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ANOTACE

Tato prace je zameéfena na diagnostiku, prevenci a moznosti 1écby farmakologické
i nefarmakologické u pacienti s astmatem. Je zde 1 zahrnuta edukace astmatikil
a oSetfovatelska péCe o astmatika ve zdravotnickém zatfizeni. Dale jsou zde také popsany

priiny a projevy astmatu.

Ve vyzkumné cCasti se zabyvam, zda jsou astmatici edukovani zdravotnickym personalem

0 onemocnéni, jestli vi, co zhorsuje jejich stav a do jaké miry dodrzuji 1éebny rezim.
KLiCOVA SLOVA

Astma, prevence, lé¢ebny rezim, edukace, antiastmatika

TITLE

Adherence to treatment regime among asthmatics

ANNOTATION

This thesis is focused on diagnosing, preventing, and possibilities of pharmacological and
non-pharmacological treatment for asthma patients. There is also included education of
asthmatics and nursing care for asthmatic at medical facility. The thesis then continues with

describing asthma causes and symptoms.

The research part is focused whether are asthmatics educated by the medical staff about their
illness, and if they know what makes its state worse, and how much do they adhere to the

treatment regime.
KEYWORDS

Asthma, prevention, treatment regimen, education, anti-asthmatics
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SEZNAM ZKRATEK

ARO — Anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni

CT — Pocitacova tomografie

CIPA — Ceska iniciativa pro astma

GINA — Global initiative for asthma

HRCT — Vysetieni plic vypocetni tomografii s vysokym rozliSenim
IgE — Imunoglubilin E

ORL — Otorhinolaryngologie — usni nosni a kréni oddéleni

PIS — Pylova informacni sluzba

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR



TERMINOLOGIE

Atopie — Dédi¢ny sklon k rozvoji alergického onemocnéni.

B lymfocyty — Druh bilych krvinek, které se fadi do lymfocytti. Buiiky imunitniho systému.
Bronchospazmus — Stah svalu pradusek.

Cor pulmonale — ZvétSeni a pozdéji i porucha funkce pravé srde¢ni komory, kvuli zvEétSenému
tlaku v plicich v disledku onemocnéni plic.

Cyano6za — Namodralé zbarveni kiize a sliznic pii nedostate¢ném okysli¢eni krve.
Dekompenzace — Zhorsujici se stav po chybné 1é¢bé.

Diferenciace — Rozliseni.

Dispenzarizace — Aktivni a v¢asné vyhledavani a léCeni osob, které potiebuji pravidelnou
preventivni nebo 1é¢ebnou péci.

Dysbalance — Nerovnovaha.

Edukace — Poucovani.

Emfyzém plic — Rozedma plic. Nadmérny obsah vzduchu v plicich.

Eozinofily- Druh bilych krvinek, které se fadi do granulocytt. Buiiky imunitniho systému.
Exacerbace — Nové vzplanuti ¢i zhorSeni nemoci.

Hyperkapnie — Zvysené mnozstvi oxidu uhli¢itého v Krvi.

Hyperventilace — Zrychlené a prohloubené dychani.

Hypoxemie — SniZzené mnozstvi kysliku v Krvi.

Inhibice — Zpomalovani procest v organismul.

Insuficience — Nedostate¢nost.

Intermitentni — Obcasny, periodicky.

Intolerance — Nesnasenlivost.

Makrofagy — Bunky imunitniho systému.

Mortalita — Umrtnost.

Neutrofily — Druh bilych krvinek, které se fadi do granulocyt. Buiiky imunitniho systému.
Nesteroidni antiflogistika — Léky proti bolesti, horecce a zanétu.

Perorélni — Podéni Gsty.

Perzistujici — Trvaly, chronicky.

Preeklampsie — Nebezpeény stav vznikajici v téhotenstvi, ktery mize ohrozit plod. U téhotné

je ptitomny zvySeny krevni tlak a bilkovina v moci.



Prevalence — Pomér poctu vsech existujicich pfipadi daného onemocnéni k poc¢tu obyvatel
v dané lokalité ve sledovaném casovém obdobi.

Reverzibilni — Vratny.

Senzibilizovat — Zvysovat citlivost.

Skiagram hrudniku - RTG snimek hrudniku z bo¢ni i pfedozadni projekce.

Sputum — Chrchel, vykaslavany sekret.

T lymfocyty — Druh bilych krvinek, které se fadi do lymfocytt. Burniky imunitniho systému.



Uvod

Astma bronchiale patii k nejcastéjSim onemocnénim dychacich cest. Postihuje vSechny
veékové skupiny. V dnesni dob¢ se predpoklada, Ze pacientll s timto onemocnénim je vice jak
300 miliont a stale se pocet zvySuje. VéEtSina z nich ma pouze formu leh¢i a jen malé procento

na tuto nemoc umira (Osacka, Borikova, 2013, s. 31-32).

Astma je chronické zachvatovité onemocnéni. Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou zptsobeny
zanétem, kdy dojde k otoku a zazeni dychacich cest. To vede k opakujicim se zachvatim
dusnosti, sipani, tlaku na hrudi a kasli. Mirné zachvaty se mohou vytratit bez zasahu 1écby,
ale ve vétSiné piipadl je 1éCba potiebnd a také urychluje zlepSeni stavu. Pfi zvoleni vhodné
lééby mutizeme piedchazet vniku dalSich zachvati. Pokud se u astmatika rozvine vaznéjsi
zhorSeni stavu v disledku dusnosti, je dilezité, aby vyhledal odbornou pomoc, jelikoz ho

muze tento stav ohrozit na zivoté (GINA).

Lidé s astmatem by si mé¢li uvédomit vaznost tohoto onemocnéni a dodrzovat doporuceni
ziskané od zdravotniki. Mezi né mulzeme zaradit napiiklad 1écbu farmakologickou
i nefarmakologickou a zaroven jeji spravnou techniku. Rezimova opatfeni zahrnuji vyhybani
se spoustécim (prach, pyl, srst zvifat, plisn¢, roztoci,...), doporucené uzivani 1ékl

a pravidelné kontroly u l1ékaie (Osacka, 2011, s. 18-19).

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz si myslim, Ze je velice aktualni vzhledem k jeho ¢etnému
vyskytu a ja sama mam k nému docela blizko jakozto silny alergik. Myslim si, Ze fada lidi
s astmatem naptiklad ani nevi, Ze takovym to zdvaznym onemocnénim trpi a domnivaji se, Ze
jsou pouze Castéji nachlazeni nebo se boji jit k 1ékafi, aby jim tuto nemoc nepotvrdil. Dalsi
Cast lidi s astmatem miZe tuto nemoc vytlatovat a myslet si, ze se vylé¢i sama nebo dokonce,
Ze jim nic neni. Mohou mit také strach, jak se zafadi s timto onemocnénim do spolecnosti
a jaké zmény kvuli astmatu budou muset podstoupit. Proto je velice dulezité, pokud se
odhodla jit pacient k 1ékafi s timto problémem, aby byl prvotni, ale i nasledujici kontakt s nim
I se sestrou pozitivni. Toho se docili vhodnym psychologickym pfistupem, dostate¢nymi
a vhodné podanymi informacemi o onemocnéni a dobrou interakci mezi sestrou a lékarem ¢i
jinymi €leny zdravotniho tymu. Pacient by se mél dozvédét, Ze v dnesSni dobé 1ze astma dobte

1é¢it a pokud bude dostatecné¢ dodrzovat doporuceni je pravdépodobné, Ze zhorSeny stav se

u néj bude objevovat ziidka ¢i viibec a bude moct mit aktivni a produktivni zivot.
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Cile prace
Teoreticky cil:

1. Uvedeni do problematiky astmatu, specifické oSetfovatelské péce o astmatika

a edukaci astmatika.
Vyzkumné cile:

1. Zjistit, jakou nejcastéj$i formou probihd u respondent s astma bronchiale edukace
0 tomto onemocnéni.

2. Zjistit, zda se respondenti s astma bronchiale vyhybaji spoustécim faktorum, které by
mohly vyvolat zachvat.

3. Zjistit, zda respondenti s astma bronchiale dodrzuji 1é¢ebny rezim.

4. Zjistit, zda ovliviiuje délka 1é¢by onemocnéni a vék respondentti s astma bronchiale
dodrzovani 1écebného rezimu u tohoto onemocnéni.

5. Na zaklad¢ vysledki vyzkumu vytvofit informac¢ni materidl (edukacni letacek)

0 lé¢ebném rezimu u astmatiku.
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| TEORETICKA CAST
1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Ulohou dychacich cest je presun dychacich plynti mezi dutinou nosni a plicemi (tedy mezi
zevnim a vnitinim prostfedim). Jsou rozdéleny na horni dychaci cesty (HDC) a dolni dychaci
cesty (DDC). HDC zacinaji nosni dutinou a na tuto dutinu navazuje hltan. Hrtan, pridusnice,

prudusky a plice fadime do DDC (Dylevsky, 2009, s. 342-343).
1.1 Dutina nosni

Dutina nosni (cavum oris) za¢ina nozdry, které jsou ulozeny ve spodni ¢asti zevniho nosu
a prechazi dvéma otvory do nosohltanu. Zevni nos je tvarové podobny trojboké pyramidé.
Podklad je tvofen nosnimi kistkami a hibet s kiidly nosu jsou vyztuzeny chrupavkami.
Dutina nosni je rozdélena nosni piepazkou na dvé poloviny. Do nich vstupuji z boku tfi
skotepy nosni, které rozde€luji tyto poloviny na dolni, stfedni a horni prichody. Do dolniho
pruchodu usti slzovod, ktery zde ptivadi slzy. Tvrdé a meékké patro slouzi jako spodina dutiny
nosni (Narka, Eliskova, 2009. 173-174). Vedlejsi dutiny nosni (sinusy) jsou v blizké
spojitosti s dutinou nosni. Jsou ulozeny v n€kterych lebe¢nich kostech, (horni cCelisti, kosti
¢elni, ¢ichové a klinové). Ovliviuji barvu hlasu (slouZzi jako rezonaéni prostor) a brani proti
vniknuti infektu do sliznice. Sliznice vedlejSich nosnich dutin i dutiny nosni jsou bohaté
cévné prokrvené a je zde velky vyskyt hlenovych Zlaz. V oblasti horni a ¢asti stfedni skotepy
jsou ulozeny specialni nervové buiiky — &ichové. (Cihak, 2013, s. 192; Dylevsky, 2009,
s. 344)

1.2 Nosohltan a hrtan

Nosohltan (pars nasalis pharynx) ma nalevkovity tvar a je horni ¢asti hltanu. Zde se stietavaji
dychaci a travici cesty. Usti do n&j Eustachova trubice ze stfedniho ucha. Shluk lymfatické

tkdn€ je umistény na zadni stran€ a je zvany jako nosohltanova mandle (tonsilla pharyngea).

Hrtan (larynx) ma trubicovity tvar, je dlouhy 6 cm a ulozen mezi dolnim hltanem
a prudusnici. Na jazylku je zavéSen pomoci Siroké vazivové membrany. Podklad stény je
tvofen pohyblivymi chrupavkami, které¢ jsou vzajemné spojeny. Nejveétsi z chrupavek je
chrupavka §titna (cartilago thyroidea), kterd je dobfe hmatnd na pfedni strané¢ (u muzl je

1 viditelnd). Nésleduje chrupavka prstencova (cartilago cricoidea), ktera je kloubné spojena
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S parovou trojbokou chrupavkou hlasivkovou (cartilago arytaenoidea). Z hlasivkovych
vybézkll téchto chrupavek odstupuje parovy elasticky vaz (ligamentum vocale). Ten se
spojuje ve stiedni Cafe uprostted zadni plochy chrupavky stitné. Tim je vytvotfena hlasivkova
Stérbina, kterd méni tvar a Sitku pii zmeéné napéti vazi, jejich piiblizeni ¢i oddaleni a podle
vzajemného pohybu hrtanovych chrupavek. Tento pohyb je zplisobeny pomoci kratkych svala
hrtanovych (Rokyta et al., 2007, s. 111). Piiklopka hrtanova (epiglottis) uzavira vchod do
hrtanu pfi polykani. ZuZenou stopkou je pfipevnéna k zadni plose $titné chrupavky. Je tvoiena
jako jedina elastickou chrupavkou. Ostatni jsou tvofeny hyalinni chrupavkou (Narka,

Eliskova, 2009, s. 178).
1.3 PrudusSnice a pridusky

Prudusnice (trachea) je trubice, ktera je dlouhd 12 az 13 cm a navazuje na chrupavku
prstencovou. Podklad stény je tvofeny podkovitymi hyalinnimi chrupavkami, které jsou vzadu
spojované vazivem. Zde je sliznice kryta fasinkovym epitelem. Trachea dale piechazi
v prudusky (bronchi), coz jsou kratké trubice, které se rozdéluji ve vysi hrudni kosti. Jsou
rozd€leny na pravou a levou prudusku. Stavba stény je podobna jako u pridusnice. V plicich

se prudusky stavaji stavebni a funk¢ni soucasti (Dylevsky, 2009, s. 347-348).
1.4 Plice

Plice (pulmo) jsou parovy organ ulozeny v hrudni duting. Maji tvar kuzele s otupélym hrotem,
ktery vystupuje nad prvni Zebro. Na brénici nased4 Sirokou bazi. Cévy a bronchy vstupuji do
plic mistem zvanym plicni stopka (hilus pulmonis). Prava plice je rozdélena hlubokymi
zafezy na ti1 laloky, leva pouze na dva laloky. Laloky se €leni vrstvickou vaziva do plicnich
segmentl a ty se dale déli na jednotlivé plicni lalticky. Respiraéni bronchioli (pridusinky) se
lehce rozSifuji a na tyto konce nasedaji plicni sklipky (alveoly), které maji tvar
polokruhovitého vacku. Celkova plocha plicnich sklipkit miize dosahovat az 150 m? Na
povrchu plic je jemna leskla vazivova blana, nazyvana poplicnice (pleura visceralis). V misté
plicnich stopek pfechazi v pohrudnici (pleura parietalis). Ta vystyla celou dutinu hrudni. Mezi
pohrudnici a poplicnici je Stérbina, kterd je vyplnénd kapalinou (10 - 15 ml). Napomaha
snizovat tfeni mezi obéma pleurami pii dychéani. Tlak ve Stérbin€ je nizs$i nez atmosféricky

a to napomaha rozpéti plic (Rokyta et al., 2007, s. 112-113).
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1.5 Vyznam dychacich plyni

Pojem dychani nam ptedstavuje vyménu dychacich plyna (kyslik a oxid uhlicity). Zahrnuje
pod n¢j ventilaci neboli vnéj$i dychani (vyména mezi vzduchem v alveolach a atmosférickym
vzduchem) a dale respiraci neboli vnitini dychani (vyména plynt mezi alveoly a krvi

a zaroven 1 mezi krvi a tkdnémi).

Cilem dychani je dostat kyslik ze zevniho prostfedi k buiikdm, které ho nezbytné potrebuji
K energii, a zaroven aby se oxid uhli¢ity jako produkt metabolismu dostal z téla ven. Pokud
kyslik neni v bunkéch pfitomen, dochazi ke smrti. Nejrychleji jsou postizeny organy

s vysokou potiebou kysliku, tedy mozek a srde¢ni sval (Mourek, 2012, s. 51).
1.6 Dychaci cesty a obranné reflexy

Dychaci cesty slouzi k vyméné dychacich svali mezi vnéjSim prosttedim a krvi. Maji
i mnoho jinych funkci, naptf. v dutiné¢ nosni je vdechovany vzduch hodnoceny cichovym
organem. Dal§imi funkcemi je ohfivani, zvlh¢ovani a Cisténi od vzduchu od hrubych necistot.
Fonace neboli tvorba hlasu je umozZnéna dutinou nosni, Ustni, nosohltanem a hrtanem.

Fonaéni schopnost je ovliviiovana hlasivkovymi vazy v hrtanu (Rokyta et al., 2007, s. 109).

V dychacich cestach je n€kolik obrannych reflext jako je napiiklad kychani, coz €isti horni
dychaci cesty a dale kasel, ktery Cisti dolni dychaci cesty. Dal§im z téchto reflexti je uzavér

epiglottis pfi polykani, ktery by mél zabranit aspiraci (vdechnuti).

Trachea, bronchy a bronchioly maji sténu tvofenou hladkou svalovinou, kterda ma schopnost
bud’ se rozsifit (bronchodilatace) nebo zuzit (bronchokonstrikce). Dulezité je brat tuto
skute¢nost v potaz u alergickych reakcei, které vytvareji spazmy (kiece) a kontrakce bronchd,
coz vede za nasledek, Ze se doty¢nému velmi ztizené dycha. Pomoci je podat bronchodilataéni
latky. Vegetativni nervovy systém ovlada aktivitu této hladké svaloviny. Parasympatikus

zpusobuje bronchokonstrikci a sympatikus bronchodilataci (Mourek, 2012, s. 52-53).

Dychaci cesty predstavuji zaroven mrtvy dychaci prostor, jehoz objem ¢ini kolem 150 ml. Je

to ta ¢ast vzduchu, ktera se neucastni vymény plyna (Ward, Linden, 2010, s. 59).
1.7 Ventilace a regulace dychani

Ventilace je cyklicky d€j, u néhoz se stiida vdech a vydech. VVdech (inspirium) je fazi aktivni.

Hlavnim svalem u vdechu je bréanice, kterou inervuje brani¢ni nerv a dochazi tak k zdvihani
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zeber a zvétSovani hrudniku. Pomocné svaly, které napoméhaji k rozvinuti hrudniho koSe,
jsou zevni mezizeberni svaly. Vydech (expirium) je za normalnich okolnosti d&j pasivni kdy
je branice vytlacovana zpét jak svaly stény bfisni, tak i pruZznou hmotnosti hrudni stény
a plicni tkani. Pomocné dychaci svaly jsou ty, které jsou aktivovany pii potizich s dechem
nebo pii intenzivnim dychdni. Dychéni je regulovano slozitym zpétnovazebnym systémem
mechanizmil. Dychaci centrum je uloZeno v prodlouzené miSe a je tvofeno inspiracnimi

a expira¢nimi neurony. (Dylevsky, 2009, s. 351-352; Narika, Eliskova, 2009, s. 189-190)
1.8 Plicni objemy

Minutovou ventilaci nazyvame mnozstvi vzduchu, které za klidovych podminek prodychdme
a jeji objem ¢ini cca 7,5 litrd (klidovy dechovy objem x dechova frekvence). Muze se vsak
zvétsit zrychleni, ¢i prohloubenim dechu. Fyziologicka frekvence dechu je 12-15 dechii/min.
Pii klidném dychéni se proventiluje zhruba objem o hodnoté¢ 500 ml (klidovy dechovy
objem), ktery se vypocitd mnozstvim vzduchu v mrtvém prostoru (150 ml) a pficte se
alveolarni vzduch (350 ml). Po ukonceni klidového vydechu Ize jesté maximalné vydechnout
objem vzduchu, ktery je okolo 1,1 litr (expira¢ni rezervni objem — ERV). Po klidném
vdechu, lze také jeSté po maximdalnim nadechu do plic dostat objem, ktery je okolo
2 az 3 litrh (inspiracni rezervni objem — IRV). Soucet vSech téchto tfi objemt (dechovy
objem, IRV, ERV) tvoii dohromady tzv. vitalni kapacitu plic (VKP). Fyziologicka norma je
Vv rozmezi 3 az 5 litrl a zavisi to na mnoha faktorech (vek, pohlavi, vyska, hmotnost, Zivotni
styl) a lze navysit tréninkem. Po maximalnim vydechu nezlstavaji plice prazdné. Zustava

V nich rezidualni objem (RV), ktery ma hodnotu okolo 1,2 litri (Mourek, 2012, s. 54-55).
1.9 Krevni obéh plic

Plice maji dvoji cévni zasobeni. Pfimo z aorty odstupuji bronchidlni arterie, které okysli¢enou
krvi zajiStuji vyzivu plicniho parenchymu a bronchialni Zily odvadi zplodiny metabolismu.
Druhym cévnim zasobenim se mysli funk¢éni neboli maly krevni obéh, zajistujici vyménu

dychacich plynti mezi vzduchem v alveolach a krvi (Chlumsky, 2014, s. 29-30).
1.10 Prenos dychacich plyni krvi

Transport kysliku je zplsoben z vétSiny jeho navdzanim na hemoglobin (Cervené krevni
barvivo), proto transportni kapacita krve pro kyslik je pfedevSim tvofena mnozstvim

hemoglobinu v erytrocytech (¢ervenych krvinkach). Transport CO2 krvi je slozitéjsi, protoze
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se na ném podili mnoho soucasti. Ve venodzni krvi je vdzany na hemoglobin a plazmatické

bilkoviny. Bikarbonat ma podil na ptenos v arterialni krvi (Mourek, 2012, s. 59-60).
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2 Astma bronchiale

Astma bronchiale je chronicky zanét dychacich cest, ktery byva doprovazeny strukturalnimi
zménami. Klasickym obrazem byvaji opakujici se epizody zachvatii dusnosti S piskoty, tithou
na hrudi a kaslem, nejcastéji Casné z rana nebo v noci, coz je zpusobeno hyperaktivitou
pradusek. Epizody zachvati byvaji spojeny s promeénlivou bronchidlni obstrukci
(praduskovou neprichodnosti). Ta byva ¢asto reverzibilni spontanné ¢i po 1é¢bé (Kolek et al.,
2014, s. 157). Nastup tohoto typického zachvatu ptichazi z ,,plného zdravi“ a rovnéz

spirometrické vysetieni nemusi rozeznat jakékoliv zmény po nebo i pred zachvatem.

Astmaticky zachvat dusnosti mize byt rizné dlouhy i intenzivni. Ruznorodost je také
v okolnostech, za kterych se zachvat objevi. Nastup zachvatu byva béhem nékolika minut
a vétsinou je zptisoben spazmem hladké svaloviny pridusek (bronchokonstrikei). Casto az po

tomto prudkém zhorSeni zdravotniho stavu navs§tévuji pacienti lékare.

Klasicky obraz je typicky pro toto onemocnéni, ale neni nejcastéjsi. Mezi astmatickymi
zachvaty, ale i pred nimi, byvaji rizné formy jinych dechovych potizi, jako je naptiklad kasel
nebo nardstajici klidova ¢i chronickd dusnost jako disledek chronického zanétu stény
pridusek. Zanét vede k edému (otoku), ktery také zuzuje prisvit broncht. I kdyz pii tomto
dé&ji dochazi k vétsimu zazeni neZ u bronchokonstrikce, tak pravé bronchokonstrikci pocituji
pacienti intenzivngji, jelikoZ k ni dochazi rychleji. Proto pifi edému navstivi 1ékate az

v piipadé, kdy je potize omezuji v zakladnich ¢innostech (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 14-15).
2.1 Etiopatogeneze

Astma je dédi€né onemocnéni predevSim imunitniho systému. Existuji tfi hlavni zmény,
které navozuji astmatické potize zpusobené zizenim lumen bronchii a tim i1 bronchidlni
obstrukci. Patii mezi né¢ edém stény, spazmus hladké svaloviny a dyskrinie neboli
nadprodukce vazkého hlenu, ktery zptisobi zatku. Tyto zmény mohou byt v rizné kombinaci

a objevit se za riznych podminek (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 31).

Zanét u astmatu se muze objevit jak na podkladé imunologickém, kdy jde zejména o alergii,
tak 1 neimunologickém jako je zatiZzeni organismu namahou, psychickym stavem ¢i infekci

(Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 61-62).

Na zanétu se hlavné podili eozinofilni granulocyty, T a B lymfocyty, makrofagy, zirné

a epitelové bunky a u tézkych forem neutrofily (Neumannova et al., 2012, s. 64).
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Podkladem vySe zminovanych tfech hlavnich zmén je bronchidlni hyperreaktivita. Ta se
vyznacuje jako funkéni stav svaloviny bronchd, kterd reaguje prehnanou reakci na vnitini ¢i

vné&jsi podnéty (Teil, Rybnicek, 2008, s. 32).
2.2 Epidemiologie

Bronchialni astma je pomérné Casta choroba, kdy odhad prevalence ¢ini asi 5-10 %, ale jen

A4

Ve svéte trpi touto chorobou odhadem 300 miliontu lidi. Patii mezi nejcastéjsi ve vyspélych
zemich. Je to také jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni détského veku, které se
objevuje nejcastéji kolem 6-7 let a stale pocet novych pacientd vzrasta priblizné o 250 000

osob za rok.

V CR bylo vroce 2013 dispenzarizovano téméf tii sta tisic astmatikil v alergologickych
a imunologickych pracovistich. Mortalita je vS§ak pomérné nizka a ¢ini zhruba 100 osob za

5 let. (UZIS, 2014; Kolek et al., 2014, s. 163-164)
2.3 Vyvolavajici a rizikové faktory

Rizikové faktory u tohoto onemocnéni rozdélujeme na faktory hostitele, které ptedurci
¢lovéka ke vzniku astmatu nebo naopak jej pred touto nemoci chrani a na faktory prostiedi,
které modifikuji vnimavost u predisponovanych jedincti a faktory vyvolavajici exacerbaci

(zhorseni stavu).
2.3.1 Faktory hostitele (predispozice)

Mezi nejcastéjsi rizikovy faktor patii genetickd predispozice. U potomkt astmatikd byva

zvySeny vyskyt astmatu.

Atopie je dalsi z téchto faktorti. Az polovina astmatikti trpi atopii, kterd se mize projevovat

bud’ jako alergickéa ryma ¢i atopicka dermatitida.

pravdépodobné vys$§imi hodnotami IgE a anatomickymi poméry.

Také rasa a etnicky plivod patii mezi tyto faktory a je to ddno socioekonomickymi faktory

a faktory prosttedi.
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Perinatalnimi faktory, které mezi rizikové faktory také patfi, se mysli pfedev§im nizka
porodni hmotnost, koufeni u matky a kratkodobost kojeni. (Kasak, 2005, s. 21; Musil et al.,
2005, s. 85-86)

2.3.2 Faktory prostiedi - modifikujici vnimavost

Do téchto faktorti lze zaradit alergeny obytnych budov a zevniho prostiedi, profesni
senzibilizujici latky, kouieni, znecisténé vnéjsi ovzdusi ¢i bytové a domovni prostiedi, dale
také infekce dychacich cest, potraviny, 1éky, ale i socioekonomické postaveni (vyssi vyskyt
u ekonomicky vyspélych zemi a obezita, kterd zvysSuje riziko vzniku astmatu. (Krofta, 2005,

s. 70; Musil et al., 2012, s. 86)
2.3.3 Faktory vyvolavajici exacerbaci — spousStéce

Faktory vyvolédvajici exacerbaci, jsou obdobné jako faktory prostfedi a kryji se. K alergenim
bytovych budov fadime naptiklad domdci zvifata (kocky, psy, hlodavci), Svéby, plisné
pfedev§im ve starych vlhkych budovach, klimatizované prostory a prach. Do alergentu
zevniho prostiedi patii predevsim pyly (kvetouci stromy, plevel, traviny) a plisné (spory).
Profesni senzibilizujici latky, jsou naptiklad vysokomolekularni latky, které mohou byt nosici
alergend nebo piimo alergeny, déle to mohou byt drazdivé latky, které vlivem poSkozeni
sliznice zplsobi zanét, zvysi brochidlni aktivitu nebo rovnou zplisobi bronchospasmus.
Aktivni koufeni, zvySuje riziko vzniku astmatu a zpusobuje progresivni zhorSeni. Pasivni
koufeni je nebezpecné predevsim v t€hotenstvi a u mensich déti. Zaroven je koufeni jednim
z vyvolavajicich faktorl tohoto onemocnéni. Znecisténi vnéjsiho ovzdusi zhorSuje jiz vzniklé
astma. Vn¢jsi ovzdusi zneCistuje predevsim smog, ozon, zplodiny z naftovych pohont,
polétavy prach aj. Smog vyvolava ¢astéji chronickou bronchitidu, za to ozon mutize zvySovat
bronchialni hyperreaktivitu, ale také tuhé ¢astice mohou zpusobovat, Zze se na jejich povrch
vazou inhala¢ni alergeny, které dale plisobi na zvySovani antigenicity. Zne€isténi bytového
a domovniho prostfedi je mySleno zejména latkami vznikajicich pfi vafeni nebo topeni (oxid
uhelnaty, sifi¢ity, uhliity, saze, aj.), dale formaldehydem (stavebniny, nabytek, lepidla)
a ruznymi spreji (bytova a osobni kosmetika, prostiedky k cisténi). Dalsimi faktory jsou
respiracni infekce, které zaroven patii k hlavnim spousté€im zéachvatovitych stavii. Mohou
byt vyvolany jak viry (rhinoviry, viry parainfluenzy), tak bakteriemi (Haemophilus infuenzae,
streptokokus, pneumonie, atd.). Jeden z faktord jsou i potraviny. Ty v sobé bud obsahuji
alergeny, nebo piimo zptisobuji bronchokonstrikci. Radime mezi né soju, ryby, syry,
vnitfnosti, vino, pivo, susené ovoce, zeleninu a dal$i. Do 1€kii spadd napiiklad aspirin,
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nesteroidni antiflogistika a kontrastni latky. Nepfiznivé plsobi i drogy jako je marihuana,
heroin ¢i kokain, také hyperventilace, které se objevuji pii silnych emocich (smich, hysterické
¢1 panické reakce, strach a plac). Exacerbace miize byt ovlivnéna 1 zménami pocasi. Nejvice
se objevuji pfed boutkou a u teplotnich inverzi. (Kasak et al., 2008, s. 222-223; Kasak, 2005,
s. 21-23; Musil et al., 2012, s. 86-87 ; Tefl, Rybnicek, 2008, s. 42)

2.4 Klasifikace astmatu

Astma lze klasifikovat n€kolika zplsoby. Prvni zplsob je podle kontroly astmatu. Zde je
dilezité, aby se zhodnotila aktualni kontrola zdravotniho stavu a dale i rizika, ktera se mohou
objevit v budoucnu. Do kontroly jsou zahrnuty Cetnosti piiznaki, Cetnost uzivani tlevové
1é¢by, Cetnost exacerbaci, nezadouci U¢inky 1ékti, zhodnoceni funkce plic, ale také Cetnost
absenci ve Skole ¢i praci. Podle vyhodnoceného vysledku je astma rozdéleno na astma pod
kontrolou, nebo ¢aste¢nou ¢i nedostatecnou kontrolou. Za dobrou kontrolu se povazuje, kdyz
pacient uziva ulevové 1éky max. 2x tydné€, objeveni dennich potizi také maximalné 2x tydné,
neni pfitomnost exacerbaci, ma normalni funkci plic, je bez no¢nich pifiznakd a neni omezen

v aktivitach (Neumannova et al., 2012, s. 66).

Dalsi zptisob klasifikace je podle tize astmatu, kdy astma je klasifikovano do ¢étyf skupin
podle zavaznosti na intermitentni, lehké perzistujici, stfedné tézké perzistujici a tézké
perzistujici. U této klasifikace se hodnoti ¢etnost dennich pfiznaki, no¢ni ptiznaky (frekvence
probuzeni kvuli ptiznakim astmatu), funkce plic, Cetnost exacerbaci, Cetnost uziti rychle

ucinkujicich 1€kt a denni variabilita (Ptiloha A) (Kasak, 2005, s. 37).

Podle fenotypu je dalSi z moZnosti klasifikace. Rozdéleni je podle intenzity a sloZeni
patologickych zanéti dychacich cest, ukazateld systémovych projevl astmatického zachvatu
a patofyzilogickych znakt. Astma je tedy rozdéleno na alergické, eozinofilni nealergické

a noneozinofilni. (Neumannova et al., 2012, s. 66-67; Kasak et al., 2008, s. 215)
2.5 Priznaky astmatického zachvatu

Dominantnim ptiznakem je dusnost, kdy pacient pocituje nedostatek vzduchu, kratky dech
nebo obtiZe pii dychéani a to jak v klidu, tak 1 po ndmaze. DalSim projevem je naptiklad pocit
svirani, tlak ¢i tisel na hrudniku, také hvizdavé dychéani hlavné pfi vydechu (pfipomina
piskoty, vrzoty), dale drazdivy vétSinou neproduktivni kaSel, ktery se vyskytuje predevsim

Vv noci. Vykaslavani sputa byva ke konci zachvatu ¢i pfi zlepSeni. Pacienti se zachvatem maji
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tachykardii (zrychleny pulz), tachypnoe (zrychlena frekvence dechu), prodlouZeny vydech,
zapojuji pomocné dychaci svaly a vtahuji mezizebii i jugularni jamky, nemtzou mluvit
v souvislych vétach, jsou tzkostni a neklidni, zaujimaji ortopnoickou polohu, mtize se u nich
projevit hyperkapnie a cyandza, vyvolana hypoxemii a také dechova nedostate¢nost az

srde¢ni selhani. (Kasak, 2005, s. 32-33; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 63)
2.6 Zvlastni formy astmatu

Mezi zvlastni formy astmatu se fadi astma nocni, sezonni, obtizné¢ 1€Citelné, premenstruacni,
astma vyvolané aspirinem nebo ndmahou, profesni astma a astma vzniklé v t¢hotenstvi. Tyto

formy astmatu vznikaji za specifickych okolnosti.

No¢ni astma se projevuje zachvaty v noci, které jsou zptsobené dekompenzaci astmatu. Tyto
zhorSeni stavu objevi v souvislosti s vyskytem sezonnich alergent (pyly, plisné), kdy astma
byva doprovazeno alergickou rymou. Astmatik bud’ mezi obdobimi nemé zadné problémy
a take plice funguji fyziologicky nebo u celorocniho astmatu se v tomto obdobi astma vyrazné
zhorsi. Premenstruacni astma se projevuje zhorSenym astmatem nékolik dni pfed menstruaci.
Nejspis je vyvolano kolisanim Zenskych pohlavnich hormonti a také podobny vliv miize mit

hormonalni antikoncepce (Kasak, 2005, s. 38-39).

Profesni astma se nazyva astma, které vzniklo v souvislosti s vykonem prace. Jedna se tak
o profesni induktory, které mohou byt bud’ irita¢niho typu (drézdidla) nebo alergického typu
(Tefl, Rybnicek, 2008, s. 42-43). Profesni astma patii k nemocem z povolani. Dilezité je po
stanoveni této diagnozy, co nejdiive omezit styk s alergickou ¢i iritani latkou, kterd

zpusobuje astmatické potize.

Kyselina acetylsalicylatova a nesteroidni antiflogistika mohou u nékterych astmatikti vyvolat
astmatické potize. Prvni vyskyt se objevuje ve sttednim véku, Castéji u zen, je pfitomna
celoro¢ni ryma a nepriichodnost nosu z diivodu nosnich polypti. Po poziti aspirinu se do tii
hodin objevi duSnost s rymou a zarudnutim ocnich spojivek, ob¢as zarudne kiize krku a hlavy.
Mize se objevit ve formé lehké, ale i Zivot ohrozujici s té€Zkou dusnosti a piechodem do Soku,

bezvédomi a zastavou dechu.

Astma vyvolané ndmahou se projevuje nadmérnou bronchidlni reaktivitou. Toto astma neni
zcela pod kontrolou a zanét neni dostate¢né potlacen. ZhorSeni se mlzZe projevit par minut

nebo hodin po zatézi, ale také béhem ni. U tohoto astmatu se objevuje bronchokonstrikce
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vysuSenim a ochlazenim dolnich dychacich cest, prohloubené a zrychlené dychani v prabc¢hu

aktivity. (Kolek et al., 2014, s. 170-171; Kasak, 2005, s. 39-40)

Astma v téhotenstvi patii k nejCastéjsSim respiratnim onemocnénim v gravidité. Zhruba 10 %
zen v t€hotenstvi tato nemoc postihuje. V nékterych piipadech se miize astma poprvé objevit
az prave v té¢hotenstvi. Urcitému poctu astmaticek se v téhotenstvi astma zmirni, jinym se
zhorsi nebo zlstane nezménéné. ZhorSeni astmatu byva kolem 24. — 36. tydne t¢hotenstvi. Po
porodu se u vétSiny astmaticek vrati stav k normalu. Pokud astmaticky v t€hotenstvi maji
kazdodenni ptfiznaky astmatu, miize to vést k riziku vzniku preeklampsie a zpomaleni riistu
plodu, kvili niz§im hodnotam plicnich funkci. (Ruzi¢kova-Kirchnerova, Tefl, 2014, s. 104-
105; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 61)

Obtizné 1écitelné astma se objevuje u 5 % astmatikli, kdy nemoc se chovéa neptedvidatelné
a nereaguje na klasickou 1écbu. Je rozd€leno na astma plné nekontrolované s chronickymi
pfiznaky (i nonimi) a Castymi zachvaty, které vyzaduji lékafskou pomoc, dale astma se
Spatnou funkei plic s trvalou obstrukei a tézkou bronchialni hyperaktivitou a posledni je astma
tézké. Do n¢ se fadi astma smrtelné, témét smrtelné, kortikodependentni (lécené
systémovymi peroralnimi kortikosteroidy), kortikorezistentni (nereaguje na kortikosteroidy),
premenstruacéni a aspirinem vyvolané. (Kolek et al., 2013, s. 88-89; Kasak, 2005, s. 38)

2.7 Diagnostika a vySetfovaci metody

Aby se zahdjila spravna 1écba, je dilleZité zjistit podstatné informace k této nemoci, tj. zda se
jedna opravdu o astma a jestli je tedy pfitomna reverzibilni obstrukce bronchui ¢i bronchialni
hyperaktivita, dale objevit pfi¢iny (spoustéfe bronchokonstrikce, induktory zanétu) nemaoci

a stanovit tizi nemoci (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 50).

Pacienti byvaji pravidelné kontrolovani pii béznych prohlidkach u svého praktického I¢kare,
ale dispenzarizovani jsou v alergologickych ¢i pneumologickych ambulancich. Na tyto
ambulance by méli dochazet jednou za ctvrt az piil roku, pokud jsou exacerbace nebo zména
1é¢by, tak castéji. Pii vétSich potiZich byva pacient s astmatem hospitalizovan. U astmatiki se
sleduje anamnéza, fyzikdlni wvySetfeni, funkce plic, neZadouci ucinky preventivnich
antiastmatik, spotfeba ulevovych 1€kt a kontrola spravnosti inhala¢ni techniky (Kasak, 2005,

5. 54-56).
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2.7.1 Anamnéza

Pacient s podezienim na astma je dotazovan kvuli dosazeni spravného vysledku na rodinnou,

pracovni a alergickou anamnézu. Tyto anamnézy ukazuji smér pticiny.

Podstatnou ¢asti anamnézy je i nynéj$i onemocnéni pacienta, kdy je tdzan jakymi potizemi se
nemoc projevuje. VEétSinou udavaji dusnost, kasel, nemoznost odkaslat, Casto si mysli, Ze jsou
to opakované nachlazeni, chiipky ¢i anginy. Dotazy jsou i kladeny na frekvenci intervalu,

denni dobu a okolnosti vzniku (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 51).
2.7.2 Fyzikalni vySetieni

Jelikoz jsou piiznaky ménlivé, mize byt fyzikalni vySetfeni v normdlu. Poslechem jsou
slysitelné expiracni piskoty a vrzoty pfi obtizich, ale pii t€zkych stavech mohou chybét. Pri
zavazné dusnosti u nemocného je pozorovatelna cyandza, vy€erpani, obluzeni, tachykardie,
tachypnoe, obtizné mluveni, hyperinflaéni postaveni hrudniku, zapojovani pomocnych
dychacich svalli, vtahovani jugularnich jamek a vpadavani mezizebii (Musil et al, 2012,

s. 88).
2.7.3 Funkdéni vySetieni plic - spirometrie

Toto vySetfeni napoméha ke stanoveni a zpiesnéni diagnozy astmatického onemocnéni, ale
také stanovuje jeho tizi a mozné je také timto vySetfenim porovnavat pacientliv stav nyné&jsi
s predeSlym a tudiZ i1 GCinnost 1écby. Spirometr je pfistroj, kterym se urcené techniky
provadeji a pozadované hodnoty ziskdvaji. Zhotovuje se kiivka v zavislosti na pratoku
a objemu. PfedevS§im se u tohoto vySetfeni prokazuje bronchialni obstrukce, variabilita
a reverzibilita. Dilezité je provadét vysetfeni opakovang, k ziskani potfebnych informaci
o variabilité obstrukce. Je to naro¢né vySetieni, proto ho musi vést zkuseny personal a pacient
by mél spolupracovat alespon v jeho moznostech. Lze jej provést jiz u tiiletého ditéte avsak

kvalitnéjsi vysledek je az u pétiletého ditéte (Kolek et al., 2010, s. 79).

Za normalnich okolnosti, ¢lovék vydechne béhem jedné vtetiny usilovnym vydechem okolo
80 — 90 % své vitalni kapacity. Ta vSak klesa pti bronchialni obstrukci. Lepsi znazornéni

muzeme pozorovat v Ptiloze A (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 52).

26



2.7.4 DalSi vySetieni

Laboratorné se zjistuji v krvi eozinofily, zvysené hodnoty IgE a ABR (mnozstvi krevnich
plyni). Mé&Ff se pacientovi saturace (mnozstvi okysliCené krve), provadi se skiagram
hrudniku, CT ¢ HRCT hrudniku, které vedou pouze Kk diferencovani diagnozy. Pacient je
vysetien 1 u ORL Iékate, kde se zjistuji polypy a chronické zanéty nosni sliznice. DalSim
dalezitym vysetfenim je alergologické vysetieni, kdy se provadi kozni testy k urceni alergenii

(Kolek et al., 2014, s. 168-169).
2.8 Komplikace

Cetnost komplikaci zalezi na dodrzovéani 1écebného rezimu a zéroven i na nasazeni spravné

1é¢by a stupni tize.

Ptikladem muze byt nevhodna 1éc¢ba, kdy se vybere nespravny inhalacni systém, pacient
neumi spravné ovladat techniku inhalatoru, nenasadi se protizanétlivé 1éky, intolerance 1ékt ¢i
nedodrzovani odstupu od alergeni. Dal$imi komplikacemi mohou byt akutni respiracni
insuficience vznikajici po tézké exacerbaci piedevSim s rychlym rozvojem, akutni cor
pulmonale pii nevhodné 1éCené exacerbaci, vzacné jsou tyto dvé piedeslé komplikace
Vv chronické formé a dale 1 spontanni pneumotorax pfti téZkém zachvatu a kasli. Emfyzém plic
je dalsi komplikaci, stejné tak i adrenokortikdlni insuficience u pacientl s kortikosteroidni
lécbou. Neméné zavazné komplikace jsou psychické, psychologické a socidlni. Jedna se
o zhorSeni kvality Zivota, objevit se mizou finanéni i pracovni obavy, ale také emocni

dysbalance, deprese a jiné (Kasak, 2005, s. 45-46).
2.9 Prognoéza

Casna diagnostika a spravna 1é¢ba vede véts§inou u tohoto onemocnéni k dobré prognoze.
Dilezité je vSak i postoj astmatika k této nemoci a to jak dodrzuje 1é¢ebny rezim, do kterého
patii ptfedev§im vhodné pracovni zatfazeni, nekoufeni a odstranéni ostatnich vyvoldvajicich
faktorii. To se odrazi ve zlepSeni zdravotniho stavu 1 pfesto, Ze je to nevylécitelné celoZivotni

onemocnéni (Kolek et al, 2010, s. 104).
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2.10 Lécba a prevence

Pti 1écbé astmatu je zapotiebi dosdhnout Uspésného vedeni této nemoci. Kritériem je, aby
byly plné€ kontrolované ptiznaky astmatu, ptedchazelo se exacerbacim, zajistila se normalni
fyzickd aktivita, udrzovaly se vnorm¢ plicni funkce, zamezily se nezadouci ucinky
a predchazelo se nevratnym obstrukcim ¢i umrtim zplsobené astmatem. Cile dosdhneme,
pokud je pacient edukovan, vyvaruje se rizikovym faktoriim, je pravideln¢ monitorovéna tize

astmatu a spolupracuje.

Léky proti astmatu jsou nazyvany antiastmatika. Ty slouzi k prevenci a odstranéni piiznakt

nebo obstrukci dychacich cest. Jsou rozdéleny na 1éky preventivni a ulevové (Musil et al.,

2012 s. 90-91).
2.10.1 Inhala¢ni systémy

Principem této 1écby je dopravit ucinnou lécebnou latku pomoci inhalace pfimo do plic.
Pouziva se n€kolik typd inhalac¢nich systému napt. davkované aerosoly, praskové formy

inhalaénich 1€kt a nebulizatory bud’ tryskové ¢i ultrazvukové.

Rozdilnost uc¢inku u vySe uvedenych typd inhalac¢nich systémi vétSinou nebyva. Jejich
rozdilnost je takto uzptisobena kvili situacim, za kterych se problémy objevi. Suché prasSkové
inhalatory jsou pro aplikaci nejjednodussi, ale zaroven nejdrazsi a je za potiebi velké
nadechove usili, které je nevyhodou u zdvaznych obstrukci. Na rozdil od nich se sprejové
formy mnohem lépe daji vyuzit u téchto obstrukci, jelikoz nadechové usili nemusi byt az tak
velké. Zaroven pii pouZiti nastavce je snizeno mimoplicni dodani 1écivé latky. Nebulizator
slouzi k pouziti u akutnich forem, kdy se podavaji velké davky 1€kt v kratkém casovém useku
a nejsou slozité pfi manipulaci. U tryskovych nebulizatort lze i zaroven dodavat kyslik (Tefl,

Rybnicek, 2008, s. 66).

2.10.2 Preventivni antiastmatika

~~~~~

jejich uzivani se zlepsi funkce plic, redukuji se ptiznaky, frekvence a tize exacerbaci a snizi se
1 bronchidlni hyperaktivita. Vybira se jako prvni volba I1éku pfi perzistujicim astmatu pro
vSechny vékové skupiny. Jsou Vv riznych variantach dévkovani. DalSim zéastupcem jsou
inhala¢ni beta-2-mimetika s dlouhodobym t¢inkem. Zde je délka G¢inku az 12 hodin, proto se

aplikuji dvakrat denné. Zaroven zvySuji Gc€innost kortikoidi. Systémové kortikoidy jsou
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pouzity u tézkého perzistujiciho astmatu, kdy neni reakce na zadnou jinou lécbu. Pokud se
predpokladd dlouhodobé podani, preferuje se formou peroralni. Jsou podadvany v minimalni
davce, kvili nezadoucim zavaznym ucinkiim. Davkovani je proto obden rano. Dalsi skupinou
jsou kromony, které ovliviiuji alergickou reakci a vcas ji inhibuji. Pouzivaji se u lehkého
perzistujiciho astmatu a spis jako 1€k druhé volby. Teofylinové preparaty jsou zakladem 1écby
uz delsi dobu. Maji bronchodilatacni, antialergicky a protizanétlivy tc¢inek. Novinkou je
velmi drahd 1écba u alergického astmatu, kdy se vyuzivaji anti-IgE protilatky. Jde o snizeni

hladiny IgE protilatek a alergika (Kasak, 2005, s. 76-86).

2.10.3 Rychle c¢inna ulevova antiastmatika

v

Beta-2-mimetika s rychlym nastupem uc¢inku patéi mezi zakladni neG¢innéjsi tlevové 1éky
u astmatikll. Je upfednostnéno inhala¢ni podani. Aplikuje se minimalni davka, ktera zptsobi
bronchodilatanci a zaroven i minimalizuje nezaddouci ucinky. Vyrdbi se i ve form¢ peroralni,
tak i vinjekéni pii tézkém zachvatu. Dal§im zastupcem jsou anticholinergika, které navodi
dilataci pridusek. Je zde pomalejsi néstup, ale delSi doba Uc¢inku a slabsi bronchodilatace.
Zpusobuji sucho v ustech a hotkou chut. Peroralni kortikosteroidy jsou pouzity jako
kratkodoby proces 1é¢by trvajici od 7 do 10 dnti, bez ohledu na pfi¢inu vzniku a nemusi se

postupné vysazovat (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 71).
2.10.4 Alternativni 1é¢ba

Tento typ 1é¢by je pouze dopliujici. Mezi alternativni 1é¢bu je zatazena inhalace, dechova
gymnastika, fytoterapie (rostlinou lé¢bu), aromaterapie, elektrolécba, speleoterapie (pobyt
v krasovych jeskynich a solnych dolech), dale také talasoterapie (pobyt u moie) a oroterapie
(pobyt na horach). Otuzovani, akupunktura, masaze, zdravotni télocvik, joga a psychoterapii
se také fadi k tomuto druhu lécby. Tyto metody napomahaji k efektivnéjSimu dychani.

(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 64; Isajev, 2005, s. 39-141)
2.10.5 Preventivni lécba

Tato 1écba predstavuje odstranéni spoustéct, tedy alergenli, mezi které patfi napf. zvifata,
plisné, rozto¢i, koufeni (jak aktivni tak pasivni), pyly, prach, potraviny a dalsi jiné (viz
vyvolavajici faktory). Do prevence se také fadi ockovani proti chiipce u pacientti, ktefi maji
perzistujici astma. Pacient by nemél mit kontakt s velkym poctem lidi v sezénnim vyskytu
respiracnich infekei. Déle by mél dodrZzovat pravidelnou protizanétlivou 1écbu a preventivné

byt monitorovan doktorem (Kasak et al., 2008, s. 239-240).
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3 Specifika oSetiovatelské péce 0 pacienta pii exacerbaci

astmatu v nemocnici

Pacienti s astmatem byvaji obvykle 1é¢eni doma, ale pokud se u nich objevi komplikace, tak
jsou hospitalizovani na standardnim internim oddéleni ¢i oddéleni alergologie. Pti dechovém

selh&vani, jsou pfijimani na ARO.

U pacienta s astmatem se sestra stara o vSechny biologické poteby. Kdyz sestra zjistuje, jak
pacient vnima své zdravi, zajima ji pfedevs§im, zda dodrzuje 1é¢ebny rezim, co vyvolava

zachvaty, jaka je Cetnost zachvati a zda zvlada aplikaci 1éku (Slezakova et al., 2007, s. 43).

Dale je dllezité, aby se zaméfila na polohu a pohybovy rezim. Pokud pacient sdm nezvoli
ortopnoickou polohu (vsedé se spusténymi dolnimi koncetinami a opifeni hornich koncetin
0 stolek), nebo Fowlerovu polohu (v polosedé na zadech), tak mu sestra do téchto poloh
dopomtize nebo upravi lizko dle potieby (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 66). Je vodné, aby se
pacient nadmérné nezatézovat, a proto se sestra snazi zamezit zbyte¢nym aktivitdm pacienta

béhem zachvatu.

U hygienické péce sestra zhodnoti, zda si pacient zvladne provést hygienu sam, nebo je nutna
jeji dopomoc. Sestra nenuti pacienta k hygiené, kdyz u n&j vypozoruje zhorSeny stav, jelikoz

kazdy pohyb je pro n&j nadrocny a hygienu se miize odlozit na pozd¢ji, az se pacientovi ulevi.

Sestra u pacienta hodnoti také stav vyzivy a hydratace. Pii zachvatu je duilezité zvysit
mnozstvi tekutin (az 4 1 za 24 hod.), coz je dulezité pro snadnéjsi vykaslavani hlenu
(Slezakova et al. 2012). Proto sestra zajisti, aby mél teply ¢aj v termosce neustale u lizka,
a také se postara o to, aby pacient nemé¢l v potravé alergeny, na které je alergicky (Nejedla,

2004, 5. 43-44),

U vyprazdnovani sestra sleduje uroven sobéstacnosti a snazi se zamezit vzniku zacpé, ktera se
muZe objevit vlivem sniZené pohyblivosti, zvySeného poceni, zménou prostiedi a nedostatku

tekutin.

Sestra by se dale méla postarat o to, aby byl pacient poucen o kazdodennim provadéni
dechového cviceni (5 az 10 minut nejlépe 5x denn€) a zaroven by méla kontrolovat spravnost
provedeni. Dle stavu mize pacient pozvolna cviéit lehké kondi¢ni cviky. Je vhodné, aby
sestra doporucila pacientovi vhodné prosttedi pro dechovou rehabilitaci, az bude propustén

z nemocnice (horsky, moisky a jeskynni vzduch).

30



U téchto pacientl se sestra zaméfi také na zménény spanek v disledku tohoto onemocnéni,
a bude se snazit zajistit, aby byl pacient dostatecné odpocaty, coz je dilezité ke zvladnuti
naro¢ného zachvatu. Pro klidny spanek a odpocinek zajisti ticho, vlhky a Cerstvy vzduch a po
domluvé s lékafem na snizeni dusnosti farmakoterapii. Neni vhodné podavat sedativa, aby
nedoslo k utlumu dechového centra. Dale je nutné odstranit spoustéci faktory zachvatu, proto
sestra eliminuje alergizujici latky z okoli pacienta, jako jsou napfiklad chemické latky, pyl,
prach, smog (zavie okno), kvétiny, péfové polstare atd. (Slezakova et al., 2012, s. 45;
Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 66)

Je dulezité, aby byl pacient psychicky v pohod¢, proto mu sestra podava dostatek informaci
a je dobré zapojit do edukace také rodinu pacienta. Pokud se u pacienta objevi zachvat, tak se
ho sestra snazi uklidnit vhodnym psychologickym pfistupem (Safrankova, Nejedla, 2006,
S. 66-67).

Dale sestra u pacienta sleduje dychani, dusnost a jeji projevy, fyziologické funkce, laboratorni
vysledky, a to ptredev§im krevni plyny (ABR) a také méii saturaci krve kyslikem pomoci
oxymetru. Sestra pozoruje u pacienta se zavedenou Zilni kanylou, zda nejsou v misté zavedeni
znamky zanétu a zaroven podava infuzni roztoky dle ordinace 1ékafe. Dale zajisti, aby si
pacient aplikoval 1éky inhalatorem, nebo mu dopomuze s aplikaci dle jeho stavu. Po celou

dobu sleduje Ucinnost 1écby, ale také jeho psychicky stav a to predev§im tzkost a strach.

Ukolem sestry je i piipravit pacienta Kk ordinovanym vysetfenim jako je RTG plic,
spirometrie, bronchidlni biopsie pfi bronchoskopii nebo laboratorni vySetfeni (zvySené

eozinofily ve sputu a v krvi, IgE, Astrup — vySetieni k zjisténi acidobazické rovnovahy).

Pokud to zavaZnost stavu vyZaduje a pacient zacind byt hypoxicky, je nutno zahdjit
kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli, nosni cévkou ¢i maskou (Slezdkova et al., 2007,

s. 43-45; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 64-66).
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4 Edukace pacienti a jejich rodinnych pribuznych o dodrzovani
1é¢ebného rezimu

Tento proces pouceni nejen astmatika ale i rodiny hraje velice dulezitou roli ve spravném
vedeni 1éCby a tim i pfipadném zlepSeni zdravotniho stavu. Jelikoz je astma celozivotni
problém, tak i edukace bude probihat po celou dobu zivota astmatika. Uz pfi prvni navstéve
pacienta ve zdravotnickém zafizeni kvili této nemoci by mél byt poucen o astmatu. Edukace
by méla byt pfimétena jeho véku a rozumovym schopnostem. Je lepsi do edukace zapojit
i rodinu a to nejen u starych lidi ¢i déti. Je dulezité ovéfit si, zda doty¢ny informace chéape
a dokaze je spravné praktikovat. Do edukace by mél byt zapojen jak 1ékar, tak i sestra, ke
které mivaji pacienti vétsi divéru. Nemélo by se stat, aby zdravotnici méli odlisné pohledy
a nazory na nemoc. To by mohlo vyvolat u pacienta pochybnosti a zmatenost. Dale by se

mohla ztratit divéra, ktera by vedla k nasledné nespolupraci (Kasak et al., 2008, s. 239).

Cilem edukace u astmatika je, aby se zlepsila jeho kvalita zivota, m¢l astma alespon pod
dobrou kontrolou, snizil spotfebu 1¢kii, neobjevily se u n¢j zadné exacerbace a nebyl kvili
astmatu hospitalizovan. Pacient by se mél pii edukaci dozvédét o tom, co je to astma, jaky je
rozdil mezi preventivnimi a tlevovymi léky, jak se pouzivaji inhalaéni systémy a jaké existuji
pomucky. Dale by mé&l byt informovan o rezimovém opatieni (viz. Edukace o odstranéni
spoustécich faktoril), o pfiznacich pfi zhorSeni astmatu €1 exacerbaci a jak postupovat pfi
téchto stavech a kdy je nutné vyhledat 1ékafskou pomoc. Edukaéni tym by mél zahrnovat
pneumologa ¢i alergologa, vSeobecnou sestru pracujici v oboru pneumologie (alergologie),
psychologa, fyzioterapeuta, socialni pracovnice a popiipad€ i zastupce agentury domaci péce.
Edukace mize byt provadéna v ambulancich, v dobé hospitalizace nebo formou prednasek
béhem lazenské lécby, telefonicky, odpoveédi na dotazy pacientl na webovych strankach

CIPA, individualni formou s edukaéni sestrou a jiné formy (Salajka et al., 2006, s. 64).

w w

4.1 Edukace pacienta o domaci lé¢bé pri exacerbaci

Je dulezité, aby pacient zahgjil 1é€bu akutni exacerbace co nejdiive po objeveni varovnych
pfiznakli a necekal, az se obtize pln¢ rozvinou. Astmatik by mé¢l mit vzdy u sebe pisemny
akéni plan, ktery instruuje k ¢innostem ke zvladdnuti akutni exacerbace. Je v ném uveden
akutni zachranny 1€k, jeho davka a frekvence podani. Pokud je bronchodilata¢ni 1€k vcas

padan, nemélo by dojit k rozvoji t€Zkého stavu.
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Pacient je edukovan o tom, Ze pokud se u n¢j objevi pfiznaky zachvatu, mél by prerusit
momentalni ¢innost, informovat okoli o tom, ze mé obtize a posadit se. Dulezité je, aby m¢l
u sebe svij 1€k predepsany k témto ucelim od lékaie a aplikoval si doporucenou davku
(nejcasteji 2-4 davky bronchodilata¢niho 1éku). Pokud si pacient dale neni jisty tim, co ma
délat, mel by se podivat do svého pisemného akéniho plénu a piipadné zavolal 1¢kafi.
U nemocnych se zvySenym rizikem je doporuceno uzit tablety Prednisonu ¢i Medrolu.
Bronchodilata¢ni uc¢inek se objevi nejméné¢ po 10 minutach, kdy by mélo dojit k znatelné
ulevé a poté se opakuje jesté dalsi aplikace bronchodilatac¢nich 1€kt za 20 az 30 minut. Pokud
doby kontaktu s lékafem takto pokracuje v podani 4 davek inhala¢niho 1éku po 30 minutach.
Jestlize po druhé davce se vyrazné ulevi, tak se tfeti davka aplikuje za tfi hodiny a poté se
pokracuje v podani dvou inhalaci po 4 az 6 hodinach alespon jeste 24 hodin. Pokud se stav ani
po podéani Medrolu nebo Prednisonu nezlepsi, je vhodné, aby pacient vyhledal 1ékate. (Kasak,

2005, s. 106-107; Kasak et al., 2008, s. 232)
4.2 Edukace o inhala¢nim podani léki

Existuje nékolik typi inhalatoru, a proto je dulezité, aby pacienti byli obeznameni s jejich
manipulaci a sestry se opakované presvédcCili o jejich spravném zachézeni. Pokud je totiz
vybran nevhodny inhalacni systém a pacient nezvlada jeho techniku, mize to byt pficina
neuspéchu 1é€by. Proto je pro kazdého pacienta individudlné vybran uc¢inny 1€k a také vhodny
inhala¢ni systém. Inhala¢ni systémy rozdélujeme na aerosolové davkovace (+ inhalacni
nastavec — zjednodusi manipulaci), inhaldtory pro praskovou formu (jednodavkové,
mnohodavkové) a nebulizatory (kompresové, ultrazvukové). Léky k nebulizaci se fedi

s Vincentkou nebo fyziologickym roztokem.

U tlakovych aerosolovych davkovach zacind postup tim, Ze se sejme ochranny kryt naustku,
poté se lahvicka protiepe, pacient hluboce vydechne mimo aplikator a vlozi naustek do tst
(pevné sevieni rtt). Na zacatku nadechu stlaci nadobku, ktera je dnem vzhiru, hluboce se
nadechne, zadrzi na par sekund dech na vrcholu nadechu, vyjme naustek z st a nakonec
vydechne nosem, nasadi ochranny kryt naustku a vyplachne si usta vodou. (CIPA; Kolek et
al., 2013, s. 74)
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4.3 Edukace o odstranéni spoustécich faktoru

Velmi dilezité je edukovat pacienta, ale také rodinu o odstranéni nebo alespoil eliminovani
spoustécich faktort. Mezi né predevsim patii koufeni (aktivni, pasivni), domaci zvitata a to
hlavné kocky, ale také psi, kiecci, kralici, morcata atd. Je vhodné, aby pacienti zlikvidovali
v doméacnostech koberce, zaclony a kvetouci rostliny, které v sob¢ také udrzuji alergeny jako
je prach, rozto¢i nebo pyl. M¢li by sledovat pylovou sluzbu, kterd informuje o aktualnich
dominantnich alergenech a o jinych zajimavych informacich (pylovy atlas, pylovy kalendaf
aj.). Zaroven by také méli sledovat, jestli neni zhorSena kvalita vzduchu naptiklad smogem c¢i
pouli¢énim prachem, kdy je lepsi omezit pobyt v tomto prostiedi, neotevirat okna, nesusit
venku pradlo, denné v byté¢ luxovat, kazdy den pfed spanim si myt vlasy a nerozvéSovat
V loznici venkovni odévy. Také je vhodné pofidit si ¢isticku vzduchu, ktera napomuze k lepsi

kvalité vzduchu v domacnosti. (Kasak, 2005, s. 21-23; PIS, 2015; Isajev, 2005, s. 21-22)
4.4 Edukace o fyzickych aktivitach astmatika

Pacient s astmatem muze vykonavat jakoukoliv fyzickou aktivitu, pokud ma dobie 1é¢ené
astma, tedy i sport a to i vrcholové. Muzou se vSak objevit pozatézové dechové obtize,
zpusobené bronchokonstrikci, coz svéd¢i, Zze astma neni pod dobrou kontrolou. Poucime
pacienta, ze fyzicka aktivita, by méla byt soucast 1é¢ebného rezimu a jak dospéli tak déti by se
sportu vzdavat neméli. Aby astmatici predchéazeli zatézovému astmatu, je dulezité, aby se
pied zacatkem samotného sportu rozcviCili (50 % cilového vykonu po dobu 15 minut),
otuZovali se, pouzZivali masky, které chrani pfed chladem, fadné lécili respiracni infekce
a predevsim je podstatna G¢inné 1écba antiastmatiky. Pokud se projevy objevuji €asto, voli se
preventivni antiastmatika, ale pokud jen ojedinéle pouziva se bronchodilata¢ni inhala¢ni 1é¢ba

cca 15 minut pied zatézi. (CIPA , Salajka et al., 2006, s. 61)
4.5 Edukace o pravidelnych kontrolach u lékare

Astmatici  byvaji pouceni o pravidelnych kontrolach Vv alergologickych nebo
pneumologickych ambulancich. Na tyto dispenzarizacni prohlidky dochéazeji v ¢tvrtro¢nich az
pulro¢nich intervalech, ale pokud se objevi potize (exacerbace) nebo je za potfebi zmény
1éCby, tak 1 Castéji dle potieby. Pravidelnost je dilezita, kvili ¢asnému zachytu nevhodné ¢i

neucinné 1€¢by, zhorseni zdravotniho stavu ¢i zmény funkce plic (Kasak, 2005, s. 54).
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Il VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumné otazky

1. Jakou nejcastéjsi formou probiha u respondent s astma bronchiale edukace o tomto
onemocnéni?

2. Vyhybaji se respondenti sastma bronchiale spoustécim faktorim, které by mohly
vyvolat astmaticky zachvat?

3. Dodrzuji respondenti s astma bronchiale 1é¢ebny rezim?

4. Ovliviuje délka 1écby onemocnéni a vék respondenttli S astma bronchiale dodrzovani

1é¢ebného rezimu u tohoto onemocnéni?

35



6 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery poslouzil pouze k ucelim této
prace. Byl poskladan z 24 otazek, které byly slozeny z otdzek polouzavienych, otevienych,
kontrolnich, dichotomickych, trichotomickych, polytomickych vybérovych i vyctovych
a identifikac¢nich. K vytvofeni nékterych otazek mi poslouzila inspirace z jiz vytvofenych
Bakalaiskych praci, které maji nazev ,,Dodrzovani 1é¢ebného rezimu u astmatiki — role
sestry* (Hrbkova, 2008) a ,,Aktivni piistup pacienta — klienta k astmatu* (Korcakova, 2011).
Dotaznik byl rozdan dospélym pacientim s diagn6ézou astma bronchiale bez rozdilu pohlavi,
ktefi navstivili mnou vybranou plicni ambulanci v obdobi od 1. 4. 2015 do 30. 4. 2015. Jedna

se o vyzkum kvantitativni a dotaznik je ke zhlédnuti v Ptiloze B.

Ve zvolené plicni ambulanci jsem potifebovala pied zahdjenim vyzkumu souhlas s timto

vyzkumem od 1ékarky této ambulance. Poté mohly byt dotazniky na tomto pracovisti rozdany.

Pilotni vyzkum ptedchazel vlastnimu vyzkumu, kdy na zéklad¢€ ptipominek od pacientti, byly
provedeny mensi zmény v podob¢ preformulovani dvou otazek v dotazniku. Poté jsem se
domluvila se zdravotni sestrou, zda by byla ochotna pacienty pobizet k jejich vyplnéni.
Dotazniky méli k dispozici v sesterné na stole, kde pacienti ¢ekali pfed vstupem do dalsi
sesterny. Po vyplnéni dotaznik vhodili do zabezpecené schranky proti vyjmuti, kterd slouzila
k zajisténi anonymity a na které byl popis uc¢elu. Béhem mésice jsem pribézné vybirala tuto
schranku s dotazniky, ale ziskana data jsem zpracovavala, az kdyZ jsem méla vSechny

dotazniky u sebe.

K dispozici bylo 50 dotazniku, z tohoto poctu se mi vratilo vyplnénych 43, ale pouze

40 dotazniki bylo pouZzitelnych k mému vyzkumu.

Za pomoci programu Microsoft Excel 2010 byla ziskan4d data z dotazniku vyhodnocena
a znazornéna graficky Vv kapitole ¢islo 7. Kazdd otazka méa za pomoci popisné statistiky

vypocitanou relativni 1 absolutni ¢etnost a v grafech je znazornéna pouze relativni ¢etnost.
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7 Prezentace vysledku

Otazka €. 1 - Jak dlouho se 1é¢ite s astmatem?
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Obr. 1 Graf délky 1é¢by astmatu.

Prvni otizka byla zaméfena na dobu lécby dotazovanych respondentii. Ti méli vepsat
uvedenou délku 1é¢by do odpovédi. Nejvice respondentit se nachazelo v kategorii od 5 do 8
let — 14 (35 %), druha nejcastéjsi byla kategorie od 0 do 4 let — 11 (27,5 %), kategorie od 9 do
12 let, od 13 do 16 let a od 17 do 20 let mély stejné zastoupeni pocétu respondentt — 4 (10 %).
Kategorie od 21 do 24 let byla zastoupena 2 (5 %) respondenty a v kategorii od 25 do 28 let

se nachazel pouze jeden (2,5 %) dotazujici.
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Otazka ¢. 2 — Kdo Vas informoval o 1é¢ebném rezimu?
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Obr. 2 Graf zdroji informaci o 1é¢ebném rezimu.

Otazka €. 2 zjistovala, z jakych zdroji pacienti ziskali informace ohledn¢ jejich onemocnéni.
Respondenti si u této otazky mohli vybrat vice odpovédi. Podle vysledki vyplynulo, Ze vSem
40 (100 %) respondentim podal informace 1ékaf. Osmi (20 %) respondentim byly podany
informace i1 zdravotni sestrou, 6 (15 %) pacienti vyhledalo informace z jinych zdroji
(internet, odborna literatura, informativni letdk) a pouze 1 (2,5 %) dotazujici odpovédél, ze

informace ziskal z jinych zdroju, nez byly uvedené (od matky).
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Otazka ¢. 3 - Jaké informace Vam byly o tomto onemocnéni predany?
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Obr. 3 Graf obsahu ziskanych informaci 0 astmatu.

U této otazky méli respondenti odpovidat, jaké informace o astmatu se dozvédéli. Dotazovani
méli na vybér vice moZznych odpovédi. Nejcetnéjsi byla odpovéd Jak spravné uZivat ¢i
pouzivat léky — 34 (85 %), dale volili odpovéd’, ktera se tykala pravidelnych kontrol u 1ékare
—30 (75 %) a objasnéni, co je to astma — 29 (72,5 %). O odstranéni spoustécich faktord bylo
informovéano 18 (45 %) dotazovanych a komplikace astmatu byly sdéleny 10 (25 %)

respondentim. Odpovéd’ jiné Zadny z dotazovanych neodpovedél.
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Otazka €. 4 - Jakou formou Vam byly informace o astmatu predany?
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Obr. 4 Graf zptsobu pfedani informaci 0 astmatu.

Touto otazkou bylo zjisténo, jakym zplisobem se informace o nemoci dozvédéli. NejCastéjsi
odpovéd’ byla podle respondentd slovni ptedani informaci — 37 (92,5 %), dale pisemnou

formou 8 (20 %) a jinou (neuvedeno jakou) — 2 (5 %). Nikdo z respondentti neodpovédél, ze

by informace ziskal vizualni formou. V této otdzce bylo mozno vybrat z vice odpovédi.

Otazka ¢. 5 - Byly pro Vas ziskané informace srozumitelné?
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Obr. 5 Graf srozumitelnosti ziskanych informaci 0 astmatu.

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na srozumitelnost podavanych informaci. Nejvice respondentl

zaSkrtla moznost ano — 27 (67,5 %), poté byla nejcastéjsi spise ano — 11 (27,5 %) a odpoveédi

spiSe ne a ne byly zvoleny jednim (2,5 %) dotazovanym.
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Otazka €. 6 - Myslite si, Ze jste dostateéné informovan/a zdravotnickym personilem

o tom, jak dodrZovat lé¢ebny rezim?
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Obr. 6 Graf dostateénosti informaci o 1é¢ebném reZimu.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostate¢né informovani
o lécebném rezimu. Nejvice respondentli si mysli, Ze ano 35 (87,5 %), 3 (7,5 %) nevi a 2

(5 %) si zodpovédeli, ze ne.
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Otazka €. 7 - Vite, které faktory mohou byt spoustéci Vaseho onemocnéni?
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Obr. 7 Graf znalosti spoustécich faktora astmatu.

Sedma otazka byla zamétfena na znalosti respondentl o jejich spoustéCich astmatu. V této
otazce mohli dotazovani vybrat vice odpovéedi. Nejvice respondentli uvedlo odpovéd’ alergeny
ve venkovnim prostfedi — 29 (72,5 %), dalsi nejcetnéjsi odpovéd’ byla alergeny Vv obytném
prostiedi — 24 (60 %), poté odpovéd’ infekce dychacich cest — 20 (50 %), kouteni uvedlo
18 (45 %), zvySenou fyzickou namahu zvolilo 17 (43 %), nasledovala odpovéd’ znecisténi
vnéjsitho ovzdusi — 16 (40 %) a psychické vlivy — 14 (35 %). Stejny pocet maji odpovedi
potravinové alergeny a zne€isténi domaciho ovzdusi, kterou uvedlo 12 (30 %) respondentt,
menSim poctem byla zvolena odpovéd’ I€ky — 5 (12,5 %), zvySena citlivost na alergeny
v zaméstnani — 3 (7,5 %). Dva (5 %) lidé zvolili jiné spoustéce (hornik a nevi pfesné co) nez

uvedené a jeden (2,5 %) respondent neveédél, co vyvolava jeho onemocnéni
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Otazka ¢. 8 - Pokud znate spoustéci faktory Vaseho onemocnéni, snaZite se jim vyhybat

nebo odstranit z Vasi blizkosti?
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Obr. 8 Graf eliminace spoustécich faktori.

Tato otazka vyhodnocuje, zda se respondenti snazi zamezit styk se spoustéci jejich
onemocnéni. VétSina respondentit zvolila odpovéd’ spiSe ano — 23 (57,5 %), druhou

nejcastéjsi odpovédi je ano — 14 (35 %) a spise ne — 3 (7,5 %).

Otazka €. 9 - PouzZivate protialergické prikryvky a polStare?
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Obr. 9 Graf pouzivani protialergickych p¥ikryvek a pol§taii.

Otazka €. 9 zjistovala, zda tito respondenti pouzivaji antialergické ptikryvky a polstaie. Podle
vysledkt bylo zjisténo, ze 18 (45 %) respondentt uvedlo odpovéd’ jak ano, tak i odpovéd’ ne,
a obdobné dopadly 1 zbyvajici dvé odpovédi, kdy 2 (5 %) dotazovani zvolili pouze
protialergicky polstar a dalsi dva pouze protialergickou ptrikryvku.
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Otazka ¢. 10 - Chovate doma zvirata?
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Obr. 10 Graf chovu domacich zvirat.

Desata otazka se zabyvala tim, zda se u respondenti doma nachézeji zvifata. VéEtSina
respondenti uvedla moznost ano — 23 (57,5 %) a to nejcastéji psy, kocky, kralici, kiecci,

morcata a papouska. Sedmnact (42,5 %) respondenti vybralo moznost ne.

Otazka ¢. 11 - Jaky typ podlahové krytiny se vyskytuje ve VaSem byté nejéastéji?
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Obr. 11 Graf typi podlah v domacnosti.

Tato otdzka zkoumala, jaka podlaha pievlada v bytech respondentli. NejcCastéjsi odpoveéd
zvolili respondenti PVC — 12 (30 %), poté koberce — 11 (27,5 %), dale nasledovala dlazba — 8
(20 %), plovouci podlaha 7 (17,5 %) a jako nejméné pouZivany typ podlahy vybirali
dotazujici parkety — 2 (5 %).
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Otazka ¢. 12 - Kourite?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 7.5%

006

Obr. 12 Graf koufeni astmatika.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti kouii. Pfrevazna vétSina respondentd

odpovédéla ne — 37 (92,5 %) a pouze tii (7,5 %) zvolili odpoveéd’ ano.

Otazka €. 13 - Koufi nékdo u Vas v byté?
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Obr. 13 Graf koufeni v domacnosti astmatika.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda koufi n¢kdo jiny v byté respondenta. Ve vétSing€ ptipadi
byla vybrana odpovéd’ ne — 34 (85 %), u 4 (10 %) respondentii obc¢as nekdo kouii a pouze
u dvou (5 %) byla odpoved’ ano.
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Otazka ¢. 14 - Pouzivate Cisticky vzduchu?
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Obr. 14 Graf pouzivani ¢isti¢ek vzduchu u astmatika.
Otazka ¢. 14 zjistovala, zda respondenti pouzivaji Cisticky vzduchu. VétSina z nich
odpovédéla ne — 38 (95 %) a jeden (2,5 %) &lovék zvolil odpovéd ano a ob&as. Zadny

z respondentil neuvedl odpovéd’, Ze by nevédél, k ¢emu cisticka vzduchu slouzi.

Otazka €. 15 - Sportujete?
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Obr. 15 Graf sportovani u astmatika.

Tato otazka vyhodnocuje, zda respondenti sportuji a do jaké miry. Obcas sportuje 14 (35 %)
respondentti. MozZnost ano, rekreacné a ne vybral stejny pocet respondentd — 12 (30 %)

a odpovéd’ ano, zavodné vybrali 2 (5 %).
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Otazka €. 16 — Mate v byté, ¢i pfed domem kvetouci rostliny?
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Obr. 16 Graf kvetoucich rostliny v blizkosti astmatika.

Sestnacta otizka se zabyva kvetoucimi rostlinami v byté nebo pfed domem tizanych
respondentl. Nejcastéj$i odpoved’ vybrali respondenti ano — 34 (85 %) a moznost ne zvolilo
6 (15 %).

Otazka €. 17 - SnaZite se omezit své aktivity v prostiedi, ve kterém je zvySené piisobeni

alergenu (smog, pylova sezona)?.
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Obr. 17 Graf zvySenych alergenti v prostifedi a pohyb astmatika v ném.

Tato otdzka se zabyvala tim, zda respondenti omezuji aktivity v prostiedi, kde plisobi zvysSené
mnozstvi alergent. Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla spise ano — 22 (55 %), poté moznost spise ne —
9 (22,5 %), dale ano — 7 (17,5 %) a nejméné Castou odpovédi bylo ne, na kterou odpovédéli

jenom 2 (5 %) respondenti

47



Otazka ¢. 18 - Provadite uklid na mokro?
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Obr. 18 Graf uklidu na mokro u astmatika.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti uklizeji na mokro. Pfevazna vétSina z nich

odpovédéla ano — 34 (85 %) a pouze 6 (15 %) respondentl zvolilo moznost ne.

Otazka ¢. 19 - Uzivate pravidelné piredepsané 1éky?
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Tato otazka byla zaméfena na to, zda respondenti pravidelné uzivaji 1éky, které jim predepsal
doktor k tomuto onemocnéni. Nejvice respondentd zvolilo odpovéd ano — 26 (65 %), dale

spiSe ano — 11 (27,5 %), ne vybrali 2 (5 %) dotazovani a moznost spise ne — 1 (2,5 %).
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Otazka ¢. 20 - Nosite u sebe rychly ucinny 1ék pro pripad vyskytnuti se astmatického

zachvatu?
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Obr. 20 Graf piitomnosti 1éku p¥i astmatickém zachvatu.

Dvacata otazka zkoumala, zda respondenti maji u sebe ptitomny rychle ucinny 1€k, kdyby se
u nich objevil astmaticky zachvat. Vice jak polovina respondentti uvedla odpovéd’ ano, vzdy —
22 (55 %), 10 (25 %) uvedla moznost ne, nikdy a 8 (20 %) vybralo odpoveéd’ obcas.

Otazka ¢. 21 - VyuZivate i jinych nefarmakologickych moZnosti 1é¢by?
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Obr. 21 Graf vyuziti nefarmakologické 1é¢by astmatikem.

Tato otazka se zabyvala tim, zda pacienti vyuzivaji i nefarmakologickou lécbu. V této otazce
méli respondenti na vybér vice odpovédi. VéEtSina respondentli vybrala moznost ne — 19
(47,5 %), druha nejcastéjsi byla odpovéd pobyt u moie — 12 (30 %), dale solna jeskyné — 9
(22,5 %), poté dechové cviceni — 4 (10 %) a 1 (2,5 %) ur¢il moznost joga. Jinou variantu

nefarmakologické 1é¢by nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 22 - Jak Casto se u Vas projevi ziachvat nebo zhorSeny zdravotni stav

v dasledku tohoto onemocnéni?
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uvedené zhorSeni
nepocitil/a

Obr. 22 Graf pravidelnosti zachvatia a zhorSeného stavu.

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto respondenti pocit'uji zhorSeny stav kvili astmatu nebo
se u nich objevi astmaticky zachvat. Nejvice respondenti uvedlo odpovéd’ 1x za mésic — 10
(25 %), dale 1x za ¢tvrt roku — 8 (20 %), 1x za rok — 7 (18 %) a 1x tydné — 6 (15 %). Stejny
pocet respondentll zvolili odpoveéd’ od 1écby zhorSeni nepocitil/a a jinou ¢etnost vyskytu nez
uvedené (vykyvy, nepravidelnost) — 4 (10 %). Mén¢ Casty vyskyt, nez byl na vybér, zvolil
1 (2,5 %) respondent.
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Otazka €. 23 - Chodite na planované kontroly k plicnimu lékafi nebo alergologovi?
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Obr. 23 Graf pravidelnosti kontroly u lékaie.

Predposledni otdzka zjiSt'ovala, jestli respondenti chodi na stanovené kontroly ke svému
plicnimu 1ékafi ¢i alergologovi. Nejcetnéjsi odpovéd’ volili respondenti ano, pravidelné — 35
(87,5 %), méné Castou odpovédi byla ano, nepravidelné — 4 (10 %) a pouze 1 (2,5 %)

Z dotazovanych vybal moZnost ne.

Otazka ¢. 24 — Kolik je Vam let?
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Obr. 24 Graf véku respondenti.

U zavérecné otazky méli respondenti vepsat svij veék. Nejvice respondentd se vyskytovalo
v kategorii od 28 do 37 let — 11 (27,5 %) a druha nejvice zastoupena kategorie byla od 68 do
77 let — 7 (17,5 %). Dale zde byly stejné zastoupené kategorie od 38 do 47 let a od 58 do
67 let — 6 (15 %) a poté zbyvajici kategorie od 18 do 27 let a od 48 do 57 let, které mély
zastoupeni po 5 (12,5 %) respondentech.
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8 Diskuze

V této kapitole je popséna diskuze nad vyhodnocenymi daty z dotaznikového Setfeni za
pomoci vyzkumnych otazek, které jsem si stanovila pied zacatkem tvorby této prace.
Vysledky, které¢ mi vysly, mohou byt uplatnéné pouze na milj zkoumany vzorek a to na

40 respondentti, kteii splnili podminky uceleného vyplnéni dotazniku.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakou nejcastéjsi formou probiha u respondentti s astma bronchiale

edukace o tomto onemocnéni?

K této vyzkumné otazce jsem zjistovala informace za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 2, 3, 4
5 a 6, kterymi jsem se chtéla dozvédét, kdo astmatiky informoval o 1é€ebném rezimu, jaky
obsah mély podané informace, jakou formou byly tyto informace o onemocnéni piedany, zda

byly ziskané informace pro respondenty srozumitelné a zda je povazuji za dostacujici.

Z informaci, které jsem ziskala ztéchto otazek, vyslo najevo, Ze vSechny respondenty
informoval o lé¢ebném rezimu lékat, ale jen u 20 % z nich informace podala také sestra.
U 15 % respondentl byla v dotazniku vyplnénd i moznost z jinych zdroju, jako je internet,

odborna literatura atd.

Podle ¢lanku v casopisu Florence od Osacké (2011, s. 18-19) by mély byt zdravotni sestry
také zapojené do edukace pacienta ve spoluprdci s lékafem. Edukace by se méla tykat
predev§im objasnéni tohoto onemocnéni, jaké jsou principy lécby, o eliminaci spoustécich
faktorti, technice pouZivani inhalacnich systémi, rozpoznavani pifiznaki a co délat, v pfipadé
exacerbace. Sestra by méla pii pravidelnych kontrolach pacienta pribézné hodnotit jeho
védomosti, zru¢nost a doplnit chybéjici informace. Informace by méla podavat slovni formou
a vSak doplnit je o pisemné nebo ilustrované materialy, a také je vhodné odkazat pacienta na
internetové stranky, které obsahuji dalsi informace o astmatu. Pokud srovnam mé vysledky,
tak je zjevné, Ze sestry, i kdyZ je to v jejich kompetencich, tak jen ziidka edukovaly mé
respondenty. Mozna je to tim, Ze maji plné ¢ekarny lidi a nemaji tolik Casu, ktery by byl
vyhranény pouze jednomu pacientu. Jako moznost by zde byla, vymezit uréity ¢as pro

edukaci vice astmatikli v ramci sezeni, kde by jim byly poskytnuty podrobnéjsi informace

a také nazorné ukazky, bud’ pfimo na sobé, tak i naptiklad pomoci videa.
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Dale jsem zjistila, ze 87,5 % respondentll povazuje informace o astmatu ziskané zdravotniky
za dostacujici a jen 7,5 % nevi a 5 % neni spokojeno s informativnosti. U této otazky tedy

muzu tvrdit, Ze vétSina respondentli povazuje podavané informace zdravotniky za dostacujici.

Ve vyzkumu Hrbkové (2008, s. 57) je uvedeno, ze astmatici povazuji informace podané
sestrou ¢i lékafem za dostacujici. Az 73 % dotazovanych uvedlo, ze maji o astma bronchiale
dostatek informaci. Také vyzkum od Filipi (2014, s. 32-34) udava, ze pro vétSinu jejich
respondentl jsou ziskané informace dostacujici. Mizu tedy posoudit, ze mlj vyzkum ma

podobné vysledky, co se tyce informativni dostate¢nosti o nemoci jako tyto dva vyzkumy.

Clanek v ¢&asopisu Sestra od Osacké a Borikové (2013, s. 32-34), se zabyva
selfmanagmentem bronchidlniho astmatu a uvadi, ze vysledky Testu kontroly astmatu ukdzaly
predevsim nedostate¢nost informaci v 1€¢bé, kdy pacienti si zaménuji preventivni a zdchranné
léky a nevlastni osobni akéni plany. Tady Ize zjistit, ze mlj zkoumany vzorek ma jiny pohled
na dostatec¢nost informaci o jejich onemocnéni, nez z pohledu odbornikil, kteti pomoci Testu

kontroly astmatu zjistili rozdilné informace.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Vyhybaji se respondenti s astma bronchiale spoustécim faktoriim,

které by mohly vyvolat astmaticky zachvat?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji své spoustéci faktory onemocnéni
(otazka €. 7), a pokud ano, tak jestli se jim snazi vyhybat €1 odstranit z jejich blizkosti (otdzka

& 8).

Otazkou cislo 7 bylo zjisténo, Ze vétSina respondentii zna vSechny spoustéci faktory svého
onemocnéni a pouze 2,5 % respondentll zna jen nekteré, ale nezna vSechny. Nejcastéji jsou to
alergeny venkovniho prostfedi (v 72,5 %), alergeny v obytném prostiedi (v 60 %), také
infekce dychacich cest (v 50 %), koutfeni (v 45 %) a dale vys$i Cetnost méla 1 odpoveéd
zvySena fyzicka nadmaha, znecCiSténi vnéjSiho prosttedi a psychické vlivy. Méné Castéji se
vyskytovaly napfiklad potravinové alergeny, zne€iSténé ovzdusi, l1éky a zvySena citlivost

V zameéstnani.

Podobny vysledek jsem zaznamenala i u vyzkumu Korc¢ékové (2011, s. 77-78), kterd uvadi,
ze nejvice respondentii uvedlo jako spoustéce alergeny vnéjsiho prostfedi, dale infekci

v

dychacich cest a jako tfeti nejcetnéjsi jsou alergeny obytnych budov. Rozdil je vSak v tom, ze
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mi respondenti uvedli ve 45 % jako spoustéci faktor také kouteni, ale Korc¢akova uvadi pouze

8 %.

V osmé otazce respondenti uvedli, ze v 57,5 % se spiSe snazi vyhybat zndmym spoustéctm,

v 35 % se jim zcela vyhybaji a v 7, 5 % se spoustétim spise nevyhybaji.

Kor¢akova (2011, s. 78) ve své praci uvadi, ze 54 % jejich respondentl se jednoznacné snazi
odstranit pfi¢inu ze svého prostiedi a 39 % se spiSe snazi pficinu odstranit. Dale uvadi, ze

pouze 6 % respondentt se spiSe nesnazi odstranit pficinu a 1 % se nesnazi vibec.

Myslim si, Ze naSe vysledky jsou opét dosti podobné, akorat mi respondenti se ve vétSing
spiSe snazi vyhybat spoustéciim, kdezto u Korc¢dkové se jim ve vétsiné jednoznacné snazi
vyhybat. Jinak ndm obéma vyslo, Ze respondenti se jen v malém procentu nesnazi vyvarovat
se spousStécim faktorim. Domnivdm se, ze je to pomérné uspokojivy vysledek, kdyz si

uvédomim, ze ne vzdy se da spoustécim faktorim zcela vyhnout.
Vyzkumna otazka €. 3: Dodrzuji respondenti s astma bronchiale 1é¢ebny rezim?

Otazkami ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23 jsem chtéla zjistit, zda
respondenti dodrzuji 1é€ebny rezim. Je urcité dilezité, aby se respondenti vyhybali predev§im
spoustécim faktorim zpisobujici jejich zachvaty, ale nesmi se zapomenout na to, ze nékteti
respondenti uvedli, ze vSechny své spoustéce zachvatu ani neznaji a také ti, co se domnivaji,
Ze je znaji vSechny, se mohou mylit, jelikoz je zde riziko potencidlniho vzniku nového
spoustéciho faktoru, o kterém doposud nevédéli. Proto by méli vSichni pacienti s astmatem

dodrZovat veSkera reZimova opatfeni.

Prvni otdzkou jsem, zjiStovala, zda respondenti pouZzivaji antialergické ptikryvky a polStare.
Zajimalo m¢ to, jelikoz 24 respondentli vySe uvedla, ze spoustéci jejich onemocnéni jsou
alergeny v obytném prostiedi, do kterych fadime také roztoce a pefi, které se mohou
v obycejnych pokryvkach nachazet. Podle vysledkil vyslo, ze 45 % ze vSech respondenti ma,
tak 1 nema tyto pfikryvky a také 5 % ma bud’ pouze protialergicky polstat ¢i prikryvku. Kdyz
jsem se zaméfila pouze na ty respondenty, kteii zatrhli v otdzce €. 7 odpoveéd’, Ze jsou jejich
spousteéci alergeny obytnych budov, tak jsem zjistila, ze 9 téchto respondentii nepouziva
protialergické polstafe ani piikryvky. Dale se ukazalo, ze dal$i 3 maji bud’ jenom

protialergicky polstaf, nebo ptikryvku.
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Hrbkové (2008, s. 54-55) vyzkum dokazuje, ze antialergickou ptikryvku pouzivd 55 %
a polstar 50 % jejich respondenti. Celkovy pocet respondentli u tohoto vyzkum cinil 60, tedy

0 20 respondentti vice nez m¢l mij vyzkum.

Myln¢ jsem se domnivala, ze respondenti, ktefi védi, ze jejich spoustéci jsou alergeny
obytnych budov, budou mit ve vétsiné piipada protialergické piikryvky a polsStaie. Mozna je
to tim, Ze nemaji dostatek informaci o tom, kde vSude se tyto alergeny nachazeji nebo snad je

to 1 kvili financim ¢i zvyklosti.

Podobné otazka se zabyvala tim, zda pacienti maji v byté zvife. Az 57,5 % respondentii
odpovédélo, ze ano a to predevsim kocky, psy, hlodavce a papousky. Pokud opét budu
vychazet z toho, Ze 24 respondentli zvolilo v otdzce €. 7 odpovéd, Ze jejich spoustéci jsou
alergeny obytnych budov, tak mi vySel vysledek, Ze az polovina téchto respondenttt ma doma
alesponn jedno z uvedenych zvifat. To mi pfijde, jako dost negativni vysledek, kdyz si
uvédomim, ze tyto zvifata jsou poméerné vysoce alergenni. Na druhou stranu témto lidem
rozumim, jelikoz 1 ja jsem alergickd na zvifeci chlupy i pefi a sama vlastnim psa. Pokud se
totiz tuhle nemoc dozvédéli respondenti az poté, co uz bylo zvife néjaky cas doma, tézko se
takovyto ¢len rodiny dava pry¢. Myslim si, Ze se rad¢ji respondenti pfipravi na to, Ze

zdravotni stav nebude nikdy ideélni, ale za to neztrati vérného pfitele.

Hrbkova (2008, s. 55) se ve své praci také zabyvala tim, zda respondenti chovaji zvitata.
Zjistila, Ze jeji respondenti chovaji zvifata az ve 48 % piipadll, coZ také neni nemalé cislo.
A vsak zde neni popséano, kolik procent z téchto chovatell je alergickych na zvifata a zaroven

je to jejich spoustéci faktor.

V otazce, kde mé zajimala ptevladajici podlahové krytina u respondentli, byla nejcastéjsi
odpovédi PVC (30 %), poté vSak koberce (az v 27,5 %), dale dlazba, plovouci podlaha
a parkety. Bylo ptfekvapivé, Ze tolik procent respondentii, ma v byté koberce, ve kterych se
op¢t vyskytuji roztoci, ale také prach, ktery se rozvifi pfi vysavani. Po zhlédnuti v§ak pouze
5 respondentd, u kterych jsou spousteci alergeny obytnych budov, maji koberce. Jinak mzu
posoudit, ze byl vysledek celkem pozitivni, jelikoz v ostatnich krytinach by se spoustéci
alergeny mély vyskytovat jen ziidka, pokud se vhodné provadi uklid. Jedna z otazek se praveé

zabyvala, zda respondenti provadi tklid na mokro. V 85 % zvolili odpovéd’ ano.
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Podle vyzkumu Korc¢akové (2011, s. 78-79) se 11 % jejich respondentii snazi odstranit
nabytek, koberce a tézké potahované latky ze své domacnosti. Dale se jeji respondenti v 17 %

snazi o peclivy uklid podlahy. Kor¢édkova provadéla vyzkum se 120 respondenty.

Otazka zaméfena na kouieni pacienti meé v kladném smyslu prekvapila, jelikoz respondenti
v 92, 5 % nekoufi. I koufeni nékoho jiného v byté respondenta mé pozitivni vysledek, protoze

az 85 % respondentli zvolilo odpovéd’, Ze se u nich doma nekouii a v 10 % jen obcas.

Vyzkum Hrbkové (2008, s. 56) potvrzuje, ze v domdcnosti jejich respondentti se v 76 %
nekoufi a samotnych respondentd kouii pouze 12 %. Domnivam se, Ze je to celkem dobry
vysledek a myslim si, Ze je dosti podobny tomu mému. I kdyz jsem ani jedna nezjistovala,
zda respondenti koufili pied stanovenim diagndzy, myslim si, Ze fada téchto astmatikii koufit

kvuli tomuto onemocnéni piestala.

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Ovliviiuje délka 1é€by onemocnéni a veék respondentl s astma

bronchiale dodrZzovani 1é¢ebného rezimu u tohoto onemocnéni?

Prvni otdzkou jsem chtéla zjistit, jak dlouho se respondenti 1é¢i s astmatem, a zda to ma
néjaky vliv na dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Nejvice pacientli se 1é¢i s astmatem 5 az 8 let
a druha nejcastéji zvolena odpoveéd byla 4 a méné let. V ostatnich kategoriich bylo 4 a mén¢
respondentd. Pfi vzniku této otazky, jsem si myslela, ze délka 1écby bude hrat velkou roli.
Domnivala jsem se, Ze pacienti, ktefi se 1é¢i delsi dobu budou k dodrZzovani 1écby laxnégjsi,
jelikoz naptiklad vypozorovali, co si mohou a nemohou s timto onemocnénim dovolit. Za to
novi pacienti maji o svoje zdravi vétsi strach a budou se snazit plnit vSechny rady lékare.
Avsak po zhlédnuti vysledku u jednotlivych respondentl usuzuji, Ze délka 1é€by nehraje
v dodrzovani 1é€ebného rezimu velkou roli, jelikoz vysledky jsou podobné, jak u pacientd,
ktefi se 1é¢i delSi dobu, tak 1 u novéjSich pacientd. Mozna pouze zéaleZi na tom, jak byly
informace o onemocnéni podany nebo jak je zavazny zdravotni stav pacienta, také na

osobnosti ¢loveka, predchozich zkuSenostech a vlivu okoli.

Podobnym problémem se zabyval ¢asopis Sestra (2013, s. 32—34), ktery se domnival, ze lid¢,
kteti se 1éCi s astmatem déle, by méli mit vice dovednosti a zkuSenosti v kontrole astmatu

a selfmanagmentu (sebetizeni), avSak opak je pravdou.

Posledni otdzka vyzkumu zjiStovala vék respondenti. Nejvice respondentll se nachazelo ve
vekové kategorii od 28 do 37 let a to 27,5 %. Poté byl velky skok ve vékové kategorii, kdy

druhou nejcetnéji zastoupenou byl vék od 68 do 77 let. Dale byly stejn¢ zastoupené kategorie
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0d 38 do 47 let a od 58 do 67 let. Posledni dvé kategorie a to od 18 do 27 let a od 48 do 57 let
opét mély stejné zastoupeni a to pouze po 5 respondentech. Tato otazka méla za ukol zjistit
vek respondentt, jak kvili tomu, aby mohli byt zafazeni do vyzkumu dospé€lych astmatikd,
tak také jestli vék ma vliv na postoj k nemoci a dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Myslela jsem
si, ze nejhlif na tom budou lidé v kategoriich od 18 do 27 let a od 68 do 77 let, které se fadi
spiSe k rizikovéj§im skupindm. V prvni kategorii se nachazeji 1idé pomérn¢ mladi, ktefi se
mohou citit nezavisle a neohrozené a proto doporuéeni nemusi dodrzovat. Druha kategorie je
obsazena star§imi lidmi, ktefi napfiklad Ziji sami, v izolaci, maji spoustu pfidruzenych nemoci
a mohou ztratit smysl zivota. Kdyz jsem se vSak podivala na odpovédi respondentd z téchto
dvou kategoriich, tak jsem zjistila, Ze starSi pacienti vice dodrzuji pravidelné kontroly, nosi
u sebe rychle uéinny 1ék a pravidelné uZzivaji predepsané¢ Iéky oproti nejmladSim
respondentim. Jinak vysledky u vSech kategorii jsou opét dosti podobné, tak si dovolim

tvrdit, Ze ani v€k respondentii nema velky vliv na dodrzovani lé¢ebného rezimu.

CIPA informuje o tom, Ze u star§ich astmatikii se doporu¢uje kazdoro¢ni o&kovani proti
chiipce a vyvarovani se spoustéciim a to pfedevsim alergeniim a infekcim. Proto je dulezité,
aby dodrzovali léCebny rezim. Také je vhodné zvolit spravny inhalacni systém pro
jednoduchou aplikaci. Doporucuje se edukovat i tfeti osobu, kterd by méla astmatikovi

pomoct s vedenim 1écby a posouzeni zdravotniho stavu, kdyZ toho neni doty¢ny sam schopen.
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9 Zavér

Astma bronchiale patii k jednomu z nejcastéjSich onemocnéni dychacich cest. Je to
onemocnéni nevylécitelné, ale pokud se v€as odchytne, nasadi se spravna 1écba a astmatici se
budou fidit rezimovymi opatfenimi, které u tohoto onemocnéni jsou, tak je vysoka

pravdépodobnost, Ze prib¢h astmatu se bude pozitivné vyvijet.

V teoretické Casti jsem se zabyvala pfedev§im problematikou obecného pojeti astmatu, kde
jsou zahrnuty ptiznaky, vyvolavajici a rizikové faktory astmatu, Cetnost vyskytu, klasifikace,
diagnostika, moznosti 1€cby, prevence a progndza tohoto onemocnéni. V mensich kapitolach
jsem se vénovala specifikiim oSetfovatelské péce a edukaci astmatikli. Na zacatku teoretické

Casti je okrajove popsana anatomie a fyziologie dychacich cest.

Vyzkumna ¢ast byla vypracovana na zéklad¢ stanoveni péti cilt a ctyi vyzkumnych otdzek na
pocatku zpracovani této prace. V diskuzi, ktera je uvedena vyse, jsou vSechny vyzkumné

otazky zodpovézeny a jejich vysledky shrnuty.

Ve vyzkumné c¢asti jsem zjistovala, jakou nejéastéjsi formou probihd edukace o tomto
onemocnéni, zda se respondenti vyhybaji spoustécim faktorim, které by u néj mohli vyvolat
astmaticky zachvat, dale zda dodrzuji 1éCebny rezim a jestli délka 1écby astmatu a vék
respondentt ovliviiuje dodrzovani lécebného rezimu. Pomoci vyzkumu jsem se dozvédéla, ze
vSichni astmatici byli edukovéani o astmatu zdravotniky a to ve vSech piipadech lékarem, ale
sestrou jen ojedinéle. Zdravotnicky personal jim pfedal informace o tom, co je to astma, jak
spravn¢ uzivat/pouzivat 1éky, o pravidelnych kontrolach a vSak ztidka je edukoval o zamezeni
kontaktu se spoustécimi faktory. VétSina respondentti vSak tvrdi, ze ziskané informace
zdravotnickym persondlem o tomto onemocnéni povazuji za dostacujici a nejcastéjsi forma
edukace probihala slovné ¢i pisemné. Dale jsem se ziskala informace o tom, Ze respondenti ve
veétsSing pripadl znaji vSechny své spoustéci faktory a Ze se jim také snazi ve velkém procentu,
alespon néjakym zplisobem vyhybat. Poté jsem se také dozvédéla, ze astmatici se ve vétsing
ptipadll snazi alespon Castecné nebo dle jejich moznosti dodrZzovat 1é€ebny rezim. Lze také
shrnout, ze v€k respondentl ani délka 1écby s timto onemocnénim nemaji vyrazny vliv na

dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
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Pfi souhrnu ziskanych informaci z obou ¢asti bakalaiské prace vyplynula doporuceni, ze 1ékar
se sestrou by méli vice spolupracovat pii edukaci a podavani informaci astmatikiim. Dulezité
je také ovéfovat si zpétnou vazbou, zda doty¢ny porozumél sdélovanému a informace tak
prizpusobit jeho moznostem, déale kontrolovat zru¢nost nemocného a to predevsim u aplikace
1¢kti inhalacnim systémem. Astmatik by mél znat véznost onemocnéni a jak predchazet
pomoci dodrzovani rezimovych opatieni jeho komplikacim. Podle vysledku z otazky, ktera se
zabyvala Cetnosti zhorSeného stavu ¢i astmatického zachvatu u téchto respondentl usuzuji, ze

astmatici mivaji sviij zdravotni stav pomérn¢ pod dobrou kontrolou.

Pomoci vysledki z dotaznikového Setfeni, ale i jinych ¢lankd, jsem vypozorovala, ve kterych
oblastech rezimovych opatfeni maji respondenti nejvétsi nedostatky. Proto jsem vypracovala
edukacni material, ktery se t€émto nedostatkiim vénuje a zaroven by mohl informovat pacienty

o moznostech, které naptiklad jesté neveédéli (viz Ptiloha C).
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Ptiloha A Rozdéleni astmatu podle tize

Tabulka 1 Rozdé€leni astmatu podle tize — klasifikace pred 1é¢bou (Kasak, 2005, s. 37)

Beta-2-
mimetika
Denni No¢ni £ b Plicni Denni hIY
o xacerbace o s rychlym
TiZe astmatu piiznaky | priznaky funkce variabilita
nastupem
ucinku
FEV: >80
y < 1x <2x 1=
Stupen 1 o 7] Kratké % <20% | <denng
(intermitentni) tydne mesiche
PEF > 80 %
> 1x Vliv na
Stupen 2 odng > 2 x denni FEV; >80
(lehké y o % 20 - 30% <denné¢
< 1x mésicné | aktivity a
istuii , PEF >80 ¢
perzistujici) donns spanek >80 %
Naruseni FEV; 60 —
Stupeii 3 ; >1x | bézné denni 80 % 300¢ q
Y3 xvy o enng > 30% enné
(stredné tézke tydné cinnosti a | pEE 60 _ 80
perzistujici) spanku %
Stupetii 4 Omezeni | Fpy, <60
(tE7ké denné Casto fyzickych % > 30% denné
perzistujici) aktivit PEF <60 %

FEV; — usilovné vydechnuty objem za 1s

PEF — vrcholovy vydechovy pritok

Pokud vSechny ukazatele nejsou splnény (charakteristiky pro dany stupen astmatu), je nutno

zaradit pacienta do vysSiho stupné.
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Ptiloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Davidova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas
touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku s nazvem ,,Dodrzovani lécebného rezimu
u astmatikii“, ktery je zcela anonymni. Ziskané vysledky budou pouzity jen pro zpracovani
této bakalafské prace. Vami vybrané moznosti prosim zakrouzkujte, u nékterych otazek je
mozné oznacit i vice odpovédi.

D¢kuji Vam moc za Vs ¢as a ochotu pomoci.

1. Jak dlouho se lécite s astmatem?

2. Kdo Vis informoval o léCebném reZimu? (vice moznych odpovédi)
a) Lékar
b) Zdravotni sestra

c) Internet, odborna literatura, informativni letak

3. Jaké informace Vam byly o tomto onemocnéni piedany? (vice moznych odpovédi)
a) Objasnéni co je to astma

b) Jak spravné uzivat/ pouzivat 1éky

¢) O odstranéni spoustécich faktord

d) Pravidelné kontroly u 1ékate

e) Komplikace astmatu

4. Jakou formou Vam byly informace o astmatu pieddany? (vice moZnych odpovédi)
a) Slovni (rozhovor, pfednaska o astmatu, ...,)

b) Pisemnou (letacky, plakaty, ...,)

¢) Vizualni (TV, video, ...,)
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f)

9)
h)
)
)
K)
1)

m)

Byly pro Vas ziskané informace srozumitelné?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Mpyslite si, Ze jste dostatecné informovdn/a zdravotnickym persondlem o tom, jak
dodriovat léCebny reZim?

Ano

Nevim

Ne

Vite, které faktory mohou byt spoustéci VaSeho onemocnéni? (vice moZnych
odpoveédi)
Alergeny v obytném prostiedi - rozto¢i, domaci zvifata (pes, kocka hlodavci, ptaci)
Alergeny ve venkovnim prostiedi - pyly (stromy, kvétiny), traviny, plevely, plisné
Zvysena citlivost na alergeny v zamestnani — jaké? ...........cccovveviinniiiiinniennn.
Potravinové alergeny
zneCisténi vnéjSitho ovzdusi (atmosférické podminky, smog, zplodiny z tovaren
a automobiltt)
Znecisténi domaciho prostiedi (prach, kosmetika, Cistici prostredky, latky vznikajici pii
topeni, vafeni, stavebni material ...)
infekce dychacich cest
Koureni
Léky
Psychické vlivy (strach, stres)

ZvySena fyzickd namaha

nevim
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Pokud zndte spoustéci faktory VaSeho onemocnéni, snaZite se jim vyhybat nebo

odstranit z Vasi blizkosti?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

PouZivdte protialergické prikryvky a polStaie?

Ano
Ne

Pouze protialergicky polstar

Pouze protialergickou pokryvku

. Chovadte doma zvirata?

PVC
Dlazba
Koberce
Parkety

Plovouci podlaha

. Kourite?

ANo
Ne

. Kouii nékdo u Vas v byté?

ANo
Ne
Obcas

. Jaky typ podlahové krytiny se vyskytuje ve VasSem byté nejcastéji?

67



. PouZivate Cisticky vzduchu?

AnNo
Ne
Obcas

Nevim, k ¢emu to je

. Sportujete?

Ano, rekrea¢né
Ano, zavodné
Obcas

Ne

Ano
Ne

(smog, pylova sezona)?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

. Provadite uklid na mokro?

ANo
Ne

. UZivdte pravidelné predepsané léky?

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne

. Mate v byté ¢i pred domem kvetouci rostliny (kvétiny, stromy, ...)?

. SnaZite se omezit své aktivity v prosti‘edi, ve kterém je zvySené piisobeni alergenii
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20. Nosite u sebe rychly ucinny Iék pro piipad vyskytnuti se astmatického zachvatu?
a) Ano, vzdy

b) Obcas

c) Ne, nikdy

21. VyuZivdte i jinych nefarmakologickych moZnosti lécby? (vice moZnych odpovédi)

a) Joga

b) Dechové cviceni

c) Solna jeskyné

d) Pobyt u mofie

e) Nevyuzivam

L) L 1T PR

22. Jak Casto se u Vis projevi zachvat nebo zhorSeny zdravotni stav v diisledku tohoto
onemocnéni?

a) 1x denné

b) 1x tydné

C) 1x za mésic

d) Ix za ¢tvrt roku

e) 1xzarok

f) méné¢ Castéji nez uvedené

g) od lécby jsem zhorSeni nepocitil/a

R) JING.....oii

23. Chodite na planované kontroly k plicnimu lékaii nebo alergologovi?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné

¢) Ne

24. Kolik je Vam let?
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Piiloha C Edukacni material

CO JESTE NEVITE

O ASTMATU?

¢ Vite, Ze astma Vas bude doprovazet cely zivot?
¢ Vite, Ze astma je velmi ¢astym onemocnénim?
¢ Vite, co spousti Vase astma?

% Vite, ze pokud budete dodrzovat 1éCbu a rady lékafre, tak se Vase onemocnéni

mnohonasobn¢ zlepsi a miizete vykonavat jakoukoliv fyzickou ndmahu?
% Vite, ze existuje i alternativni 1écba astmatu?

% Vite, jak postupovat pii vyskytu astmatického astmatu?

=
-
-
=
()
=)
-
-
-~

(http://www.rodicka.cz/wp-content/uploads/PL%C3%8DCE.png)
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CO JE TO ASTMA?

Astma je chronicky zanét dychacich cest, ktery postihuje asi 300 milionti lidi na celém svéte.
Alergie, namaha, psychicky stav nebo Casté infekce dychacich cest mizou za vznik zanétu

a zaroven i vyvolavaji toto onemocnéni. Zachvaty, které se u Vas projevuji, jsou zptisobeny

wrwe

stahu svaloviny pridusek nebo nadprodukei vazkého hlenu, ktery vytvoii zatku. (Safrankova,
Nejedla, 2006, s. 61-62; Tefl, Rybnicek, 2008, s. 31; Kolek et al., 2014, s. 163-164)

CO JSOU SPOUSTECT ASTMATU?

Tabulka 2 Spoustéci astmatu

Zvirata (kocky, psy, hlodavci) Svabi
Roztoci Plisné
Prach Pyl trav a stromu
Piecitlivélost na profesni latky Koufeni
Smog, ozon Zplodiny z naftovych pohonii
Latky vznikajici pri vareni ¢i topeni Spreje a silné drazdivé viiné
LéKky (aspirin, kontrastni latky) Potraviny
Silné emoce Zmény pocasi
Casté infekce dychacich cest ZvySena fyzicka nimaha

(Kasak et al., 2008, s. 222-223; Kasak, 2005, s. 21-23; Musil et al., 2012, s. 86-87; Tefl,
Rybnicek, 2008, s. 42)

DOPORUCENI:

1. Omezte styk s VaSimi spoustécimi faktory.

* Prach a roztoci se vyskytuji napiiklad v kobercich, zaclonach, ptikryvkach, polstatich.
Proto je vhodné pouzivat protialergické piikryvky a polStafe a zaroven odstranit

koberce a zavésy.

= (Casto v byté vétrejte, pokud zrovna venku neni zneéistény vzduch pylem, prachem

a plyny z vyfukd.

»  Pouzivejte Cisticky vzduchu, pokud je venku znecisténé ovzdusi nebo takové pocasi,

které vam zabrani vétrat naptiklad pfes noc.
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* Provadéjte tiklid na mokro.

* Nem¢éjte doma kvetouci rostliny.

= Nepouzivejte siln¢€ parfemované kosmetické ptipravky ¢i osvézovace vzduchu.
= Nedovolte, aby se koufilo u Vas v byté¢ a Vy sam/sama nekuite.

= Zabrante styku s domacimi zvifaty a to piedevsim se psy, kockami, hlodavci a ptaky.

(Kasak, 2005, s. 21-23; Isajev, 2005, s. 21-22; Safrankové, Nejedla, 2006, s. 62)
2. VyzkouSejte moZnost alternativnich metod 1éChy.
Tato 1é¢ba je pouze dopliiyjici a pfispiva k lepSimu dychéni.

Tabulka 3 Alternativni metody 1é¢by

Pobyt u more Solna jeskyné Dechova cviceni
Joga Rostlinna 1écba Aromaterapie
Inhalace Pobyt na horach Psychoterapie
Masaze OtuZovani Akupunktura

(Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 64; Isajev, 2005, 39-141)

3. Pravidelné navstévujte plicniho lékaie nebo alergologa dle naplanovanych kontrol, které

byvaji co ¢tvrt aZ pul roku, Ci pFi zhorSeném stavu.
4. UZivejte spravné léky dle doporuceni lékare.

VétSina astmatiki mé 1ékafem naordinované 2 druhy léki, pro ucinnou kontrolu svého

astmatu. A to:

1. RYCHLE UCINNY LEK K zastaveni astmatického zachvatu. Je diileZité jej nosit neustale

u sebe pro piipad zhorseni stavu.

2. PREVENTIVNI (protizanétlivy) LEK k zabranéni vzniku astmatickych zachvati

a ochrang dychacich cest. Uziva se pravidelné.
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5. Mate sestaveny sviij pisemny akcni plan?

Pokud ne, zazadejte si o n¢j u Iékare, ktery Vam ho na miru sestavi.

Mél by obsahovat: 1. jaky 1€k mate pouzit v ptipad¢ objeveni astmatického zachvatu,
2. jaky preventivni 1ék mate uzivat pravideln¢,
3. jaky 1ék mate pouzit pred zvysSenou télesnou namahou
(Kasak, 2005, s. 54, 106 - 107).

6. Jak spravné pouZivat aerosolovy inhaldtor?

1. Sejméte ochranny kryt naustku,

2. lahvicku protfepejte,

3. hluboce vydechnéte mimo aplikator,

4. vlozte naustek do ust (pevné seviit rty),

@

5. na zacatku nadechu stlacte nadobku (ta je dnem vzhiru),

&

6. hluboce se nadechnéte,

@

7. zadrZte na par sekund dech na vrcholu nadechu,

&

8. vyjméte naustek z ust,

P

9. vydechnéte nosem,

p

10. nasad’te ochranny kryt naustku,

&

11. vyplachnéte si usta. (CIPA, Kolek et al., 2013, s. 74)
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