou aktivitiEasto pouzivaji kratkodolfg-mimetika. V této fazi
jsou mozné d¥ varianty l€by. Bud’ zvySovat davky inhataich kortikoidi az do maximalni
davky 2000 pg/den, nebo ke stavajici davdéaap dlouhodobd puasobici B-mimetika
(salmeterol, formoterol) nebo teofylinové prepar&yrodlouzenym dinkem (teofylin,
aminofylin). Na tomto stupni tize astmatuje mozngkouset jako dalSi protizétivy Iék
inhibitory receptol leukotrieri nebo blokatory syntézy leukotriin Jejich vyhodou je
perorélni podavani, tlumi reakci na alergeny gieshou zatZ a na kyselinu salicylovou. (2)

Ctvrty stupei, tzv. 87ké perzistujici astma je charakterizovanodétrvalymi dechovymi
obtizemi,éastou neni dusnosti a dusnosti fipézné tlesné zatzi. Casto se objevuji akutni
zhorSeni a nemocny je nucen volat pohotovostnikerdéV této fazi ordinujeme nemocnému
k dosavadni kb¢ peroralni kortikoidy, kdy zptku je davka vysoka,fpzlepSeni stavu
postupr davky snizujeme az k minimalni udrZzovaci davceongbvynechame zcela. Mala
skupina nemocnych musi uZivat kortikoidy trvale. Vigime¢nych pipadech, kdy ani

dlouhodoba kortikoidni tba nevede k zlepSeni Ize zkusitdé imunosupresivy. (2)

7.3 Léky pouZivané v kbé astmatu

V souwasnych doportenich je v léebné strategii kladeniadaz hlaveé na Wasné a
dostaténé ovlivreni zargtu, nebd neni-li zagt vcéas &inné lécen, mize vést k trvalym

strukturdlnim zmdindm v dychacich cestach a ke vzniku ireverzibilostaukce. Preventivni
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protizaretliva |1é&cba je proto indikovana u perzistujiciho astmatwchiSguma zavaznosti, a to
jiz od nejlelgich forem. Je prokdzano, Z€agna protizattliva lécba giznivé ovliviuje
piiznaky i prognézu onemoéni, naopak oddaleni nasazeni protékwe Iécby mize vest
k vyznamnému snizeni reverzibility fuitich parametr. (2)

V I&b¢ astmatu jsou vyuzivany &hlavni skupiny |&v. V 1écbé akutnich astmatickych
obtiZi se pouZzivaji tzv. 1éky Ulevové. K nirredimep,-mimetika, anticholinergika, teofyliny
a v ukitych situacich i celko¥ podavané kortikosteroidy. V dlouhodobé preventikabé
jsou vyuzivany léky s protizétlivym Gcinkem, které ovliviuji eozinofilni zagt v dychacich
cestach. P&tmezi r¢ inhalani kortikosteroidy, kromony, teofyliny, antileuk@ny i nsktera

antihistaminika. (2)

7.3.1 Betamimetika

Pouzivaji se n&stji v inhalaini forme k ovlivnéni akutnich piznalki astmatu. Po jejich
aplikaci dochazi k relaxaci hladkého svalstva bhdnmaji tedy vyznamny bronchodil&td
acinek, ktery petrvava gkolik hodin. (2)

Lékem prvni volby jso@,-mimetika s kratkodobym dinkem. Bronchodilaténi (inek
nastupuje &hem rEkolika minut a petrvava az 4-6 hodin. Zastupci jsou salbutamol,
terbutalin a fenoterol. Uzivaniédhto B,-mimetik je indikovano Kk l&¢ obtasnych
nezavaznychifznalki bronchokonstrikce nebo kdé akutniho astmatu. Je mozné je pouzit i
k prevenci pozé&?ového bronchospazmu. V zadnéniippd® nejsou tyto |éky ueny
k dlouhodobému pravidelnému uZivani. S$pba inhalénich p-mimetik s kratkodobym
acinkem je dobrym indikatoremiphodnoceni kompenzace stavu. (2)

DalSi skupinou jsou inhalai B,-mimetika s dlouhodobymdinkem. Tyto Iéky se ddie
uplatiuji v l&cb¢é a prevenci poz&tového astmatu a twich symptomi. U nas jsou dostupni
dva zastupci z této skupiny. Fasem formoterol a salmeterol. Formoterol ma nastipku
do 15 minut po podani a salmeterol za 30-60 miawbou lék trva giblizn¢ po dobu 12
hodin. (2)

V 90. letech minulého stoleti se objevildkalik studii, které prokazaly velmi dobry
synergicky dinek py-mimetik s dlouhodobym dinkem s niz8i davkou inhalaich
kortikosteroidi. CoZz velmi ¢casto umo#uje podavat ve fixni kombinaci niz8i davky
jednotlivych slozek, nez by vyZzadovalo podavanidéemé. Pro nemocnérgdstavuje fixni

kombinace kror lepSiho dinku i zna&né zjednoduSeni ¢By. Do této skupiny pét
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salmeterol s flutikasonem, jejichz obchodni nazevSeretide Diskus. Dale seradime
formoterol s budesonidem, jejichZ obchodnim nazjeBymbicort Turbohaler. (2, 4)

K nezadoucim dinkim Bo-mimetik pati tres, stimulace kardiovaskularniho aparatu,
anxieta a hypokalémiefiPpravidelném podavani vysokych davek kratkatplisobicichp,-

mimetik bylo popsano navozeni sekundarni steroiglzistence. (2)

7.3.2  Anticholinergika

Tyto Iéky mhisobi proti parasympatickéasti autonomniho nervového systému, ktera
vyvolava bronchokonstrikci. Blokddou parasympatické&tinku zpisobi anticholinergika
bronchodilataci. Oprotp,-mimetikiam maji pomalejSi nastupciaku, za&inaji pisobit za 8
minut a plré pasobi az za 30 az 60 minut, jejichinek vSak trva o &co déle, pblizn¢ 6-8
hodin. (4)

Mezi inhal&ni anticholinergika pé&t ipratropium bromid (Atrovent), ktery je k dispoi
ve forme aerosolu, v prasSkové foem v roztoku. Vyhodna je i kombinacefg-mimetikem
fenoterolem (Berodual) nebo $,-mimetikem salbutamolem (Combivent). Z dalSich
anticholinergik sentiadime tiotropium (Spiriva), jehoZimek trva 24 hodin. (4)

Nezadouci &inky jsou minimalni. Vyhodou inhataiho podavani ipratropia je jeho velmi
nizka toxicita, nedochazi totiz téimvibec k absorpci z respifiaiho ani gastrointestinalniho

traktu. Ri vysokych davkach byla pozorovana pouze sniZzemdavslin. (2)

7.3.3 Inhaléni kortikosteroidy

Kortikoidy podavané v inhalai formg jsou zatim jednozra¢ nej&innéjSimi Iéky pro
lécbu alergického zamu priduskové sliznice, snizeni gmluskoveé reaktivity a odstrani
rizika vzniku akutnich stav Do této skupiny p#t beklomethason (Ecobec), budesonid
(Pulmicort), ktery ma lepsicinnost nez fedchozi 1€k, dale flunisolid (Bronilide), flutikaso
(Flixotide), ktery ma v &b t¢Zké formy dominantni postaveni. (1, 4)

Nezadouci dinky inhalanich forem kortikosteroidl jsou zcela minimalni ve srovnani
s formami systémovymi. K mistnim nezadoucitinkim pati hlavré ob¢asny chrapot a
zvySeneé riziko vyskytu kvasinkovych infekci Usthisice. (4)
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7.3.4 Systémové kortikosteroidy

Systémové Kkortikosteroidy jsou velmicinna protizagtliva antiastmatika. Jejich
dlouhodobé podavani je nutné u nemocnya¥?lsou formou astmatu, u nichz nelze udrzet
astma pod kontrolou inhalai I&bou. Tyto léky jsou, ale také velmilézité v I&bé nahlého
astmatického zachvatu, jestlize po Uvodnébde inhala&nimi po-mimetiky nedochazi

VVVVVV

zahajena. Davka pro dageho je 20 az 40 mg prednisonu, ktergreapisobit nalgno za 30
minut a plny ndstupdinku je za 4 az 6 hodiniR¢ZSim astmatickém zachvatugasto nutno
pokraiovat 3 az 10 dni v podavani vysSich davek kortédeost v tabletach. (4)

K nezadoucim dinkim maze patit porucha glukézového metabolismu, zvySeni chuti
k jidlu, retence tekutin,fbirani na hmotnosti, &sicovity obltej, zmény nalady, hypertenze
a pepticky ved. Tyto vedlejSi €inky vSak nebyly Bzrné pozorovany Bhem kratkodobé kary

perorélnici parenteralni l&y. (1)

7.3.5 Kromony

Podéavani¢thto 1éki je vhodné pedevsim u lehkych forem astmatueg WtSi €lesnou
zaezi nebo k ovliveni kaSle jako astmatického ekvivalentu. Zastupcemnkromoglykat
sodny, ktery se pouziva hlayrv inhalani formg ve forn® prasku (Cromogen), spreje,
dechem aktivovaného spreje nebo intiailao roztoku (Cromohexal). DalSinteuistavitelem
kromoni je nedokromil sodny, ktery v protizéttivych (cincich je efektivijSi a spektrum
jeho pisobeni je Sirsi. (2, 4)

Nezadouci d&inky nebyly popsany. Nevyhodou je nutndastého podavani a ngemna
chuw'. (2)

7.3.6  Theofyliny

Theofyliny jsou bronchodilatai l€ky, které maji extrapulmonarnéinky véetné Gcinku
protizarétlivého. Theofyliny s prodlouZzenymiinkem a aminofylin mohou byt pouzity jako
preventivni antiastmatika. Klinické studie ukazuje dlouhodoba &ba theofyliny
s prodlouzenymdinkem je &inna v kontrole fiznalki astmatu a zlepSeni plicni funkce. Jsou-
li podany theofyliny s prodlouzenyntiakem, dojde k odstrani nainich giznaki astmatu,

které retrvavaly i fles pravidelnou protizé&tlivou lécbu. (1)
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Vzhledem kriziku nezadoucich¢idki a ®zkostem s monitorovanim dgy, jsou
theofyliny dopordovany jako léky, které by &y byt rezervovany pro pouziti az po selhani
lé¢by inhal&nimi kortikosteroidy @,-mimetiky s dlouhodobymdinkem. (1)

K nezadoucim dinkim pati predevSim gastrointestinalnitipnaky, bolesti hlavy a
drazdivost. (2)

7.3.7 Antileukotrieny

Tato nova skupina lékje v posledni dob v centru pozornosti. Antileukotrieny jsou
uréeny k prevenci lehkého perzistujiciho astmatu amlkinaci s inhaknimi kortikosteroidy
k 1&cb¢ stredre t¢Zkého a dzkého perzistujiciho astmatu. Jejich vyhodou jéetala forma a
moznost sokasného ovlivéini nosni sliznice nemocnych s alergickou rymou. ddterych
nemocnych bylo pozorovano itipnivé ovlivreni atopického ekzému. Zvl&Stvhodnou
indikaci je namahou vyvolané astma nebo aspiringyolané astma. (4)

Zastupcem je zafirlukast (Accolate) a montakik(Singulair). Nevyhodou u zafirlukastu
je nutnost podavat jej hodinuga jidlem¢i dvé hodiny po jidle, neld sowasné podani
s potravou zhorSuje jeho ¥sbavani a dostupnost v organismu. Jako mirné nazadinky
se mohou vyskytovat bolesti hlavy, poruchy zaZivaniny jaternich funénich test a u
starSich lidi je moznyasg|Si vyskyt infekci hornich cest dychacich. Montelskse podava
pouze jednou dernobvykle veer, jeho vyhodou je mozZnost podavani bez ohledprifem

potravy. Je velmi dale snasen. (4)

7.3.8 Antihistaminika

Antihistaminika jsou u astmatu uzivan&spgako dopikova I&ba. Jejich tinek neni
takovy, aby dokézal zastavit akutni astmaticky zatma gmz se kromy histaminu podileji i
mnohé dalSi mediatory, nedokazou ré&mostatene ovlivnit chronickou zaétlivou reakci.
Mezi starSi antihistaminika gatbisulepin, promethazin, dimetinden (preparatyh@iden,
Prothazin, Fenistil). Maji sice dobry a rychlyinek, jsou vSak zatizenaditym tlumivym
efektem, ktery mize byt v mnohych situacich nezadouci. ¥k generace tento tlumivy
acinek nemaji fi zachovani velmi dobréhcotimku antihistaminového. Do této skupiny fiat
loratadin (Claritine, Loranol, Lotanax), cetirizinmnoha variantach, napZyrtec, Zodac,

Analergin aj. firemni nazvy, u nas dostupné. Tytv&si Iéky maji navic prodlouzeny
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acinek, takZe je Ize uzivat jen jednou dény fack jeS€ nowjSich derival diive uvedenych
lékad jsou desloratadin (Aerius) a levocetirizin (Xyzd#8)

7.4  Alergenova imunoterapie

Alergenovd imunoterapie ma jako jedina kauzdiba alergie své misto i vdie
astmatu, i kdyz se o jeji uloze stale diskutujelidavana je spiSe u monovalentni alergie a
tam, kde ovliveni precitlivélosti ke kauzalnimu alergenu ma Badha sniZzeni intenzity
alergického z&ftu nebo sniZeni rizika exacerbace. (2)

Imunoterapii alergenem je moZzné&itgiz od wku dvou let, ale obvykle je aplikovana az
od piti let. i tomto lI&ebném postupu dostava alergicky pacierii sdergen nebo sés
alergerii, negastji roztoce nebo tizné sndsi pyli. L&cba z&ind malymi davkami alergenu a
davky se postugnzvysuji az do uité vySe, kterou potom nemocny dlouhodaliziva.
Béhem této I&by dochazi k tzv. toleranci alergenu. Alergenovitok nemocny fijima bud’
asty, nebo ve forhpodkozni injekce. Dnes se dopéuje celor@ni podavani alergenovych
vakcin, tedy bezigruSeni v pylové sezénlLécba ma trvatit az gt let. Vysledkem by o

byt zlepSeni potizi a snizeni mnoZstviilditeré nemocny ptgbuje. (2, 9)

7.5 Akutni astmaticky zachvat

Akutni zachvat nebo odbornym vyrazem exacerbactaje vyrazné dusnosti, drazdivého
kaSle a piskat pti dychani. Tento stav je vyvolany spazmem hladk&lasimy broncl,
edémem sliznice a hypersekreci, které vedou kuhstdychacich cest. Zavaznost stavu je
mozné zjistit mtenim funkce plic, orienta¢ post&i obvykle zngfeni PEF vydechosnem.

Pri akutni exacerbaci jeutkzité zahajit I8bu was. Proto ma byt kazdy nemocny vybaven
pisemnym navodem, jak v takovéitigads postupovat. (2, 9)

Lékem prvnim volby ip feSeni akutni exacerbace jsou inbalg,-mimetika, které se
podavaji opakovanv dostaténé davce. Davka je vySSi nez davka obvykle podakana
zvladnuti nezavaznychrignalki. Dale se podavaji systémove kortikosteroidy akiotno je
i podani kysliku. U &kych staw se gidava inhalace anticholinergik a je mozno vyuzit i
nitrozZilni aplikace teofylinu. Postupdéy v doméacim a nemocmim prostedi je nazn&no
v priloze (viz. giloha D a E). (2)
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7.6  Monitorovani astmatu

Po stanoveni diagndzy ar‘@azeni nemocného ddiplusné kategorie nasazujemeblé. Po
zahajeni adekvatni protizéhvé Iécby obvykle nejprve ustupujitfznaky, plicni funkce se
normalizuji aZz po &kolika tydnech a podstatndelSi dobu trva, nez dojde ke snizeni
bronchiélni reaktivity. (2)

K pravidelné kontrole zveme nemocného v irdksoh 3-6 misiai, abychom posoudili

efekt dosavadni &by. Zajima nas ip tom, do jaké miry je z&h probihajici v bronchialni
sliznici pod kontrolou. V tomto hodnoceni vyuzivamegimych znamek, jako jsou skore
piiznaka, vyskyt a tize exacerbaci, zameSkané dny ve Skweo v zaréstnani.
Z objektivnich parameirje nejdilezit¢jSi vySeteni funkce plic i kazdé kontrole, zaznamy
monitorovani PEF, evidence spmlty B,-mimetik. DalSi informace pro monitorovani stavu
zarétu bronchialni sliznice f¥e pinést vySeteni bronchidlni reaktivity pomoci
provokaniho testu (histaminem, acetylcholinergsnou zatzi). Pomoci niZze i vySeteni
indukovaného sputa nebo stanoveni NO ve vydechovarggluchu. U nespolupracujicich
nemocnych, fedevSim ¢ti, Ize vyuzit opakované vysehi ECP v séru. U vybranych
problematickych nemocnych Ize uzit i bronchosko@ickvySeteni s vySdenim
bronchoalveolarni lavaze a adbm biopsie. Podle vysletlk provedenych vyS&tni
shizujemei zvysujeme intenzitu tédy. (2)

Dalezité je také sledovani spravné inkkalatechniky, nezadoucichtimka antiastmatik a

dodrzovani nefarmakologické prevence a rezimovyateni, Wetng koureni. (8)

7.7 Inhal&ni |&ba

L&ebné vdechovani je zakladnitugpb aplikace udrZzovaci i akutni¢hy astmatu.
Vyhodou je transport Iékuifmo na misto weni, tj. do velkych i malych dychacich cest.
Z toho prameni i rychly nastupcéiaku pri astmatickém zachvatu. DalSi vyhodou jsou
minimalni vedlejSi nezadoucicidky. Spravna technika inhalace je velmileFitym
piedpokladem toho, aby byl 1€k ¥itné davce dopraven na dané misto. Problémem ihifiala
lécby byva rkdy menSi ochota kifpeti tohoto druhu &by samotnym nemocnym. Pro
mnoho nemocnych neschopnych spolehlivé @nngé inhalace stava jednodussi a
spolehlivjsi I&bou spolknuti tablety. (4)
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7.7.1 Nebulizatory

Nebulizatory jsou fiistroje, které z roztoku Iéku vytk&i mlhovinu drobnych kapének,
aerosol. Velikost kapének je volena tak, aby ceodtgj podil Ieku prosel hornimi dychacimi
cestami do prdusSek a plic. U malyché&ti byva nejvyhodgsi inhalace fes obléejovou
masku, u ¥tSich dti a dosplych se pouziva naustek. Nebulizator je nutnéipeé cistit a
udrZzovat podle navodu, protoZzé feho poSkozeni nebo z#igteni se mohou zgnit jeho
vlastnosti a inhalace nemusi byiinna. Na trhu jsou dva typy nebulizaipultrazvukové a

kompresorové. (4)

7.7.2 Tlakové davkovaci aerosolovéaidtory

Tato forma podani Iéku je u nas nejziy@im Fred pouZzitim je nutnéffpravek vzdy
dukladre protepat, jinak nedojde k dostate&mu promiseni obsahuied aplikaci musi
nemocny vydechnout. Je nutna plna koordinace agilsanadechem a zadrzenim dechu na
n¢kolik sekund. B aplikaci inhal&nich kortikosteroid ve wtSich davkach dochazi
k neZzadoucimu vibavani Iéku sliznici v Ustech,tre secastji vyskytovat kandidéza
sliznice dutiny Ustni. Kombinaci s inh&m nastavcem omezime tyto nevyhody. V kazdém

piipadt je vhodné si po kazdé aplikaci kortikostefowyplachnout Usta. (2, 4)

7.7.3 PrasSkové inhalatory

Nekteré léky jsou dodavany ve foénpraskovych kapsli, v nichz je 1€k vazan na pragkov
nost. Posunem pouzdra inhalatoru se uvnimiséna kapsle prorazi a lék se uvolni
k inhalaci. Uvnit inhalatoru je vrtulka, ktera sefipnadechu rozt&i a rozprasi lék tak, ze

proudem vdechovaného vzduchu se dostava do dytheest. (4)

7.8 Lazdéiska I&ba astmatu

Lazeiskd l&ba seradi do komplexni g o astma, kam pati rehabilitace a fyzioterapie
vyuzivajici Gzné l&ebné fyzikalni metody, jako jsou koupele, masazpecialni cuieni.
Balneoterapie vyuziva kdbe¢ mineralnich vod, koupeli a pitnych kar, rehabéiita p&e,
vhodné diety a v neposleditadé i Uprava Zzivotospravy. Aeroterapie vyuziva &

piedevsim ¢isty vzduch, helioterapie vyuZzivaftipnivé pisobeni sluntiho zdeni,
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talasoterapieffiznivého misobeni miské vody a fimorského klimatu. Speleoterapie j&lh@

v jeskynich, kde je minimalni mnoZstvi alergerakterii a prachovycktastic a vhodné
iontové slozeni vzduchu o stale teplat vihkosti. Nelze se ovSem domnivat, Ze idka

lécba je samospasitelna. Huicel spini jen v souvislosti s komplexni dlouhodoldétbou

astmatu. (4, 13)

7.9 Edukace nemocnych

Edukace pacienta je kontinualni proces, jebiddm je poskytnout astmatikovi a jeho
rodiné pfimérené informace a nacvik dovednosti tak, aby se pacigl dolde a aby mohl
podle Iékée pedem stanoveného plandizpisobovat medikaci svému stavu. Musi byt
kladen diraz na rozvijeni se trvalého partnerského vztahzi mdravotniky, pacienty a jejich
rodinami. Stale &Si podil na edukaci maji di¥ vySkolené sestry v ordinaci specidiist
Jednim z dvoda je nekdy blizSi vztah a otéensjSi komunikace mezi pacientem a sestrou. (1,
4)

Uplatrénim eduké&nich program je mozné nemocného s astmatemcitalrat sprava
piedepsané léky a ovladnout spravnou indrdlaechniku. Také ho ndit porozungt rozdilu
mezi zachrannou, rychleigobici a dlouhodobou, preventivntibéu. Dale aby se uthse
vyhnout spougtim astmatu. Monitoroval sy stav pomoci sledovanitignaki a neienim
PEF. Rozeznaval znamky zhorSeni nemoci a zah#g gpravnou akutnidbu. Ripadré ve

spravné chvili vyhledal I€ékskou péi. (4, 14)
7.10  Zvlastni okolnosti pé& o0 astma

Zvysené pozornosti je v Ppieo astma nutné &novat ve vztahu k profesnimu astmatu,

tehotenstvi, fyzické aktivit a chirurgickym vykoam. (1)
7.10.1 Profesni astma

Jestlize je astma vyvolano opakovanym kontakte profesnim alergenem, pak lze
onemocgni ozn&it za profesni astma. Kotreé rozhodnuti zda jde o chorobu z povoléni
nikoliv, je v Ceské republice opra¥no stanovit pouzeifsludné oddleni nemoci z povolani.
Vzdy je nutno prokazat vazbu zgse alergie na pracovni podminky a pfedt. Pozdji se

provadi testovani pra¥dodobnych alergdén Naslednym krokem je elimigai test, pi némz
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se stav nemocného zlepSi, zabrani-li se mu ve sydkdergenem. Je nutné si¢demit, Ze
jednou ziskana alergie se vzdi ppakovaném kontaktu s alergenem projevi znovidbaé

piiznalka profesniho astmatu je stejna jako u jinych foré.

7.10.2 Astma &hotenstvi

Tize astmatu seéhem thotenstvicasto m¢ni a nemocné mohou gebovat pélivé
sledovani a Upravy ¢8y. Je statisticky prokazano, Zetin¢ astmattek prinese ¢hotenstvi
zhorSeni nemoci, udtiny Zistava nezrnéno a u tetiny piinese zlepSeni. NajtkZitejSim
poZzadavkem pro matku i pro plod je udrZet astréfzein celéhoé&hotenstvi a porodu pod

kontrolou. Neni-li astmaéhotné kompenzovano, dochazi u ni k opakovanémuersiniz

okysli¢eni krve a ostatnich org&a z toho vyplyva i vznik podobného stavu u plodui4)

7.10.3 Astma a sport

Definice astmatu pod kontrolou poZzaduje mjZnmast neomezenélésné aktivity, ¥etn
moznosti BZné sportovni zéfe. A pra¥ télesna ndmaha jéasto faktorem vyvolavajicim
zhorSeni astmatwasto dokonce faktorem jedinym, zviadt dti a dospivajicich. dlesna
aktivita by n€la byt sodasti I€ebného rezimu kazdého astmatika. Pravidelny fyziokyink
vede ke zlepSeni nejen dychaciho, aledholvého Ustroji a marfznivy vliv na pohybovy
aparat i na psychiku. Termin nAmahou vyvolané agnwyjadenim nadrrné paduskové
reaktivity vyprovokované ndmahou. Neni zvldStninfou astmatu, ale pouze signédlem, Ze
astma neni zcela pod kontrolou a Ze astmatickytzéni zcela pottgen. Hlavni spoustim
mechanismem zUZenitmusek je v tomto ipact vysuSeni a ochlazeni dolnich dychacich
cest i hlubokém a zrychleném dychani vapéhu €lesné zatze. Ponamahovému zuzeni lze

zabranit inhalaci betanimetik s kratkodobyndi dlouhodobym ginkem. (4)

7.10.4 Astma a opefd vykony

Nedostaténé kontrolované astma zvysuje riziko oparech i pooperénich komplikaci u
nemocnych, kté maji podstoupit operaci v celkové anestézii. B¢podobnost komplikaci
zavisi na stupni zavaznosti astmatu vdoperg&niho zakroku a na typu opé&raho zakroku.

Vv s

NejrizikovgjSi jsou vykony v hrudni a hornitiBni oblasti. Celkovy Spatny zdravotni stav
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organismu, vetrg nadnérné hmotnosti, fitomnost dalSich zavaznych chorob, alek nad
60 let riziko umoduiji. (4)

8. KOMPLIKACE

V priibéhu astmatu nize dojit k kkolika komplikacim. B akutni atace je nemocny
ohrozen vznikem pneumothoraxu, tachyarytmiemi adpir&nim selhanim. Dale #ie
dochazet k ireverzibilni chronické obstrukci, kt@g&pisobena remodelaci dychacich cest p
dlouhodobém, ne doé I&eném astmatu. Mezitilka se vyskytujici komplikacéadime

bronchiektazie, které vznikajtipbstrukci hlenem kontaminovanym infekci. (7)

9. PRJBEH, PROGNOZA A MORTALITA

Hirozeny vyvoj astmatu od stanoveni diagndzy u jédry@h nemocnych neniipsré
znam. Na zaklatin¢kterych epidemiologickych studii astmatickyakticdoo rekolik desetileti
Ize odvodit, Ze asi jedn#etina astmatickychddi trpi astmatem i v doggm wku. Cim ©23i
bylo astma v &stvi, timcasgjsSi, pgretrvavani v dosglosti. V dosglosti je podle statistik jen
asi 37 % nemocnych, které astma nijak heomezujgoiéZ naopak asi 27 % astmaitile
vyrazré postizeno. Bblizn¢ 5 % nemocnych spadd do kategorie tzv. obtitEitelného
astmatu spojeného s nutnosti opakovanych hospitali&zsotasré horsi prognézou. (7, 8)

Od roku 1990 je zaznamenan pokles mortalityastma ve &3iné zemi séta. V Ceské
republice zerrelo vroce 1990 na astma 270 nemocnych, vroce 169Bylo jen 128
astmatiki. Jednim z faktdr je Zejm¢ zavedeni protizatlivé Iéby inhal@&nimi kortikoidy.
VétSina zenkelych je ve ¥kové skupid nad 60 let. | fes tyto piznivé trendy se vyskytuji
také gipady, u kterych bylo amrti odvratitelné. Mezi kiavé faktory, které se na amrti
podileji pati chronicka, &Zka obstrukce dychacich cest, kortikodependenceostaténa
spoluprace v &g, koureni, psychosocialni, socioekonomické problémy, sedéna |&ba,
zejména chyéni inhal&nich kortikoich, podcegni tize a nedostated I&ba €zkych
akutnich atak a ordinace nevhodnych |éku, fnagpiati, betablokatar a nesteroidnich
antirevmatik. Pokréujici vyzkum patogeneze bronchialniho astmatu, larvantenzivni
vychova lék#&i a pacieni jsou hlavnimi faktory pro dalSi snizovani odvtiych amrti na

bronchiélni astma. (7, 15)
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10. SOCIALNI, PSYCHOLOGICKA A EKONOMICKA PROBLEM ATIKA

10.1 Socialni a psychologicka problematika

Kazdé chronické onemasri ma své obecné i zvlastni socialiskédky. Pro jednotlivce
je kvalita Zivota limitovana kazdodennimi obtiZzeastymi n@nimi priznaky a omezenim
fyzickych aktivit. K zji¥ovani kvality Zivota bylo ve ¥ vypracovano a posléze i
standardizovano &kolik dotazniki. Je v8ak nutno si @domit, Ze vyhodnoceni dotazifik
piinese pohled na kvalitu Zivota dité skupiny nemocnych, neiirvSak gesnou kvalitu
Zivota jednotlivce. Individualniistup ke kazdému nemocnému je bezpodimihautny, a to
I v socialni problematice nemoci. (4, 16)

Astma, které neni pinkontrolovano, snizuje jiz u malého && moznost Zazeni do
détského kolektivu, pozfli zvySuje Skolni absenci, omezuje volnost ve drgbpovolani a
v dosglosti snizuje osobni i spalenské uplaténi. Ze studii vyplyva, Ze vice nez 60 %
astmatiki je omezeno ve svych sportovnim aktivitach fasp50 % astmatik ma nemoci
negativié ovlivnénou kariéru. Nekontrolované astma fiepivé pasobi nejen na astmatika
samého, ale také zasahuje do Zivota celé rodinyasii problematiku inasi obdobi
dospivani. Astma fize nepiznivym zpisobem ovliviovat partnerskeé vztahy. (4)

Vychodiskem je nemoc di#poznat, iimout, nepoddat se ji, néiti se s ni zZit. Na tom

musi pracovat nejen nemocny, ale také rodina. (4)

10.2 Ekonomicka problematika

V souwasnosti se odhaduje, Ze astmatem trpi 150 niilaoyvatel naSi planety. Odtud
prameni i obrovsky ekonomicky dopad této chorolgortomické dsledky nemaoci je nutno
obecrk chapat jako vliv zdravotniho stavu obyvatel natitalné ekonomické ukazatele,
kterymi jsou pimé, nepimé a neduiité naklady. (4)

Rimé naklady jsou naklady na veSkerou nemadna ambulantni @& tj. cena lék a
pomicek. Déle potom cena za dopravu danych zdravotnickych z&enich a za dopravu
zdravotniki za pacientem. Do této skupiny se zdf#vaji také naklady za specialiigiroje,
jako jsou nebulizatory, koncentratory Kkyslikdisticky vzduchu, zvibovate vzduchu,
ionizatory atd. MCeské republice seétgina gimych naklad tyka oblasti zdravotniho

pojistni. (4)
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Negimé naklady obecnpredstavuiji finatini ohodnoceni vlivu onemoéni astmatem na
sniZzeni produktivity pracecetné absenci v zasstnani, ale p#t sem i usly vydlek rodictu
astmatického dite za dobu, kdy pro nemoc &# nechodi do za#stnani. VCeské republice
se tSina nepimych naklad tyka oblasti socialniho pojiti.

Neutité naklady pedstavuji finatni ohodnoceni negativnich psychosocialnich tvliv
piedevsim snizeni kvality Zivot&etns dosaZzeného vthni a pracovniho ¥azeni astmatik
ale i jeho rodiu. (4)

Lzefici, Ze Spaté kontrolované astma je drahé. Investice do preventé&by se vyplati,
neba snizuji néklady na urgentnicldu exacerbaci astmatu. Z tohoto pohledu je ¢asne
doke (v roce 2002) naprosto nelogickd snaha nasiét&jedravotni pojigovny o omezeni
nakladi na dlouhodobou dinnou I&€bu. Cely nas zdravotni systém hodnoti Utpove
ambulantni 1&by predevsim podle jfmych naklad na léky. USdena tizka v nemocnicich
ani zlepSena kvalita Zivota naSich astmatilkejsou ukazateli, které by n4s zdravotni systém
bral v potaz. Léki jsou tak systémayvnuceni ,Setit za kazdou cenu”. (4)
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II. VYZKUMNA CAST

11.

VYZKUMNE PREDPOKLADY

. Ambulanci plicniho odéleni navstivilo v roce 2007 vice Zen nez ihuz

. Pacientt v ambulanci bylo nejvice serstire t¢Zkym stadiem astmatu.

. Nejvice pacienit navstivilo ambulanci v obdobi od 1. dubna do¢&dvna.

. Nejvice paciernit s exacerbacii#lo do ambulance v obdobi od 1. dubna do 30.

cervna.

. NejpacetngjSi skupinou no¥ diagnostikovanych astmatike wkova kategorie 18 —

30 let.

. Pacienti s&Zkym stadiem astmatu chodi na standardni kontrejtiastji.

. Pacienti gastymi exacerbacemi chodi na standardni kontradgji nez pacienti bez

exacerbaci.

. Pacienti v I1éb¢ negastji uzivaji betamimetika.

. Nedispenzarizovani pacientiétnv roce 2007 vice exacerbaci nez dispenzarizovani

nemocni.

10. Pacienti s exacerbaci jsou ¢ejtji Iéceni ve staciond

11.Pacienti s bronchialnim astmatem umitaggji na jinou Fi¢inu nez je astma.
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12. METODIKA VYZKUMU

Pro svou diplomovou préci jsem ziskavalargtmta data z inforn¢aiho systému Medea.
Zajimali mg pacienti s bronchialnim astmatem, ikteavstivili ambulanci plicniho odteni
Pardubické krajské nemocnice a.&dm roku 2007. A to od 1. ledna az do 31. prosince.

Redevsim byly zpracovany a analyzovany Udaje o pélplacient, jejich wku, ¢astosti
standardnich kontrol nebo naopé&kstosti exacerbaci a jejich naslednédé Dale Udaje o
poctech dispenzarizovanych paciéra také nedispenzarizovanych. Nedljylani informace
o now diagnostikovanych pacientecBhem roku 2007 a Gdaje o ¢iech zenkelych pacient.
Ziskavani informaci a dat probihalo se zachovaohgmity pacieni.

Celkovy poet pacient, ktefi navstivili ambulanci plicniho odteni, je 430.

Udaje ziskané z infornsaiho systému Medea byly vioZzeny do tabulek v progra

Microsoft Excel a z nich byly vygenerovany grafy.
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13. VYHODNOCENI VYSLEDK U

Rozdéleni pacienti podle pohlavi

Tab. 1 Poet pacieni v zavislosti na pohlavi

absolutnicetnost relativnéetnost
Zeny 253 59%
Muzi 177 41%
Celkem 430 100%

70%

59%
60% -

50%

41%

40%

Ozeny
B muzi

30%

20%

10% -

0%

Obr. 1 Graf pohlavi

Z celkového p#iu 430 (100 %) pacietit kteti navstivili ambulanci plicniho odteni
béhem roku 2007, bylo 253 (59 %) Zzen a 177 (41 %)tmuz
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Rozdéleni pacienti podle &ku

Tab. 2 Zavislost pdu pacieni na wku

absolutniéetnost relativhéetnost

18 - 30 42 10%
31-40 58 13%
41 - 50 66 15%
51-60 112 26%
61-70 78 18%
71 -80 64 15%
80 a vice 10 2%
Celkem 430 100%

30%

26%
25%
20% 1804
15%
15% 13% . il
10%
10% -
5% 2%
0% T T T T I_l
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80avice

Obr. 2 Graf pacieitpodle ¥ku

Z celkového p#iu 430 (100 %) pacietnitbylo 42 (10 %) ve &ové kategorii 18 — 30 let,
58 (13 %) pacierfitve wku 31 — 40 let, 66 (15 %) paciénte wku 41 — 50 let, 112 (26 %)
pacienti ve wWku 51 — 60 let, 78 (18 %) paciénte wku 61 — 70 let, 64 (15 %) paciénte
véku 71 — 80 let a 10 (2 %) paciénte wku nad 80 let.
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Rozdéleni pacienti podle diagnozy

Tab. 3 Poet pacieni podle diagndzy

absolutnicetnost relativnéetnost
Astma pirevazre alergické 9 2%
Nealergické astma 117 27%
SmisSené astma 299 70%
Astmaticka bronchitida 5 1%
Celkem 430 100%
80% 70%
70%
60% -
50% -
40%
30% 27%
20% -
10% - 204 1%
0% — :
Astma pfevazné Nealergické SmiSené astma Astmaticka
alergické astma bronchitida

Obr. 3 Graf pétu pacient s ugitou diagnézou

Z celkového p#iu 430 (100 %) paciefit navstivilo ambulanci 9 (2 %) paciént
s diagn6zou astmargvazié alergické, 117 (27 %) paciéns diagndzou nealergické astma,
299 (70 %) paciefts diagndézou smiSené astma a 5 (1 %) paciewliagnézou astmaticka

bronchitida.
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Rozdéleni pacienti podle tize astmatu

Tab. 4 Poet pacieni podle tize astmatu

absolutntetnost relativnéetnost
Intermitentni 7 2%
Lehké 47 11%
Stredné tézké 217 50%
Tézké 58 13%
Nezjisténo 101 23%
Celkem 430 100%
60%
50%
50%
40%
30% -
20%
o 13%
10% |
2%
0% ——
Intermitentni Lehké Stfedné tézké Tézké Nezjisténo

Obr. 4 Graf p&tu pacient podle tize astmatu

Z celkového p#iu 430 (100 %) paciefnt navstivilo ambulanci 7 (2 %) paciént
s intermitentnim stadiem astmatu, 47 (11 %) pagisiehkym stadiem astmatu, 217 (50 %)
pacienti se stedre t¢Zkym stadiem astmatu, 58 (13 %) padentzkym stadiem astmatu a u

101 (23 %) pacieidtnebylo zjiS¢no stadium astmatu.
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Rozdéleni pacienti podle dispenzarizace

Tab. 5 Poet pacieni podle dispenzarizace

absolutni poet relativni poet

Dispenzarizovani 287 67%
Nedispenzarizovani 67 16%
Nové diagnostikovani 67 16%
Zemieli 9 2%
Celkem 430 100%
80%
70% 6.7%
60%
50% -
40% -
30%
20% 16% 16%

0, ,
10% S

0% =
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Obr. 5 Graf p&tu pacieni podle dispenzarizace

Z celkového p#iu 430 (100 %) paciedt ktefi navstivili ambulanci plicniho odteni, je
287 (67 %) dispenzarizovanych, 67 (16 %) nedispgzmaanych, 67 (16 %) pacignbylo
v pribéhu roku 2007 nov¥ diagnostikovano a 9 (2 %) paciérdentelo.
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Rozdéleni pacienti podle koureni

Tab. 6 Poet kuraka, exkuraka a nekiaki s bronchialnim astmatem

absolutni poet relativni poet
Ku¥aci 42 10%
Exku¥aci 50 12%
NekuFaci 338 79%
Celkem 430 100%
90%
80% 79%
70%
60%
50% -
40%
30% A
20% 1 10% 12%
10%
0%
KuFaci Exkuraci Nekufaci

Obr. 6 Graf p&tu kuraku, exkiaki a nekiaka

Z celkového p#iu 430 (100 %) pacietit42 (10 %) nemocnych stale kou50 (12 %)
nemocnych s kaenim grestalo a 338 (79 %) je nalék.

46



Rozdéleni pacienti podle paftu navstév za obdobi od 1.1. do 31.3.

Tab. 7 Poéet navtv za obdobi od 1.1 do 31.3.

absolutni péet | relativni poet
1 navséva 192 79%
2 navsevy 42 17%
3 navsgvy 8 3%
Celkem 242 100%
20% 79%
80% -
70%
60%
50%
40% -
30%
20% 17%
10% 3%
0% | I |
1 navstéva 2 ndvstéewy 3 nastéwy

Obr. 7 Graf pétu ndvstv

V obdobi od 1.1. do 31.3. navstivilo ambulgoiainiho oddleni, z celkového pitu 242
(100 %) pacierit, 192 (79 %) nemocnych pouze jednou, 42 (17 %) meyah dvakrat a 8 (3

%) nemocnych bylo v ambulandikrat.
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Rozdéleni pacienti podle divodu navsevy v obdobi od 1.1. do 31.3.

Tab. 8 Hivod nav&tvy za obdobi od 1.1. do 31.3.

absolutni péet | relativni poet
Standardni kontrola 192 64%
Vyzvednuti 1éki 10 3%
Mirné zhorseni 34 11%
Akutni exacerbace 64 21%
Celkem 300 100%
70% 64%
60%
50%
40% -
30% -
21%
20%
11%
10% - 3%
0% ‘ ' ' ‘
Standardni Vyzvednuti |ékG  Mirné zhorSeni Akutni
kontrola exacerbace

Obr. 8 Graf pétu pacient podle divodu navatvy

Z celkového pt&iu 300 (100 %) navét v obdobi od 1.1. do 31.3. navstivilo 192 (64 %)
pacienti ambulanci z @vodu standardni kontroly, 10 (3 %) paciest pislo pouze pro Iéky,
34 (11 %) pacietiit se dostavilo zi/odu mirného zhorSeni stavu a 64 (21 %) patient

navstivilo ambulanci ztdvodu akutni exacerbace astmatu.
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Rozdéleni pacienti podle patu navstév za obdobi od 1.4. do 30.6.

Tab. 9 Poet navtv za obdobi od 1.4. do 30.6.

absolutntetnost| relativnicetnost
1 navSgva 207 86%
2 navsgvy 29 12%
3 navsgvy 4 2%
Celkem 240 100%
100%
90% 86%
80%
70% -
60% -
50%
40%
30%
20% 12%
10% - 204
0% —_—
1 navstéva 2 navstévy 3 navstévy

Obr. 9 Graf pétu navstv

V obdobi od 1.4. do 30.6. navstivilo ambulaplaéniho oddleni 240 (100 %) pacieit
207 (86 %) paciefitbylo v ambulanci pouze jednou, 29 (12 %) pacdiehtakrat a 4 (2 %)
pacienti navstivili ambulanci dokonagktat.
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Rozdéleni pacienti podle divodu navsevy v obdobi od 1.4. do 30.6.

Tab. 10 mvod nav&vy za obdobi od 1.4. do 30.6.

absolutni peet relativni poet
Standardni kontrola 176 64%
Vyzvednuti léki 9 3%
Mirné zhorSeni 37 13%
Akutni exacerbace 55 20%
Celkem 277 100%
70% 64%
60% -
50%
40% -
30% -
20%
20% 13%
10% - 3%
0% ‘ ‘
Standardni  Vyzwvednuti IékG  Mimé zhorSeni Akutni
kontrola exacerbace

Obr. 10 Graf p&tu pacieni podle divodu navitvy

Z celkového pgu 277 (100 %) navét v obdobi od 1.4. do 30.6. navstivilo ambulanci
plicniho oddleni 176 (64 %) paciefitz divodu standardni kontroly, 9 (3 %) paciént
z davodu vyzvednuti lék, 37 (13 %) pacietkvali mirnému zhorSeni astmatu a 55 (20 %)

pacienti navstivilo ambulanci ziovodu akutni exacerbace.
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Rozdéleni pacienti podle patu navstév za obdobi od 1.7. do 30.9.

Tab. 11 Pe&et navtv za obdobi od 1.7 do 30.9.

absolutnitetnost| relativnicetnost
1 navséva 170 84%
2 navsgvy 31 15%
3 navsgévy 1 0%
Celkem 202 100%
90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% - 15%
10% - -
0%
1 nastéva 2 na\stéwy 3 ndvstéwy

Obr. 11 Graf p&tu navsgv

V obdobi od 1.7. do 30.9. navstivilo ambulaplaéniho oddleni 202 (100 %) pacieit
z toho 170 (84 %) pacieihty ambulanci bylo pouze jednou, 31 (15 %) pacdietvakrat a 1 (O

%) pacient byl v ambulandiikrat.
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Rozdéleni pacienti podle divodu navsevy v obdobi od 1.7. do 30.9.

Tab. 12 vod nav&vy za obdobi od 1.7. do 30.9.

absolutni peet relativni poet
Standardni kontrola 157 67%
Vyzvednuti léki 12 5%
Mirné zhorSeni 18 8%
Akutni exacerbace 48 20%
Celkem 235 100%
80%
70% 6.0%
60%
50% |
40% |
30% |
20%
20% -
10% 5% =
0% : | | : | l
Standardni  Vyzvednuti IékG  Mirné zhorSeni Akutni
kontrola exacerbace

Obr. 12 Graf p&tu pacient podle divodu navstvy

Z celkového pg&u 235 nav&tv v obdobi od 1.7. do 30.9. navstivilo 157 (67 %gipnfi
ambulanci z vodu standardni kontroly, 12 (5 %) paciest vyzvedlo pouze Iéky, 18 (8 %)
pacienti bylo v ambulanci zi@avodu mirného zhorSeni a 48 (20 %) padienavstivilo

ambulanci z dvodu akutni exacerbace.
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Rozdéleni pacienti podle patu navstév za obdobi od 1.10. do 31.12.

Tab. 13 Pe&et navtv za obdobi od 1.10. do 31.12.

absolutnietnost| relativnéetnost

1 navsgva 206 85%
2 navsgvy 35 14%
3 navsgévy 2 1%
Celkem 243 100%

90% 85%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14%

10% 1%
0%

1 navstéva 2 navstéwy 3 navstéwy

Obr. 13 Graf p&tu navstv

V obdobi od 1.10. do 31.12. navstivilo ambaigticniho oddleni 243 (100 %) pacieint
ztoho 206 (85 %) pacientbylo v ambulanci pouze jednou, 35 (14 %) paciehylo

v ambulanci dvakrat a 2 (1 %) pacienti navstivitiulanci tikrat.
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Rozdéleni pacienti podle divodu navsevy v obdobi od 1.10. do 31.12.

Tab. 14 vod nav&vy za obdobi od 1.10. do 31.12.

absolutni peet | relativni poet
Standardni kontrola 195 69%
Vyzvednuti léki 10 4%
Mirné zhorSeni 25 9%
Akutni exacerbace 52 18%
Celkem 282 100%
80%
69%
70% |
60% |
50%
40% |
30% |
0,
0% 18%
9%
10% 2%
O% T T T
Standardni  Vyzvednuti Iéki  Mirné zhorSeni Akutni
kontrola exacerbace

Obr. 14 Graf p&tu pacieni podle divodu navstvy

Z celkového p&iu 282 (100 %) navét bylo v ambulanci plicniho odteni 195 (69 %)
pacient z divodu standardni kontroly, 10 (4 %) pacieatdivodu vyzvednuti lék, 25 (9 %)
pacient kvili mirnému zhorSeni astmatu a 52 (18 %) paéisrakutni exacerbaci.
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Rozdéleni now diagnostikovanych pacieniéi podle pohlavi

Tab. 15 Pohlavi u néudiagnostikovaného astmatika

absolutntetnost | relativnéetnost

Zena 35 52%
Muz 32 48%
Celkem 67 100%

53%
° 5206

52%

51% A

50%

OZena
B Muz

49% -

48%

48%

47%

46%

45%

Obr. 15 Graf pohlavi u néwdiagnostikovaného astmatika

Z celkového psiu 67 (100 %) no¥ diagnostikovanych pacient pribéhu roku 2007 bylo
35 (52 %) Zen a 32 (48 %) muz
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Rozdéleni now diagnostikovanych paciené podle w&kovych skupin

Tab. 16 \ékova skupina navdiagnostikovaného astmatika

absolutntetnost relativhéetnost
18 - 30 10 15%
31-40 13 19%
41 - 50 13 19%
51-60 12 18%
61-70 9 13%
71 -80 10 15%
80 a vice 0 0%
Celkem 67 100%
25%
0% 19% 19% 16%
15% 15%
15% - 13%
10% |
5% +—|
0%
0% T T T T T
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80avice

Obr. 16 Graf ¥kovych skupin u novdiagnostikovaného astmatika

Z celkového p&iu 67 (100 %) no¥ diagnostikovanych pacignty pribéhu roku 2007 je
10 (15 %) paciefitve wkové kategorii 18 — 30 let, 13 (19 %) paciene wku 31 — 40 let,
13 (19 %) pacieritve wWku 41 — 50 let, 12 (18 %) paciénte wku 51 — 60 let, 9 (13 %)
pacienti ve wku 61 — 70 let, 10 (15 %) paciénte wku 71 — 80 let a ve&kove kategorii 80
a vice nebyl Zadny néwdiagnostikovany astmatik.

56



Rozdéleni now diagnostikovanych paciené podle tize astmatu

Tab. 17 TiZe astmatu u nogliagnostikovaného astmatika

absolutnitetnost relativnéetnost
Intermitentni 3 4%
Lehké 14 21%
Stiredné tézké 29 43%
Tézké 5 7%
Nezjisténo 16 24%
Celkem 67 100%
50%
45% - 43%
40%
35% -
30%
2506 | p10 24%
20% A
15%
10% - 7%
5% 4%
o
Intermitentni Lehké Stfedné Tézké Nezjisténo
t&zké

Obr. 17 Graf tize astmatu u riodiagnostikovaného astmatika

Z celkového p&iu 67 (100 %) no¥ diagnostikovanych paciant/ pribéhu roku 2007 jsou
3 (4 %) pacienti v intermitentnim stadiu astmatd,(21 %) je v lehkém stadiu astmatu, 29
(43 %) pacient je ve stedre téZzkém stadiu astmatu, 5 (7 %) je&kém stadiu astmatu a u

16 (24 %) no¥ diagnostikovanych pacienhebylo uteno stadium astmatu.
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Rozdéleni now diagnostikovanych pacienéi podle obdobi jejich diagnostiky

Tab. 18 Obdobi diagnostiky nového astmatika

absolutnitetnost relativnéetnost
Obdobi od 1.1. do 31.3. 28 42%
Obdobi od 1.4. do 30.6. 18 27%
Obdobi od 1.7. do 30.9. 9 13%
Obdobi od 1.10. do 31.12. 12 18%
Celkem 67 100%
45% 42%
40%
35% -
30% - 27%
25%
0% 18%

15% | 13%

10% -
5%
0% T T

Obdobi od 1.1. Obdobiod 1.4. Obdobi od 1.7. Obdobi od 1.10.
do 31.3. do 30.6. do 30.9. do 31.12.

Obr. 18 Graf obdobi diagnostiky nového astmatika

Z celkového p#iu 67 (100 %) no¥ diagnostikovanych astmatikv pribéhu roku 2007
bylo diagnostikovano 28 (42 %) paciént obdobi od 1.1. do 31.3., 18 (27 %) padient
v obdobi od 1.4. do 30.6., 9 (13 %) paciextobdobi od 1.7. do 30.9. a 12 (18 %) &ov
diagnostikovanych paciehhavstivilo ambulanci v obdobi od 1.10. do 31.12.
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Rozdéleni pacienti podle ¢astosti standardnich kontrol

v zavislosti na pohlavi

Tab. 19 Castost standardnich kontrol v zavislosti na pohlavi

Zeny MuZi Celkem
absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost | cetnost | c¢etnost | cetnost | cethost

ZAadna kontrola 10 6% 12 10% 22 7%
1 kontrola 43 24% 34 30% 77 26%
2 kontroly 59 33% 33 29% 92 31%
3 kontroly 47 26% 23 20% 70 24%
4 kontroly 16 9% 12 10% 28 9%
5 kontrol 6 3% 1 1% 7 2%
Celkem 181 100% 115 100% 296 10090

35% 31%

0f

30% 26%

25% 2

20%

15% -

9%
10% - 7%
5% 2%
0% T T T T T
Zadna 1 kontrola 2 kontroly 3 kontroly 4 kontroly 5 kontrol
kontrola

Obr. 19 Graf¢astosti standardnich kontrol v zavislosti na pohlav

Z celkového p&iu 296 (100 %) pacietitnebylo na standardni kontrole 22 (7 %) padignt
z toho 10 (6 %) Zen a 12 (10 %) nuha jedné standardni kontrol&ghem roku 2007 bylo 77
(26 %) pacient, z toho 43 (24 %) Zen a 34 (30 %) muha dvou standardnich kontrolach
bylo 92 (31 %) pacieit z toho 59 (33 %) Zen a 33 (29 %) mubha fech standardnich
kontrolach bylo 70 (24 %) paciéntz toho 47 (26 %) Zen a 23 (20 %) muha ctyiech
standardnich kontrolach bylo 28 (9 %) paadierzttoho 16 (9 %) Zen a 12 (10 %) mMu& na
péti kontrolach hem roku bylo 7 (2 %) paciantz toho 6 (3 %) Zeny a 1 (1 %) muz.
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Rozdéleni pacienti podle ¢astosti standardnich kontrol

v zavislost na tizi astmatu

Tab. 20 Castost standardnich kontrol v zavislosti na tizinasu

Stredrs

Intermitentni| Lehké tezké Tezké Nezjiséno| Celkem

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC
Z&adné kontrola | 0 0% | 0| 0%| 8| 5% 7| 14% 7 14% 22 7%
1 kontrola 1 | 33% | 11| 39% | 40| 24%| 10 20% 1531% | 77| 26%
2 kontroly 2 | 67% | 8| 29%| 54 32% 12 24% 1683%| 92| 31%
3 kontroly 0| 0% | 8| 29%| 44 26% 11 22% 7 14% [0 24%
4 kontroly O 0% | 1| 4%| 16 10% 8 16% 38 6% 28 9W
5 kontrol 0| 0% | 0] 0%| 5/ 3% 1] 2% 1 2% 7 2%
Celkem 3| 10094 28100%)167|100%| 49 | 100%| 49 100%)|296| 100%)

Obr. 20 Graf standardnich kontrol v zavislosttiiaastmatu (viz. Obr. 19)

Z celkového pitu 296 (100 %) pacietitnebylo na standardni kontrole 22 (7 %) padient
z toho 8 (5 %) pacietitse stedre t¢Zkym astmatem, 7 (14 %) paciérd €Zkym astmatem a
7 (14 %) s nezjishym typem astmatu; na jedné standardni kontrole Byl (26 %) pacieit
v pribéhu jednoho roku, ztoho 1 (33 %) pacient s integntitim astmatem, 11 (39 %)
pacienti s lehkym astmatem, 40 (24 %) paciese stedre téZkym astmatem, 10 (20 %)
pacienti s €Zkym astmatem a 15 (31 %) paciers nezjistnym typem astmatu; na dvou
standardnich kontrolach bylo celkem 92 (31 %) pagjeztoho 2 (67 %) pacieit
s intermitentnim astmatem, 8 (29 %) padientehkym typem astmatu, 54 (32 %) paqiesd
stredre téZkym typem astmatu, 12 (24 %) pacierst €Zkym typem astmatu a 16 (33 %)
pacienti s nezjis&¢nym typem astmatu; naetch standardnich kontrolach bylo celkem 70 (24
%) pacient, z toho 8 (29 %) pacieint lehkym typem astmatu, 44 (26 %) padiese stedrs
téZkym typem astmatu, 11 (22 %) pacierst €zkym typem astmatu a 7 (14 %) pacient
s nezjis¢nym typem astmatu; n#yiech kontrolach bylo celkem 28 (9 %) paciers toho 1
(4 %) pacient s lehkym typem astmatu, 16 (10 %)guaic se stedre téZkym typem astmatu,
8 (16 %) pacierits €zkym typem astmatu a 3 (6 %) pacienti s negjigin typem astmatu; na
péti standardnich kontrolach bylo celkem 7 (2 %) pati, z toho 5 (3 %) pacieftse stedre
téZkym typem astmatu, 1 (2 %) pacientEdym astmatem a 1 (2 %) pacient s negjigm

typem astmatu.
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Rozdéleni dispenzarizovanych pacient bez exacerbace

podle standardnich kontrol

Tab. 21 Pe&et standardnich kontrol vigs¢hu roku u dispenzarizovaného pacienta bez
exacerbace

absolutntetnost relativnéetnost
Z4adna kontrola 12 6%
1 kontrola 60 28%
2 kontroly 74 34%
3 kontroly 48 22%
4 kontroly 19 9%
5 kontrol 4 2%
Celkem 217 100%
40%
0,
35% 34%
30% 28%
25% - 22%
20%
15% -
10% | %%
6%
5% 2%
0% T T T T T
Zadna 1 kontrola 2 kontroly 3 kontroly 4 kontroly 5 kontrol
kontrola

Obr. 21 Graf p&tu standardnich kontrol u dispenzarizovanych patibaz exacerbace

Z celkového p&u 217 (100 %) dispenzarizovanych padieléz exacerbace nebylo 12 (6
%) pacient béhem roku na Zzadné standardni kontrole, 60 (28 %lepti bylo na jedné
kontrole, 74 (34 %) pacieintoylo na dvou standardnich kontrolach, 48 (22 %) bylo
na tech kontrolach &hem roku, 19 (9 %) pacianbylo nactyi kontrolach a 4 (2 %) pacienti
byli na pti standardnich kontrolach.
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Rozdéleni dispenzarizovanych pacient s exacerbaci

podle standardnich kontrol

Tab. 22 Pe&et standardnich kontrol vigs¢hu roku u dispenzarizovaného pacienta s
exacerbaci

absolutntetnost relativnéetnost
ZAadna kontrola 20 25%
1 kontrola 16 20%
2 kontroly 22 28%
3 kontroly 15 19%
4 kontroly S 6%
5 kontrol 1 1%
Celkem 79 100%
30% 28%
25%
25%
20%
20% | 19%
15%
10%
6%
5%
1%
0% T T T T T
Zadna 1 kontrola 2 kontroly 3 kontroly 4 kontroly 5 kontrol
kontrola

Obr. 22 Graf p&tu standardnich kontrol u dispenzarizovanych pagisrexacerbaci

Z celkového p&iu 79 (100 %) dispenzarizovanych pacierd exacerbaci nebylo na
standardni kontrole 20 (25 %) pacient6 (20 %) bylo na jedné standardni kontraiadm
roku, 22 (28 %) paciefitbylo na dvou standardnich kontrolach, 15 (19 %)l bylo na
trech kontrolach, 5 (6 %) paciénbylo nactyfech standardnich kontrolach a 1 (1 %) pacient
byl na gti kontrolach v péibéhu jednoho roku.

62



Rozdéleni &by pacienti podle tize astmatu

Tab. 23 Léba u pacierit podle tize astmatu

Intermitentni Lehké Stredrs Tézké Celkem
tezké
AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC
Betamimetika 5 71% | 35| 51%| 228 64% | 64| 36%| 332 55%
Inh. kortikoidy 0 0% 21| 30%| 43 12% 25 149 89 15p6
Celkové 16ky 0] o | 0] 0w | 17| 5%| 37 21% sS4 9%
Anticholinergika | 2 | 29% | 7| 10%| 43 129% 26 159 78 13
Antihistaminika 0 0% 5 7% 10 3% 6 3% 21 39
Antileukotrieny 0 0% 0 0% | 11 3%| 13 7% 23 49
Mukolytika 0 0% 1 1% 6 2% 5 3% 12 27
Celkem 7| 100% 69 100% 3%8.00% | 176 100% | 609 100%
60% 1—55%
50% -
40% -
30%
9 15% 9
ZOOA’ 9% 13% »
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Obr. 23 Graf &y pacient podle tize astmatu
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V |&bé pacientt s bronchidlnim astmatem je &&$tji zastoupena kba pomoci
betamimetik, celkovy piet je 332 (55 %) pacieintz toho 5 (71 %) pacieinma intermitentni
astma, 35 (51 %) paciénina lehky typ astmatu, 228 (64 %) paciemia stedre t¢Zké astma,
64 (36 %) pacieritma €zké astma; dal&iastou Iébou je |€ba inhal&nimi kortikosteroidy,
celkem je uziva 89 (15 %) paciéntz toho 21 (30 %) paciehtmd lehké astma, 43 (12 %)
pacientt m& stedre t¢Zké astma a 25 (14 %) paci@mha €zké astma; 54 (9 %) paciéne
lé¢eno celkovymi léky, jako jsou nagPrednison, Medrol, Afonilum, Euphyllin, z toho (&
%) pacieni ma stedre tézké astma a 37 (21 %) paci@mha €zké astma; 78 (13 %) paciént
je I&eno anticholinergiky, z toho 2 (29 %) pacierstintermitentnim astmatem, 7 (10 %)
pacienti s lehkym astmatem, 43 (12 %) paciest stedre t¢Zkym astmatem a 26 (15 %)
pacienti s €Zkym astmatem; 21 (3 %) paciére l&eno pomoci antihistaminik, z toho 5 (7
%) paciend s lehkych astmatem, 10 (3 %) paciese stedrt t¢Zkym astmatem a 6 (3 %)
pacienti s €Zkym astmatem; 23 (4 %) paciéne I&eno antileukotrieny, z toho 11 (3 %)
pacienti se stedrg téZkym astmatem a 13 (7 %) pacikrg €Zkym astmatem; 12 (2 %)
pacienti uziva k 8zné l&b¢ jeS€ mukolytika, z toho 1 (1 %) pacient s lehkym asenat 6
(2 %) pacient se stedre t¢Zkym astmatem a 5 (3 %) pacigst€zkym astmatem.

Z celkového satiu Iékh vyplyva, Zze pacienti nejsoudéni pouze jednou skupinou gk
ale naopak kombinaci vice lék
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Rozdéleni poftu pacienti s exacerbaci podle dispenzarizace

Tab. 24 Peet pacieni s exacerbaci podle dispenzarizace

absolutnitetnost relativnéetnost
Dispenzarizovani 75 60%
Nedispenzarizovani 38 30%
Nové diagnostikovani 8 6%
Zemieli 4 3%
Celkem 125 100%
70% 60%
60% -
50% -
40% 30%
30% -
20%
10% B 3%
0% I I . .
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Obr. 24 Graf p&tu pacient s exacerbaci podle dispenzarizace
Z celkového p&iu 125 (100 %) pacieiit s exacerbaci bylo 75 (60 %) pacient

dispenzarizovanych, 38 (30 %) nedispenzarizovan§cfg %) pacierit s exacerbaci bylo
now diagnostikovanych a 4 (3 %) pacienti s exacerbaggmibéhu roku zeneli.
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Rozdéleni pacienti s exacerbaci v zavislosti na pohlavi

Tab. 25 Pohlavi pacians exacerbaci podle dispenzarizace

Zeny muZi celkem

absolutni relativni| absolutni relativni| absolutni relativni

c¢etnost | ¢etnost| c¢etnost | ¢etnost| cetnost | cetnost
Dispenzarizovani 47 62% 28 57% 75 60%
Nedispenzarizovan 25 33% 13 27% 38 30%
Nové dg. 3 4% 5 10% 8 6%
Zemreli 1 1% 3 6% 4 3%
Celkem 76 100% 49 100% 125 1009

Obr. 25 Graf pohlavi pacie@ns exacerbaci dle dispenzarizace (viz. Obr. 24)

Z celkového ptiu 75 (60 %) dispenzarizovanych paciefe 47 (62 %) Zzen a 28 (57 %)
muZi; z celkového pétu 38 (30 %) nedispenzarizovanych paaiget25 (33 %) Zen a 13 (27

%) mudi; z 8 (6 %) no¥ diagnostikovanych paciants exacerbacemi jsou 3 (4 %) zeny a 5

(10 %) mui; ze 4 (3 %) zetielych s exacerbacemi byla 1 (1 %) Zena a 3 (6 %&).mu
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Rozdéleni pacienti podle &by exacerbaci

Tab. 26 Zjsob I€by exacerbace

absolutntetnost| relativnéetnost

Bronchodilataéni infuze 206 74%
Kortikosteroidy 36 13%
Antibiotika 8 3%
Inhalace 14 5%
ZvySeni davek uzivanych léi 13 5%
Celkem 277 100%
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Obr. 26 Graf &y exacerbaci

Z celkového p&iu 277 (100 %) exacerbaci bylo 206 (74 %) padiehdceno
bronchodilatanimi infuzemi, 36 (13 %) pacieinbylo I&eno pomoci kortikosteroig 8 (3 %)
pacienti bylo bthem roku l€éeno antibiotiky, 14 (5 %) pacianpomoci inhalaci a 13 (5 %)
pacienti zvladlo exacerbaci pomoci zvySeni davek jiz uzpeariék.
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Rozdéleni pacienti podle mista I€by exacerbace

Tab. 27 Misto l&by exacerbace

absolutntetnost| relativnéetnost
Hospitalizace 4 2%
Stacion& 183 92%
Domaci l&ba 14 6%
Celkem 201 100%
100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% - o
10% - 204 °
0% =_— [ |
Hospitalizace Stacionar Domaéci lé¢ba

Obr. 27 Graf |&y exacerbace podle mista

Z celkového p#iu 220 (100 %) exacerbaci museli 4 (2%) pacienti léfeni pi
hospitalizaci, 202 (92 %) paciéntlochazelo do stacioiéa 14 (6 %) pacieintmohlo Zistat

pouze u domaci by.
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Rozdéleni poftu pacienti podle éastosti exacerbace

Tab. 28 Peet exacerbaci v pbéhu roku

dispenzarizovany nedispenzarizovany celkem
pacient pacient
AC RC AC RC AC RC

1 exacerbace 52 66% 37 80% 89 71%
2 exacerbace 9 11% 5 11% 14 11%
3 exacerbace 8 10% 3 7% 11 9%
4 exacerbace 5 6% 1 2% 6 5%
5 exacerbaci 1 1% 0 0% 1 1%
6 exacerbaci 3 4% 0 0% 3 2%
7 exacerbaci 1 1% 0 0% 1 1%
Celkem 79 100% 46 1009 125 1009
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Obr. 28 Graf p&tu exacerbaci v gbéhu roku
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Celkem nilo jednu exacerbaci 89 (71 %) pacignt toho 52 (66 %) dispenzarizovanych
pacienti a 37 (80 %) nedispenzarizovanych padiedi# exacerbace #o celkeml14 (11 %)
pacienti, z toho 9 (11 %) dispenzarizovanych a 5 (11 %)spethzarizovanych pacidgnttii
exacerbacednem roku ndlo 11 (9 %) pacierit z toho 8 (10 %) dispenzarizovanych a 3 (7
%) nedispenzarizovanych pacigénttyii exacerbace #to celkem 6 (5 %) paciedt z toho 5
(6 %) dispenzarizovanych a 1 (2 %) nedispenzarizgsta pacient, pét exacerbaci #
béhem roku 1 (1 %) dispenzarizovany pacient; Sestexkaci nili 3 (4 %) dispenzarizovani

pacienti a sedm exacerbaci v jednom ro¢eIn{1 %) dispenzarizovany pacient.
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Rozdéleni zentelych pacienti podle pohlavi

Tab. 29 Pohlavi zeffalych pacient

absolutntetnost

relativnidetnost

Zena 4 44%
Muz 5 56%
Celkem 9 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

56%

44%
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Obr. 29 Graf zeielych pacient podle pohlavi

Z celkového p&iu 9 (100 %) zedelych nav&tvovaly ambulanci plicniho odteni 4 (44

%) zeny a 5 (56 %) muiz
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Rozdéleni zentelych pacienti do vékovych skupin

Tab. 30 \ékova skupina zenmelych pacient

absolutntetnost| relativniéetnost
18 - 30 0 0%
31-40 0 0%
41 - 50 0 0%
51 -60 1 11%
61-70 2 22%
71 -80 3 33%
80 a vice 3 33%
Celkem 9 100%
35% 33% 33%
30% -
25% - 22%
20% -
15% -
11%
10% -
5% -
0% 0% 0%
0% T T T T T T
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80a\ice

Obr. 30 Graf p&tu zentelych podle ¥ku

Z celkového piiu 9 (100 %) zenelych 1 (11 %) pacient zewl ve wku 51 — 60 let, 2 (22
%) pacienti zerreli ve wku 61 — 70 let, 3 (33 %) pacienti z&gh ve wWku 71 — 80 let a dalSi
3 (33 %) pacienti zetsli ve wku nad 80 let.
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Rozdéleni zentelych pacienti podle pric¢iny umrti

Tab. 31 Ficina amrti dispenzarizovanych pacignt

absolutntetnost| relativniéetnost
Exacerbace astmatu 2 22%
Karcinom plic 3 33%
CHOPN 2 22%
Ledvinné selhani 1 11%
Mozkové krvaceni 1 11%
Celkem 9 100%
35% 339%
30% -
25% 22% 22%
20%
15% -
11% 11%
10% |
5%
0% ‘
Exacerbace Karcinom plic CHOPN Ledvinné Mozkové
astmatu selhani krvaceni

Obr. 31 Graf piciny umrti dispenzarizovanych paciént

Z celkového p&iu 9 (100 %) zeirelych 2 (22 %) pacienti zaiwli v disledku exacerbace
astmatu, 3 (33 %) pacienti wisledku karcinomu plic, 2 (22 %) paciént disledku
chronické obstrukni plicni nemoci, 1 (11 %) pacient isledku ledvinného selhani a 1 (11

%) pacient v dsledku krvaceni do mozku.
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14. DISKUSE

1. Ambulanci plicniho oddéleni navstivilo v roce 2007 vice Zen nez miuz
Tento pedpoklad se potvrdil. V roce 2007 navstivilo amhalglicniho oddleni 253 (59
%) zen a 177 (41 %) mazMyslim si, Ze je to fedevSim proto, Ze Zeny jsou bronchialnim

astmatem postizersasgji nez muzi.

2. Pacienti v ambulanci bylo nejvice se $edné téZkym stadiem astmatu.
Vyzkumny pedpoklad se mi potvrdil. Z celkového g 430 (10 %) pacieft ktei
navstivili ambulanci jich 217 (50 %) do stredre tézké stadium astmatu. Naopak neji@n

to 7 (2 %) nemocnych bylo vigséhu roku v ambulanci s intermitentnim astmatem.

3. Nejvice pacienfi navstivilo ambulanci v obdobi od 1. dubna do 3@ervna.

Tento pedpoklad se mi nepotvrdil. Nejvice pacientavstivilo ambulanci v obdobi od 1.1.
do 31.3. a to 300 nemocnych. V obdobi od 1.10. d&23 navstivilo ambulanci 282 pacigént
a az nafetim mist v obdobi od 1.4. do 30.6. bylo v ambulanci 269igr#t. Nejmérk
pacienti bylo v ambulanci v obdobi od 1.7. do 30.9. a t6 @8mocnych.

4. Nejvice pacienti s exacerbaci piSlo do ambulance v obdobi od 1.4. do 30.6.

Tento ffedpoklad se mi také nepotvrdil. Ambulanci plicnibddileni navstivilo nejvice
nemocnych s exacerbaci v obdobi od 1.1. do 3%X®64 pacient. Obdobi od 1.4. do 30.6. je
az na druhém misttetnosti, v ambulanci bylo v tomto obdobi 55 nematng exacerbaci.
V obdobi od 1.10. do 31.12.&0 exacerbaci 52 pacient v obdobi od 1.7. do 30.9. bylo v

ambulanci 48 paciefts exacerbaci.

5. Nejpocetnéjsi skupinou now diagnostikovanych astmatild je vékova kategorie 18
— 30 let.

Tento vyzkumny pedpoklad se mi nepotvrdil. Nejvice rovdiagnostikovanych
nemocnych bylo vedku 31 — 40 a 41 — 50 a to v obaichto skupinach shodrl3 (19 %)
pacient. Zadny no¥ diagnostikovany nemocny nebyl ve skupimad 80 let. Ve &kové
skupire 18 — 30 a 71 — 80 let byl &pshodny poet pacieni a to 10 (15 %) nemocnych. Ve
véku 51 — 60 jich bylo noy diagnostikovano 12 (18 %) a veéku 61 — 70 let 9 (13 %)
pacienti. Z téchto udaj je Zejme, Ze bronchialni astma séize manifestovat v kteréemkoli

véku.
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6. Pacienti s €2Zkym stadiem astmatu chodi na standardni kontroly ejé¢astji.

BohuZel se mi tato donsnka nepotvrdila. Jak ukazuje tabulka 20¢as§ji na standardni
kontroly chodi nemocni setfetinim typem astmatu. Dokonce 7 (14 %) padientzkym
typem astmatu nebylothem roku na Zadné standardni kontrole. 10 (20 éa)Qylo na jedné
standardni kontrole, 12 (24 %) paciertylo na dvou standardnich kontrolach, 11 (22 %)
pacienti bylo na tech kontrolach 8 (16 %) paciénbylo nactyrech kontrolach a 1 (2 %)

pacient byl na i kontrolach.

7. Pacienti séastymi exacerbacemi chodi na standardni kontrolyastéji nez pacienti

bez exacerbaci.

Tento gedpoklad se mi nepotvrdil#iFporovnani tabulek 21 a 22 zji§eme, Z&astji na
standardni kontroly chodi pacienti bez exacerbacielkového p&tu 79 (100 %) pacieit
s exacerbaci 20 (25 %) pacigmta standardni kontrole nebylo vipéhu celého roku, 16 (20
%) pacient bylo na jedné standardni kontrole, 22 (28 %) pagibylo na dvou standardnich
kontrolach, 15 (19 %) pacignbylo na tech kontrolach, 5 (6 %) nemocnych bylodtgech

kontrolach a 1 (1 %) pacient s exacerbaci byldiespandardnich kontrolach.

8. Pacienti v I&bé nej¢astéji uzivaji betamimetika.

Tento vyzkumny pedpoklad se mi potvrdil. Z celkového gho 430 pacierit, ktefi
navstivili ambulanci plicniho odteni, 332 (55 %) pacieftpravidelné uziva betamimetika.
89 (15 %) pacierituziva inhalani kortikoidy, 54 (9 %) nemocnych uziva celkovéyéako
jsou nap. Prednison, Medrol nebo Afonilum, 78 (13 %) patienziva anticholinergika, 21
(3 %) pacieni uziva antihistaminika, 23 (4 %) pacigéniziva antileukotrieny a 12 (2 %)

nemocnych uziva mukolytika.

9. Nedispenzarizovani pacienti mndli vroce 2007 vice exacerbaci nez
dispenzarizovani nemocni.
Tento edpoklad se mi nepotvrdil. Vice exacerbacélindispenzarizovani pacienti.
Z celkového pétu 125 (100 %) exacerbaci, 75 (60 %) exacerbadi dispenzarizovani
nemocni, 38 (30 %) exacerbacélimedispenzarizovani nemocni, 8 (6 %) exacerbadi m
now diagnostikovani pacienti a 4 (3 %) exacerbagk jin zemieli pacienti.
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10. Pacienti s exacerbaci jsou néastji 1€ &eni ve staciondti.
Tento redpoklad se mi potvrdil. Z celkového g 201 (100 %) exacerbaci vipghu
jednoho roku bylo 183 (91 %) nemocnychdgo ve staciorig 14 (6 %) pacierit bylo |&eno

v domaci pé& a 4 (2 %) nemocnych museli byt usledku exacerbace hospitalizovani.

11.Pacienti s bronchialnim astmatem umiraji¢astéji na jinou p ¥i¢inu nez je astma.
Tato dom#énka se mi potvrdila. Z celkového gia 9 (100 %) zeifelych, 3 (33 %) pacienti
zenteli v disledku karcinomu plic, 2 (22 %) nemocnychislédku exacerbace astmatu, 2
(22 %) nemocnych vigledku chronické obstrdki plicni nemoci, 1 (11 %) nemocny zi&h
v disledku ledvinného selhani a 1 (11 %) pacientistetlku mozkového krvaceni. Z toho je
ziejme, Ze sice astma nebylo hlaviicmou amrti nemocnych v pibéhu roku, ale i na astma
umiraji pacienti.
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15. ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problékou pée o nemocné s bronchialnim
astmatem a zkoumala zaznamy padieriktei navstivili ambulanci plicniho odteni
Pardubické krajské nemocnice a.s. v obdobi od lddnarosince roku 2007.

Na ambulanci plicniho odigni bshem roku pislo 430 pacierii, z nichZ bylo 253 Zen a
177 mu#. Co se tye wkového zastoupeni paciéntak nejpgetrgjsi skupinou byl ¥k 51 —
60 let. Nejmén pocetnou skupinou byli pacienti 80 a vice let. ®deEji se na ambulanci
vyskytovala diagndéza smiSeného astmatu a nejrd@sto diagndza astmatické bronchitidy.
Nejvice nemocnych pacigntbylo se gtedre téZkym stup®m astmatu a nejmén
s intermitentnim typem astmatu. Z celkoveh@tpod30 pacierit, ktefi navstivili ambulanci
bylo nejvice dispenzarizovanych paciemst nejmén pacient bylo zentelych. Z celkového
poctu 430 pacierit bylo 42 kaaka a 50 exkiéakia. Paet nav&v behem roku byl nejvyssi
v obdobi od 1. ledna do 3lidzna, nejnizsi naopak v obdobi odetvence do 30. #a Co se
ty¢e paitu exacerbaci nejvice jich bylo v obdobi od 1. kedio 31. bezna a nejmén
v obdobi od 1¢ervence do 30. #& Z celkového pé&tu 67 noe diagnostikovanych paciant
bylo 35 Zen a 32 muiz Vékova skupina 31 — 40 a 41 — 50 u &alagnostikovaného pacienta
byla nejp@etrgjSi. Now diagnostikovanych astmatikbylo nejvice se sedre tézkym typem
astmatu a nejvice jich bylo diagnostikovano v obdmbl. ledna do 31ibzna. Na standardni
kontroly dochaziasgji Zzeny nez muzi @&astji na n¢ dochazi i nemocni sefetre t&Zkym
typem astmatu. Pacienti bez exacerbaci cladgji na standardni kontroly nez pacienti
s exacerbacemi. N&gjst€ji pacienti uzivaji v léb¢ betamimetika. Nejvice exacerbacglm
dispenzarizovani pacienti. Exacerbace je u patiemtegasgji lécena pomoci
bronchodilatanich infuzi a na stacioiia Z celkového p&tu 9 zentelych byly 4 Zeny a 5
muZAi. Nejvice jich bylo ve #ku 71 — 80 a 80 a vice let a &a$tjSi pricinou amrti byl

karcinom plic.
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17. SEZNAM ZKRATEK

BMI
ECP
FEV,
FVC
CHOPN
ISAAC
MEF
NH
ONH
PEF

body-mass index

eozinofilni kationicky protein

expirani sekundova kapacita

usilovna vitalni kapacita

chronicka obstrudni plicni nemoc

International Study of Asthma and Allergy in Chédr
maximalni vydechova rychlost

nalezitd hodnota

osobni nejlepsi hodnota

nejvyssi piitokovou rychlost i usilovném vydechu
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Priloha A Klasifikace tize astmatu na zakla# klinickych projev i pred I&bou

STUPEN 1: Intermitentni

Priznaky méf nez 1 x tydg

Kratké exacerbace

Noc¢ni piiznaky ne vice nez 2 x zassic

* FEVinebo PEF > 80 % nalezité hodnoty
» Variabilita PEF nebo FEM 20 %

STUPEN 2: Lehké perzistujici
Pfiznakycastji nez 1 x tyd®, ale ne kazdy den
Exacerbace mohou narusit aktivitu a spanek
Noc¢ni priznaky vice nez 2 x zadsic

* FEVinebo PEF > 80 % nalezité hodnoty
» PEF nebo FEWariabilita 20-30 %
STUPEN 3: Stredné tézké perzistujici
Priznaky dena

Exacerbace mohou narusit aktivitu a spanek
Kazdodenni pdebap,-mimetik s kratkodobym dinkem
* FEVinebo PEF 60-80 % nalezité hodnoty
» PEF nebo FEWariabilita> 30 %

STUPEN 4: Tézké perzistujici

Kazdodenni fiznaky

Casté exacerbace

Casté néni astmatické fiznaky

Omezeni fyzickych aktivit

* FEVinebo PEF < 60 % nalezitych hodnot
» PEF nebo FEWariabilita > 30 %

Zdroj: V. Kasak a kol., Globalni strategiecpéo astma a jeho prevenci, s. 81
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Priloha B Obvyklé spousi¢e astmatu a mozné zfisoby omezeni expozice

Spouseé

Omezeni expozice

Roztoti domaciho prachu
(prostym okem nejsou
viditelni)

Perte loZni pradlo jednou ty&inr horké vod a suste na
slunci nebo v su&ce. PolStée a matrace zabalte do
neprodySnych obal Odstraite koberce, fedevSim z loZnic
Pouzivejte ndbytek s hladkymi a omyvatelnymi poyrch
namisto ndbytkdalourgného.

Tabakovy kour
aktivni i pasivni koteni

Nekute, disledr se vyhybejte pobytu v zakirnych
prostorech. Kotit nesngji ani rodice nemocnych éi.

Alergeny ze zvieci srsti

Odstraite zviata z domacnosti nemocného.

Svabi

Uklizejte bytcasto a ékladrs. Pouzivejte insekticidni
prostedky, postik neprovadijte v pfitomnosti nemocného.

Pyly a venkovni plisré

V dobke zvySeného vyskytu neotvirejte okna, omezte poh
venku.

yt

Domaci plisrg

Snizte vihkost v by, vihké prostoryasto a dkladne
uklizejte.

Télesna aktivita

Télesnou aktivittneomezujté ObtiZzim je mozno
predchézet pouzitim betanimetik nebo kromoglykatuipd
t¢ZSi €lesnou namahou.

Léky

NepouZivejte nesteroidni antiflogistika a beta Btoky,

pokud tyto Iéky vyvolavaji potize.

Zdroj: V. Spték a kol., Kapesni prvodce diagnostikou, prevenci &téu paduskového

astmatu \Ceské republice, s.27
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Priloha C Zobnovy systém monitorovani astmatu (navr pisemného léebného planu)

Jméno pacienta:
Vyska:
Normalni hodnota (NH) PEF:

Datum narozeni:
Vaha:
Osobni nejlepsi hodnota (ONH) PEF:

Zelena zona (astma kompenzovano)
Pacient se citi dd@b, griznaky minimalni
PEF nad 80 % HN/ONH

variabilita PEF mensSi nez 20 % HN/ONH

pokratovat v preventivni &g

Zluta zéna (ohrozeni)
ZhorSeni astmatu:

- priznakycasgjsi

- pacient se budi v noci

- pacient ma respitai infekci
PEF 60-80 % NH/ONH
variabilita PEF 20-30 %

aplikace zachrannédgy:
zvyseni preventivni tidby:

dokud pacient neni zcela vigolku (min. 1-2
tydny), potom se vraci kipodni l&b¢

Cervena zo6na (poplach)

Pfiznaky trvaji, stav se nelepSi nebo zhors
PEF pod 60 % NH/ONH

variabilita PEF vice nez 30 %

aplikace zachrannédey:

ugyysSeni preventivni tby:

podat kratce (5-10 dni) kortikosteroidy p.o.:
denrg rdno red snidani, dokud se stav zcel
neupravi

Kontaktovat Iék&e — objednat ke kontrole.

Tézky astmaticky stav
Stav dusnosti trva, #&a bez efektu, k rozvoj
tézké dusnosti doslo nahle, neklid, cyandz;
zatahovani podzéba nad kiéky, nemoznost
feCi, spavost, zmatenost

PEF pod 50 %

Ihospitalizace ihned

Jméno a adresa lékie:
Telefon:

Zdroj: V. Spték, P. Panzner, Alergologie, s. 231
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Piilona D Doméci léba akutniho astmatu

uréeni zavaznosti stavuiipnaky, PEF |

'

inhalaceB,-mimetika
200-400 pg 3kréat za hodinu (po 20mi
* anticholinergikum

=)

)

\4 A4

dobra odpowd’ neuplna odpovd’ Spatna odpoed’
PEF 80 % NH/ONH PEF 60-80 % NH/ONH PEF 60 % NH/ONH
pokratovat v inhalacp,- pridat kortikosteroidy p.o. pridat kortikosteroidy p.o.
mimetika po 2-6 h (1-2 dny)) pokraiovat v inhalacp,- pokraiovat v inhalacp,-
+ anticholinergikum mimetika mimetika
+ anticholinergikum + anticholinergikum
transport do zdravotnickéh
zaizeni
informovat Iékae konzultovat |ékia tyZ den vySéeni Iékdem, event.

hospitalizace

Zdroj: V. Spték, P. Panzner, Alergologie, s. 228
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Piilona E Nemocnéni Ié¢ba astmatu

uréeni zavaznosti stavu

(anamnéza, pulsova a dechova frekvence, posle€h, BEF, FEV, ABR)

v

inhalacep,-mimetika MDI nebo

nebulizace 3krat 200-400 pg po 20 min
+ anticholinergikum
kyslik — Sa@ nad 90 % (u &i nad 95 %)
kortikosteroidy celko¥
v v
dobra odpowd’ nedplna odpowd’ Spatna odpo¥d’
PEF 70 % NH/ONH PEF 50-70 % NH/ONH PEF od 30 % NH/ONH
bez dusSnosti mirna az sedni dusnost pCQO, > 6 kPa
pO; < 8 kPa

tézka dusnost

'

|

'

propusténi domi
pokratovat v inhalacp,-
mimetika
+ anticholinergika
pokratovat (WtSinou)
v kortikoidech p.o.
revize |l&€ebného planu

prijem na lizko
pokratovat v inhalacp,-
mimetika
+ anticholinergika
pokret. v kortikoidech p.o
kyslik
event. aminofylin i.v.

piijem na JIP
pokratovat v inhalacp,-
mimetika
+ anticholinergika
kyslik
event.p-mimetika
parenteral&
event. aminofylin i.v.
event. intubace a utt&
plicni ventilace

AN

Y\

/

zhorseni, nebo neni-li
ZlepSeni do 6-12 hod

zlepseni

Zdroj: V. Sptéak, P. Panzner, Alergologie, s. 229

85



