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Uvod

Priduskové astma je chronické onemocnéni dychacich cest, vyzadujici
komplexni dlouhodoby 1é¢ebny piistup, v némz hlavni roli hraje sém nemocny
a jeho rodina. Ve vSech vékovych kategoriich zasahuje do kvality Zivota nejen
astmatika, ale 1 celé rodiny. Je nepochybné, ze v€asné stanoveni diagnosy astmatu
s v€asnym zahdjenim spravné preventivni 1é¢by, dodrzovani spravného zivotniho stylu
vede k vyznamné lepsi kontrole nemoci, zlepSeni prognosy a niz§im ekonomickym
vydajim na jeho 1écbu.

Celkova prevalence astmatu v CR se pohybuje kolem 8%, u déti je vyssi,
12-15%. Diagnoza astmatu je i v CR v praxi lékafi stale podhodnocovana. Odhaduije se,
Ze je u nas diagnostikovano cca 250 000 — 350 000 astmatiki. Incidence astmatu
Vv poslednich 20 letech prokazatelné stoup4, a to zejména u déti. Dv¢ tfetiny vSech
diagnostikovanych piipadt astmatu spadaji do détského véku a do puberty. V détstvi
pfevazuje vyskyt astmatu u chlapcti (téméft 2:1 k divkam), ustup ptiznaki po puberté se
pak pozoruje rovnéz Castéji u chlapctly, zejména pii negativni anamnéze atopie.

V pubert¢ se pomér pohlavi vyrovnava a ve véku nad 40 let vyznamné pievazuji zeny.
(Kasak V., 2005, str.11-12)

Je znamo, ze vyskyt astmatu je CastéjSich v geologicky mladSich ptidéch,
bahennich naplavéch, raselinistich, jilovistich. Ridsi vyskyt je ve vrstvach
vulkanickych, pise¢nych a Stérkovitych . U nds jsou urcita mista, kde je pomérné daleko
vice astmatikli nez v jinych krajich. Jsou to zejména udoli ek Vltavy, Sazavy, Labe,
Berounky, Jizery, dale okolo jiho€eskych rybniki a v méstech poloZenych v udoli,
jako jsou napt. Karlovy Vary.

(Tomaskova, E. a Povova, M. Astma bronchiale u déti. [online].)

Prevalence priduskového astmatu ve svéte stoupa a jeho zaCatek se posunuje
stale do nizsich v€kovych skupin. Téméf polovina piipadi détského astmatu zacina
Vv prvnich péti letech zivota. Nejvyssi prevalenci vykazuji anglofonni zemé s vysSSim
civiliza¢nim standardem (Velké Britanie, Novy Z¢éland, Australie, Irsko, Kanada - vice
nez 20-25%), zemé vychodni Evropy publikuji hodnoty nizsi (Polsko, Litva — méné
nez 10%, Rusko, Rumunsko, Albanie - mén¢ nez 5%). V této souvislosti byvaji
zvazovany rozdily Zivotniho stylu a stupné civiliza¢ni zatéze.

(Pohunek P, 1999; str. 19-21)



Bakalatska prace je zaméfena na kvalitu Zivota déti s astmatem. V obecném

uvodu je vymezen pojem astma a jeho prevalence a incidence vzhledem k véku
a vyskytu ve svéte.

V teoretické Casti bakalaiské prace je mym cilem popsat astma bronchiale,
pfi¢iny vzniku astmatu, rizikové faktory, patogenezi, diagnostiku, klinicky obraz,
klasifikaci astmatu, prevenci, 1é¢bu a edukaci déti s astmatem.

V empirické Casti se vénuji zjistovani kvality zivota déti s astmatem, dil¢imi cili
jsou:
1. Zmapovat védomosti o onemocnéni a o 1é¢bé u déti s bronchidlnim astmatem.

2. Zhodnotit pohybovou aktivitu u déti s bronchidlnim astmatem.



1. Teoreticka cast

1.1. Definice astma bronchiale

Posledni definice z roku 2002 uvadi: ,,4stma je chronické zanétlivé onemocneéni
dychacich cest, kde hraji svou roli mnohé bunky a bunéecné castice. Chronicky zanet je
spojen s priiduskovou hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizoddam piskoti,
dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo casné rano. Tyto epizody jsou

obvykle spojeny s variabilni obstrukci, kterd je reverzibilni bud’ spontanné nebo vilivem

l6¢by. “ (Kasék V., 2005, str. 11)

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz se tGcastni
mnoho bunék, zvlasté Zirné bunky, eozinofily a T lymfocyty. U citlivych jedinct je
zanét pricinou opakovanych stavli hvizdavého dychani, zkraceného dechu, dechové
tisn¢ a kasle zvlasté v noci a/nebo ¢asné rano. Pfiznaky jsou vétSinou spojeny
s variabilni obstrukci dychacich cest, ktera je alespoii Castecné reverzibilni spontanné
nebo po 1é¢be. Zanét je také pricinou zvyseni bronchidlni reaktivity na fadu podnéta.
(Andé¢l M., Gregor P.,... Vnitini 1ékafstvi, dil III, Zatloukal P., Fiala P.,... Pneumologie,
2001)

Zjednodusena definice astmatu je, Ze jde o chronické zanétlivé onemocnéni

dychacich cest. (Susa Z., 2003, str. 17)

1.2. Pfi¢iny astma bronchiale

Na vzniku astmatu se podili vice faktort. Jednim z téchto faktort je alergie
na rizné latky (hlavné na pyly, plisné, zvifata, roztoce nebo chemické latky). Alergeny
jsou nejvyznamnéjsi slozkou, pfiblizné 80% astmatikt je alergickych. Podpiirnymi
vlivy rozvoje tohoto onemocnéni je zne€isténé ovzdusi, ¢asté virové infekce dychacich
cest, namaha, teplota, stres nebo koufeni. Vrozena dispozice, nebo-li dédi¢nost hraje ve
vzniku astmatu také velkou roli.

Podle podnét, které mohou astmaticky zachvat vyvolat, mtizeme také astma
rozdélit do mnoha typll. Zejména:

- fyzikalni vlivy (teplo,chlad)

- alergeny —reakce I. typu, Ill. a IV.

- namaha



- chemické vlivy — 1ékové (kyselina acetylsalicylova), profesionalni
nebo neprofesionalni

- zanét v dychacich cestach, pfevazné v paranasalnich dutinach

- gastroezofagealni reflex

- vlivy hormondlni (astma pfi menstruaci)

- vlivy psychogenni

Déleni astmatu bylo komplikovanéjsi, jelikoz se rizné typy astmatu mohou
kombinovat nebo mezi sebou ptechazet. (Susa Z., 2003, str. 16)

Dalsi literatura dé€li astma podle vyvolavajici pfi¢iny na:

alergické (atopické) astma — je reakci na alergeny ve venkovnim, pracovnim
1 doméacim prostredi (roztoci, domaci prach, srst
zvitat, pyly, aj.) vyvolanou imunitnim
systémem

- irita¢ni astma — reakce na drazdivé chemikalie, kouf, pyly a zmény teplot

- infekéni astma — obvykle naseda na virovou infekci dychacich cest

- ndmahové astma — astma vyvolané fyzickou zat¢zi (beh, jizda na kole aj.)

- profesiondlni astma — byva navozeno protrahovanou expozici a vznikem

precitlivélosti na rizné drazdivé latky
- iatrogenni astma — vyvolané 1€ky (nesteroidni antirevmatika, salicylaty,
inhibitory ACE, -blokatory)
(Klener P. a kol.,2001, str.91-92)

1.3. Rizikové faktory

Rizikové faktory u astmatu rozliSujeme na faktory hostitele a na faktory

prostiedi.

1.3.1. Faktory hostitele
- geneticka predispozice - jiz od 22. tydne nitrodélozniho Zivota je vystavena
tlaku induktorti ze zevniho prostiedi
- pro posouzeni genetického rizika alergie a astmatu,
ma veliky vyznam podrobné vyhodnoceni rodinné
anamnézy

- ma-li jeden z rodi¢t astma, je riziko u jedince



cca 3-5x vyssi, Ze se u n¢ho astma vyskytne
(Kasak V., 2005, str.20-21)
- atopie - alergie spojena se zvySenou tvorbou protilatek IgE
- riziko vzniku astmatu u atopika je castéjsi nez u ¢loveka bez atopie
- atopie tedy byva rizikovym faktorem
(Susa Z., 2003, str. 21)
- bronchialni heperreaktivita — mize jit o disledek zanétu, protoze podil
konstitucnich faktorti neni zcela objasnén
(Kasak V.,2005, str. 21)
- pohlavi - patii také do rizikovych faktori
- pruduskové astma je Castéjsi u chlapcti do deseti let, vysvétluje se
to uzs$imi dychacimi cestami a jinym tvarem hrudniku, nez maji
divky, tento stav se obraci po puberté, kdy se vyskytuje astma Castéji
u zen, vysvétleni pro to neni
(Susa Z., 2003, str. 22)
- rasa a etnicky puvod — riziko v praxi je vyznamné, prakticky je vSak
zprostifedkovan pouze socioekonomickym faktory
- perinatalni rizikové faktory — zahrnuji kutactvi matky, nizkou porodni
hmotnost
- jako pozitivni perinatalni faktor se povazuje déle
trvajici kojeni (niZsi riziko vzniku infekei, atopie
a i nizsi vyskyt respira¢né-syncytialniho virusu)

(Kasak V., 2005, str. 21)

1.3.2. Faktory prostredi
- domaci alergeny — doma nas ohrozuji rozto¢i obsazené v domacim prachu,
doméci zvitata (kocky, pes, hlodavci), Svaby, plisné
ve vlhkych starSich budovach nebo kde je klimatizace
(Kasak V., 2005, str.21)
- alergeny vnéjSiho prostfedi — nejvyznamnéjSim alergenem jsou pyly — v€asném
obdobi jara jsou to hlavné pyly kvetoucich
stromd, v zacatcich 1éta to jsou pyly trav, béhem

1éta a na podzim — pyly plevela.
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- profesni senzibilizujici latky — pojem profesni astma oznacuje latky,
které vlivem pracovniho prostiedi vyvolavaji
astma - v gumarenstvi drazdi formaldehyd, u
drevait to byvaji piliny z nékterych druhi
stromu, na farmach — skladiStni rozto¢i
(MUDir. Janickova H., 2003, str. 14)
- zneCisténi vnej$iho ovzdusi — velice ptispiva ke zhorSeni k jiz existujicimu
astmatu
- kouteni — je pro atopického jedince rizikem vzniku astmatu, at’ jiz pasivnim
koufenim, zejména v ranném veku ditéte, tak i aktivnim koufenim
ve vyssim véku (Kasdk V., 2005, str. 22)
- virové infekce dychacich cest — vedou ke zhorSeni situace, nékteré druhy virt
mohou u malych déti vyvolat zanéty prudusek
a tim se zvysuje riziko vzniku astmatu
V pozdéj$im véku, u jedincu, které jiz
astmatem trpi vyvola virova infekce vétSinou
zhorSeni stavu
(MUDir. Janickova H., 2003, str. 16)
- potraviny — na vzniku alergie v ranném détském véku se podili bilkoviny
kravského mléka
- leky — léky mohou vyvolat astma alergii, ale hlavni mechanismus
pravdépodobné souvisi s vlastnim uc¢inkem téchto 1ék

(Kasak V., 2005, str. 22)

1.4. Patofyziologie

Dochazi k rozvoji chronické zanétlivé reakce, ve které maji dilezitou tlohu
predevsim T-lymfocyty, Zirné buiiky a eozinofily. Pridusky reaguji na rtizné podnéty
otokem stény, sekreci hlenu a bronchokonstrikei, sekreci hlenu a otokem stény, pficemz
dochézi k obstrukci dychacich cest. K remodelaci bronchidlni stény a ireverzibilnim
strukturalnim zménam — subepitelialni fibroze, hypertrofii hladkého svalstva,
angiogenezi a heprplazii hlenovych Zldzek mize vést chronicky zanét, to miize vést

az k trvalému z(zeni — ireverzibilni obstrukeci.
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1.5. Klasifikace astma bronchiale

Astma bronchiale se d€li podle tize onemocnéni na 4 zékladni skupiny:

astma intermitentni
astma perzistujici lehké
astma perzistujici stiedné tézké

astma perzistujici tézké

Tab.1. Rozdéleni priduskového astmatu podle zavaznosti

Skupina Obtize PEF % Variabilita
nalezité PEF
hodnoty

1. Intermitentni astma méné nez 1x > 80% < 20%

tydné

2. Lehké perzistujici astma vice nez 1x > 80% 20-30%

tydné

3. Stfedné¢ tézké denné 60-80% > 30%

perzistujici astma

4. Tézké perzistujici astma trvale < 60% > 30%

(Susa Z., 2003, str. 47)

1.6. Priznaky astma bronchiale

Astma je jednou z nemoct, které se navenek projevuji velmi pestrym klinickym

obrazem. Spektrum ptiznakd mize byt znacné Siroké a mnohdy se nemoc miize skryvat

za ptiznaky zcela netypickymi. Projevy astmatu zalezi nejen na tizi onemocnénti,

ale také na véku pacienta a jeho celkovém zptsobu Zivota.

Kdyz se Clovek s precitlivélymi praduskami setka s provokacnim faktorem,

objevi se piiznaky astmatu, dochazi k otoku sliznice dychacich cest, rozsituji se cévy

12




Vv priduskach a zvySuje se prokrveni sliznice. Zanétlivé medidtory vylucuji zanétlivé
buiky a tyto mediatory jest¢ vice prohlubuji zanétlivou reakci a jesté vice poskozuji
sliznici pradusek. K bronchospasmu dojde, kdyZ se svalova vlakna, ktera obtaceji
pradusky, kieCovité stdhnou, navic se jesté pii otoku sliznice pradusky ucpéavaji vazkym
hlenem, ktery se pfi reakci vytvari. (MUDr. Janickova H., 2003, str. 21)

Mezi typické ptiznaky astmatu patii drazdivy kasel s obtiznou expektoraci,
zachvatovitd dusnost s piskavym fenoménem slySitelnym zejména pti vydechu
(distan¢ni fenomén), zejména v rannich hodinadch. Nemocny pocit'uje tihu na prsou,
je uzkostny, zaujima polohu vsed¢ a fixuje si K télu horni koncetiny, pro usnadnéni
dychani. (Klener P. a kol., 2001, str. 92)

V tad¢ ptipadil nejsou vSak vSechny ptiznaky vyjadiené a mohou byt pfitomny
jen n€které z nich. (Susa Z., 2003, str. 45)

Pti slabsi reakci nemusi pacient citit dusnost, ale ptiznakem miize byt jen suchy,
drazdivy kasel, nékdy s odkaslanim malého mnozstvi vazkého hlenu, tento kasel
1éky proti kasli ¢i na odkaslavani se miji u€inkem, tento kasSel se také 1é¢i n€kdy zcela

zbytecné antibiotiky. (MUDr. Janickova H., 2003, str. 22)

Obrazek ¢.1 Pradusky

. tvorba hlenu

silné zanicena

i ItFni
zanicend vnitini sténa produsky

sténa produdhy
plicni sklipky

(MUDr. Bartosova, A. Kvalitni Zivot s astmatem [online].)
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1.7. Akutni exacerbace astmatu

Dftive se bézné pouzival termin astmaticky zachvat, nyni se bézné€ pouziva nazev
akutni exacerbace astmatu, ktery zdliraznuje pfitomnost nemoci i mimo epizody
dechovych obtizi. (Kasak V., 2005, str. 42)

Pacient je neklidny, udava intenzivni pocit dusnosti, je uzkostny, jsou zndmky
hyperinflace — hypersonorni poklep, oslabeni srde¢nich ozev. Dusnost je objektivné
patrna — pacient nemtze mluvit v souvislych vétach, obvykle ho nuti k zapojeni
pomocnych dychacich svali — ortopnoe. Je zvysena frekvence dychani, je prodlouzené
expirium, slySime zéplavu suchych fenomént, cyan6za nebyva, objevuje se tachykardie,
vykaslavani sputa uz obvykle poukazuje na zlepSeni nebo konec zachvatu.

(Kasak V., 2005, str. 42)

1.8. Diagnostika astma bronchiale

1.8.1. Anamnéza

V anamnéze se hlavné zjiStuji informace o zdravotnim stavu pacienta,

jeho rodict, sourozencti apod. a o chorobéch, které nemocny az do ted’ prod¢lal.

Na zékladé¢ téchto informaci miize byt stanovena predbézna diagnédza, dale se urci

jaka vySetfeni jsou tieba a jak bude vypadat predpokladana 1écba. Je velmi dulezité,aby
lékart a pacient vynaloZili hodné trpélivosti pii zjiStovani anamnézy. Pacient by m¢l
odpovidat pokud mozno pfesné a obsazné.

(Prof. MUDrr. Geisler L., 1994, str. 46-47)

U osobni anamnézy jsou duilezité udaje o prodélanych sinusitidach a o chronické
rymé a o Castych priaduskovych kaslech, dale nas v osobni, ale i v rodinné anamnéze
zajimaji alergickd onemocnéni. (Susa Z., 2003, str. 25)

Predevsim potiebuje 1ékat podrobné znat vSechny pacientovi potiZe. Jak Casto
k nim dochazi, kdy a jak dlouho trvaji, zda byvaji ve dne nebo v noci. Typické
pro astma je no¢ni dusnost nebo kasel, zvlasté¢ v obdobi po ptlnoci. ZvIasteé u déti se
bude lékar ptat, jak zvladaji béZnou ndmahu, jestli staci pii hrach ostatnim détem,
zda maji potiZe pfi té€lesné vychové, hlavné pii delsim béhu. Alergologa navic jesté
zajimaji souvislosti, kdy ma pacient nejvice potize a prevazné v kterém ro¢nim obdobi
a prosttedi se tyto potize vyskytuji. V jakém prostiedi Zije a pracuje, zda nevyvolava

kontakt se zvifaty potiZe, jestli ho soucasné netrapi dalsi projevy (ryma a zanéty
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spojivek). Existuji i riizné dotazniky s cilenymi dotazy na astmatické projevy, které
slouzi Iékati k usnadnéni prace.

(MUDr. Jani¢kova H., 2003, str. 23)

1.8.2. Fyzikalni vySetfeni

Dtlezitou soucasti fyzikalniho vySetieni je vySetfeni poslechem, pfi kterém
je slysitelné prodlouzené exspirium, suché fenomény, exspira¢ni piskoty ¢i vrzoty,
eventuelné se muze vyskytnout i distancni, tiché dychani, i kdyz vzhledem k ptiznakiim
astmatu neni pro diagnostiku rozhodujici, mimo obdobi obtizi byva ndlez Casto i zcela
fyziologicky. Pokud je vSak tento nalez pfitomen v dob¢ zhorSeného stavu, je obvykle
typicky a podporuje diagnostiku.

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])

Na hrudniku pozorujeme pii té¢zké exacerbaci nebo pii dlouhém trvani
nekontrolovaného astmatu znamky hyperinflace a hypersonormni poklep, pti tézké
dusnosti i zapojeni pomocnych dychacich svalll a vtahovani mezizebii.

(Kasak V., 2005, str.27)
Zavaznou obstrukci signalizuji extenzivni vyuzivani akcesornich respiracnich

svall, paradoxni puls a vtahovani supraklavikularnich jamek. (Votava V., 1996,str. 147)

1.8.3. Funk¢ni vySetieni plic
Vysetieni funkce plic umoziiuje verifikovat diagndzu a prispiva ke stanoveni
tize astmatu a umoziuje jeho monitorovani i jeho 1é¢bu. (Kasak V, 2005, str. 28)
Dtlezitym ukazatelem je vitalni kapacita plic — je to mnozstvi vzduchu, které
jsme schopni vydechnout po maximalnim nadechu, toto mnozstvi se uvadi v litrech
a zavisi na vé€ku a vySce. Vime, Ze astmatik ma pfedevsim omezeny vydech, a proto nés
bude nejvice zajimat méfeni vydechovych hodnot. (MUDr. Janickova H., 2003, str. 28)
Vyznamnou informaci o variabilit¢ obstrukce pfinasi opakované vySetient,
nejlépe pii kazdé navstéve 1ékare, nebo monitorovani vrcholového vydechového
pritoku (PEF) pomoci vydechoméru. Metoda spirometrického vysetfeni kiivky
prutok/objem je zaloZena na manévru usilovného vydechu, a proto je nutna dobra
spoluprace vySetfovaného a zkuSeny vySetiujici personal. Za hlavni ukazatele se dnes
povazuji — vitalni kapacita (VC), usilovna vitalni kapacita (FVC), usilovné vydechnuty

objem za 1. sekundu (FEV3). (Kasak V., 2005, str. 28)
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Me¢étime 1 vydechové rychlosti v riznych fazich vydechu a dal$i parametry,
které daji podrobnéjsi obraz o tom, zda jsou pridusky volné nebo zizené a do jaké
miry. Zdravy ¢lovék nebo astmatik bez obtizi by se méli vejit do rozmezi 80-120%
téchto hodnot. I u zdravych lidi hodnoty v pribéhu dne v malém rozmezi kolisaji, rozdil
vétsinou neptesahuje 10%. Funkci plic métime piistroji zvanymi spirometry.
Spirometrické vySetieni neni pro pacient nijak zatézujici ani neptijemné. Tohoto
vysetieni jsou schopny déti od 5 az 6 let. Kromé spirometrii v ordinacich mame
i vybornou jednoduchou pomucku pro pacienty K méfeni vrcholové vydechové
rychlosti, tato pomtcka se nazyva vydechomér (anglicky peak flowmeter), toto méteni
muze pacient provadét sim doma. Nékdy se k hodnoceni pacientova stavu vyuziva
zOonovy systém, ve kterém jsou hodnoty PEF pro kazdého pacienta rozdéleny na 3 zony
— zelenou, Zlutou a ¢ervenou. Zelena zéna znamena, ze je vse v potadku, hodnoty PEF
jsou nad 80% a nekolisaji vice nez 20%. Ve zluté zon¢ jsou hodnoty PEF pod 80%
normalnich hodnot, kolisani je vétsi nez 20% a pro pacienta to znamena varovani, Ze se
blizi zhorSeni potizi, astmaticky zachvat, podle pfipraveného planu si pacient zvysi
1é&bu nebo se poradi s 1ékafem. Cervena zona , to uZ je nebezpedi! Hodnota PEF
je pod 60%, kolisani je ptes 30%, je nutné okamzité nasadit 1é¢bu, urcenou pro akutni

zachvat a co nejrychleji vyhledat 1ékate. (MUDr. Jani¢kova H., 2003, str. 29-31)

1.8.4. Imunologické (alergologické) vySetieni
Je soucéasti zakladniho diagnostického postupu a mélo by byt soucasti vySeteni
kazdého astmatika, nejen détského. Alergolog miize urcit, o jaké konkrétni alergeny
u astmatikil jde (koznimi testy), mnohdy miZe i posoudit, jak t¢Zka je senzibilizace
(stanovenim specifickych protilatek IgE). Vysledky alergologického vySetieni tak jsou
ukazatelem jak pro prevenci astmatickych zachvatl (vylou€enim alergent),
tak pro jejich 1écbu (specifickou hyposenzibilizaci). (Susa Z., 2003, str. 34-35)
Testovani je dnes rychld, jednoducha a Setrna metoda. Provadi se takzvanou
,»prick® metodou (z anglického prick — vpich). Pres kapku alergenového roztoku
se lehce vbodne do klize specialni lancetou (plastova tyCinka s malym hrotem). Bolest
se da prirovnat k lehkému bodnuti Spendlikem nebo jehlou. Po 15-20 minutach se kozni
reakce odecita, pozitivni reakcei je koptivkovy pupen se zarudlym okolim, vétSinou

sveédici. (MUDr. Janickova H., 2003, str. 24)
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1.8.5. VSechna ostatni vySetieni

V ramci diagnostického postupu ptichazeji v ivahu i dalsi dopliujici vysetieni.
RTG vysetteni, rengenolog mize u plicni hypertenze sledovat rozsiteni centralnich
kmeni plicnice. Tento udaj se nejlépe kvantifikuje zméfenim $ifky trunku pravé
plicnice. (Susa Z., 2003, str. 39)

Impulzni oscilometrie umoziuje vysetfovat funkci plic u nespolupracujicich
nemocnych, véetné déti od dvou let véku, umozinuje rychle odlisit centralni a periferni
bronchidlni obstrukei, ma vysokou senzitivitu pii zjiStovani bronchialni reaktivity.
Nevyhodou je maly poéet pracovist’ v CR, ktera tuto novou metodu pouZivaji.

ORL vysetieni mize odhalit dalsi rizikové a spoustéci faktory ¢i komorbidity
(rinosinusitida, nosni polypy, nosni adenoidni vegetace u malych déti).

(Kasak V., 2005, str. 31)

jemné ohebné hadicky s optickymi vldkny do dychacich cest, kdy 1ékai mtize piimo
sledovat povrch dychacich cest a mize odebrat i vzorky tkané k dalSimu potfebnému
vySetfeni v laboratofi, na konci vysetfeni bychom méli védét, zda jde opravdu o astma

ajak je tézké. (MUDr. Janickova H., 2003, str. 25)

1.9. Lécba astma bronchiale
Hlavnim cilem 1é¢by je astma pod dobrou kontrolou, které ma tyto
charakteristiky: - minimalni/zadné chronické ptiznaky, véetné piiznakd noénich
- jen ojedinélé akutni exacerbace
- z4dné urgentni navstévy lékare
- minimalni potfeba zachranné bronchodilatacni 1é¢by
- pacient je schopen neomezené fyzicke aktivity véetné sportu
- normalni funkce plic, v€etné sniZeni variability vrcholové vydechové
rychlosti (PEF) pod 20%
- z4dné nebo jen minimalni nezaddouci Gcinky léki
(Kasak V., 2005, str. 70)
K dosazeni plné kontroly astmatu je nutné:

- vcasné rozpoznani piiznakd nemoci
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urceni a co nejucinngjsi odstranéni podnétl, které astma zhorsuji

(spoustect)

- individualni vybér nejvhodnéjsi medikace

- vCasné rozpoznani a zastaveni akutnich stavii zhorSeni

- vychova nemocnych k porozuméni jejich nemoci a jejich uc¢inné zapojeni
do péce

- prubézné monitorovani stavu

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])
1.9.1. Farmakoterapie astmatu

Jak jiz bylo opakované uvedeno, zména koncepce astmatu v poslednich dvaceti
letech se prakticky projevila ptfedev§im v zasadnich zménéch ve farmakoterapii astmatu.
Antiastmatika jsou rozdélena do dvou skupin:

a) rychle ucinnd bronchodilatancia — oznaCovana také jako zdachrannd neboli ulevova
medikace — jsou urcena k odstranéni akutnich obtizi; neovliviiuji podstatné zanét,
nemaji tedy z dlouhodobého hlediska vliv na priibéh onemocnéni
astmatu vSech stupnd, jejich podani se oznacuje jako udrzovaci nebo dlouhodoba
medikace.Skupina zahrnuje inhala¢ni kortikosteroidy, kromony, theofylliny
s prodlouzenym t¢inkem a antileukotrieny, ale jsou sem fazeny i beta-2-mimetika
s dlouhodobym uc¢inkem (LABA), ktera by ovS§em neméla byt niky podavana
bez kombinace s inhala¢nim kortikosteroidem. (Kasak V., 2005, str.72)

1.9.2. Inhalaéni 1é¢ba
Ma ptednost pfedevsim pro sviij vysoky terapeuticky index. Vysoké koncentrace
1€kt jsou dodavany ptimo do pradusek, 1écebny ucinek je velky a riziko nezadoucich
ucinkl malé.
Inhalaéni Iéky jsou podavany : - davkovanymi aerosoly (MDI)
- inhalatory pro suché praskové formy (PDI)
- nebulizatory

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])

Inhalacni formy antiastmatik mohou byt podavany bud’ jednotlivymi inhalatory
nebo inhalatory kombinovanymi, obsahujicimi nejcastéji kortikosteroid

a bronchodilatacni 1ék. Nejvetsi nevyhodou tlakovych MDI je, Ze pro koordinaci
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mezi aktivaci inhaldtory a spravné provedenym nadechem je nutny je trénink a zrucnost.
Pouziti inhala¢niho nastavce (zachytné komory) zlepsuje aplikaci 1¢ku z MDI. Inhala¢ni
nastavec (spacer) umoziuje uvolnéni Iéku do komory, kde jsou ¢astice 1€ku drzeny

Vv suspenzi po dobu od 10 do 30 sekund. Pacient miize béhem této doby Iék inhalovat.

U kojencti 1ze s vyhodou pouzivat inhala¢ni nastavce (Volumatic), jejichz objem je
nejcasteji 350ml, za predpokladu dostate¢ného mrtvého prostoru oblicejové masky.

(Kagék V., 2005, str.73)

Stupniovity systém v klasifikaci a 1écbé astmatu:

- mnozstvi a frekvence podavani protiastmatické 1€¢by stoupaji (krok nahoru)
podle toho, jak stoupa zdvaznost nemoci a klesaji pti dosazeni kontroly
nemoci (krok dolt)

- doporucované 1écebné postupy jsou pouze voditkem, 1écbu je nutno
u kazdého nemocného individualizovat

- lécba se zahajuje na stupni nejlépe odpovidajicim zavaznosti nemoci

- pokud neni dosazeno kontroly v pribéhu jednoho mésice, je nutno 1écbu
zintenzivnit

Pted zménou 1éCby je vSak nutné ovéteni

» inhala¢ni techniky nemocného
» dodrzovani ptedepsaného 1écebného rezimu
= vylouceni vlivli spoustéci

- 1écba se snizuje teprve tehdy, je-1i nemoc pod kontrolou nejméné po dobu
3-6 mésict

- i po dosazeni zklidnéni astmatu je nutné zhodnoceni stavu nemocného
a zhodnoceni 1é€by alesponi 1x za 3 - 6 mé&sicti.

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])
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1.9.3. Terapie podle jednotlivych stupiiti astmatu

Tabulka ¢islo 2. nam ukazuje, jaka je 1écba u jednotlivych stupiii astmatu.

Tab.2. Terapie astmatu podle tize onemocnéni

Astmatické

onemocnéni

Terapie preventivni

Terapie zachranna

tézké perzistujici

(krok 4)

inhala¢ni kortikosteroidy 2000 pg/den

a vice a dlouhodobé¢ ptisobici
bronchodilatancia (inhala¢ni ¢i peroralni
dlouhodobé¢ ptisobici

B-mimetika, teofyliny s prodlouzenym

uvolnovanim), kortikosteroidy peroralné

kratkodob¢ pusobici
inhala¢ni B-mimetika
dle potieby

K odstranéni

symptomu

stfedn¢ tézké
perzistujici

(krok 3)

inhala¢ni kortikosteroidy 800 az

2000 pg/den, dlouhodobé plsobici
bronchodilatancia (inhalacni ¢i peroralni
dlouhodobé¢ piasobici B-mimetika,
teofyliny s prodlouzenym
uvoliiovanim), zvIasté k odstranéni

noc¢nich ptiznakt

kratkodobé piisobici
inhala¢ni B-mimetika
dle potieby

K odstranéni
symptomt, ne ¢astéji

nez 3-4x denné

lehké perzistujici
(krok 2)

inhala¢ni kortikosteroidy 200 az

800 pg/den, kromoglykat, nedokromil
a dlouhodob¢ plisobici bronchodilatan-
cia (inhalac¢ni ¢i peroralni dlouhodobé
pusobici B-mimetika, teofyliny

S prodlouZzenym uvoliovanim), zvIasté

k odstranéni noénich ptiznakd

kratkodobé pusobici
inhala¢ni B-mimetika
dle potieby

Kk odstranéni
symptomt, ne Castéji

nez 3-4x denné
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intermitentni neni potieba kratkodobé& ptisobici
(krok1) inhala¢ni B-mimetika
dle potieby

K odstranéni
symptomtl, ne ¢astéji
nez 1x tydng¢;
inhala¢ni kratkodobé
pusobici B-mimetika
nebo kromoglykat
pied expozici
alergentm ¢i pied

namahou

(And&l M., 2001, str. 126)

1.9.4. Lécba astmatu u malych déti

- terapie astmatu u malych déti vychazi ze stejnych principi jako terapie
vétsich déti a dospélych.

- pfinejasnych recidivujicich obstrukénich stavech u kojenct je doporu¢ovéana
inhala¢ni preventivni protiastmatické 1écba. Dobry klinicky ucinek této 1é€by
podporuje diagndzu astmatu.

- vinhalacni lé€bé kojencl a malych déti je nizka depozice inhalaéniho 1éku
v plicich. Proto se v 1é¢bé pouzivaji davky 1€kt odpovidajici davkam
u vétsich déti nebo dospélych (cca 400 mg inhalaéniho steroidu, 2-4 aplikace
beta2-mimetika).

- pravidla zvySovani a snizovani davek podle stupiiového schématu 1écby plati
1 pro fizeni 1écby u malych déti.

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])

1.9.5. Monitorovani 1écby

Monitorovani 1écby se provadi piedevsim hodnocenim frekvence a tize obtizi
a sledovanim spotieby kratkodobych bronchodilatac¢nich 1ékti podle idaji nemocného. K tomuto tcelu je
vhodné pouzit pisemny zaznam (denik piiznak).

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])
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1.9.6. Dalsi lécebné postupy
Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace patii mezi doplitkové 1é¢ebné postupy, které ma pacient byt
schopen provadét v domacim prostiedi po zaSkoleni na odborném pracovisti. K tomuto
ucelu mohou byt predepsany 1écebné pomiticky usnadiujici rehabilitacni postupy,
napf. flutter VRP-1.
Dalsi 1écebné postupy

Balneoterapie, klimatoterapie, speleoterapie a pfimoiska 1€cba patii do
komplexni péce o astmatika jako doplnéni 1é€by farmakologické, spolecné s 1é€ebnou
rehabilitaci a psychoterapii. Lécebné pobyty Ize vyuzit k intenzivni edukaci nemocnych.
Poskytovani lazeniské péce je zakotveno ve vyhlasce ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi
indika¢ni seznam pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost.
Alternativni metody 1écby

Akupunktura a homeopatie jsou metody, pro jejichz G¢innost neni dostatek
objektivnich dikazi. Jsou-li pfesto na Zddost nemocného aplikovany, nesmi v Zadném
ptipadé dojit k oddéleni adekvéatni farmakoterapie.

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])

1.9.7. Lééba akutniho astmatického zachvatu

V nedavnych letech bylo prokazano, ze v€asné zahajeni 1¢cby akutni ataky
bronchidlniho astmatu vede ke snizeni mortality na toto onemocnéni. Proto ma mit
kazdy pacient pisemny navod pro pfipad akutni ataky. (Andél M., 2001, str. 129)

Astmaticky zdchvat miize byt rizné tézky — od lehkého po tézky, zivot
ohrozujici zachvat. Pti zachvatu je dilezité okamzité a v dostate¢né davce pouzit
ulevové 1€ky na roztazeni pradusek. Je chybou otélet a ¢ekat, jestli se zdchvat nezlepsi
sdm od sebe. (MUDr. Janickova H., 2003, str. 63)

Astmaticky zachvat vyZaduje co nejrychlejsi zahajeni 1écby jiz v doméacich
podminkach. Zakladem je inhalace kratkodob¢ ptisobicich beta2-mimetik
v dostate¢nych davkach (2-6 aplikaci po 20 minutach v prvni hodiné 1é¢by). Peroralni
kortikosteroidy (40 mg Prednizonu nebo jeho ekvivalentu) je nutno zatadit do 1écby
na pocatku stfedné tézkého nebo tézkého zachvatu. Tim se zrychli normalizace stavu
a potlaci se zanét. Je-li pfitomna hypoxémie, je zvlasté pii 1€Cbe vyssimi davkami
beta2-mimetik tfeba podavat kyslik. teofylin nebo aminofylin nema byt ptidavan

k vysokym davkam inhala¢nich beta2-mimetik, nebot’ jiz nezvySuje bronchodilataci
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a zvysuje riziko nezadoucich ucinki. Teofylin mtize byt pouzit, nejsou-li k dispozici
inhalac¢ni beta2-mimetika. Pokud je nemocny jiz pravidelné 1é¢en teofylinem, méla by
byt pied dal§im piidanim kratkodob¢ pisobicich teofylinovych piipravka zkontrolovana
sérova koncentrace teofylinu. Pokud nelze koncentraci zjistit, je nutno podavat teofylin
v redukované davce. K akutnimu zvladnuti anafylaxe a angioedému muze byt podan
adrenalin, ktery by mél byt aplikovan frakcionované.

(Standard 207-62/1997 uvefejnény ve véstniku MZ [online])

1.10. Umrtnost na astma

Nejnovéjsi statistické udaje Ceského statistického ufadu ukazuji, ze umrtnost
na astma v nasi republice pocatkem 90. let klesala, nyni se udrzuje na vcelku nizkych
hodnotach, nicméné dale jiz zietelné neklesa. Nejnovéjsi zvefejnéné udaje jsou z roku
2005, kdy v Ceské republice zemielo na astma 99 osob. Ve vékové skupiné mladych
lidi od 5 do 34 let zemfelo 5 osob. I kdyz tato Cisla jsou ve srovnéni s fadou jinych zemi
velmi nizka, jde potad o témer 100 osob, které zemiely na nemoc, kterou dnes umime
dobte 1&Cit.

V Ceské republice je zdravotni péée o nemocné s astmatem na velmi vysoké
urovni a dostupné jsou prakticky vSechny zndmé 1éky, diagnostické a 1écebné postupy.
Hlavnim rizikovym faktorem, ktery se v naSich podminkach uplatiuje, je pfedevsim
podcenéni nemoci a nedostatecnd troven dlouhodobé preventivni 1é€by. K tomu se
pfidruZuje nedostatecna informovanost nemocnych o postupech pii ptipadném rozvoji
akutniho zachvatu. U vétSiny nemocnych, ktefi na astma zemfeli, 1ze nalézt predev§im
nespravnou nebo nedostateénou preventivni 1é¢bu, piipadné v kombinaci s nefesenymi

rizikovymi faktory (koufeni, vystaveni se pfi¢innym alergentim apod.).
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(Doc. MUDT. Pohunek, P. CSc. Umrtnost na astma ve svété [online].)

1.11. Prevence u astma bronchiale
1.11.1. Primarni prevence

Primérni prevence se tyka jedincti, ktefi se jeste nesetkali s rizikovymi faktory,

a ma je ochranit, aby u nich nemoc nevznikla. Protoze k senzibilizaci alergeny muze
dochdzet uz v nitrodéloznim zivoté€, kon¢i moznosti primarni prevence astmatu
V perinatalnim obdobi. (Susa Z., 2003, str.100)

Klade si za cil predchdzet vzniku astmatu. Nejrizikovéjsi podminky vytvareji
rodicovska partnerstvi dvou atopickych jedinci. Dédicna dispozice a vlivy prostredi
bytu a domu (Casna sensibilizace) zvySuji riziko vzniku onemocnéni. DalSimi
rizikovymi faktory jsou pasivni 1 aktivni koufeni, zneciSténi ovzdusi, profesni
alergizujici latky, virové respiracni infekce zvlast€¢ v raném véku a nedonoSenost.
Vliv vyZivy je nejasny, shoda je v podpote kojeni.

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])

1.11.2. Sekundarni prevence

Tyka se osob, které uz byly senzibilizovany alergeny, ale onemocnéni se u nich
dosud neprojevilo. Soudi se, Ze rozhodujici tu jsou prvni dva roky zivota. Existovaly
nazory, ze je zadouci odstranit alergeny z prosttedi t€hotnych zen a malych déti. Tyto
nazory vedly k doporuceni dietnich opatieni, napt. zdkazlim vajec, ryb a ofechti
Vv t€hotenstvi a v prvnim roce Zivota a v oddalovani podavani kravského mléka détem.

Dalsi studie vSak ukézaly, Ze upravy diety nevedou k omezeni alergii respiracniho
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systému v pozd¢jsim véku a Ze dieta s omezenim nékterych zivin mize naopak narusit
rust ditéte. Existuji prace, které ukazuji, Ze pokud jsou matky v t€hotenstvi vystaveny
zvySenému mnozstvi alergenti (napt. koc¢icich nebo pylovych), mize to dokonce snizit
vyskyt alergickych onemocnéni u jejich déti. Diive se soudilo, Ze vhodnym
preventivnim opatienim je chranit malé déti také pred alergeny kocek a pst. Nyni vSak
existuji prace, které ukazuji, ze naopak Casny styk se zvifaty miize zabranit rozvoji
alergie. (Susa Z., 2003, str.100-101)

Jejim cilem je ptedejit exacerbaci astmatu a dalSimu rozvoji choroby.
Predpokladem je poznani a urceni vSech spoustécich podnétl, které astma a jeho
ptiznaky vyvolavaji. Sekundarni farmakologicka prevence je totozna s preventivni
farmakoterapii astmatu. Nefarmakologicka sekundarni prevence spociva ve vyhnuti
se spoustéclim astmatu nebo v jejich eliminaci. Nej€astéjSimi spoustéci jsou roztoci
domaciho prachu, alergeny zvifeci srsti, $vabi, pyly a venkovni plisn¢, domaci plisné,
tabakovy kouft, fyzikaln¢ chemické Skodliviny v ovzdusi, profesni alergeny a drazdivé
latky. Castym spoustééem je télesna namaha. Namahou vyvolanému astmatu lze u¢inné
pfedchéazet medikaci. Potraviny a hlavné potravinova aditiva patii mezi dalsi spoustcce
a rovnéz tak nékteré 1éky (nesteroidni antirevmatika, neselektivni betablokatory a dalsi).

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])

1.11.3. Terciarni prevence

Terciarni prevence se tyka obdobi, kdy astma uz propuklo. Cilem terciarni
prevence je odstranit rizikové faktory, které mohou byt spoustéci zachvatl
nebo vyvolavat exacerbace astmatu. Rizikové faktory jsou znamé a vyvarovat se jim je
logickou cestou, jak omezit projevy astmatu. V praxi se vSak ukazuje, ze to neni tak
jednoduché. Ackoliv se hledaji stale dokonalejsi technicka feSeni (protialergické
povleceni, pracky vzduchu, ionizatory aj.), dosud se vSak nedokazeme ucinné vypoiadat

s domacimi rozto¢i. (Susa Z., 2003, str.102-103)

1.12. Edukace nemocnych

Priibézné edukace nemocného je klicem k tispéchu ve vSech aspektech péce
o astma. Nemocny by mél byt vybaven lé¢ebnym planem, ktery musi byt nejen vécné
spravny, ale 1 srozumitelny. Pti jeho pfipravé by mél nemocny s 1ékafem spolupracovat.

Nemocného je tieba vybavit védomostmi, ale naucit i ur¢itym dovednostem.
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Zakladni edukace ma byt provedena pfi prvnim stanoveni diagnézy a musi

obsahovat:

vysvétleni podstaty nemoci

vysvétleni principu 1éCby

pouziti ptislusnych inhalacnich pomicek

pouziti vydechoméru

vysvétleni moznosti Gpravy prostiedi a Zivotniho rezimu

vysvétleni zplisobu a vyznamu monitorovani nemoci a efektu 1écby
konkrétni stanoveni dlouhodobého 1é¢ebného planu

vysvétleni pravidel pro 1é¢bu akutnich obtizi v domécim prostiedi

vysvétleni pravidel pro situace, kdy je nutna péce ve zdravotnickém zatizeni

Lécebny plan by mél obsahovat preventivni opatfeni vedouci k dlouhodobé

kontrole nemoci, tj.

v v o

jaké kazdodenni 1éky a v jakych davkach uzivat a kterym spoustéciim

se vyhybat

akutni opatfeni k zastaveni a 1é¢bé akutnich zachvati, v€etné rozeznani
znamek zhorseni astmatu (PEF, ¢etnost ptiznakl véetné nocnich, ¢etnost
uzivani zachranné medikace inhalaénimi kratce pisobicimi beta2-mimetiky)
a nasledného 1écebného postupu v domacich podminkach

neméla by chybét informace jak a kdy vyhledat 1ékatskou pomoc

pfinosem je zonovy systém monitorovani astmatu, vyuZzivajici analogie

s dopravnim semaforem (zelen4, Zlutd a Cervena zona) a popisujici aktualni

stav nemocného a nasledné 1écebné kroky

Edukaéni pohovor zaméfeny hlavné na odpovédi na otdzky nemocnych a jejich rodict

by mél byt vzdy soucésti 1 kazdé dalsi kontroly.
(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ [online])
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1.13. Kvalita zivota
1.13.1. Definice

Kategorie ,,kvalita zivota“ aplikovand ve zdravotnictvi obecné a jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické oznac¢eni: HRQL — health-related quality
of life. Pii teoretickém vymezovani tohoto pojmu vSak nepanuje jednota.
(Mares, J. a kol., 2007, str.30)

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality zivota, u nichz lze jasné ukazat,
ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde 0 vnimané
somatické a mentalni zdravi, v€etné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek
funk¢niho stavu, socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni trovni
HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které
ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkéni stav. (Centers, 2000)

Definic, které se snazi vymezit oblast, jez jsou specifické pro kvalitu Zivota,
souvisejici se zdravotnim stavem ¢lovéka, jsou desitky. (Mares, J. a kol, 2007, str.30)

Ackoliv je v mediciné pojem kvalita Zivota pomérné novy, v dalSich oblastech
vyzkumu se s nim pracuje jiz dlouho. Je ov§em nutno zdUraznit, ze na otazku,
co to vlastné kvalita Zivota je, jaka je jeji definice, neni mozné nalézt presnou odpoveéd'.
Existuje velka fada publikaci nahlizejicich na tuto problematiku ze zorného tihlu
pfedevsim sociologie, psychologie, ale i dalSich védnich obort. celkovy koncept kvality
Zivota se sestava z fady jednotlivych domén — oblasti, které kvalitu zivota kazdého
¢lovéka v riizné mife ovliviiuji. Mezi zékladni domény udavané vétsinou autort patii
tyto kategorie: fyzicky stav, funk¢ni schopnosti, psychologické parametry a celkova
spokojenost, socialni interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace,
religiozni a/nebo spiritudlni stav. Celkovou kvalitu zivota jedince miizeme
charakterizovat jako vnimani individualniho postaveni v Zivoté v kontextu kulturniho
a hodnotového systému, ve kterém dana osoba Zije, a ve vztahu k jeho cillim,
o¢ekavanim, standardiim a obavam. Podle Campbella miiZe byt kvalita zivota chapana
jako rozdil mezi chténymi a uskute¢nénymi Zivotnim cili — ¢im vétsi tento rozdil je,
tim niz$i je kvalita zivota. Posuzujeme ji z hlediska bohatosti Zivota, kompletnosti
a spokojenosti s nim. Existuje mnoho faktord, které jsou povazovany z hlediska

naplnéni téchto vyznamil za dilezité. Ty zahrnuji naptiklad dobré zdravi, socialni
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a pracovni jistoty, finan¢ni zabezpeceni, sebedlivéru a silné rodinné vztahy. Kazdy
z téchto faktorti sam o sob& miize byt urcujici pro kvalitu zivota urcité osoby a kazdy

Z nich je také uzce spojen s témi ostatnim. (Salajka, F., 2006)

1.13.2. Historie pojmu
Pojem kvalita Zivota (quality of life) ma relativné dlouhou a zajimavou historii.

Jeho prvni vyskyt se dnes datuje do 20. let 20. stoleti. Napi. H. Hnilicova (2005)

pfipomina, ze se objevil uz v diskuzich o vztahu ekonomickych a socidlnich hledisek

pfi statni podpofe chudsich vrstev obyvatelstva. Americti autofi (napf. Snoek, 2000) se
domnivaji, ze pojem kvalita Zivota byl odborné pouzit az v pracich dvou americkych
ekonomt S. Ordwaye a F. Osborna, ktefi v letech 1953 a 1954 varovali pied
nebezpeénymi ekologickymi dopady ideje neomezeného ekonomického riistu. V roce

1958 ekonom J. Galbraith v knize Spolecnost hojnosti kritizoval ideu stalého

rozsifovani prumyslové vyroby jako zdroje blahobytu. Napsal: To, co je dulezité

pro nase dobro, nespociva v kvantitg; je to kvalita Zivota.

Teprve pozdéji se z néj postupné staval pojem védecky, nejprve v sociologii

a potom i ve védach o ¢loveku.

Rozvijel se tfemi sméry: a) objektivnim — byl chapan jako souhrn objektivnich
indikatort, napt. o kvalité zivotnich
podminek v dané zemi,

b) subjektivnim — byl chapan jako souhrn subjektivnich
indikatort, napt. o kvalité jedincovy ,,cesty
zivotem*,

¢) kombinaci objektivnich a subjektivnich indikatort

(Mares, J. a kol., 2007)

1.13.3. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim déti a dospivajicich
V ¢em se tedy lisi déti a dospivajici od dospélych osob, kdyz chceme zkoumat
kvalitu jejich zivota souvisejici se zdravim a nemoci? Pokusili jsme se specifika shrnout
do ptivodniho ptehledu a dospéli jsme ke ¢tyfem dilezitym oblastem:
Vyvojové zvlastnosti:
- déti a dospivajici se relativné rychle vyvijeji, pficemz normalni patologicky
vyvoj zasahuje vSechny stranky (somatické, kognitivni, emocni, socialni
atd.)
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- jedincovo prochazeni riznymi vyvojovymi etapami s sebou pfindsi zmény
ve vnimani a hodnoceni kvality vlastniho zivota

- déti a dospivajici maji své vlastni pojeti zdravi a nemoci, odlisné od pojeti
dospélych osob, odlisné od odbornych nézort na zdravi a nemoc
(Mares, 1995); toto détské pojeti se rovnéz vyviji

- déti a dospivajici vnimaji, prozivaji a hodnoti kvalitu svého Zivota obvykle
Z jinych pohledt, nez dospéli lidé (vEetné rodict déti)

Zvlastnosti zdravotniho stavu:

- v populaci dospivajicich je (vzhledem k ostatnim vékovym skupinam)
relativné nejvice zdravych osob; pfesto se vétSina dosavadnich vyzkumi
vénuje nemocnym jedinciim, nikoli zdravym

- v détské 1 dospivajici populaci se v poslednich letech méni spektrum nemoci;
u jednotlivych nemoci se méni jejich prevalence i incidence (napf. se zvysSuje
prevalence chronickych onemocnéni, poruch pfijmu potravy, zneuzivani
omamnych a psychotropnich latek; prodluzuje se doba pfezivani
u zavaznych a nevylécitelnych onemocnéni)

- vnimani a hodnoceni zdravotniho stavu ditétem samotnym se zpravidla lisi
od hodnoceni jinych osob, véetné téch, které o né pecuji (rodica, 1ékai,
sester)

Osobnostni zvlastnosti

osobnost ditéte se vyviji, neni jesté relativné ustalena

- jazykova kompetentnost ditéte se vyviji; mladsi déti maji problém porozumét
termindim, které souviseji se zdravim a nemoci, pokud se jich dospéli
na né vyptavaji

- dité jinak interpretuje a hodnoti zavaZnost stresort, které na n¢ plisobi,
nez dospéli

- dité€ jinak hodnoti své moZnosti vyrovnat se nepfiznivymi Zivotnimi
okolnostmi, nez dospéli

- dité¢ ma odli$né&;jsi a zpravidla omezenéjsi repertodr zvladacich strategii,

4

nez dospéli

dité¢ nemiiZe tolik rozhodovat samo o sobé, Castéji za n&j rozhoduji dospéli
Socialni zvlastnosti
- u déti a dospivajicich vstupuji do hry vyrazné kulturni, etnické, nabozenské

a socialni faktory, které ovliviuji jejich ndzory na kvalitu Zivota (silnéji nez
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u dospélych osob zde plisobi napt. rodina, vrstevnici, komunita); vliv
vrstevnikil se zatim témer nezkouma
- zvySuje se migrace obyvatelstva; déti se ocitaji astéji v odlisnych
socioekonomickych podminkach, nez byly zvyklé a musi se rychle adaptovat
- Vfad¢ zemi stoupad kulturni, etnickd, nabozenska, socialni aj. heterogennost
détské populace
(Mares, J. a kol., 2007)

1.13.4. Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota se vztahuje k zakladnim cilim zdravotni péce. Tyka se
pfimo nemocného a soustiedi pozornost na jeho vlastni hodnotovou stupnici. Kvalita
Zivota je nahliZzena jako dilezitd vysledna veli¢ina, ur¢ené nejen charakteristikou
nemoci, jejich symptomu nebo jeji 1écby, ale 1 individudlni odpovédi pacienta na nemoc
a jeji dusledky. Tato odpovéd’ zahrnuje slozku emocni, poznavaci a slozku chovani
pacienta. Choroba, jeji jednotlivé aspekty a dusledky, s nimiZ je nemocny konfrontovan,
na n¢j klade pozadavky tykajici se jeho schopnosti se na nemoc adaptovat, vyrovnat
se s ni. Skutecnost, zda a nakolik je nemocny schopen se se svou chorobou vyrovnat,
zavisi na vngjSich 1 vnitinich faktorech. Mezi ty vnéj$i patii zejména socidlni podpora
okoli, dostupnost a kvalita zdravotni péce apod. Vnitini faktory vychéazeji
ze skuteCnosti, Ze choroba a jeji pfiznaky, které mohou byt z vnéjSiho pohledu
u jednotlivych pacientli podobné ¢i shodné, jsou vnimany samotnym pacientem,
¢imz je dan zcela jedine¢ny subjektivni vjem u kazdého nemocného. Tento subjektivni
vjem je urcujici pro celkovou kvalitu Zivota daného pacienta.

(Salajka F., 2006)

Kvalita Zivota u dospé€lych osob, u dospivajicich i u déti se da zjist'ovat riiznymi
metodami. Z hlediska jejich podoby je mizeme rozdélit na tfi zakladni pfistupy:
kvantitativni (zejména dotazniky a posuzovaci §kaly), kvalitativni (rozhovor, kresba
apod.) a smiSené. Z hlediska pouzitelnosti je muzeme rozdé€lit na metody:

a) generické, obecné pouzitelné bez ohledu na zdravi ¢i nemoc, bez ohlednu na typ
onemocnéni; praveé na ty se v predkladané studii zamétime;

b) specifické, pouzitelné v jednom konkrétnim kontextu (napi. metody hodnotici
kvalitu Zivota u déti — epileptiktl, astmatiki, onkologickych pacienti atp.);

€) smiSené, kde se genericky pristup dopliiuje specialnim modulem, ktery hodnoti

specifické problémy souvisejici s ur€itou nemoci ¢i vadou.
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Z hlediska posuzovatele mtizeme diagnostické metody rozdélit na metody, s jejichz

pomoci hodnoti kvalitu Zivota: a) jen dité ¢i dospivajici, b) jen jeho rodice,

¢) jen profesionalové (lIékar, zdravotni sestry, psychologové), d) soubézné déti 1 dospéli.

(Mares, J. a kol., 2007)

Abychom byli schopni méfit kvalitu zivota, je potieba vzit v ivahu fadu slozek

celkového stavu a chovani, které je mozné rozdélit do ¢tyt velkych skupin:

Téelesné potize podminené nemoci. U mnoha nemocnych jsou potize
podminéné onemocnénim primarni pii¢inou snizeni kvality zivota.

U nemocnych s bronchidlni obstrukci ma rozhodujici roli pfedevsim pocit
nedostatku dechu v jeho riznych podobach. Do této skupiny ale mizeme
pocitat také potiZze vyvolané 1écbou.

celkovy dobry zivotni pocit, Zivotni spokojenost a nalada. Je mimo
pochybnost, zZe vSechna opatteni, ktera tuto komponentu zlepsi, zvysuji také
kvalitu Zivota. Zv1aStni vyznam ma v této souvislosti oblast emoci.

U astmatikt 1 bronchitiki je potieba jako relevantni pocity vzit do uvahy
zejména strach, depresi, sklicenost a pocit bezmocnosti. Mimoto patii

k psychickému stavu také parametry jako dusevni a psychomotoricka
vykonnost, pamét’ a otupé€lost.

Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota. Tato oblast zahrnuje povolani,
domacnost a volny ¢as. Témét vSechna chronicka onemocnéni s sebou
pfinadseji omezeni v této oblasti. U nemocnych s bronchidlni obstrukei
mohou tato omezeni sahat od minimalniho omezeni aZ po masivni sniZeni
télesné vykonnosti.

Socidlni vztahy. Ctvrty sektor, ktery musi byt bran do tvahy pti hodnoceni
kvality Zivota se tyka socialnich vztahti. Unavnost a malatnost mohou

byt povazovany za omezujici nebo obtéZujici 1 vzhledem k tomu, Ze jsou jimi
postiZeny aktivity v mezilidské oblasti. U nemoci, které jsou provazeny
zachvatovitymi stavy, jako je napf. bronchialni astma, miiZe obava

ze zachvatu na vetejnosti vést K silnému omezeni uc€asti na spole¢ném

Zivote.

(Salajka, F., 2006)
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1.13.5. Hodnoceni kvality Zivota u déti s bronchialni obstrukei

Bronchidlni astma na rozdil od CHOPN je chorobou, kterd postihuje pacienty
bez rozdilu véku, dospélé 1 ty nejmladsi déti. OvSem hodnoceni dopadu této nemoci
s sebou nové, zcela specifické problémy. Patii mezi né naptiklad schopnost ditéte
odpovédét na otazky tykajici se kvality zivota, spolehlivost ptibuzného (obvykle matky)
pii odpovidani za dité, nutnost posoudit jak kvalitu Zivota nemocného ditéte,
tak 1 dasledky choroby pro rodinu a mnoho dalSich problémii.

Povazujeme za samoziejmé, Ze nastroje k hodnoceni kvality Zivota uréené
pro dospélé pacienty jsou zalozeny na subjektivnich udajich ziskanych od samotnych
nemocnych. Naopak nastroje hodnotici HRQOL (Kvalita Zivota ovlivnéna zdravotnim
stavem) déti byly az donedévna prakticky bez vyjimky zalozeny na udajich ziskanych
od pifibuznych, obvykle matky. U velmi malych déti je to nepochybné jediny mozny
zpusob. Ovsem jiz u déti predSkolniho a predevsim Skolniho véku se jevi byt velmi
zadouci a prospésné zahrnout do hodnoceni i tdaje ziskané od samotnych déti. Zpravy
od rodicu se stavaji se zvySujicim se vékem a samostatnosti déti stdle méné piesné.
Navic méfeni zaloZzené na zpravach od rodinnych ptislusniki mize spise odrazet
dasledky choroby pfenesené na rodi¢e nez na samotné dité. Hodnoty a pocity rodict
mohou byt vyrazné odli$né od hodnoceni o¢ekavaného zdravotnickymi profesiondly. I
Vv ptipadech, kdy onemocnéni zpiisobuje jistd omezeni, pohled rodi¢l na zdravotni stav
a kvalitu zivota jejich ditéte vychéazi samoziejmé nejen ze soucasné¢ho funkéniho stavu
a posouzeni pripadnych omezeni a dusledkd, ale je také ovlivnén ndhledem rodica
na predchozi zdravotni stav (ztrata dobrého zdravi nebo naopak vrozené poskozené).
Navic odpovédi podavané rodi¢i mohou byt siln€¢ ovlivnény i tim, nakolik se citi
byt bezprostfedné zatiZzeni onemocnénim ditéte a jeho 1écbou, jak velkou zatézi
je pro n¢ zdravotni stav nemocného.

U malych déti mohou byt velmi cenné udaje o zdravotnim stavu ziskané
od ptibuznych, zejména jsou-li kombinovany s udaji ziskanymi od nemocného ditéte.
Ovsem piibuzni nejsou pii hodnoceni dostatecné schopni vzit do ivahy subjektivni
povahu méfeni kvality Zivota. To podporuje nutnost vytvorit koncepcni rozliSeni mezi
méfenim zdravotniho stavu a kvality Zivota. Zdravotni stav mize byt hodnocen blizkou
osobou, zatimco kvalita Zivota je zaloZena na individudlnim vnimani a mé¢la by vzdy
byt subjektivné posuzovana hodnotici osobou. V idedlnim piipadé by u déti Skolniho

veku mély byt pouzity udaje ziskané z obou zdroji — od rodict 1 déti. Musime se
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ale vyvarovat domnénky, ze zpravy od né¢kterého z rodicti jsou co do hodnoceni
frekvence a zdvaznosti ptiznaktll presnéjsi nez tidaje od samotného ditéte.

Se vzristajicim vékem ditéte vSak tlloha rodict jako zdroje informaci klesa.
Slozita je zejména u adolescentd, u nichz je vnimani kvality zivota ovlivnéno vyvojem
poznavacich schopnosti, soundlezitosti s vrstevniky a celou fadou dalSich vlivl
spojenych s dospivanim, jako je uvédomovani si télesné i dusevni integrity, autonomie
a nezavislosti, narokt vychovy a vzdélani.

(Salajka, F., 2006, str. 68-70)

1.13.6. Kvalita Zivota déti s astmatem

Snizeni pohybové aktivity se nyni €asto nachazi pfi prizkumech pohybové
aktivity déti ve skolach a je zplisobena fyzicky nenaroénymi aktivitami ve volném case,
jako jsou sledovani televize, hudby, ¢etba apod. Dulezity je dlouhodoby rehabilitaéni
program. Dé¢ti s astma bronchiale jsou totiz schopny dosahovat stejné urovné zatéze ve
srovnani s normalnimi détmi. Pohybova aktivita déti s astma bronchiale ale byva casto
omezovana. Divodem jsou dechové potize vzniklé v souvislosti se cviéenim a sportem.
Muze se jednat o ,,pozatézovy bronchospasmus‘ nebo také vliv alergenti prostiedi.
Dispozici k pozatézovému bronchospasmu je dulezité vysettit pozatéZovou spirometrii.
Pro tyto déti je vhodnd pferusovand pohybova aktivita, mi¢ové hry, ledni hokej. Kazdé
dité by si mé&lo vyzkouset, ktera aktivita je pro né¢ vhodna. Nedoporucuje se kontinualni
cviceni vytrvalostniho charakteru, které trva desitky minut a nebyva pferusovano, jak je
tomu napf. u vytrvalostniho béhu.

Praduskové astma je ptikladem nemoci vyZadujici komplexni dlouhodoby
lécebny plan. Pti planovani komplexniho 1é¢ebného planu u astma bronchiale musime
brat na zfetel nejenom aktudlni zdravotni stav, ale také dlouhodobou perspektivu
onemocnéni. Proto si musime v§imat faktord jako je prostiedi v roding, vyzivové
zvyklosti, télesna aktivita ditéte, psychosocidlni zdzemi, které mohou pribéh astmatu
nepiiznivé ovlivnit. Nevhodné prostiedi pro astmatika, nevhodné navyky ¢i nespravné
pracovni zafazeni téchto nemocnych mize mit neptfiznivé zdravotni ale i socialné
ekonomické dusledky. Teprve posouzenim celého komplexu miizeme vytvofit spravny
a pro pacienta vhodny lé¢ebné¢ rehabilitacni plan.

(Hrstkové, H., Novotny, J., Brazdova, Z., Burianova M. VyZiva, pohybova aktivita a

skladba téla u mladeze s astma bronchiale. [online].)
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Socialné ekonomické diisledky tohoto onemocnéni postihuji dité i dospélého
(Matuska, J., Zemanova, A., 1990; 45:162-4.). U ditéte snizuje moznost navstévy
détského kolektivu, omezuje pozdéji volnost ve volbé povolani, v dospélosti snizuje
osobni a spolecenské uplatnéni.

Déti s astma bronchiale jsou ¢asto osvobozovany ve skole z télesné vychovy,
mivaji ¢asté absence ve Skole a ve vlastnich rodinadch mivaji tyto déti Casto rizné ulevy,
které jesté zhorsuji celkovy energeticky vydej. Tim jsou opét zbytecné vyclenovany
Z kolektivu a je zesilovana jejich socialni izolace. Détsky astmatik je silné€ fixovan na
matku, sviij volny €as travi vétsinou s rodic¢i, mimo kolektiv svych vrstevnikd, a jeho
vyzivéani v télovychovné ¢i sportovni aktivité je minimalni.

Nevhodny Zivotni styl, zvlasté v oblasti vyzivy a pohybové aktivity, potom
obvykle dale negativné ovliviiuje celkovy vyvoj onemocnéni a vznika tak bludny kruh.

U vétsiny déti nachazime vadné drzeni téla, svalova sila byva snizena
02,1-2,3% (24).

Rada jejich obtizi prameni nikoliv ze zakladni choroby, ale z netrénovanosti -
nedostatku pohybu, vyfazeni z détskych her a Skolni télesné vychovy, pfehnané péce o
nemocné dité, Spatné vyzivy. To vSe vede Kk fadé poruch, poc¢inaje odchylkami
V télesném vyvoji pres poruchy funkéni, psychické az k poruchdm socialnim.
(Hrstkova, H., Novotny, J., Brazdova, Z., Burianova M. VyZiva, pohybova aktivita

a skladba téla u mladezZe s astma bronchiale. [online].)
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2. EMPIRICKA CAST
2.1. Cile prace

Cil prace: Zjistit kvalitu Zivota déti s onemocnénim astma bronchiale
Dil¢i cile:
3. Zmapovat védomosti o onemocnéni a o 1€¢bé u déti s bronchidlnim astmatem.

4. Zhodnotit pohybovou aktivitu u déti s bronchialnim astmatem.

2.2. Metodika prace

2.2.1. Zdroje odbornych poznatku
Odborné poznatky a udaje potfebné ke konstrukci dotazniku byly ziskany
prostudovanim odborné literatury, ¢asopist, letaki, zdroji uvedenymi na internetoveé siti

a bakalatskych pracich na stejné téma.

2.2.2. Charakteristika souboru respondentii
Pro dotaznik:
Zkoumany soubor klientli byl vybran dle nasledujicich pozadavkii:
1. déti ve véku 4-18 let
2. déti jsou astmatici

3. misto bydlisté — kralovehradecky kraj

2.2.3. Uzita metoda Setieni

V bakalaiské praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu (dotazniky).

K ziskani dat byla pouZita dotaznikova metoda. Dotaznik obsahuje soustavu
pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, vytvorenych pro ziskéani specifickych

udajti potfebnych pro vyzkumné Setteni.

V dotazniku byly pouZity polozky:

1. Uzaviené — vyznacuji se tim, Ze se u nich respondentiim ptedklada vzdy urcity pocet
piedem piipravenych odpovedi. Respondent vybira jednu ¢i vice
moznosti.

2. Polouzaviené — respondentovi se predklada n¢kolik moznosti z nichz jednu vybira.

Pokud mu nevyhovuje Zadna z navrhovanych odpovédi, dopise
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svou vlastni odpovéd’ do nabidky ,,jiné*.
3. Oteviené (nestrukturované) — nenavrhuji zadné mozné odpovédi. Musi je napsat sam.
Dotaznik pro klienty s astmatem (piiloha ¢.II1.) obsahuje tii ¢asti. Prvni ¢ast

obsahuje uvodni dopis, druha ¢ast se skldda z obecnych informativnich otazek
(otazky 1., 2., 3.,4.). V tieti ¢asti jsou otazky zaméfené na ziskani informaci
o kvalit¢ zivota déti s astmatem, tomuto odpovidaji tazky 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11.,
12.,,13.,14., 15, 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22.,23.. Z bakalatské prace Charyparova,
D. Kvalita Zivota déti s onemocnénim astma bronchiale byly vyuzity otazky ¢islo:
la., 3., 8a,, 8b., 9a., 10b., 11., 21. K cili 1. se vztahuji otazky 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11.,
12., 13, 14., 15,,16., 17., 18., 19., 20., 21.. K druhému cili se vztahuji otazky cislo
22.-23..

2.2.4. Realizace Setieni

Sbér dat byl zahajen koncem unora a ukon€en v poloviné dubna 2008.
Dotazniky byly vyplilovany s moji pomoci. Mistem Setieni byl krdlovehradecky kraj.
Vyplnéno bylo celkem 50 dotazniki, vratilo se jich 50, navratnost byla tedy 100%.
Dotaznik byl napsan na zaklad¢ odbornych poznatki a idaji pottebnych ke konstrukci
dotazniku. Tyto poznatky byly ziskany prostudovadnim odborné literatury, ¢asopist,
letakd, zdroji uvedenymi na internetové siti a bakalaiské prace od: Charyparova, D.
Kvalita Zivota déti s onemocnénim astma bronchiale. Dotaznik byl zkontrolovan
Mgr. Michaelou Schneiderovou. Piedpilotni vyzkum nebyl proveden z divodu vyuziti

jiz jednou zkoumanych otazek.

2.2.5. Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovéana ru¢né do ¢etnostni tabulky za pomoci ¢arkovaci
metody. Ziskané vysledky byly pfevedeny do jednoduchych tabulek cetnosti a doplnény
o vypocty relativni Cetnosti. Vypocitand relativni Cetnost pozorovanych jevii byla
znazornéna grafickou upravou.

Relativni ¢etnost byla vypocitana pomoci vzorce:

f=n/N
fio relativni ¢etnost
N,.......absolutni Cetnost

N....... celkova ¢etnost
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Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poc¢tu hodnot
ptfipada na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v % a vysledek se vynasobi 100.
V praci jsou pouzity vysecové grafy. Pro konstrukci tabulek byl vyuzit program

Microsoft Word, pro konstrukci grafii Microsoft Excel.

2.3. Interpretace dat
2.3.1. Dotaznik pro respondenty — détské astmatiky

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 50 astmatickych déti. VSechna data, ktera
byla ziskana dotaznikovou metodou, byla analyzovéna a néasledné uvedena jejich

interpretace.

Udaje
Na informativni udaje byly zaméfeny polozky s €isly: 1, 2, 3, 4. Na zjistujici
udaje o nemoci byly zaméteny polozky s ¢isly 5., 6., 7., 8., 9., 10, 11., 12., 13., 14,, 15,
16.,17.,18., 19, 20,, 21., 22.,2 3..

Polozka ¢.1 Pohlavi ditéte?
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, 22 divek (44 %)
a 28 chlapci (56 %).

Tabulka ¢.3 Pohlavi

Pohlavi n; f;

dévce 22 44 %
chlapec 28 56 %
celkem 50 100 %
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Polozka ¢.2 Doprovod ditéte?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 35 déti (70 %)
doprovazeli rodice. U 3 déti (6 %) byli jako doprovod uvedeni prarodice a 12 déti
(24 %) nikdo nedoprovazel.

Tabulka ¢.4 Doprovod
Doprovod n, f;
rodice 35 70 %
prarodice 3 6 %
nikdo 12 24 %
celkem 50 100 %

Graf ¢.2 Doprovod ditéte

Doprovod ditéte

024%

m 6%

O 70%

O rodice m prarodice O nikdo
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Polozka ¢.3 VEk ditéte?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 5 déti bylo
ve vékovém rozmezi 4-8 let (10 %). 22 déti (44 %) bylo ve vékovém rozmezi 9-13 let,
23 déti (46 %) bylo ve vékovém rozmezi 1418 let. Primérny vek astmatickych déti byl
12,3 let.

Tabulka ¢.5 Vék
Vék ditéte n, f;
4-8let ) 10 %
9-13let 22 44 %
14-18let 23 46 %
celkem 50 100 %

QGraf ¢.3 Vék ditéte

VéEk ditéte

10%

46%

o 4-8let m 9-13let 0 14-18let
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Polozka ¢.4 Kdo vypliiuje dotaznik?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze za 4 déti (8 %)
vyplnovali dotaznik samotni rodice, 19 déti (38 %) vypliiovalo dotaznik spolu s rodici
a 27 déti (54 %) vyplinovalo dotaznik samo. Jako moznost jiného doprovodu neuvedlo

zadny dité (0 %).

Tabulka ¢.6 Kdo vypliuje dotaznik

Kdo vyplituje n; f;
dotaznik
samotny 4 8 %
rodice
dité s rodici 19 38 %
samotné dité 27 54 %
jiny doprovod 0 0%
celkem 50 100 %

Polozka ¢.5 Vi§, jak se jmenuje Tva nemoc?
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 4 déti (8 %)
neznaji, jak se jmenuje jejich nemoc. Nejpocetnéjsi skupina, 46 déti (92 %) zna, jak se

jmenuje jejich nemoc. VSichni, ktefi svoji nemoc znaji, uvedli, Ze jde o astma.

Tabulka ¢.7 Astma
Zna nazev n; f;
nemoci
ano 46 92 %
ne 4 8 %
celkem 50 100 %
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Polozka ¢.6 Kdo Ti rekl o Tvé nemoci?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo uvedeno, ze 44 déti
(88 %) o jejich nemoci fekl 1ékat. 6 déti (12 %) informovali o jejich nemoci samotni
rodice. Zbyvajici moznosti jako je:vSeobecna sestra, nikdo nebo nékdo jiny, nebyla

zvolena zadnym ditétem.

Tabulka ¢.8 Kdo Ti fekl o Tvé nemoci

Kdo rekl ditéti n; f;
0 nemoci
lékar 44 88 %
rodice 6 12 %
v§eobecna 0 0%
sestra
nikdo 0 0%
nékdo jiny 0 0%
celkem 50 100 %

Graf ¢.4 Kdo Ti fekl o Tvé nemoci

Kdo Ti rekl o Tvé nemoci

12%

88%

o lékar m rodice
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Polozka ¢€.7 Jak dlouho to vis?
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 9 déti (18 %)
vi 0 své nemoci teprve n€kolik dni. 13 déti (26 %) vi o své nemoci jen nékolik malo

mesicti a 28 déti (56 %) vi o své nemoci nékolik rok.

Tabulka ¢.9 Doba

Doba n; f;

dny 9 18 %
mésice 13 26 %

roky 28 56 %
celkem 50 100 %

Polozka ¢.8 Kdo Ti vysvétlil, jak se Tvoje nemoc projevuje a co obnasi?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 36 détem
(72 %) o jejich nemoci fekl Iékat. 6 détem (12 %) fekli o jejich nemoci samotny rodice,
8 détem (16 %) to vysvétlili kamaradi. Ze zbyvajicich moznosti jako je: vSeobecna

sestra, nikdo nebo nékdo jiny nebyla zvolena zadnym respondentem (0 %).

Tabulka ¢.10 Kdo Ti vysvétlil, jak se Tvoje nemoc projevuje a co obnasi

Kdo nemoc n, f;
vysvétlil
lékar 36 72%
rodice 6 12 %
kamaradi 8 16 %
vS§eobecna 0 0%
sestra
nikdo 0 0%
nékdo jiny 0 0%
celkem 50 100 %
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PoloZzka ¢.9 Jaké priznaky Té€ trapi? (moZno vice odpovédi)

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 29 déti (58 %)
trapi kaSel ptes den, 44 déti (88 %) trapi kaSel v noci, pocit kratkého dechu ma 47 déti
(92 %) a piskavé dychani trapi 37 déti (74 %). Zadné dité (0 %) nezaskrtlo moznost

jinych ptiznakd.

Tabulka ¢.11 Jaké ptiznaky T¢ trapi

Odpovédi n; f;
kaSel 29 58 %
pres den
kasel 44 88 %
Vv noci
pocit 46 92 %
kratkého
dechu
piskavé 37 74 %
dychani
jiné 0 0%
priznaky
celkem 50 100 %
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Polozka ¢.10 Trapi Té kaSel nebo mas pocit kratkého dechu béhem dne?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 47 déti (94 %)
trapi kaSel nebo pocit kratkého dechu béhem dne. 3 déti (6 %) odpovédély,
7e tyto potize nemaji. Potize 1x/tydné uvedlo 21 déti (42 %), 2x/tydné 13 déti (26 %),
3x/tydné 7 déti (14 %), Castji 1 dite (2 %) a méné nez 1x/tydné 5 déti (10 %). 3 déti

(6 %) netrapi kasel vibec.

Tabulka ¢.12 Trapi T¢ kaSel nebo mas pocit kratkého dechu béhem dne

Odpovéd n; f;
ano; 1x za tyden 21 42 %
ano; 2x za tyden 13 26 %
ano; 3x za tyden 7 14 %
ano; castéji 1 2%
ano; méné nez 5 10 %

1x/tyden

ne 3 6 %
celkem 50 100 %

Graf ¢.5 Trapi T¢ kaSel nebo mas pocit kratkého dechu béhem dne

Trapi Té kasel nebo mas pocit kratkého dechu
béhem dne

O 6%
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02%
O42%
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O ano, 3x za tyden O ano, Castéji
B ano, méneé nez 1x za tyden @ne
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Polozka ¢.11 Probouzi Té kaSel v noci?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze za 44 déti

(88 %) probouzi kasel v noci a 6 déti (12 %) tyto problémy nema.

Tabulka ¢.13 Probouzi Té kasel v noci

Odpovéd n;
ano 44 88 %
ne 6 12 %
celkem 50 100 %
odpovédélo

Polozka ¢.12 Kolikrat za tyden Té trapi kaSel?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 5 déti (10 %)
trapi kasel méné nez 1x/tydné. 23 déti (46 %) odpovédelo, Ze tyto potize ma 1x/tydné,
13 déti (26 %) ma kasel 2x/tydné, 8 déti (16 %) 3x za tyden. Pouze 1 dité (2 %) ma tyto

problémy castéji nez 3x za tyden.

Tabulka €.14 Kolikrat za tyden Té¢ trapi kaSel

Jak Casto n; f;
1x za tyden 23 46 %
2x za tyden 13 26 %
3x za tyden 8 16 %
castéji 1 2%
méné nez 5 10 %
1x/tyden
celkem 50 100 %
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Graf ¢.6 Kolikrat za tyden T¢ trapi kaSel

Kolikrat za tyden Té trapi kaSel
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W ano, méné naz 1x za tyden

Polozka ¢.13 Vi§, kolik 1ékii pravidelné celkem uzivas?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 42 déti (84 %)
vi kolik pravidelné uziva 1¢ki. z toho jeden ¢k pravidelné uzivéji 2 déti (4 %), dalSich
37 déti (74 %) uziva pravidelné Iéky dva. 3 déti (6 %) uZivaji pravidelné 3 1éky. 8 déti

rrrrrr

nezaSkrtl Zzadny respondent (0 %).

Tabulka ¢€.15 Vis, kolik 1éka pravidelné celkem uZzivas

Odpoveéd’ n; f;
ano; 1 2 4%
ano; 2 37 74 %
ano; 3 3 6 %
ano, vice 0 0%
ne 8 16 %
celkem 50 100 %
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Graf ¢.7.1. Vi§, kolik 1€kii pravidelné celkem uzivas

Vis, kolik 1éki pravidelné celkem
uzivas
16%
84%
O ano W ne

Graf ¢€.7.2. Vi§, kolik 1€k pravidelné celkem uzivas
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Polozka ¢.14 Kolik 1éku je inhala¢nich?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 27 déti (54 %)
uziva jeden inhalacni I¢€k. 21 déti (42 %) uziva inhalaéni léky dva. 2 déti (4 %) uzivaji
tfi inhalaéni 1éky. Zadny respondent (0 %) nezaskrtl moznost uzivani vice inhalaénich

1€kt ani moznost, ze by Zadny inhalaéni 1€k neuzival.

Tabulka ¢.16 Kolik 1¢ki je inhalac¢nich

Kolik 1ékii n, f
1 27 54 %
2 21 42 %
3 2 4 %
vice 0 0%
Zadny 0 0%
celkem 50 100 %

Polozka ¢.15 Kolikrat za tyden se Ti stane, Ze 1ék zapomenes uZzit?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, Ze 43 déti (86 %)
uziva léky pravidelné. 7 détem (14 %) se stane, Ze 1¢k zapomenou brat 1x za tyden.
Z moznosti, Ze dité (0 %) zapomene 1€k uzit 2x—7x/tyden nebyla zaSkrtnuta Zadna

odpovéd.

Tabulka €.17 Kolikrat za tyden se Ti stane, Ze 1€k zapomenes uZit

Kolikrat n; f;
uziva pravidelné 43 86 %
1x/tyden 7 14 %
2x-Tx/tyden 0 0%
celkem 50 100 %
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Polozka ¢.16 Kontroluje T¢é nékdo, jestli 1ék uzivas?
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo uvedeno, ze 27 déti
(54 %) je kontrolovano rodi¢i, zda 1éky uziva. 22 déti (44 %) odpovédélo,ze je nikdo

nekontroluje a 1 dité (2 %) nevi, zda ho nékdo kontroluje.

Tabulka ¢.18 Kontroluje T¢ nékdo, jestli 1€k uzivas

Odpovéd’ n; f;
ano (rodice) 27 54 %
ne 22 44 %
nevim 1 2%
celkem 50 100 %

Polozka ¢.17. Nosis 1éky u sebe?
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 41 déti (82 %)
nosi 1éky u sebe potad, 9 déti (18 %) odpovedélo,ze 1éky u sebe nosi obcas. Ani jedno

dit¢ neodpovédélo, ze by I€ky u sebe viibec nenosilo.

Tabulka €.19. Nosis 1éky u sebe

Odpovéd’ n; f;
ano 41 82 %
ne 0 0%
obcas 9 18 %
celkem 50 100 %
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Polozka ¢.18. Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim
na rehabilitaci?
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, Ze 38 déti (76 %)
dochazelo s astmatem na rehabilitaci (z toho 1x na rehabilitaci dochazelo 13 déti
(26 %), 2x bylo 15 déti (30 %), 3x bylo 10 déti (20 %), odpoveéd’ ani jedno dité (0 %)
neodpovédelo, ze by dochézelo na rehabilitaci ¢astéji). 12 déti (24 %) nedochazelo

S onemocnénim astma bronchiale na rehabilitaci.

Tabulka ¢.20. Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim na rehabilitaci

Odpovéd’ n, f;

ano; 1x 13 26 %
ano; 2x 15 30 %
ano; 3x 10 20 %
castéji 0 0%

ne 12 24 %
celkem 50 100 %

odpovédélo

Graf ¢.8.1. Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim na rehabilitaci
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Graf ¢.8.2. Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim na rehabilitaci
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Polozka ¢.19. Cvic¢iS doma napi. dechova cviceni?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 17 déti (34 %)
doma cvici dechova cviceni (z toho 13 déti (26 %) vice nez 2xtydné, 1x/tydné cvici
4 déti (8 %). Moznost vice nez 4x/tydn¢ a moznost kazdy den neuvedlo zadné dité

(0 %). 33 déti (66 %) odpovédelo, ze dechova cviceni viibec necvici.

Tabulka ¢.21. Cvicis doma napft. dechova cviceni

Odpovéd’ n; f;
ano, 1x/tydné 4 8%
ano,vice nez 13 26 %
2x/tydné
ano, vice nez 0 0%
4x/tydné
kazdy den 0 0%
ne 33 66 %
celkem 50 100 %
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Graf €.9.1. Cvici§ doma napt. dechova cviceni
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Graf €.9.2. Cvici§ doma napft. dechova cviceni
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Polozka ¢.20. Kontroluje Té nékdo pri cviceni?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 17 déti (34 %)
pfi cviceni nékdo kontroluje (z toho 9 déti (18 %) kontroluji rodice, se 4 détmi (8 %)
rodice cvi¢i a 4 déti (8 %) cvici samy). 33 déti (66 %) u cviceni naopak nikdo

nekontroluje.

Tabulka ¢.22 Kontroluje T¢€ n€kdo pfi cviceni

Odpovéd n, f;

]

kontrola ze 9 18 %

strany rodica

rodice cvici 4 8%
Se mnou
cvi¢im sam/a 4 8 %
ne 33 66 %
celkem 50 100 %

Polozka ¢.21. Byl/a jsi na néjakém lé¢ebném pobytu?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo uvedeno, Ze 36 déti
(72 %) ztcastnilo 1écebného pobytu (z toho 1 pobyt absolvovalo 21 déti (42 %), 2x
4 déti (8 %), 3x 11 déti (22 %), na odpoved’ ,,vicekrat* neodpoveédélo zadné dité.
14 déti (28 %) odpovédelo,ze se 1écebného pobytu nezi¢astnilo. Z 36 déti bylo
zjisténo, ze 27 déti (54 %) absolvovalo 1écebny pobyt tuzemsky, 9 déti (18 %)

absolvovalo pobyt zahrani¢ni.
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Tabulka ¢.23.1. Pobyt v 1écebném zatizeni

Odpovéd’ n; f;
ano, 1x 21 42 %
ano, 2x 4 8 %
ano, 3x 11 22 %
ne 14 28 %
celkem 50 100 %

Tabulka ¢.23.2. Misto 1é¢ebného pobytu

Pobyt n, f;
tuzemsky 27 54 %
zahrani¢ni 9 18 %
Zadny 14 28 %
celkem 50 100 %

Polozka ¢.22. SportujeS rad/a?

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, Ze 50 déti
(100 %) rado sportuje (z toho 43 déti (86%) rado jezdi na kole ¢i kolobézce, 7 déti (14
%) rado hraje fotbal &i cvi¢i aerobic). Zadné dit& (0 %) neodpovédélo, Ze by rado

nesportovalo.

Tabulka ¢.24.1. Sportujes rad/a

Odpoveéd’ n; f,
ano - jizda na 43 86 %
kole (kolobéZzce)
ano - fotbal ¢i 7 14 %
aerobic
ne 0 0%
celkem 50 100 %
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Polozka ¢.23. Jaké jsou Tvé zajmy, co Té nejvice bavi
Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 43 déti (86 %)
rado jezdi na kole ¢i kolobézce. 2 déti (4 %) odpoveédéli, Ze si radi kresli a 5 déti (10 %)

uvedlo pocitac a pocitacové hry.

Tabulka ¢.25 Zajmova Cinnost déti

Zajmy n; f;
jizda na kole 43 86 %
(kolobézce)
kresleni 2 4%
pc hry 5 10 %
celkem 50 100 %

Graf ¢.10 Jaké jsou Tvé z4jmy, co T€ nejvice bavi

Jaké jsou Tvé zajmy, co T¢€ nejvice
bavi

10%
4% °

86%

O jizda na kole (kolobéZce)m kresleni O pc hry
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2.4. Diskuze

Nyni po vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni, je dobré se zamyslet
nad tim, co ndm tyto udaje a vysledky ptinesli a co mohou ovlivnit. Vyzkumné Setfeni
bylo zaméfeno na déti s onemocnénim astma bronchiale ve veéku 4—18let. Vekové
rozmezi bylo rozd€leno do tfech podskupin, abychom co nejvice pfiblizili vékoveé
hranice déti. Déti byly formou dotazniku tazany na otazky tykajici se védomosti o 1€cbé
astmatu a kvalité jejich zivota, napt. pfi jejich pohybové aktivité. Za nejmensi déti,
které jsou jesté v predskolnim véku, odpovidal jejich doprovod, v této prvni vékové
skupin¢ (4-8let) bylo jiz jedno dité, které svou odpovéd konzultovalo s doprovodem.
D¢ti v dalsi vékové skupiné (9—13let) konzultovali své odpovédi s doprovodem, popf.
vypliovali dotaznik zcela samy. Ve tieti vékové skupiné (14-18let) odpovidali
respondenti zcela sami.

Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 50 déti, z toho bylo 22 (44 %)
divek a 28 (56 %) chlapcu ve vékovém rozmezi 4-18let. V prvni vékové skupiné bylo 5
(10 %) déti, z toho byli 4 chlapci a 1 divka. Ve vékovém rozmezi 9—13let odpovidalo
22 (44 %) déti, z toho bylo ve v€kovém rozmezi 14 chlapci a 8 divek. V posledni
veékové skupiné odpovidalo 23 (46 %) déti, z toho bylo 10chlapci a 13 divek.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na téméf stejné vysledky s odbornou
literaturou a vyzkumného Setfeni bakalaiské prace od Charyparové, D. Kvalita Zivota
deti s onemocnénim astma bronchiale. V prvni vékové skupiné (4-8let) je astma
Cast€j$i u chlapci, nez u stejné starych divek. Odborna literatura dale uvadi, ze v dalsi
vékové skupiné je pocet chlapch i divek, ktefi trpi astmatem vyrovnany. Vysledek
mého vyzkumného Setfeni neni shodny s vysledky uvedenymi ve vySe uvedené
bakalarské praci, kde je druha vékova skupina 6-8let. K neshodnému vysledku mohlo
také dojit z divodu malého poctu dotazovanych déti. Dalsi poznatky vyzkumu se jiz
shoduji s odbornou literaturou, ktera udava, Ze v pubertdlnim obdobi je castéjsi
onemocnéni astma bronchiale u divek nez u chlapcti, ¢emuz odpovidad vétsi pocet
vybranych dotaznikl v tomto véku od divek.

Vyzkumna cast, ktera se zabyva tim, jaké maji déti védomosti o 1é¢bé astmatu,
vysly veelku povzbudivé, i kdyz k dalSimu srovnani mohlo dojit pouze s bakalarskou
praci od D. Charyparové, nebot” odborna literatura mi jiz neposkytla moznost dalSiho
srovnavani. Z celkového poctu dotazovanych déti vyslo, Ze je 46 (92 %) déti dobie

informovano o tom, jak se jejich nemoc jmenuje a pouhé 4 (8 %) déti to nevédély.
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V porovnani s bakalatskou praci vysli vysledky shodné, vétSina respondentii zde byla
také dostatecné informovana o tom, jak se jejich nemoc jmenuje.

O nemoci nejvice déti informuje 1ékat, coz uvedlo 44 (88 %) déti, 6 (12 %) deti
informuji o jejich nemoci rodi¢e. I zde doslo ke shodé¢ s bakalaiskou praci, Ze nejvice
déti informuje 1€kat. V oblasti poskytovani informaci o tom, jak se nemoc projevuje a
co obnasi, dopadla velmi Spatné vSeobecna sestra, kterou z 50 déti neuvedlo zadné dité.
Nejvice tyto informace opét podaval 1ékaf, coz je jiz patrné z odpovedi 36 (72 %) déti,
dale bylo 6 (12 %) déti informovano rodi¢i a 8 (16 %) respondentti informovali
kamaradi. Podobné vysledky v podavani informaci o projevech nemoci a co obnasi jsou
I v bakalarské praci, kde také vyslo $patné€, ze velice malé procento sester poskytovalo
tuto edukaci.

V polozce, kde je dotazovano na pocit kratkého dechu nebo kasel ptes den, trapi
47 (94 %) déti, 3 (6 %) déti uvedli, ze tyto problémy pifes den nemaji. Jiz ale 1épe
dopadli vysledky, jak Casto tyto potize maji, 21 (42 %) déti ma tyto potize 1xtydné,
méné nez 1xtydné ma tyto potize 5 (10 %) déti, 2x/tydné témito obtizemi trpi 13 (26 %)
déti. Tyto vysledky nemusi byt dany nedostate¢nou lé€bou, nybrz malym poctem
respondentt ¢i tizi astmatu.

Z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, ze 42 déti (84 %)
vi kolik pravidelné uziva 1¢éka, 8 déti (16 %) odpoveédélo, Ze toto nevi. Ze 42 déti
odpovédélo, ze 1 1€k pravidelné uzivéji 2 déti (4 %), 37 déti (74 %) uziva pravidelné
Iéky 2. 3 déti (6 %) uzivaji pravidelné 3 1éky. 8 déti (16 %) nevi, kolik 1ékd cekem uziva
pravidelng. V téchto odpovédich doSlo s bakalafskou praci od D. Charyparoveé
K neshodé. V bakalaiské praci vSechny déti odpovédéli, kolik 1éki pravidelné uzivaji.
Z inhalacnich 1€kt uziva 27 (54 %) respondentt 1 1€k, 21 (42 %) déti uziva tyto
inhalacni 1éky 2 a zbyvajici 2 (4 %) déti uzivaji 3 inhalacni léky. Pravidelné tyto léky
uziva 43 (86 %) déti, pouze 7 (14 %) déti zapomene 1€k uzit 1x/tydné. Odpovédi na tuto
otazku vysly mnohem Iépe nez odhalil vyzkum D. Charyparové.

27 (54 %) déti uvedlo, Ze je pii uzivani 1€kt kontroluji rodice, 22 (44 %) déti nikdo
nekontroluje a pouze 1 (2 %) dit¢ uvedlo, ze nevi, zda ho nékdo kontroluje.

Z dotazniku plyne také velmi pozitivné vyplynulo, Ze déti zac¢inaji mnohem vice
vyuZzivat lé€ebnych pobytl, at’ jiz tuzemskych ¢i zahrani€nich, coz je patrné v polozce
¢.21. Lécebného pobytu se zcastnilo 36 déti (72 %), 14 déti (28 %) odpovédelo,ze se
1écebného pobytu nezucastnilo. Ze 36 respodentli odpovédelo, ze tento 1écebny pobyt

absolvovalo 1x 21 déti (42 %), 2x 4 déti (8 %), 3x 11 déti (22 %), na odpoved’
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»vicekrat neodpovédélo zadné dité. Ze 36 respondenti odpovédélo, ze 27 déti (54 %)
absolvovalo 1é¢ebny pobyt tuzemsky, 9 déti (18 %) absolvovalo pobyt zahrani¢ni.
Tuto otazku nebylo mozno porovnat s odbornou literaturou ani bakalaiskou praci od D.
Charyparové. Moznost 1écebnych pobytli nabizi napt. vSeobecna zdravotni pojistovna,
pod nazvem programu ,,Moisky konik®. Dal$i informace 0 tomto programu jsou
dostupné na:
www.vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/Pripravili-jsme/Morsky _konik/index.html - 39k

Déle z dotazniku vyplynulo, Ze déti velmi rady sportuji viz. polozka €. 22. V této
oblasti byl zjistén pozitivni vysledek, nebot’ déti nejsou v této oblasti omezovany. VSech
50 (100 %) déti odpoveédelo, ze rady sportuji. Z toho 43 (86 %) déti rado jezdi na kole
¢i kolobézce, 7 (14 %) déti odpovedélo, ze rado hraje fotbal ¢i cvici aerobic. U této
otazky doSlo ke stejnému zavéru jako ve vyzkumném Setfeni v bakaladiské praci D.
Charyparové, ze déti velmi rady sportuji.

Diskuzy bych rada zakoncila tim, ze bych poukazala na vysledky s pozitivnim
zjisténim, popf. na mozna doporuceni, ale také bych se rdda zminila o zjiSténych
nedostatcich, jak jiz bylo poukazovéano v bakalarské praci D. Charyparové, u které doslo
ve vetsing pripadi ke stejnym zaveéram, tudis nize uvedena zjisténi jsou podobna.
Pozitivni zjisténi:

- vétSina dotazovanych déti (92 %) vi, Ze jejich nemoc se jmenuje astma

- 86 % dotazovanych détskych astmatikii uziva léky pravidelng, ze skupiny 50

déti, pouze 7 (14 %) uvedlo, Ze zapomenou I¢k uzit 1x/tydné, vicekrat
nezapomina zadny respondent

- vice nez polovinu déti (54 %) kontroluji rodice, zda uzivaji léky pravidelne

- 100 % déti uvedlo, Ze rady sportuji

- 36 (72 %) déti bylo na 1é¢ebném pobytu
Negativni zjisténi:

- Vnedostate¢né edukac¢ni tloze sester, kdy pacienty téméf vzdy s podstatou

celé nemoci seznamil 1ékar

(Charyparova, D. Kvalita Zivota deéti s onemocneénim astma bronchiale.

Bakalafska prace obhdjena na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci

Kralové v r. 2005)
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Zavér
ty pozitivni, ale i ty negativni.

K pozitivnim zjisténim patii, ze 46 déti (92 %) vi, Ze jejich nemoc se jmenuje
astma. 43 (86 %) dotazovanych détskych astmatikii uziva 1€ky pravidelné, ze skupiny
50 déti, pouze 7 (14 %) uvedlo, Ze zapomenou 1€k uzit 1x/tydné, vicekrat nezapomina
brat Zadny respondent. Vice neZ polovinu déti (54 %) kontroluji rodice, zda uzivaji 1éky
pravidelng. 100 % déti uvedlo, ze rady sportuji. 36 (72 %) déti bylo na 1é¢ebném
pobytu.

Mezi negativni zjisténi patii nedostateCna edukacni ¢innost sester, kdy pacienty
témet vzdy s podstatou celé nemoci seznamil 1€kafr.

V jednom z cilti jsem si dala za ukol zmapovat védomosti o 1é¢bé astmatickych
déti. Ve své praci jsem zjistila, ze tyto védomosti jsou dostateéné, na coz poukazuji
vysledky,ze z celkového poctu 50 astmatickych déti (100 %) bylo zjisténo, Ze 42 déti
(84 %) vi kolik pravideln€ uzivad 1éktu, 8 déti (16 %) odpovédéElo, ze toto nevi. Ze 42
respodentti odpovédelo, ze 1 1€k pravidelné uzivaji 2 déti (4 %), 37 déti (74 %) uziva
pravidelné Iéky 2. 3 déti (6%) uzivaji pravideln€ 3 Iéky. 8 déti (16%) nevi, kolik 1€kt
cekem wuziva pravidelné. V téchto odpovédich doslo s bakalarskou praci od D.
Charyparové k neshod¢. V bakalaiské praci vSechny déti odpovédéli, kolik 1éka
pravidelné uzivaji. Z inhala¢nich 1ékti uziva 27 (54 %) respondentt 1 1€k, 21 (42 %) déti
uziva tyto inhalacni Iéky 2 a zbyvajici 2 (4 %) déti uzivdji 3 inhalacni 1€ky. Pravidelné
tyto 1€ky uziva 43 (86 %) déti, pouze 7 (14 %) déti zapomene 1€k uzit 1x/tydné.
Odpovédi na tuto otazku vysly mnohem lépe nez odhalil vyzkum D. Charyparové.

27 (54 %) déti uvedlo, Ze je pii uzivani 1€kt kontroluji rodice, 22 (44 %) déti nikdo
nekontroluje a pouze 1 (2%) dit¢ uvedlo, Ze nevi, zda ho nékdo kontroluje. Cil ¢. 1 byl
splnén.

V druhém cili jsem si dala za kol zhodnotit pohybovou aktivitu astmatickych
déti, 1 zde bylo dosazeno pozitivniho zjiSténi, nebot’ dotazované déti velmi rady
sportuji. VSech 50 déti (100 %) odpovédelo, ze rady sportuji. 43 déti (86 %) rado jezdi
na kole ¢i kolobézce, 7 (14 %) déti odpovédélo, Ze rado hraje fotbal ¢i cvici aerobic.
Coz je pro dnesni dobu velmi zajimavym jevem, nebot’ pocitace a televize je nedilnou

soucasti lidského zivota.
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Z dotaznikového Setfeni tdké dale vyplynulo, ze se déti zcastiuji vice
1écebnych pobytl. Na tyto 1écebné pobyty miizeme najit upoutavky napf. na nasténkach
v ambulancich 1ékafi a na internetovych strankach. Z téchto pobyti mizeme zminit
napt. léCebnu TRN v Janové u Plzné¢ (MiroSov), kterd potfada lécebné pobyty
I Sedukaci. Lazné¢ Luhacovice jsou také zaméfeny na tyto léCebné pobyty
pro astmatické déti. Zahrani¢nich 1éCebnym pobytim se zejména vénuje vSeobecnd
zdravotni pojisStovna, nazev tohoto programu je ,Mofsky konik“, tyto pobyty se
zejména konaji u Egejského a Jaderského mote a trvaji 21 dni. Cil €. 2 splnén.

Zavérem bych chtéla doporucit, aby byly vSeobecné sestry vice povéieny
edukacni Cinnosti astmatickych déti a jejich nejbliz§iho okoli. Dale bych doporucila
zvysit informovanost o sdruzeni astmatikll v daném kraji a jejich pfipadnych aktivitdch
a nadale informovat, at’ jiz na nésténkach v ambulancich ¢i inetrnetovych strankach o

moznostech 1é¢ebnych a ozdravnych pobyti.
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Bakalaiskd prace pojedndva o kvalité zivota déti s onemocnénim astma

bronchiale. Poukazuje na pti¢iny, rozdéleni, ptiznaky, diagnostiku, 1écbu, prevenci a

edukaci nemocnych déti s astmatem a na jejich kvalitu zivota.

2%

nemocni déti s onemocnénim astma bronchiale. Toto vyzkumné Setfeni by nam mélo

ukazat, do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota déti s astmatem.

The thesis discusses the quality of life in children with bronchial asthma. It

outlines causes, classification, symptoms, diagnostics, treatment, prevention, education

of children with asthma and their quality of life.

The qualitative assessment is the key issue of the work. The object of the

research is represented by the children with asthma. The aim of the research is to

describe the influence of asthma on the quality of life in children.

61



Pouzita literatura a prameny

Bibliografie:
MUDr. Jani¢kova, H. Povidani o astmatu I. Praha: Triton 2003, 97 s.

ISBN 80-7254-376-8

Susa, Z. Asthma bronchiale Praha: Triton 2003, 110 s. ISBN 80-7254-441-1

Kasak, V. Asthma bronchiale Praha: Maxdorf 2005, 142 s. ISBN 80-7345-062-3

Klener, P. a kol. Vuitin{ lékarstvi I1. Praha: Informatorium 2001, 222 s.
ISBN 80-86073-76-9

Prof. MUDr. Geisler, L. Zivot s astmatem, bronchitidou a plicni rozedmou
Ceské Budg&jovice: Dona 1994, 168 s. ISBN 80-85463-43-1

And¢l, M., Gregor, P. aj. Vnitrni lékarstvi, dil Illa, Zatloukal, P., Fiala, P. aj.
Pneumologie Praha: Galén, Karolinum 2001, 305 s. ISBN 80-246-0242-3 (Karolinum),
ISBN 80-7262-091-6 (Galén)

Votava, V. Pneumologie v praxi Praha: Galén 1996, 279 s. ISBN 80-85824-32-9

Salajka, F. Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchialni obstrukci

Praha: Grada 2006, 146s. ISBN 80-247-1306-3

Mares, J. a kol. Kvalita Zivota u déti a dopivajicich |. Brno: MSD 2006, 228 s.
ISBN 80-86633-65-9

Mares, J. a kol. Kvalita Zivota u deti a dopivajicich II. Brno: MSD 2007, 259 s.
ISBN 978-80-7392-008-1

Matuska, J., Zemanova, A. Psychosocialni aspekty zavaznych forem astma bronchiale

u déti. Cs Pediat 1990; 45:162-4.

62



Elektronické zdroje:

Tomaskova, E. a Povova, M. Astma bronchiale u déti. [online]. [cit.2008-03-21].

Dostupné na: http://www.jersywoo.com/medicina/pediatrie-astma-bronchiale-u-deti.htm

Hrstkova, H., Novotny, J., Brazdova, Z., Burianova M. Vyziva, pohybova aktivita a
skladba téla u mladeze s astma bronchiale. [online]. [cit.2008-03-21].

Dostupné na: http://www.fsps.muni.cz/~novotny/AstMedSport.htm

MUDr. BartoSova, A. Kvalitni Zivot s astmatem [online]. [cit.2008-03-21]
Dostupné na: http://www.prahal4.cz/~listy/2003/6/kvalitni.htm

Standard 207-62/1997 uveiejnény ve véstniku MZ [online]. [cit.2008-03-21]

Dostupné na: http://www.zzsjck.cz/cb/astma_v_pnp.htm

Doc. MUDr. Pohunek, P. CSc. Umrtnost na astma ve svété [online]. [cit.2008-03-21].

Dostupné na: http://cipa.meditorial.cz/informace-o-astmatu?id=75
Feketeova, E., MUDr. Kasak, V. Inhalacni systémy pro lécbu astmatu [online].

[cit.2008-03-21].

Dostupné na: http://cipa.meditorial.cz/informace-o-astmatu?id=65

63


http://www.fsps.muni.cz/~novotny/AstMedSport.htm
http://www.praha14.cz/~listy/2003/6/kvalitni.htm
http://www.zzsjck.cz/cb/astma_v_pnp.htm
http://cipa.meditorial.cz/informace-o-astmatu?id=75
http://cipa.meditorial.cz/informace-o-astmatu?id=65

Seznam tabulek

Tabulka ¢.1
Tabulka ¢.2
Tabulka ¢.3
Tabulka ¢.4
Tabulka €.5
Tabulka €.6
Tabulka ¢.7
Tabulka ¢.8
Tabulka ¢€.9
Tabulka €.10
Tabulka ¢.11
Tabulka ¢.12
Tabulka ¢.13
Tabulka ¢.14
Tabulka ¢.15
Tabulka ¢€.16
Tabulka €.17
Tabulka ¢.18
Tabulka €.19
Tabulka ¢€.20

Tabulka ¢.21

Rozdé€leni priiduskového astmatu podle zavaznosti
Terapie astmatu podle tize onemocnéni
Pohlavi
Doprovod
Vek
Kdo vypliiuje dotaznik
Astma
Kdo Ti fekl o Tvé nemoci
Doba
Kdo Ti vysvétlil, jak se Tvoje nemoc projevuje a co obnasi
Jaké ptiznaky T¢ trapi
Tréapi T¢ kaSel nebo mas pocit kratkého dechu béhem dne
Probouzi T¢ kasel v noci
Kolikrat za tyden T¢ trapi kasel
Vis, kolik 1€kt pravidelné celkem uzivas
Kolik 1¢kt je inhala¢nich
Kolikrat za tyden se Ti stane, ze 1€k zapomenes uZzit
Kontroluje T¢ n¢kdo, jestli 1€k uzivas
Nosis Iéky u sebe
Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim
na rehabilitaci

Cvici§ doma napft. dechova cviceni

Tabulka €.22.1. Kontroluje T¢€ nékdo pfi cviceni

Tabulka €.22.2. Kontroluje T¢€ nékdo pfi cviceni
Tabulka ¢.23.1. Pobyt v 1é¢ebném zatizeni

Tabulka ¢.23.2. Misto 1é¢ebného pobytu

Tabulka ¢.24
Tabulka ¢.25

Sportujes rad/a

Jaké jsou Tvé z4jmy, co T¢€ nejvice bavi

64

str.12
str.20
str.37
str.38
str.39
str.40
str.40
str.41
str.42
str.42
str.43
str.44
str.45
str.45
str.46
str.48
str.48
str.49
str.49

str.50
str.51
str.53
str.53
str.54
str.54
str.54
str.55



Seznam grafi

Graf¢.1
Graf ¢.2
Graf ¢.3
Graf ¢.4
Graf €.5
Graf ¢.6

Graf ¢.7.1.
Graf ¢.7.2.
Graf ¢.8.1.

Graf ¢.8.2.

Graf ¢.9.1.
Graf ¢.9.2.

Graf ¢.10

Vyvoj tmrtnosti na astma v Ceské republice
Doprovod ditéte
Vek ditéte
Kdo Ti fekl o Tvé nemoci
Trapi T¢ kaSel nebo mas pocit kratkého dechu béhem dne
Kolikrat za tyden T¢ trapi kaSel
Vis, kolik 1€kt pravidelné celkem uzivas
Vis, kolik 1€kt pravidelné celkem uzivas
Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim
na rehabilitaci
Dochazel jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim
na rehabilitaci
Cvici$ doma napt. dechova cviceni
Cvici$ doma napt. dechova cviceni

Jaké jsou Tvé zajmy, co T¢€ nejvice bavi

Seznam priloh

Ptiloha ¢.1
Piiloha ¢.2
Piiloha ¢&.3

Anatomie a fyziologie
Inhalaéni systémy pro 1écbu astmatu

Dotaznik

Seznam obrazku

Obrazek ¢.1

Pradusky

65

str.24
str.38
str.39
str.41
str.44
str.46
str.47
str.47

str.50

str.51
str.52
str.52
str.55

str.66
str.69
str.77

str.13



Prilohy:
Priloha 1.

ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Zevni a vnitini dychani

Zevni dychani - ventilace

- zajiStuje vyménu plynt mezi atmosférou a krvi

- umoznéno dychacimi pohyby hrudniku

- nadechnuti - INSPIRACE - aktivni déj

- vydechnuti - EXPIRACE - pasivni déj

Vnitrni dychani - tkarové

- zajiStuje vyménu plynt mezi krvi a tkafiovymi burikami

- zahrnuje i okysliCovaci pochody probihajici uvniti bunék

Obecna stavba dychacich cest - jednotlivé casti
. hosni dutina - cavum nasi
. hosohltan - nosopharyngs

. hrtan - pharyngs

1

2

3

4. prudusnice - trachea
5. pradusky - bronchy
6. plice - pulmones

7. branice

sténa trubic i dutin se sklada ze sliznice ( mukozy ), podslizni¢niho vaziva,

chrupavcité a kosténé vrstvy

1. nosni dutina

- prostor, ktery je po stranach ohrani€en kosténymi vybézky horni Celisti a
vzadu pokracuje 2 choanami do nosohltanu

- zajiStuje pfedehfati vzduchu na télesnou teplotu, o€isténi vzduchu od necistot
a zvlhCeni suchého vzduchu

- lymfaticka tkan v podslizni€nim vazivu je prvni obrannou bariérou proti vniknuti

infik. vzduchu do organismu
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2. nosohltan

- horni nalevkovity usek hltanu

- proudi do ného choanami vzduch z nosni dutiny

- na bocnich stranach hltanu usti do nosohltanu Eustachovy trubice spojujici
stfedni ucho s nosohltanem - vyrovnavaji zmény tlaku vzduchu ve stfedousni
dutiné

- v blizkosti obou trubic jsou nosohltanové mandle - druha obranna bariéra

3. hrtan

- tvofi ho chrupavcita kostra, svaly a sliznice

- dutina hrtanu je od hltanu oddélena epiglotis

- hrtanem proudi vdechovany vzduch do plic a vydechovany rozkmita

hlasivky - feC

4. prudusnice
- vstupuje do hrudniku, kde se vétvi na P a L prudusku, které jdou do plic

- probiha od mediastina a vétvi se za aortou ( dlouha asi 13 cm )

5. pradusky
- P praduska - snaze do ni zapadaji vdechnuté véci
- L pradduska - je delSi

- po vstupu prudusek do plic se vétvi do bronchialniho stromu

6. plice

- parovy organ jehlancovitého tvaru

- vyplfuji pfevaznou €ast hrudni dutiny

- bronchy, cévy a nervy vstupuji do plic v plicnich hilech

- P plice je rozdélena na 3 laloky a L plice na 2 laloky

- jednotlivé laloky se déli na segmentové bronchy a ty na pradusSinky, na né
nasedaji plicni sklipky ( alveoly )

- na povrchu je jemna blanka - poplicnice

- do plicnich hila vstupuiji plic. tepny, ty pfivadéji odkysli¢enou krev z P srdecni
komory, dale se tyto tepny vétvi a rozpadaiji v sité kapilar a v okoli sklipkt dojde

k vyméné plyna
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- plic. zily odvadéji pak okyslicenou krev z plic do L srdec¢ni siné odkud je krev
precerpana L srdeCni komorou do velkého krevniho obéhu

7. branice

- klenuty sval oddélujici hrudni a bfiSni dutinu

- zaCina na patefi a upina se na Zebra

Dechovy objem a VKP

- dechovy objem plic je asi 500 ml, pfi namaze 1 - 2 |

- VKP je mnozstvi vzduchu, které muzeme vydechnout po nejvétSim nadechu
- ma vztah k télesnému povrchu

-- u muze - 4 200 ml

--u zeny - 3200 ml

Rizeni dychani

- Gistfedni roli hraje DYCHACI CENTRUM, které je ulozeno v prodlouzené mise a fidi
dychani na zakladé€ slozeni krve ( pH ) protékajici centrem, informaci z riznych
receptort v dychacich svalech, plicich a ve stén¢ cév

- na ¢innost dych. Centra pisobi nervové a latkové podnéty

- nerv. podnéty - pfichazeji z koncového a stfedniho mozku a z receptorti ve svalech,
Slachéach a kloubech

- latkové podnéty - uplatiiuji se prostfednictvim zmén ve sloZeni krve protékajici
centrem

(Tomaskova, E. a Povova, M. Astma bronchiale u deti. [online]. )
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Priloha II.
Inhalaéni systémy pro Iéébu astmatu

Eva Feketeova
vrchni sestra oddéleni respiracnich nemoci Lerymed v Praze 4, primatf MUDr. Viktor
Kasak

Pti 16¢b¢ astmatu déti i dospélych preferujeme inhalacni podavani 1€kt (vdechovani).
Léky se dostavaji pfimo do dychacich cest, kde maji velky 1é¢ebny uc¢inek a minimalni
nebo zadné riziko nezadoucich u¢inkd. Inhalacni cestou podavame léky preventivni
dlouhodobé 1 léky tlevové (zachranné), které pouzivame pii nahlém zhorSeni astmatu.
Pro kazdého pacienta individudlné vybirame tc¢inny I€k a vhodny inhala¢ni systém, se
kterym je tfeba ho naucit spravné zachazet a opakované kontrolovat jeho inhalaéni
techniku. Nespravna inhala¢ni technika a nevhodné zvoleny inhala¢ni systém muze byt
pti¢inou lécebnych neuspéchi.

Jednotlivé inhala¢ni systémy

Aerosolové davkovace — ke své Cinnosti vyuZzivaji bezfreonové hnaci plyny:
Aerosolovy davkovac¢ Aerosolovy ddvkovac s inhalacnim nastavcem Aerosolové
davkovace se zabudovanymi inhala¢nimi nastavci — Jet Inhaler, Syncroner Inhaler
Dechem aktivovany aerosolovy davkovac — Easi-Breathe

Inhalatory pro praskovou formu léku:

Jednodavkové — Aerolizer a HandiHaler pro inhalaci prasku z kapsli, Inhalator M se
zasobnikem na 6 kapsli

Mnohodavkové — Diskhaler (vyménitelna kartridz pro 4-8 davek), Diskus (davkovaci
pasek), Airmax, Easyhaler a Turbuhaler (rezervoar davek)

Nebulizatory kompresorové event. vykonné ultrazvukové produkujici tzv. vlhky
aerosol se pouzivaji nejcastéji k inhalaci bronchodilatac¢nich (tlevovych 1éktr). Léky k
nebulizaci je tfeba fedit fyziologickym roztokem nebo Vincentkou. Lze je vyuzivativ
domacim prostiedi.

7

Aerosolovy davkovaé
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Spravné pouZiti:

Sejmout ochranny kryt naustku, protiepat, vydechnout mimo aplikator, vlozit naustek
do tst, pfi za¢atku nadechu zmacknout kontejner, nadechovat, zadrzet dech, vyjmout
naustek z ust, vydechnout a nasadit ochranny kryt naustku.

7

Aerosolovy davkovacé + inhala¢ni nastavec

Spravné pouZziti:

Sejmout ochranny kryt naustku aerosolového davkovace, protiepat, nasadit naustek do
inhala¢niho néstavce, stisknout kontejner, otevfit ochranny kryt ndustku inhala¢niho
nastavce, vlozit naustek inhala¢niho nastavce do ust a na nékolikrat nadechnout.
Vyjmout naustek z ust, zavfit kryt naustku inhala¢niho nastavce, vyjmout aerosolovy
davkovac a nasadit kryt naustku na aerosolovy davkovac.

Jet Inhaler

Spravné pouZiti:

Sejmout ochranny kryt naustku, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust,
zmacknout kontejner, hluboce nadechnout, mozno i opakované, neni nutna koordinace
stisknuti kontejneru a nadechu, zadrzet dech, vyjmout ndustek z ust, vydechnout a
nasadit kryt naustku.
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Syncroner Inhaler

Spravné pouZiti:

Sejmout zeleny ochranny kryt ndustku, rozeviit aplikator (spravnost rozevieni potvrdi
slysitelné klapnuti), protiepat, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust, na
zacatku pomalého hlubokého nadechu zméacknout kontejner, zadrzet dech, vyjmout
naustek z st a vydechnout. Syncroner slozit a nasadit ochranny kryt ndustku.

Easi-Breathe

ety
seclazone
250

Spravné pouZiti:

Odklopit ochranny kryt naustku, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust a
pomalu nadechnout, je moZzno i pies pfiloZzeny kratky inhala¢ni nastavec Optimiser,
zadrzet dech, vyndat naustek z ust, vydechnout a zavtit kryt ndustku.
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erolizer

Spravné pouZiti:

Sejmout ochranny kryt naustku, otocit télem aplikatoru ve sméru Sipky, vloZit do
zéasobniku kapsli, oto¢it télem aplikatoru zpét, stisknutim barevnych tlacitek na bocich
aplikatoru propichnout kapsli, vydechnout mimo aplikétor, vloZzit ndustek do st a
rychle a zhluboka nadechnout (nddech mozno opakovat), vydechnout mimo aplikator,
vyjmout prazdnou kapsli stejnym zplsobem, nasadit kryt naustku.

HandiHaler

Spravné pouZiti:

Odklopit ochranny kryt naustku, odklopit naustek, do zasobniku vlozit kapsli, vratit
naustek, zelenym tlac¢itkem na boku aplikatoru propichnout kapsli, vydechnout mimo
aplikator, vlozit ndustek do tust, zhluboka nadechnout (nddech mozno opakovat),
vyjmout naustek z ust, vydechnout, odklopit naustek, vyjmout kapsli, zaklopit naustek,
zaklopit kryt naustku.

72



Inhalator M

Spravné pouZziti:

Odklopit naustek, nastavit zdsobnik kapsli tak, aby byla nad ¢islici 6 Sipka, vlozit do
zasobniku 6 kapsli, naustek ptiklopit, pro propichnuti kapsle stisknout bilé tlacitko na
boku aplikatoru, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do tst, zhluboka, pomalu
nadechnout (mozZno i opakované), vyndat ndustek z ust, vydechnout, pro dalsi inhalaci
otocCit zdsobnikem proti sméru hodinovych rucicek na ¢islici 5. Po inhalaci posledni
kapsle, odklopit ndustek a vysypat prazdné kapsle.

Diskhaler

Spravné pouZiti:

Sejmout kryt naustku, stlacit bilé pojistky na stranach aplikatoru, vyndat bilou vlozku,
vlozit do ni kartridz se zasobnikem pro 4 — 8 davek 1¢ku, zasunout zpét, pro propichnuti
jednoho zasobniku s 1ékem v kartridZi odklopit zadni ¢ast vicka do svislé polohy, vratit
zpét, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust, rychle a zhluboka nadechnout
(moZno 1 opakovang), vyjmout naustek z Ust, zadrZet dech a vydechnout.
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Spravné pouZiti:

Vlozit prst do prohlubné v na téle aplikéatoru, otoc€it az na doraz, packou oteviit ndustek,
vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust, zhluboka nadechnout (nddech mozno
opakovat), zadrZet dech, vyjmout naustek z Ust, vydechnout, zavfit aplikator.

Airmax

Spravné pouZziti:

Odklopit barevny ochranny kryt nadustku, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do
ust, pomalu hluboce nadechnout, zadrzet dech, vyjmout ndustek z Gst, vydechnout,
zaklopit kryt naustku.
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Easyhaler
'/,7——#_
‘ l i,
{ ‘ - % A

N 4

Spravné pouZziti:

Sejmout ochranny kryt ndustku, prottepat, 1x zmacknout barevné télo aplikatoru,
vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust, zhluboka nadechnout (nddech mozno
opakovat), zadrzet dech, vyjmout naustek z ust, vydechnout, nasadit zpét kryt naustku.

Turbuhaler

Spravné pouZziti:

Odsroubovat ochranny kryt naustku, aplikator drzet svisle (barevnym prstencem doli),
otocit prstencem na jednu stranu a zpét, ozve se kontrolni cvaknuti, vydechnout mimo
aplikator, vlozit naustek do ust, prudce a zhluboka nadechnout, zadrzet dech a vyjmout
naustek z ust, vydechnout, zasroubovat kryt ndustku.
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Nebulizatory

Pari-bo

Porta-Neb

Jednotlivé nebulizatory je tfeba pouzivat piesné podle navodu vyrobce.

http://cipa.meditorial.cz/informace-o0-astmatu?id=65
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Priloha III.
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Bouskova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského
studijniho programu oboru oSetfovatelstvi — v§eobecna sestra na Lékarské fakulté
v Hradci Kralové Karlovy Univerzity v Praze.

Dovoluji si Vas timto poZadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni, a veSkeré udaje, které zde vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely
vyzkumného Setfeni k mé zavérecné praci na téma: ,, Kvalita Zivota déti
S onemocnénim astma bronchiale.«

Pii vyplnovani dotazniku Vami zvolené varianty oznacte, prosim, krizkem.
Vidy je spravna pouze jedna odpovéd’. Na vyteCkovana mista, prosim, dopliite
odpovéd’.

Piedem dékuji za spolupraci a kompletni vyplnéni dotazniku.

Michaela Schneiderova, Michaela Bouskova
Ustav socialniho 1ékarstvi, Odd¢leni oSetfovatelstvi

Informativni ¢ast:
1. Pohlavi ditéte:

o deévce

o chlapec

2. Doprovod ditéte:
o rodice
o nekdo jiny, kdo: ...............
o nikdo

3. Vek ditéte:
eeeeeeee . pOCet let

4. Kdo vyplnuje dotaznik:
o samotny rodi¢ o samotné dité
o dité s rodici o dite s jinym doprovodem

Zjistujici ¢ast:
5. V1§, jak se jmenuje Tva nemoc?
O ano, NAPIS: .......cooeveeeeeunnnn o ne

6. Kdo Ti fekl o Tvé nemoci?
o lékar o zdravotni sestra o rodice
o nikdo o nekdo jiny, kdo. ...............

7. Jak dlouho to vis?
vveeveeee. (dny, mésice, roky)
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8. Kdo Ti vysvétlil, jak se Tvoje nemoc projevuje a co obnasi?

o lékar O zdravotni sestra  © rodice
o kamaradi o nikdo o nékdo jiny, kdo. ... ...... ...
9. Jaké ptiznaky T¢ trapi? (Zde je mozno vice odpovédi)
o kasel pres den o kasel v noci o pocit kratkého dechu
o piskave dychani O jiné, vyjmenuj: ..................

10. Trapi T¢ kaSel, nebo mas pocit kratkého dechu béhem dne?
© ano: o Ix za tyden o ne
O 2x za tyden
O 3x za tyden
O Casteji
O méné nez Ix tydné

11. Probouzi T¢& kasel v noci?
o anho o ne

12. Kolikrat za tyden T¢€ trapi kasel?
O méné casto nez Ix tydné o 1x o 2X
o 3X O castéji

13. Vi3, kolik ¢kt pravidelné celkem uzivas?
o ano, kolik: o1 one
02
o3

o vice

14. Kolik 1€kt je inhala¢nich?
ol 02 03 0 vice o zadny

15. Kolikrat za tyden se Ti stane, Ze 1€k zapomenes uzit?
o uzivam pravidelne o1 02 03 04 o5 o6 o7

16. Kontroluje T¢ n¢kdo, jestli 1€k uzivas?
o ano, kdo: ............... o ne O nevim

17. Nosis 1éky u sebe?
o ano o ne o obcas

18. Dochazel(a) jsi nékdy v souvislosti s timto onemocnénim na rehabilitaci?
o ano, kolikrat: ol o ne
o2
o3
o vicekrat
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19. Cvicis doma napft. dechova cviceni?
© ano: o kazdy den
O vice nez 4x tydné
O vice nez 2x tydné
o Ix tydné

20. Kontroluje T¢ nékdo pii cviceni?
© ano: o rodice mé kontroluji
o rodice cvici se mnou

o cvicim sam(a)

21. Byl(a) jsi na néjakém lécebném pobytu?

o ano, kolikrat: ol

o2

o3

0 vice
Pobyt byl: o tuzemsky

o zahranicni

22. Sportujes rad(a)?
O ano, jaké Sporty .............cc.eouunnn.
o ne

23. Jaké jsou Tvé zajmy, co T¢ nejvice bavi?

VYTICRUS, ... v v i e et e e e e e e et e e e e eee e e e e et e e eee e
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