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Uved

V roce 1995 vyhlésila Globalni iniciativa pro astma (GINA) pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace Globalni strategii péce o astma a jeho prevenci. Skupina odbornika
ze tfi odbornych spolednosti (Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie, Ceska
pneumologicka a ftizeologické spole¢nost a Ceska spolecnost fyziologie a patologie dychani)
se do této celosvétové iniciativy piihlasila zalozenim Ceské iniciativy pro astma o.p.s.
(CIPA). [12]

CIPA je neziskova organizace fungujici na zakladé podpory farmaceutickymi firmami
a je organizatorem fady odbornych setkéni a vyukovych konferenci. Jejimi hlavnimi cili je
informovat odbornou i laickou vefejnost o nejnovéjsich poznatcich v prevenci, diagnostice a
1é¢bé astmatu.

Astma je u kazdého jednotlivce vysledkem vzajemného ptisobeni mnoha faktori. Jako
dosavadni Zivot, ndvyky a aktivity. Pfi lehkych formach onemocnéni, kdy jsou pfitomny jen
mirné pfiznaky, je pacient vétSinou bez omezeni. Obtize nastavaji pifi tézkych forméch
astmatu a akutni exacerbaci, kdy dochézi k vystupfiovani pfiznaki
a komplikacim. Toto v§echno a samozfejmé i nutnost dodrZovani 1é€ebného rezimu je, hlavné
pro détské pacienty, do znacné miry omezujici a ovliviluje to vyraznym zplsobem kvalitu
jejich Zivota.

Astma je v poslednich dvaceti letech stale ¢astéjsi. Od poloviny 70. do zacatku 90. let
minulého stoleti se pétkrat zvysil pocet pacientil, ktefi pro astmaticky zachvat vyhledali
pomoc praktického lékafe. AZ do zacatku 90. let stoupal zejména pocet déti pfijatych do
nemocnice. Pocatkem 90. let se tento vzestup nastésti zastavil a od té doby je zaznamenavan
mirny pokles. [4]

V Ceské republice v roce 2006 zemielo na astma celkem 107 lidi, z toho 48 muzt a 59
zen. Celkova imrtnost na 100 000 obyvatel byla 1,0 muzt a 1,1 zen. Téma kvality Zivota déti
s astma bronchiale jsem si zvolila mimo jiné hlavné proto, Ze toto onemocnéni je velice tizce
spojeno s mym zivotem a zivotem celé mé rodiny. Rozhodla jsem se tedy tuto problematiku

hloubéji prostudovat a zpracovat ve forme této bakalarské prace.
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1. Fyziologické poznamky

1.1. Funkce hladké svaloviny dvchacich cest

Z funkc¢niho hlediska je hladka svalovina ve stén¢ dychacich cest dilezita pro moznost
zmény prusvitu dychacich cest a tim i pro jejich odpor. Takto se méni distribuce vzduchu do
plic. Hladké svalovina si zachovava i pfi naprostém klidu urcity tonus. To umoziuje udrzeni
prisvitu dychacich cest, predevSim v mistech, kde jiz nejsou pritomny chrupavcité vyztuze.
Na zmén¢ prisvitu se rovnéz podili také rozdil tlaku uvniti a okolo bronchti. Tonus hladké
svaloviny se v pribéhu dychani méni. Pfi inspiriu se dychaci cesty rozsifuji a prodluzuji, pii
exspiriu zuzuji a zkracuji. Napéti hladkych svald je ovliviiovano pisobenim sympatického a
parasympatického systému. Stimulace parasympatickymi vlakny pies nervus vagus zpusobi
zuzeni prasvitu dychacich cest, stimulace sympatickymi vlakny pies beta2-receptory
roz§ifeni. Timto mechanismem usnadfiuji latky stimulujici sympatikus nebo parasympatikus
dychani u osob postizenych astma bronchiale. Silny bronchospasmus totiz zvySuje odpor

dychacich cest a vyvolava pocit dusnosti (dyspnoe).

2. Definice a epidemiologie astmatu

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji svou roli mnohé
burniky a bunécéné Castice. Chronicky zanét je spojen s priaduskovou hyperreaktivitou a vede k
opakujicim se epizodam piskotli, dusnosti, tize na hrudi a kaSle, zvlast¢ v noci nebo Casné
rano.Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je reverzibilni bud’
spontanng&, nebo vlivem 1é€by.[9]

Hlavni buiiky, které se zanétu Ucastni jsou lymfocyty Th2, eozinofily a Zirné bunky,
dale pak neutrofily a bazofily, makrofagy, desticky, fibroblasty a buniky dychacich cest.
Vysledkem je pak zachvatovitd dusnost, ktera se upravi bud’ spontanné, nebo medikament6zni
lécbou. Dusnost je expiracni, dale se objevuji piskoty a kasSel. Zachvaty dusnosti se projevuji
pfevazné v noci nebo brzy rano. Pokud zénét neni adekvatné 1é¢en, vede postupné k prestavbe
stény pruduSek a miize vyustit k nevratné obstrukci dychacich cest.

Celosvétové trpi astmatem asi 6 — 7 % obyvatelstva, v CR je to asi 3,3 %. Astma je
nejvice rozsiteno v zapadni Evropé a Severni Americe. Mezi détmi jsou pak 2x vice postizeni

chlapci nez divky, v dospélosti je to naopak.
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2.1. Druhy astmatu podle vyvolavajici pri¢iny

Alergické (atopické) astma — reakce na alergeny, nejCastéji pyl, prach, zvifeci srst,

roztoci aj.
Infekéni astma — jako nésledek virové infekce dychacich cest
Iritacni astma — rekce na chemické latky, plyn, kout, prudké zmény teploty
Iatrogenni astma — vyvolané 1éky, hlavné salicylaty, nesteroidnimi antirevmatiky,

B-blokatory, inhibitory ACE

Némahové astma — v disledku fyzické zatéze

Profesiondlni astma — vznika po dlouhodob¢ expozici riznych drazdivych latek

Tyto druhy astmatu se samoziejm¢ mohou kombinovat nebo v sebe vzajemné

prechazet.

3. Patogeneze astmatu

Hlavnimi rizikovymi faktory astmatu jsou genetické dispozice a pusobeni zevnich
faktord. Casto se pak oba kombinuji. Mezi zevni faktory pak nejéastéji fadime Zasty
a opakovany kontakt s alergenem. Dlsledkem tohoto plisobeni je vznik zanétu v bronchidlni

sliznici a ndsledna hyperreaktivita a remodelace dychacich cest.

3.1. Genetické vlivy

Hlavnim rizikovym faktorem je atopie. U astmatu se uplatiiuje autosomalné recesivni
dédicnost. Celosvétove se pocet atopikli odhaduje asi na 30 — 50 %. Pfi  atopické reakci se
uplatiiuji geny na 5. a 11. chromozomu. Ty zajist'uji tvorbu cytokinti dilezitych pro tvorbu
IgE protilatek a aktivitu receptort pro IgE protilatky v zirnych buiikéch a bazofilech.

Charakteristika atopika: zvysena hladina IgE protilatek

tvorba specifickych IgE protilatek
pozitivni koZni testy na alergeny
hyperreaktivita organismu
Nebyl sice prokazan vliv rasy nebo pohlavi na vyskyt astmatu, ale je znamo, ze u Eskymaku

eey

a africkych ¢ernochu zijicich v destnych oblastech se astma témet nevyskytuje.
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3.2. Vlivy zevniho prostredi

Mezi hlavni pfi¢iny souvisejici se vznikem astmatu patii inhalace alergenu
a chemickych latek. Alergeny jsou zpravidla latky bilkovinné povahy, u vétSiny z nich  je
znama chemicka struktura jejich antigentl. Maji schopnost vyvolat produkci IgE protilatek,

u atopikd n¢kdy az alergickou reakci. Patii sem velké spektrum latek, které jsou pro lidi bez
alergie naprosto neskodné.

Alergeny jsou vlastné nosice, které maji na svém povrchu velky pocet alergickych
struktur — tzv. epitopd. Schopnost vyvolat alergickou reakci je dana prostorovym
usporadanim epitopu. Takto vznikla IgE protilatka reaguje specificky s alergenem, ktery
vyvolal citlivost, nebo s alergenem, ktery ma podobnou strukturu — tzv. zkiizena reaktivita
(napf. u pylovych alergii).

Alergeny se do téla dostavaji riznymi cestami: inhala¢né, GIT systémem, koznim
kontaktem, bodnutim atd. Se vznikem astmatu jsou spojeny ptedevSim inhalac¢ni alergeny,
které maji nizkou molekulovou hmotnost, dale naptiklad rozto¢i nebo kocic¢i alergeny.

To, zda organismus bude reagovat ptecitlivéle, ovliviiuje pfedevs§im Casny kontakt
s alergenem, zejména prvni 2—3 roky zivota, pti¢emz prvni rok je nejkriti¢téjsi.

Inhalac¢ni alergeny jsou veliké asi 2 — 60 um a jejich epitopy jsou bilkovinné povahy.
V dolnich cestach dychacich se nejcastéji zachyti latky o velikosti 3 — 5 pm.

Podle prostiedi vyskytu rozliSujeme alergeny na:  bytové

venkovni

pracovniho prostiedi

Roztoci

Tvofi soucast tzv. bytového prachu. Jeho DalSimi soucastmi jsou chemické
slouceniny, bakterie, plisné, srst zvifat, hmyz nebo ¢asti pokozky.

Zdrojem rozto¢t v piirodé jsou zvifata a ptaci, zejména holubi. Nejvyssi vyskyt
rozto¢l v prabéhu roku je od srpna do fijna a od tinora do biezna. Alergenem neni samotny
rozto¢, ale jeho vykaly. Vyskyt roztoci v byté lze snizit Gpravou interiéru, hlavné pak

odstranénim Calounéného nabytku a latek.
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Zviteci alergeny

Hlavnim zdrojem jsou piedevsim psi, ko¢ky a drobni hlodavci. Nejen Zze vyvolavaji
alergickou reakci, ale mohou se také podilet na trvalém zanétu v dychacich cestach. Alergeny
nepochdzi ze srsti, ale ze slin a ktize. Jsou rovnéz znamé alergeny $vabi. Zdrojem jsou hlavné

velkosklady potravin, kde dochazi ke kontaminaci.

Plisné
Vyskytuji se na teplych vlhkych mistech, a to jak v domécim tak ve venkovnim
prostiedi. Vzduchem se mohou Sifit na velké vzdalenosti a byly objeveny i v nadmotskych
vyskdch 2000 m. Jako hlavni alergen se uplatiiuje u celoro¢nich astmatickych obtizi.
Zdrojem plisni miiZze byt prakticky cokoliv od potravin az po klimatiza¢ni zatizeni.
Radime sem i venkovni plisng, ty se veelku neli§i od bytovych. Zvysena koncentrace je patrna

u zemédélskych susicek, které vyfukuji znecistény vzduch do okoli.

Pyly

Schopnost vyvolat alergii je u kazdé rostliny riznd. Nemocny nemusi byt pirecitlivély
jen na jeden druh rostliny, ale i na pfibuzné druhy, a vykazovat tak zkfiZzenou alergii. Dfive
byla pylova sezona u nas od kvétna do ¢ervence, nyni se tato doba prodluzuje a miiZe trvat jiz
od ledna az do fijna. V pfimé souvislosti s tim doslo i1 k navySeni projevi pylového
sezonniho astmatu.

Od roku 1992 funguje v CR Pylova informaéni sluzba (PIS). Ta monitoruje situaci na

celém uzemi CR a ze ziskanych udaji sestavuje pylovy kalendat pro uréitou oblast.
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Obr. &. 1: Pylovy kalendéf pro CR

Druh rostliny

Liska
Olse
Topol
Tis
Jalovec
Jasan
Vrba
Biiza
Habr
Javor
Dub
Platan
OresSak
Jirovec
Borovice

Cerny bez

Pajasan
Lipa
Travy
Jitrocel
Stovik
Kopfiva
Merlik
Pelynék
Chmel
Ambrozie

[ [Obdobikvétu  [JlIRizikové obdobi |

Pod vlivem alergent pracovniho prostfedi vznika profesni astma. Mezi tyto alergeny
patii hlavné pyly, roztoci a plisn€ u pracovnikil v lesnictvi a zemé&délstvi,
v chemickych provozech jsou to rtizné chemické latky. Po pferuseni plisobeni profesniho
alergenu se obvykle zdravotni stav rychle upravi.

Z venkovnich alergenti ptisobi vyfukové plyny, saze, formaldehyd, oxid uhelnaty
a tabakovy kouf. Tyto latky maji velmi negativni vliv na imunitni systém. VaZzi se na pylové
alergeny a velmi siln€ ovliviiuji tvorbu IgE protilatek.

Mnoho astmatiki trpi astmatem reagujicim na kyselinu acetylosalicylovou (aspirin),
zejména pacienti s kortikodependentni formou astmatu. Tato forma astmatu se nejéastéji
manifestuje v dospélém veéku, souCasn¢ se objevuji nosni polypy a sinusitidy. VétSina

pacientd s kortikodependentnim astmatem je citliva na aspirin.
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Obr. &. 2: Patogeneze bronchidlniho astmatu (Spigak, 2004)

geneticka dispozice

casny kontakt s alergenem

nepfiznivé vlivy prostredi

patologicka imunitni odpovéd’

typ Th2

senzibilizace

spoustéce

(alergeny, viry, smog...)

astma — pfiznaky <::|

4. Patologie astmatu

Praduskové astma je jiz velmi dlouha léta klinickou jednotkou. Jeho pfiznaky byly
pozorovany jiz u nemocnych ve starovéku. Diagnostické a 1écebné postupy jsou z veétsi Casti
zalozeny na klinickych pozorovanich a patofyziologickych zménach funkce plic. V roce 1885
byly popsany abnormalni nalezy epitelovych buné¢k ve sputu od astmatiki. Rovnéz bylo

popsano poskozeni epitelu dychacich cest. Pozdé&ji byla vénovdna vyraznd pozornost

alergicky zanét

prestavba dychacich cest

bronchialni hyperreaktivita

ptitomnosti eozinofill a jejich produkta.

V histologickych nalezech od zemfelych byly v hojném poctu zastoupeny zatky
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vazkého hlenu, poskozeny epitel, hypertrofie a hyperplazie hladké svaloviny bronchu.
Koncem 70. let byly prokazany podobné zmény u Zzijicich déti s astmatem, ovSem v daleko
mensi intenzité a s mensim poskozenim. S rozvojem flexibilni fibroskopie v 80. letech doslo k
rozvoji poznani patofyziologickych déju a to vedlo k zdsadnim zménadm v lécebné strategii.

Na téchto zakladech bylo zjiSténo, Ze podkladem onemocnéni je nepochybné
chronicky zanét ve sliznici dychacich cest vyprovokovany alergickou precitlivélosti.
Zakladem alergické reakce je pfesun bun€k zanétu do sliznice dychacich cest, jejich nasledna
aktivace a uvolnéni medidtor. Na procesu alergické reakce se podili i zvySeni cévni

propustnosti, zvySeny krevni pritok a nasledny edém a déale neurogenni mechanismy, které

pusobi na stimulaci hladkych svalt broncht a cévnich stén.

4.1. Buiiky zinétu

Lymfocyty

Ve sliznici postiZzené astmatem jsou pfitomny ve vy$$im mnoZstvi, jsou to pfedevS§im
bunky typu Th2. Nepodili se vSak pfimo na vzniku zanétlivych zmén, ale cytokiny, které
produkuji, se ucastni fizené akutni i chronické reakce. Nejvyznamnéjsi je interleukin IL-4,
ktery stimuluje B-lymfocyty k produkci IgE protilatek, a interleukin IL-5. Ten stimuluje

diferenciaci eozinofilll v kostni dieni a pfitahuje eozinofily z krevniho fecisté¢ do mista zanétu.

Eozinofily

Jsou pfitomné nejen u astmatikd, ale i u atopikd a nemocnych s alergickou rinitidou.
Tyto granulocyty jsou pfitomné jiz v ¢asnych fazich onemocnéni, kdy jeSté nemusi byt plné
rozvinuty vSechny pfiznaky. Nahromadéni eozinofili v bronchialni sliznici je hlavni
protektivni faktor pozdni alergické reakce. Z jejich granuli se uvoliuji bazické proteiny, které
ucinkuji na sliznici dychacich cest. Uvolnénim téchto proteinti vznika destrukce epitelu
a zvysena sekrece hlenu.

Eozinofily jsou téz velmi vyraznym zdrojem prostaglandini a leukotrient pusobicich
bronchokonstrikci a edém sliznice.Vyskyt eozinofilnich proteinti v sekretu dychacich cest
a v krvi je pfimo umérny stupni zdvaznosti nemoci. Klinicky se dnes v bézné praxi uplatiiuje

meéfeni eozinofilniho kationického proteinu.
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Zirné bunky (mastocyty)

Tyto bunky se vyznamné podili na akutni alergické reakci a anafylaktické reakci. IgE
antigen se navaze na zirnou buiiku a pii opctovném setkani s alergenem dochazi k jeji
degranulaci. Z téchto granuli se uvolnuji mediatory, ptredevsim histamin a tryptdza, dale se
tvoii leukotrieny, prostaglandiny, tromboxany a desticky aktivujici faktor. Pod vlivem téchto
latek dochazi k ¢asné alergické reakci. Ta vrcholi 10-30 minut po kontaktu bunék
s alergenem. Histamin ptisobi stimula¢né na histaminové H1, H2 a H3 receptory.

H1 receptory — stimulaci ve svalovin¢ broncht a cév ptsobi vasodilatacné

a bronchokonstrikéné, zvySuje cévni propustnost a sekreci hlenu.

H2 receptory — v patogenezi astmatu nemaji vyznamn¢ uplatnéni.

H3 receptory — v centrdlnim nervovém systému ovlivituje uvoliiovani

neurotransmiteru.

Mnozstvi mastocyt u nemocnych s astmatem kolisa s aktivitou zanétu. Podili se

pfedevs§im na akutni alergické reakci.

Neutofily

U astmatikil se vyskytuji ve sliznici dychacich cest a v alveolarni tkéni. Neutrofily se
nepodileji na akutni bronchokonstrikci, ale maji velky vyznam v chronickych zménach
sliznice dychacich cest. Jejich produkty (hlavné protedzy a cytokiny) ovlivituji vznik

a pretrvavani zanétu a remodelaci sliznice dychacich cest.

4.2. Prestavba dvchacich cest

Zmény postihuji vSechny vrstvy pridusek. U astmatiki dochazi k rychlejsimu ubytku
plicnich funkci nez u zdravych lidi. Mezi hlavni zmény patii poskozeni epitelu, zmény bazalni

membrany, zmnoZeni hladkého svalstva a hlenovych zlazek.

Pruduskovy epitel

Je postizen jako prvni, dochazi k poSkozeni ciliarnich buné¢k, dysplazii epitelu a jeho
odlucovani. Zanét a remodelace epitelu probihaji soucasné a ovliviiuji je jak vlivy genetické,
tak 1 faktory vné&jSiho prostiedi (viz vySe). Vyrazny vliv na piestavbu epitelu maji nékteré
produkty neutrofilli a makrofagt tim, ze ovliviluji rozruSovani tkan¢ a tim nasledné uvolnéni

rustovych faktorti ptisobicich fibrotické zmény.
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Bazalni membrana epitelu

v

Nejnapadnéjsi je zesileni membrany. Pfi¢inou je zvySené ukladani kolagenu. Tyto
zmény koreluji s bronchialni hyperreaktivitou a frekvenci klinickych piiznaki. Pfi intenzivni

protizanétlivé 1é¢be inhala¢nimi kortikosteroidy jsou tyto zmény do urcité miry reverzibilni.

Hladk4 svalovina

Jedna se o hypertrofii a hyperplazii svalovych vldken. Toto ma nejvétsi vliv na distalni
dychaci cesty. Cirkuldrni hladkd svalovina v téchto mistech velmi snadno zplsobi uzavér

bronchidlniho prisvitu. Zmény hladkého svalstva jsou zptisobeny chronickym zanétem.

Pruduskové cévy

Zmnozeni cév je patrné jiz pii mirnych projevech astmatu, a to predevsim
v centralnich dychacich cestach.V duasledku extravazace plazmy z cév a edému sliznice

dochazi ke zvyseni stupné obstrukce priiddusek u astmatu.

4.3. Spoustéci faktory

Alergeny

Patfi mezi nejvyznamnéj$i spoustéci faktory astmatu. Mezi sezénni patii pylové

alergeny a plisn¢, celoro¢né to jsou roztoci, zvifeci srst a potravinové alergeny.

Virové infekce

U déti predstavuje nejvyznamngjsi pficinu exacerbace astmatu. Nejcastéji u déti do
dvou let je to RS-virus, u starSich déti a dospélych pievazuji rinoviry. Mezi ostatnimi Se
uplatituje parainfluenza, coronavirus, adenovirus, enterovirus, Mycoplasma pneumoniae a

chlamydie.

Télesna zat&z

Namaha vyvolava bronchidlni obstrukci u 40 — 90 % astmatiki. Mechanismus vzniku
ziejme souvisi s hyperventilaci, kdy se vdechuje suchy chladny vzduch, a s néslednym
ohtatim dychacich cest. Bronchospazmus vyvolany télesnou zatézi se projevi jizza4 — 6

minut. Po ukonceni zatéze nasleduje po dobu asi 10 minut tzv. refrakterni faze, v niz pfi
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opakované namaze jiz k obstrukci nedojde.

Rhinosinusitis
Sinusitidy nej€astéji vznikaji na podklad¢ alergické rinitidy. Proto je nutna dostate¢na
terapie sinusitid a profylaxe rhinitidy. Studie prokazuji, Ze pfi intranasalni steroidni 1é¢bé

alergické rymy klesa reaktivita pradusek.

Refluxni choroba jicnu

Gastroezofagealni reflux (GER) je fyziologicky, vili neovlivnitelny jev, kdy se ¢ast
zalude¢niho obsahu dostava zpét do jicnu. Pokud se toto Casto opakuje, nastava tzv. refluxni
choroba jicnu. Reflux mlze zasdhnout i do oblasti hypofaryngu nebo do hornich a dolnich
dychacich cest. Pfitomnost GER u astmatikt je velmi ¢asta jak v détstvi, tak 1 v dospélosti.

Mechanismus ovlivnéni bronchidlniho astmatu spocivd v mikroaspiraci kyselého
obsahu vedouciho k bronchospazmu a pii opakovaném plsobeni k zanétlivym zménam.
Druhym mechanismem je bronchospazmus jako reakce na podrazdéni vagovych zakonceni v

dychacich cestach kyselym obsahem.

Tabakovy kouf

Vyvolavajici faktor je jednak aktivni koufeni, tak i pobyt v zakoufenych mistnostech.
Vyrazny vliv na zhorSeni astmatickych projevi u ditéte ma kouteni matky. Slozky tabakového
koute drazdi dychaci cesty, vyraznéji se to projevuje v zimnich chladnych mésicich, kdy je

dité vice doma a je tak déle vystaveno piisobeni tabdkového koure.

5. Diagnostika

5.1. Anamnéza
Tak jako u jinych onemocnéni, mé4 anamnéza i1 zde nezastupitelny vyznam. Vyraznéji

se zajimame o anamnézu osobni a rodinnou.
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Osobni anamnéza

Patrame po prvnich ptiznacich, jako je dusnost, piskoty, vrzoty pii dychani, kaSel,
bolest na hrudniku, ale i pfitomnost atopického ekzému. Dulezita je expozice alergenu, jako
je pobyt v zakoufeném prostiedi, ¢asty pohyb v pfirodé v pylové sezoné, prasné prostiedi,

pétové lozni pradlo, zvife v byt¢ atd.

Rodinna anamnéza

Vzhledem k moznému genetickému podkladu patrame po vyskytu astmatu v roding,
dalezité jsou i jina alergickd onemocnéni a atopie. Pozornost vénujeme i ostatnim respiraénim

infekcim

5.2. Klinickv obraz

Nejzietelnéji se astma projevuje v obdobi zachvatu. Typickd je expiracni dusSnost,
tachypnoe, zatahovani jugula, epigastria a mezizebti. Hrudnik je v inspiratnim postaveni
a poslechové pozorujeme vlhké i suché fenomeny, piskoty, vrzoty. U détise prvni piiznaky
objevuji nejcastéji ve skole nebo ve skolce pfi télesné vychové, kdy je patrnd ponamahova
dusnost.
Pii tézkém pribehu astmatu mohou vedlejsi fenomeny zcela vymizet a setkdvame se tak
s obrazem tzv. tichého hrudniku. Byva pozorovan suchy drazdivy kasel, mirné subfebrilie,
u déti v zavazném stavu se miize objevit centralni nebo periferni cyandza.

Bohuzel byva astma v détském veéku nedostatecné diagnostikovano, klinicky obraz se
spiSe podoba recidivujici spastické nebo obstrukéni bronchitid€, poptipadé opakované

bronchopneumonii.

5.3. Funk¢ni vySetieni plic

Hlavni dechové objemy plic jsou:  dechovy objem (Vt)

inspiracni rezervni objem (IRV)
exspiracni rezervni objem (ERV)
vitalni kapacita plic (VC)

funk¢ni rezidudlni kapacita (FRC)
rezidudlni objem (RV)

kolapsovy objem (KV)
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minimalni objem (MV)

celkova kapacita plic (TLC)

Zakladnim vySetfenim je spirometrie. Podstatou vySetieni je zjisténi miry obstrukce
a jeji ustup po perordlnim ¢i inhala¢nim podani kortikosteroidu.

NejcastéjSim a nejpouzivanéjSim typem spirometrie je vySetfeni kiivky
pratok — objem. Je zalozena na principu usilovného vydechu, proto ji lze pouzit jen u
spolupracujicich pacientl, zpravidla jiz od 4 let.

Na kfivce miizeme hodnotit vitalni kapacitu pii usilovném vydechu (forced vital
capacity — FVC), objem vydechnuty béhem usilovného vydechu za prvni vtetinu (forced
expiratory volume in the first second — FEV;), pomér FEV1/FVC, nejvyssi pritokovou
rychlost pfi usilovném vydechu (peak expiratory flow — PEF). Dalsimi parametry jsou
maximalni vydechové rychlosti (maximal expiratory flow — MEF) na rtiznych objemovych
hladinach: MEF75 (v 75% FVC), MEFs, (v 50% FVC) a MEF,5 (v 25% FVC). FEV; a PEF
jsou ovlivnitelné vili a jejich pokles svédci hlavné o obstrukci ve vétSich dychacich cestach.
MEFs.50 jsou na vili nezavislé a jejich sniZzeni dokazuje spiSe obstrukci perifernich dychacich
cest. [1]

V klidové fazi u leh¢ich forem astmatu jsou parametry této kiiky v mezich normy,
proto je indikovano vySetfeni bronchomotorickymi testy pro potvrzeni diagnézy. K vyvolani
obstrukce se pouziva inhalace histaminu, methacholinu nebo acetylcholinu ve stoupajici
koncentraci jako pfimé podnéty, které ptisobi na hladky sval bronchti a ty maji tak schopnost
nadmérn€ reagovat. Naproti tomu nepfimé podnéty jako télesna zatéZz, hyper nebo
hypotonicky roztok nebo monofosfat adenosinu pisobi neptimo cestou degranulace zirnych
bunék ve sliznici pradusek. Vyhoda téchto metod spociva v jejich specifité, proto patii k
zékladnim vySetfovacim metoddm pii diagnostice astmatu.

Samostatnou skupinu tvoii pouZivani specifickych inhala¢nich litek, pfedevSim

konkrétnich alergenli. Tato metoda je vSak velmi metodicky naro¢na a rizikova, proto se
v détském veku prakticky nepouziva.

Pti sniZzeni FVC je jako dalsi vySeteni_indikovéana celotélova pletysmografie

k rozliSeni obstrukéni nebo restrikéni poruchy. Podstatou je pfimé vySetfeni funkéni
rezidualni kapacity, rezidualniho objemu a celkové plicni kapacity, rezidualniho objemu

a celkové plicni kapacity. Pii restrikéni poruse plic jsou tyto parametry sniZzené, u astmatu
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naopak zvysené.

5.4. Eozinofilni kationicky protein

Je to zédkladni protein, ktery se vyskytuje v granulich aktivovanych eozinofili.
Koncentrace se stanovuje vySetfenim krevniho séra, piicemz maximalni hodnota by nem¢la
byt vys$i nez 15 pg/l. ZvySené hodnoty se vyskytuji nejen u astmatu, ale i u ostatnich

alergickych onemocnéni a uplatnéni nachazi pii monitorovani prab¢hu astmatu.

5.5. Indukované sputum

Toto vySetieni se uziva jak k diagnostice astmatu, tak i k monitorovani aktivity zanétu.
Jelikoz se sputum ziskava po inhalaci hypertonického roztoku NaCl, ktery muze vyvolat
bronchokonstrikei, je nutné pied vySetfenim podat inhala¢né B, — kinetika  jako  prevenci
bronchospazmu. Z odebraného vzorku je mozné stanovit podil eozinofild, aktivovanych

T-lymfocytil, koncentraci eozinofilniho katonického a jinych zanétlivych mediatort.

5.6. Alergologické vySetieni

Vyhodou je, ze je mozné jej provadét jiz od kojeneckého véku. Rozvijejici se
alergické onemocnéni miize zachytit vySetieni specifickych IgE protilatek proti inhalaénim
ale i potravinovym alergenim. Musime v$ak brat ohled na to, ze pozitivni IgE protilatka se
objevuji az v pribéhu prvnich 2 — 3 let Zivota, a to 1 tehdy, pokud jsou jiz celkem presvédcive
rozvinuty piiznaky alergie. V kojeneckém véku je také nizka senzitivita kozZnich testli. To se
méni az v pfedSkolnim veéku a plati to i pro stanoveni IgE protilatek. Pokud se prokaze
alergie, je cilem odstranit nebo o nejvice eliminovat alergen z prostiedi. Dnes se jiz Casto

provadi imunoterapie alergenem.
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6. Klasifikace astmatu

V roce 2006 doslo k inovaci klasifikace astmatu. Zavaznost onemocnéni je hodnocena
podle frekvence a intenzity pfiznaki, stupné postiZeni plicnich funkci, intenzity a exacerbace
onemocnéni, omezeni ve vykonavani dennich aktivit a frekvence uzivani pohotovostnich
1ékt. Podle téchto hledisek se astma déli na obcasné (intermitentni), lehké trvalé, trvalé
stiedné te¢zké a trvalé tézké. Pro terapeuticky postup je tedy velmi vyhodné déleni podle tize

onemocnéni.

6.1. Klasifikace astmatu podle tiZe onemocnéni

Obdasné (intermitentni) astma

Ptiznaky onemocnéni jsou kratké a nezdvazné, objevujici se maximaln¢ jednou tydné.
No¢ni obtize se vyskytuji minimalné, asi dvakrat do mésice, exacerbace jsou kratké.
V mezidobi obtizi je nemocny zcela bez omezeni ve vykonavéani béznych aktivit. Namétené
hodnoty funkce plic se pohybuji nad 80% normy.

Do této skupiny se fadi napiiklad sezonni pylové astma.

Trvalé (perzistujici) lehké astma

Ptiznaky se objevuji maximaln€ jednou dennég, ale alespoil jednou do tydne. Nocni
pfiznaky se objevuji asi dvakrat do mésice. Exacerbace ovliviiuji vykonavani dennich aktivit a

spanek. Plicni funkce jsou v normé.

Trvalé stfedné t€zké astma

Ptiznaky jsou patrné vic jak dvakrat tydné a nocni obtiZe vic jak dvakrat mésicné.
Onemocnéni omezuje té€lesnou vykonnost a spanek. Hodnoty plicnich funkci se pohybuyji

mezi 60 — 80% normy.

Trvalé tézké astma

Pfi tomto stavu dochézi k trvalym obtizim, velmi ¢asto se objevuji no¢ni obtize

a nasledné poruchy spanku. Télesnd aktivita je nizka i pii vykonavani béznych dennich
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aktivit. Jsou i ¢asté exacerbace. Namétené hodnoty funkce plic jsou pod 60% normy.

Astma pod plnou kontrolou

Je hlavnim cilem celé 1écby astmatu. Tento stav je charakterizovan minimdlnimi
ptfipadné zZadnymi ptiznaky, minimalni exacerbaci, nejsou zadné neodkladné navstévy lékare
nebo zdravotnického zatizeni, absence uzivani zachrannych 1€ka, normalni funkce plic, neni

omezeni ve vykonavani veskerych aktivit, zadné nezadouci ucinky 1écby.

Obtizné 1é¢itelné astma (OLA)

OLA neni samostatnou skupinou, ale je tvofeno n¢kolika podskupinami.

OLA se Spatnou funkci plic — je piitomna trvala obstrukce nebo tézka bronchialn
hyperreaktivita

smrtelné astma — je oznacovano také jako fatalni, je to velice tézce 1€Citelné astma, které
kon¢i smrti nemocného

téemer smrtelné astma — jedna se o astma s tézkymi a zivot ohrozujicimi zachvaty, které se
vSak mohou vyskytnout i u pacientii s lehkym perzistujicim astmatem

Neptedvidatelné astma - Obecné jej lze rozdelit na 2 typy, typ I je charakterizovan zna¢nou

denni variabilitou funkce plic, tento stav je spojovan s nedostate¢nou spolupraci nemocného a

S psychosocialnimi vlivy. Typ II se vyznacuje ndhlym, dramatickym a neptedvidatelnym

poklesem plicnich funkci, nemocni jsou Casto hospitalizovani na JIP nebo ARO s nutnosti

fizené plicni ventilace.

astma lécené systémovymi kortikosteroidy — jedna se vétSinou o tabletovou formu 1éku,

do této skupiny se tadi kortikodependentni astma a kortikorezistentni ~ astma,
které je nastésti velmi vzacné

VSsichni pacienti s jakoukoli formou OLA by mé¢li byt 1é€eni u ambulantnich specialistii

a neustale sledovani.

6.2. Alergické a nealergické astma

Alergické astma se definuje podle pfitomnosti reakce na alergeny pomoci koznich
testll nebo stanovenim hladiny IgE protilatek. U vétSiny déti se vyskytuje astma alergické,

které je vétSinou spojenou s ekzémem a alergickou rymou. U obou druht je prokdzana
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pfitomnost cytokind a zanétlivych bunék. V terapii je u obou druhii hlavnim cilem potlaceni

zanétlivé slozky.

6.3. Profesni astma

Existuje velké mnozstvi latek, se kterymi se setkdvame v pracovnim prostiedi, které
jsou schopné vyvolat bronchidlni astma. Je vSak nutné odlisit faktory, které zpisobuji
exacerbace astmatu jiz diive vzniklého, od faktora, které piimo zptisobuji vznik astmatu.
Neékteré alergeny pusobi pfimo jako antigeny, jiné se vazi na proteiny a zpusobuji tak

imunologickou odpovéd’ s tvorbou specifickych IgE protilatek.

6.4. Aspirinem indukované astma

Jedna se obtiZzné l1é€itelny syndrom vyskytujici se asi u 10% pacientd s astmatem.
V souvislosti s timto syndromem se ¢asto uziva termin ,,aspirinova trias“. V roce 1968 takto
Samter a Beers oznacili soucasny vyskyt senzitivity na acetyolsalicylovou kyselinu, astma
a chronické rinosinusitidy s nosni polyp6zou a eozinofilii.

Tento druh astmatu se vyskytuje nejcastéji u zen ve 3. — 4. dekadé Zivota. Po poziti

acetylsalicylové kyseliny nebo nesteroidnich antirevmatik se béhem 3 hodin objevi akutni

astmaticky zachvat.

6.5. Noc¢ni astma

Charakteristickym pfiznakem je buzeni kaslem nebo dusnosti vétSinou kolem 2.-3.
hodiny ranni. Vyskyt téchto no¢nich komplikaci je jednim z hlavnich indikatort kompenzace
onemocnéni. VEtSina nemocnych témto no¢nim piiznakiim nevénuje vétsi pozornost a berou
zhorSeni nemoci nez denni potize. U starSich pacientii je pak nutné odlisit tyto piiznaky
astmatu od obtizi vyskytujicich se pii otoku plic zpiisobeném srde¢ni nedostatecnosti. Zde

jsou vedle dusnosti pfitomny vlhké chropy a vykaslavani nariizovélého sputa.
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7. LéCba astmatu

Lécba je zaloZena hlavné na farmakologickém ovlivnéni zanétu a bronchokonstrikce.
U vybranych ptipadl je nutna specificka imunoterapie. Dilezitou soucasti jsou samoziejmée
1 rezimova opatfeni, jako je eliminace alergenu z prosttedi a dalSich vyvolavajicich ptic¢in. V

poslednich letech se zacina uplatiiovat i lazenska lécba ve formé speleoterapie.

7.1. Farmakologicka 1ééba

Jakmile bylo prokézéano, Ze podkladem astmatu je bronchidlni obstrukce, zacaly se
v 1é¢be uplatiiovat prvni bronchodylata¢ni 1éky. Postupné byly do 1é¢by zavadény systémové
kortikoidy a pozd¢ji prvni antiastmatikum kromoglykat sodny. Zac¢atkem 90. let
minulého stoleti byla zavedena 1é¢ba inhala¢nimi kortikosteroidy a B2-mimetiky. Zacaly se
vyrabét inhala¢ni systémy obsahujici obé tyto latky a to vedlo k rapidnimu zlepSeni kontroly
astmatu.

B2-mimetika, anticholinergika, celkové kortikoidy a teofyliny - tyto léky mlizeme
oznacit jako 1éky tlevové a uzivaji se zpravidla pii akutnich obtizich.

Do druhé skupiny mizeme zatadit inhalacni kortikosteroidy, téz teofyliny, kromony,
antileukotrieny a urcita antihistaminika. Tyto latky maji protizanétlivy U¢inek a jsou uZivany
v dlouhodobé prevenci k omezeni zanétlivych procesii v dychacich cestach.

Velmi dulezita je vCasna lécba zanétu, aby nedoslo k trvalému postizeni dychacich

cest a ireverzibilni obstrukci.

Kromony

V 1écbe astmatu se uplatiiuji od roku 1967. Brani uvolnovani histaminu, maji také
protizanétlivy ucinek. UZivaji se pfi mirnych formach astmatu a jako preventivni 1€k
k ovlivnéni kasle. Nevyhodou je potfeba castéjSiho podani a nepiijemna pachut, coz mize

nekdy vést k nedostate¢né spolupraci hlavné u malych pacienti

Teofyliny

oy ee

Ovliviyji relaxaci hladkého svalstva, maji 1 protizanétlivy ucinek. Nevyhodou jsou cetné
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nezadouci ucinky jako bolesti hlavy, gastrointestinalni obtize a drazdivost a malé terapeutické

rozmezi, je proto nutné sledovat sérové koncentrace.

Antileukotrieny

Zdrojem leukotrient jsou zirné buiiky. Jednd se o metabolity kyseliny arachidonové,
bronchokonstrikéni uc¢inek, zvySuji propustnost cévni stény a zptsobuji  otok  sliznice.
Ucastni se i zanétu a remodelace bronchialni stény. Antileukotrieny ovliviuji jejich uéinek
blokadou receptorti nebo piimo jejich tvorbou. Ovliviiuji ¢asnou i pozdni alergickou reakci a
maji protizanétlivy 1 bronchodilatacni Uc¢inek. Velmi vyznamné se uplatiuji pii 1écbé

aspirinem indukovaného astmatu.

Anticholinergika

Tyto latka blokuji muskarinové receptory a ovliviiuji pouze bronchokonstrikci. Pro
vzajemné potencovani U¢inku spolu s B2-mimetiky se tato latky podéavaji v kombinaci.
Vyhodou jsou minimalni nezadouci uGCinky a velmi nizka toxicita. Pouze pii vysokych

davkach se mtze objevit hypersalivace.

B2-mimetika
Pti akutnich obtizich jsou l1€ékem volby. Vazbou na B2 receptory v hladké svaloviné

dychacich cest dochazi k relaxaci hladkych svali a tim k bronchodilataci. Ovliviiuji téz

vyplavovani mediatort ze zirnych buné¢k a bazofilt. Bronchodilata¢ni u¢inek se projevi  do
nékolika minut a trva aZ 6 hodin. Obecné je miZeme rozdé€lit na B2-mimetika s kratkodobym

a dlouhodobym ucinkem.

B2-mimetika s kratkodobym tucinkem nejsou vhodnd k dlouhodobému pravidelnému
uzivani, Casto totiz dochazi k zastfeni pfiznakd a k druhotné rezistenci. Jsou proto
vhodna jen k 1écbé akutnich ptiznakd.

Inhala¢ni B2-mimetika s dlouhodobym ucinkem se velmi dobie uplatiuji k 1é¢be
pozatézového spasmu a nocnich obtizi.

Mezi nezéddoucimi ulinky B2-mimetik se mulZze objevit tfes, anxieta, hypokalémie nebo

projevy stimulace kardiovaskuldrniho systému.
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Kortikosteroidy

V 1é¢be¢ astmatu jsou uzivany vice nez 50 let a jsou nejucinngéjsi pii 1écbé alergického
zanétu. Kortikosteroidy dokazi bréanit tzv. down regulaci receptori pii dlouhodobém uzivani
vys$sich davek B2-mimetik. Principem down regulace je snizeni  bronchodilataéni odpovédi
a k tomu pfi podavani kortikosteroida spolu s 32-mimetiky nedochazi.

Né¢kdy se miize objevit 1 rezistence na kortikosteroidy, to pak velice ztézuje 1écbu
astmatu. V takovych pfipadech je nezbytné nutné dikladné ovéfit stanovenou diagndzu,
posoudit spolupraci pacienta, pfipadné primarni steroidni rezistenci. Ta je naStésti velmi
vzacna.

V 1é¢bé kortikosteroidy se preferuje tzv. Gtocné schéma. Jeho principem je zahdjeni
l1é¢by vyssimi davkami 1éku, nez udava stupenn zavaznosti. Tim dojde k rychlé stabilizaci
stavu a k vymizeni akutnich ptiznakd. Toto trva asi 6 mésict a po Uprave stavu se davkovani
upravuje na nejniz$i moznou davku, ktera je tteba k udrzeni astmatu pod kontrolou.

Pfi podavani inhalacnich kortikosteroidi je tfeba sledovat projevy nezadoucich
u¢inkl. Nejéastéji je popisovana kandidéza dutiny ustni nebo dysfonie. Jako prevence je

ucinné vyplachovani ust po inhalaci, je tedy nutné na toto pacienty upozornit.

Antihistaminika

Jejich Ucinek spociva v blokade HI receptort a maji 1 protizanétlivy efekt. Pisobi na
membranu zirnych bunék a tim ovliviiuji uvoliovani histaminu a leukotrienti. Indikovany jsou

u alergického astmatu a u atopickych pacientt.

7.2. Eliminace vyvolavajiciho faktoru

Pti alergickém astmatu se jednd o co moznd nejveétsi mozné odstranéni alergenu
z prostfedi. V tomto piipadé je velmi dulezitd edukace pacienta a spoluprace. Je tieba
rozpoznat, na jaké latky je pacient citlivy, a tyto pak odstranit z prostfedi. Jedna se naptiklad
o0 zvite v byte, pérove lozni pradlo, prach, kvétiny atd. Je dilezité poucit pacienta o zméné
zivotniho stylu a upravé zivotniho prostredi. Nezbytné je dodrzovani 1écebného rezimu
a v pripadé citlivosti na nektera farmaka se témto latkdm vyhybat.

U vSech druht astmatu je nutnd absence koufeni a vyhybani se pobytu v zakoufeném

prostoru.

-28 -



7.3. Imunoterapie alergenem

Po tuto terapii jsou pouzivany pouze standardizované alergeny a mize byt provadéna
pouze kvalifikovanym alergologem. Uplatnéni nachazi pii alergii podminéném astmatu, kdy
kontakt s alergenem je pti¢inou exacerbaci. Tuto 1écbu Ize provadét zpravidla jiz od 2 let véku
a méla by trvat minimaln¢ 3 roky. Kontraindikaci zahajeni této 1éCby je pouze tézké

nekompenzované astma a t¢hotenstvi.

7.4. Priznaky a 1é¢ba akutni exacerbace

Pti akutnim astmatickém zachvatu se objevuji dusnost, tachypnoe, kasel, piskoty nebo
vrzoty. Miizeme pozorovat vtahovani mezizebernich prostor a chvéni nosnich kiidel. Tento
stav je zptisoben spazmem hladké svaloviny a edémem sliznice. Dochazi k hypersekreci hlenu
a obstrukci dychacich cest. Pacient ma vydéSeny vyraz v obliceji a Siroce rozeviené oci.

V disledku nedostate¢né ventilace se miiZze objevit periferni cyandza, kterd pii delSim trvani
stavu muze prejit az v centralni.

Pii akutni exacerbaci je velmi dilezitad vCasna 1écba, stav ohrozujici zivot se muze
totiz vyvinout i u leh¢ich forem astmatu. Lékem volby jsou opakované 32-mimetika
v inhala¢ni formé podéani a davce ne€kolikrat vyssi, neZ je ordinovana terapeutickd davka. Déle
jsou ordinovany kortikosteroidy a kyslikova terapie, u té¢Zkych stavi anticholinergika
a intraven6zné teofylin.

V urcitych pfipadech mize dojit ke kumulaci nékolika po sobé nasledujicich zachvatu.
Jedna se o progredujici stav, ktery nereaguje na standardni 1écbu. Toto mlZe vést aZ
k aciddze, respiratnimu selhani a v nékterych piipadech az ke smrti. Lécba je provadéna
zpravidla na jednotce intenzivni péce s individualnim stanovenim planu 1é¢by. Navazuje na
akutni 1écbu, ale je intenzivnéjsi a doplnénd o néktera 1é¢ebna opatieni.

Obecné lze stanovit nasledujici pravidla a schéma 1é¢by:
1) zklidnéni pacienta — u neintubovanych pacientl se podavaji benzodiazepiny,
anestetika a neuroleptika s bronchodylata¢nim efektem,
u intubovanych jsou to anestetika s bronchodylata¢nim
efektem

2) parenteralni dehydratace — podava se 5% glukoza, fyziologicky roztok
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a mineraly, predevsim kalium
3) terapie kyslikem — kyslik je podavan maskou nebo brylemi pii pratoku
2 — 3 I/min a koncentraci (FiO2) do 0,4.
4) mukolytickd 1écba — provadi se formou nebulizace nebo intravendzné
5) bronchodylata¢ni 1écba — nebulizace anticholinergik a 32-mimetik,
v urcitych ptipadech i1 intraven6zni podani
6) steroidy — maji vyrazny protizanétlivy efekt, podavaji se intravendzné
a v dostatecné davce
7) metylxantiny — pro doplnéni bronchodylata¢ni 1écby, maji téz protizanétlivy
efekt
8) MgS04 — piedevsim u déti, dopliiuje 1écbu
9) plicni ventilace — zde je nutné peclivé uvazit indikaci ventilace a stanovit
postup — sledovani hemodynamickych parametra
stabilizovat srde¢ni vydej
endotrachealni inkubace

mechanicka ventilace

7.5. Inhala¢ni techniky

Inhalace je zékladni mechanismus aplikace 1écebného prostiedku do dychacich cest, at’
uz se jedna o preventivni nebo akutni 1écbu astmatu. Vyhodou je aplikace 1éku pfimo na
postiZzené misto a tim navozeni okamzitého efektu. Tim je moZzné sniZzit davkovani
a redukuje se 1 vyskyt nezadoucich vedlejSich t€inkti. Pouzivani inhala¢nich kortikosteroida
znamenalo pfevrat v 1éCbé astmatu. Problémem inhala¢ni terapie vSak nekdy byva neochota

a nespoluprace pacienta pii 1éCbé.

Tlakové aerosolové davkovaci inhalatory

Hnacim plynem je freon. Pied samotnou aplikaci je nutné ptipravek protiepat, aby
doslo k promichani suspenze. Po usilovném vydechu se pacient zhluboka nadechne
a s nadechem vstiitkne davku 1éku usty ptimo do dychacich cest. Po aplikaci je vhodné
vyplachnuti st vodou jako prevence kandidézy. Toto je také mozné ovlivnit pouzitim

inhala¢niho nastavce.
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Jelikoz je obecné prokazéano, ze freony maji negativni vliv na Zivotni prostiedi, hlavné
tedy na zvétSovani ozonové diry, upousti se od jejich pouzivani a jsou nahrazovany
nefreonovymi plyny, nékteré 1éky jsou z trhu stahovany uplné. Pro rozliSeni nefreonovych
preperati je na nasem trhu za jejich nazvem ,,N* nebo ptedpona ,,Eco”. (napi. Ventolin N,
Berodual N, Ecobec atd.)

V soucasné dob¢ se jiz zaCinaji vyrabét inhalatory, ve kterych je 1€k ve formé roztoku,
neni tedy tieba je pied aplikaci protiepavat. Navic vytvaieji mensi Castice a tak je jesté¢ vice

usnadnén vstup do dychacich cest.

Kapslové inhalatory

V praskovych kapslich je 1ék dopravovan na misto ureni ve vazbé na nosi¢, vétSinou
je to mlécny cukr (laktoza). Piikladem Iéku je kromoglykat sodny a k nému kapesni inhalator
Spinhaler. Mechanickym posunutim pouzdra se kapsle s lékem rozdrti a pomoci proudu
vdechovaného vzduchu se obsah dostava do dychacich cest. Nekteré inhaldtory pii nddechu

vydavaji bzucivé zvuky, pacient ma tak mzonost kontroly spravnosti provedené inhalace.

Dechem aktivovany davkovany aerosol

Tento sprej je vybaveny specidlnim ventilem, ktery uvolni davku 1éku automaticky po
zacatku nadechu. Tento zpusob je vyhodny v piipadech, kdy pacientovi déla problém sladit
nadech a aplikaci 1éku z tlakového davkovace. Na ceském trhu jsou k dostani freonové

a nefreonové inhalatory, od freonovych se upousti (viz vyse).

Diskhaler

Je jednim z dalSich typa kapesnich praskovych inhalatort. Lék je dodavan ve forme
disku, obvykle s 4 — 8 davkami a odpada tak starost s pInénim inhalatoru. Pfed inhalaci se
zdvihnutim vicka prorazi kryci membrana a 1€k je tak uvolnén do ndustku a s nddechem

dopravovan do dychacich cest.

Diskus
jedna se opét o diskovy kapesni inhalator. Lék vystaci asi na 60 aplikaci, kontrolovat
to 1ze na vizudlnim pocitadle. Diskus po vypotiebovani davek nelze dopliiovat a je tieba

vymenit cely inhalator. Obsluha je jednoducha a téméi odpada chybovani pii aplikaci.
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Turbuhaler
Je urCen k inhalaci praskovych forem a obsahuje az 200 davek 1éku. Lék je do
dychacich cest dopravovan ucinné€ji a s menS$imi ztrdtami nez u jinych systémi diky

spirdlovitému tvaru drahy.

Pro inhalaci fixni kombinace Symbicort byl Turbuhaler vyrazné€ inovovan a doplnén o

pocitadlo davek. [2]

Easyhaler

Jedna se o dalsi inhalator praSkovych forem I€ku s pocitadlem zbylych davek.

Nebulizatory
Vyskytuji se ve 2 provedenich. Tryskové a ultrazvukové. V tryskovych Zene roztok
stlaceny plyn, v ultrazvukovych je uZita sila ultrazvuku. Nevyhodou je jejich velikost a dlouha

doba aplikace 1éku.

8. Edukace a prevence

Zakladem uspésné 1écby je fadna informovanost a pouceni pacienta. Dulezitd je
znalost uCinku 1€kt a zvladnuti akutni exacerbace. Ddle je nutnd znalost pouZivani
inhalacnich technik. Zasadni roli v tomto procesu ma sestra, nebot’ ona je spojujicim ¢lankem
mezi pacientem a lékatem. M¢la by pacienta naucit veskerym dovednostem nezbytnych pro
zvladnuti onemocnéni. Méla by si také ovéfovat zpétnou vazbu pacienta a provadét
pravidelnou reedukaci.

Pacient by se mél vyvarovat kontaktu s alergenem a vyvolavajicimi faktory. Z bytu by
mély byt odstranény vyvolavajici faktory jako je pyl, zvifeci alergeny nebo prach. Pacient by
mél byt poucen o nutnosti nekoufit a vyhybat se zakoufenym prostoram. Neméla by byt
omezovana fyzick4 aktivita.

Cilem celé lécby astmatu je absence ptiznaki, normalni plicni funkce a plnohodnotny
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zivot bez omezeni kazdodennich aktivit. Edukace za¢ina pii prvni diagnostice onemocnéni
a nikdy nekonc¢i. Nejvétsi podil na edukaci pacientd maji vyskolené sestry v pracovnach
specialistu.
Béhem edukacénich programil je nemocny poucen o mnoha vécech dulezitych pro
uspésnou 1écbu — spravnost uzivani predepsanych 1éka a inhala¢nich technik
musi znat rozdil mezi zachrannou, rychle piisobici a dlouhodobou preventivni
1écbou
naucit se vyhybani vyvolavajiciho faktoru
monitorovat stav podle frekvence a intenzity pfiznakt
rozpoznat zndmky zhorSeni nemoci a zacit s vhodnou akutni lé¢bou

v indikovanych situacich vyhledat 1ékaiskou pomoc

Lékar by mél spolu s nemocnym vypracovat plan 1écby, ktery by byl pro pacienta
srozumitelny a pln€ odpovidal jeho zdravotnimu stavu.
preventivni opatieni — vedou k dlouhodobé kontrole nemoci, obsahuji
ptfesny popis uzivani kazdodennich 1¢kt, uvadeji spoustéce
astmatu, kterym je tfeba se vyhnout
akutni opatreni — vedou k zastaveni akutnich zachvatt a jejich 1é€bée,
popisuji varovné znamky zachvatu a jak je rozpoznat
(narustajici kaSel, tlak a bolesti na hrudniku, piskoty, zhorSené
dychani, no¢ni buzeni kvili astmatu), seznam nazvt, davkovani
a zpusobil pouziti 1€kl akutni 1é€by, seznam znamek zhorSeni
projevi, kdy je tfeba neprodlené piivolat 1¢ékaiskou pomoc
Na kazdém planu by mélo byt uvedeno jméno 1ékare specialisty, adresa ordinace
a telefon. Edukacni metoda by méla byt vybrana individualné pro kazdého nemocného a pIné
odpovidat jeho schopnostem této metodé¢ porozumét. Mezi tyto metody patii rozhovor,
ukazky inhalatort, 1¢kt a inhala¢nich technik, pisemné materidly, audio materialy, ukazky
modelovych situaci. Neméné dilezité je, aby edukaci proSel nejen sdm nemocny, ale ve
vybranych ptipadech i jeho rodice. To se tyka hlavné malych déti, mentalné zaostalych lidi a
nespolupracujicich pacientt.
Pribézna edukace pii kazdé navstéve specialisty je jednim z hlavnich predpokladii

uspésné 1éCby astmatu.
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9. Kvalita Zivota

9.1. Definice pojmu kvalita Zivota

Pojem ,.kvalita zivota® se v poslednich nékolika letech objevuje v odborné literatuie
stale Castéji. V mediciné je to pomérn¢ novy pojem, v oblastech vyzkumu se s nim pracuje jiz
delsi dobu.

Piesna definice kvality Zivota ovsem neexistuje. Koncept kvality Zivota sestava
z mnoha oblasti, jako jsou funk¢ni schopnosti, fyzicky stav, psychologické parametry,
spokojenost, socialni interakce, ekonomicka situace nebo spiritudlni stav.

Celkovou kvalitu zivota jedince mizeme charakterizovat jako vnimani individualniho
postaveni v zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém dané osoba Zije, a
ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, standardim a obavam. [§]

Déleni kvality Zivota do oblasti a Grovni je nejednotnd, vétSina autord se ale shoduje
na nasledujicich kategoriich: fyzicky stav a funkéni schopnosti

psychologické parametry a celkova spokojenost

socialni interakce

stavy a faktory souvisejici s ekonomickou situaci a praci
religiézni a spiritudlni stav

Bronchialni astma je onemocnéni kazdého v€ku, hodnoceni kvality Zivota s touto
nemoci je obtizné. Chronické onemocnéni ma podstatny vliv nejen na samotné déti, ale i na
fungovani celé rodiny jako celku. Vliv na déti zahrnuje napf. psychologickou pohodu,
zapojeni do kolektivu, Skolni vysledky. Vliv na rodinu se odrazi v psychickém stavu rodicd,
jejich pracovni vykonnost, ekonomickém postaveni, Struktufe a fungovani rodiny jako celku

nebo psychologickém stavu.
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10. socialni a ekonomicka problematika astmatu

10.1. Socialni problematika

Tak jako kazdé jiné chronické onemocnéni nese s sebou astma své specifické socialni
disledky. To vyplyva jiz z definice zdravi dle WHO, kde se mj. hovoti o tom, Ze zdravi je
stav UpIné biopsychosocialni pohody, nejen absence nemoci. To, s jakou intenzitou astma
probiha, ovliviiuje kvalitu zivota nemocného. V détstvi je to problém se zatazenim do
kolektivu, pozd¢ji pak Casta absence ve Skole a omezeni ve vybéru budouciho povolani.
Astmatici jsou nejcastéji omezeni ve vykondvani sportovnich aktivit, v dospélosti
onemocnéni ovliviuje rist jejich kariéry.

Astma u détskych pacientil ovliviiuje socidlni a ekonomickou stranku rodiny hlavné
tim, ze rodi¢ s ditétem zlstava pii akutnich obtiZzich doma a v dasledku toho dochazi ke
snizeni rodinného piijmu.

Kwvili dosazeni nejlepsiho 1é¢ebného efektu je nutné spolupracovat i s pedagogy ve
Skole. To se tyka hlavné télesné aktivity a omezeni styku s alergenem (vylety, Skoly v ptirodé,
sportovni soustfedéni, ...). Neméné diileZita je i psychologicka pomoc, a to pfedevs§im
v obdobi dospivani. Nemocny se musi naucit s astmatem Zit a pfijmout jej jako kaZzdodenni
soucast svého zivota. Nezastupitelnou tllohu v tomto procesu hraje rodina a socialni prosttedi,

v némz nemocny zije.

10.2. Ekonomicka problematika

Ekonomické diisledky nemoci je nutno obecné chapat jako vliv zdravotniho stavu
obyvatel na méfitelné ekonomické ukazatele, kterymi jsou ptimé, nepfimé a neurcité naklady.

[2]

Primé naklady: Ty se déli na medicinské a nemedicinské. Do pfimych medicinskych

nakladil je zahrnuta cena za nemocni¢ni i ambulantni péc¢i, jako je cena 1€kt
a pomucek.

Jako nemedicinské naklady je oznaCovana cena za dopravu zdravotnického

personalu, ,,Cekaci doba* ve zdravotnickém zatizeni. Zapocitavaji se sem 1 specialni
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pomucky a opatieni pro astmatiky.

Vétsina medicinskych nékladd je v CR spojena se zdravotnim pojisténim.

Neprimé naklady: Jsou to nédklady predstavujici financni ohodnoceni vlivu onemocnéni na
produktivitu prace, fadi se sem absence v zaméstndni, usly vydélek rodiny pfi
oSetfovani ditéte, zapocitava se sem i financni ohodnoceni predcasné mortality na
astma. V CR je vétsina tdchto nakladd spojena se socialnim pojisténim.

Neurcité naklady: predstavuji finanéni ohodnoceni negativniho dopadu na
psychosocialni oblast jedince, snizeni kvality zivota, dosazené vzdélani,
pracovni zafazeni nemocnych a celé rodiny.

V ekonomické oblasti astmatu obecné plati, ze ¢im je t€z8i pribéh, tim jsou i vétsi
naklady. V CR bylo v roce 2006 vydano na zdravotni péi o pacienty s dychacim

onemocnénim 6078 milionu K¢&.

11. Nejcastéjsi otazky

Jak poznam, Ze je stav mého onemocnéni dobry?

Za nejlepsi je povazovano to, kdyz nemocny nema zadné piiznaky a je schopen
provadet veSkeré aktivity bez omezeni. Za dobie kontrolovany lze povazovat 1 takovy stav,
kdy ma nemocny obcas nevyznamné piiznaky reagujici ihned na 1é€bu a v mezidobi téchto
pfiznakll neni nijak omezen. ZhorSeni stavu se projevuje CastéjSimi obtiZemi se stoupajici

zévaznosti a nedostateCnou odpovédi na podanou pohotovostni 1écbu.

Je mozné astma Uplné vylécit?

Astma je onemocnéni, pii kterém dochazi k poruse imunitniho systému. Bohuzel ani
pii soucasné urovni védy tento stav vylécit nelze. VCasnou a dislednou 1é¢bou v§ak miizeme
sniZit ptiznaky natolik, Ze u nékterych nemocnych zcela vyhasnou a mohou se obejit 1 bez

1&¢by.

Mohu se s astmatem vénovat sportu?

Takovéto pifipady ba mély byt individudlné konzultovany s lékatem, 1 kdyZ obecné

plati, Ze pokud je astma pod kontrolou, neméla by sportovni aktivita vadit. Je tfeba vcas
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rozpoznat obtize a uzit pohotovostni 1ék. Neni vhodné pouze potapéni s dychacim piistrojem,

pii dychani s jeho pomoci mize dojit ke vzniku astmatického zachvatu.

Jak astma ovlivni mé uplatnéni v zamé&stnani?

Mira ovlivnéni zavisi na stupni zdvaznosti onemocnéni a volba povolani by méla byt
konzultovana s Iékafem. Jako nevhodné jsou profese se zneCiSténym ovzdus§im, mista
s velkym vyskytem alergend, prace s chemikaliemi a rozpoustédly. Vse by mélo byt

individudlné posouzeno osSetiujicim Iékarem.

Jak astma omezi mé zaliby?

Ptedevsim je nutnost brat ohled na vyskyt alergenu, stupni zdvaznosti onemocnéni
a vyskytu vyvolavajiciho faktoru onemocnéni. Jedna se o prachy, pyly, srst zvifat, té¢lesnou

zatéz, vypary, ...

Mohu si poridit domaci zviratko?

Velmi nevhodna jsou pes, kocka, kieek, morce nebo kralik, protoze produkuji velké
mnozstvi alergenil, které mohou zhorsit pribéh nemoci. Tyto alergeny zlstavaji v domacim
prostiedi jesté¢ velmi dlouho po odstranéni zvifete. Jsou tolerovany Zelvy a rybicky, pozor ale

na alergii na praSkova krmiva.

Miize vzniknout zavislost na léky proti astmatu?

Takovy navyk, jaky je zndm u drogovych zavislosti, u bronchodilatacnich a
protizanétlivych 1ékd nevznika. Byla pouze pozorovana snizena ucinnost B2-mimetik pti
jejich samostatné dlouhodobé 1é¢bé. SniZeni G¢innosti inhalac¢nich kortikosteroidil pii jejich

dlouhodobé¢ aplikaci nebylo pozorovano.

Mohu na astma zemfit?

Pokud vezmeme v tivahu pocet astmatikil, je imrti na astma relativn€ vzacné a to
u téch pacientil, ktefti nemaji nemoc pod kontrolou a kde z jakéhokoli divodu selhala
preventivni 1écba a doslo k podcenéni akutniho zhorSeni stavu. Kazdy nemocny by mél byt

fadné poucen o svém stavu a mit vypracovany individudlni plan 1écby.
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Hrozi mi nebezpedi, kdyz zapomenu vzit davku preventivniho 1éku?

Preventivni astmatické 1éky jsou podavany dlouhodobé¢ a v organismu je tak nastavena
urcita hladina Iéku. Vynechani jednotlivé davky, ale nemélo by se to opakovat moc casto.

Vynechanou davku je tfeba co nejdiive vzit.
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Vvzkumna ¢ast
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Cile vvzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit miru omezeni ve vykonavani béznych c¢innosti a

fyzické aktivity u déti. Jako pocateCni hypotézu jsem si stanovila, Ze pfi soucasné

urovni védy jsou pacienti jen minimaln¢ omezeni ve vykonavani svych aktivit.

Dale jsem zjistovala, jak jsou astmatici informovani o zpasobu pouzivani

inhala¢nich 1€k a inhalatort.

Hypotéza 1 — pacienti jsou minimaln¢ jedenkrat svym lékafem nebo sestrou edukovani
o zpusobu pouziti inhalatorti a inhala¢nich 1éka

Hypotéza 2 — pacienti jsou omezeni nejvice ve vykonavani fyzickych aktivit

Hypotéza 3 — extrémni omezeni ve vykondvani béznych aktivit ma jen minimalni ¢ast
dotdzanych pacientii

Zkoumany vzorek

Jedna se o détské pacienty s astmatem ve véku 6 — 18 let, bez rozdilu pohlavi nebo

vzdélani. Vzorek sestava z déti z kraje Vysocina a Kralovéhradeckého kraje.

Pouzita metoda

Pouzila jsem dotaznik s nabidnutou moZnosti odpovédi. Jedna otazka je dopliovaci,
kde pacienti vypliuji, kolikrat byli edukovani o zplisobu pouzivani inhalatorti a 1éka.

Dotaznik je zaméfeny pfedevsim na miru omezeni ve vykonavani béznych aktivit.

=40 -



1) Nakolik té omezilo astma ve vykonavani téchto aktivit béhem posledniho mésice?

Graf ¢. 1: Nakolik t¢ omezilo astma ve vykonavani téchto aktivit béhem posledniho mésice?
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Komentar

Z tohoto grafu vyplyva, Ze jen velmi malo déti je omezeno ve sportovnich aktivitach.
VétSinou pocituji malé az stfedni omezeni. BohuZel je to také proto, Ze se télesné aktivité

znaén¢ vyhybaji.

-4] -



2) Jak moc té omezil kasel béhem posledniho mésice?

Graf ¢. 2: Jak moc t¢ omezil kaSel béhem posledniho mésice?
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Tabulka ¢. 1: Jak moc t¢ omezil kaSel béhem posledniho mésice?

Odpoveédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Extrémni omezeni 0 0
Velké omezeni 7 9,1
Stiedni omezeni 16 20,5
Mirné omezeni 9 11,7
Lehké omezeni 15 19,5
Minimalni omezeni 22 28,5
Bez omezeni 8 10,4
Respondentil 77 100

Komentar
Kasel vyrazné omezuje jen malé procento respondentii. 28,5% udava minimalni omezeni,

20,5% stfedni omezeni. Zcela bez omezeni je 10,4% dotazanych.
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3) Jak casto jsi citil(a) zklamani a bezmoc kviili astmatu béhem posledniho mésice?

Tabulka ¢. 2: Jak casto jsi citil(a) zklamani a bezmoc kvili astmatu béhem posledniho

mesice?

Odpovéedélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 1 1,3
Vétsinu doby 2 2,6
Dobrou vétSinu doby 5 6,5
Obcas 13 16,9
Piilezitostné 11 14,2
Témer vibec 16 20,7
Vibec 29 37,5
Respondenti 77 100
Komentar

Témer 46% nepocitovalo v souvislosti s astmatem zklamani. Pro zbyvajici ¢ast predstavuje

astma zklamani ve vét$i nebo mensi mire.
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4) Jak Casto jsi se citil(a) unavenv(a) kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

Graf €. 3: Jak casto jsi se citil(a) unaveny(4) kvili astmatu béhem posledniho mésice?
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Tabulka €. 3: Jak cCasto jsi se citil(a) unaveny(a) kviili astmatu béhem posledniho mésice?

Odpoveédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
VétSinu doby 4 5,2
Dobrou vétSinu doby 8 10,4
Obcas 20 26
Ptilezitostné 16 20,8
Témér vitbec 21 27,3
Vibec 8 10,4
Respondentil 77 100

Komentat
PtibliZzn€ stejna Cast respondentil uvedla, Ze se necitili unaveni téméf viibec nebo jen obcas,

20,8% jen prilezitostné, 10,4% nepocituje Zadné obtize.
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5) Jak ¢asto jsi mél(a) strach v souvislosti s astmatem béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 4: ) Jak Casto jsi mél(a) strach v souvislosti s astmatem béhem posledniho mésice?

Odpoveédélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 1 1,3
Vétsinu doby 0 0
Dobrou vétSinu doby 5 6,5
Obcas 9 11,7
Piilezitostné 13 16,8
Témér viibec 22 28,5
Vubec 27 35,1
Respondentil 77 100

Komentar
Asi tietina oslovenych neméla viibec strach v souvislosti s astmatem. Bezmala 28% téméf

vibec a 16,8% jen piilezitostné. Po celou dobu mélo strach 1,3% déti.
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6) Jak casto jsi mél(a) astmatické zachvaty béhem posledniho mésice?

Graf €. 4: Jak cCasto jsi mél(a) astmatické zachvaty béhem posledniho mésice?
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Tabulka ¢. 5: Jak €asto jsi mél(a) astmatické zachvaty béhem posledniho mésice?

Odpovédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
VétSinu doby 2 2,6
Dobrou vétSinu doby 3 3,9
Obcas 10 13
Ptilezitostné 10 13
TéméF vitbec 18 23,4
Vibec 34 441
Respondenti 77 100

Komentar
44,1% dotazanych déti neméla vibec astmatické zachvaty. 23,4% témét vibec. Bohuzel
jsou 1 taci, které astmatické zachvaty stale obtézuji velmi Casto. VétSinu doby 2,6% a

dobrou vétsSinu doby 3,9%.
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7) Jak Casto jsi se citil(a) roz¢ilenv(a) kvili astmatu béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 6:) Jak Casto jsi se citil(a) roz¢ileny(4) kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

Odpovéedélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 2 2,6
Vétsinu doby 1 1,3
Dobrou vétSinu doby 4 5,2
Obcas 6 7,8
Piilezitostné 15 19,5
Témef vitbec 19 24,7
Vibec 30 39
Respondenti 77 100

Komentar

39% respondentil necitilo roz¢ileni kvili astmatu. 19,5 ptileZitostné a 24,7% téméf vibec.
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8) Jak moc té omezovalo kvchani béhem posledniho mésice?

Graf €. 5: Jak moc t¢ omezovalo kychani béhem posledniho mésice?
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Tabulka ¢. 7: Jak moc t€¢ omezovalo kychani béhem posledniho mésice?

Odpoveédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Extrémni omezeni 0 0
Velké omezeni 5 6,5
Stfedni omezeni 16 20,1
Mirné omezeni 7 9,1
Lehké omezeni 13 16,7
Minimalni omezeni 27 35,1
Bez omezeni 9 11,7
Respondenti 77 100

Komentar
Nejvice omezovalo kychani asi 6,5% dotazanych. 35,1% citilo minimalni omezeni. Zcela bez

omezeni bylo 11,7%.
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9) Jak casto jsi se citil(a) podrazdénv(a) kvili astmatu béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 8: Jak Casto jsi se citil(a) podrazdény(4) kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

Odpovédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 2 2,6
Vétsinu doby 2 2,6
Dobrou vétSinu doby 3 3,9
Obcas 11 14,3
Piilezitostné 13 16,9
Témef vitbec 25 32,5
Vubec 21 27,3
Respondentt 77 100

Komentat

Naprosta vétSina se necitila podraZzdéna téméf vlbec, pfiblizné stejny pocet se citil
podrazdény obcas nebo prilezitostné, 2.6% dotazanych bylo podrazdéno kvuli astmatu celou
dobu.
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10) Jak moc té omezovalo svirani na hrudniku béhem posledniho mésice?

Graf €. 6: Jak moc t¢ omezovalo svirani na hrudniku béhem posledniho mésice?
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Tabulka ¢. 9: Jak moc t€ omezovalo svirdni na hrudniku béhem posledniho mésice?

Odpovédélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Extrémni omezeni 0 0
Velké omezeni 3 3,9
Stfedni omezeni 12 15,6
Mirné omezeni 8 10,4
Lehké omezeni 14 18,2
Miniméalni omezeni 16 20,8
Bez omezeni 24 31,2
Respondentil 77 100

Komentat
Pozitivnim ukazatelem je to, ze bez omezeni bylo témét 31% dotazanych. 10,4% citilo jen

mirné omezeni. Velké omezeni citilo 3,9% respondent.
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11) Citil(a) jsi se ..jiny (2)° nebo odstréenv (4) béhem posledniho mésice? Do jaké

miry?

Tabulka ¢. 10: Citil(a) jsi se ,,jiny (a)“ nebo odstréeny (4) béhem posledniho mésice? Do jaké

miry?

Odpovéedélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Extrémni omezeni 0 0
Velké omezeni 2 2,6
Stfedni omezeni 1 1,3
Mirné omezeni 5 6,5
Lehké omezeni 4 5,2
Minimalni omezeni 23 29
Bez omezeni 42 54,5
Respondenti 77 100

Komentat
Na tuto otazku odpoveédélo 54,5% bez omezeni. 29% citilo jen minimalni omezeni. Velké

omezeni pocit'ovalo 2,6% déti.
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12) Jak moc té omezovaly potiZze s dechem béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 11: Jak moc t€ omezovaly potize s dechem béhem posledniho mésice?

Odpovéedélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Extrémni omezeni 0 0
Velké omezeni 9 11,7
Stiedni omezeni 8 10,4
Mirné omezeni 12 15,6
Lehké omezeni 21 27,3
Minimalni omezeni 24 31,2
Bez omezeni 3 3,9
Respondentt 77 100

Komentar
Bez omezeni bylo pouze 3.9% dotazanych. 11,7% citilo velké omezeni. Minimaln¢ bylo

omezeno 31,2% respondentt.
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13) Jak casto jsi se citil(a) zklamanv(4) nebo odstréenv(a), protoZe jsi nemohl(a)

udrzet krok s ostatnimi béhem posledniho mésice?

Graf €. 7: Jak Casto jsi se citil(a) zklamany(4) nebo odstréeny(4), protoze jsi nemohl(a) udrzet

krok s ostatnimi béhem posledniho mésice?
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Tabulka ¢. 12: Jak cCasto jsi se citil(a) zklamany(a) nebo odstréeny(a), protoze jsi nemohl(a)

udrzet krok s ostatnimi béhem posledniho mésice?

Odpoveédélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
Vétsinu doby 1 1,3
Dobrou vétSinu doby 2 2,6
Obcas 14 18,2
Prilezitostng 18 23,4
Témér viibec 17 22
Vibec 25 32,5
Respondenti 77 100

Komentar
Jak casto citili, ze neudrzi krok s ostatnimi, odpovédélo 32,5%, ze vibec. Skoro ¢tvrtina

dotazanych pfilezitostné.
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14) Jak casto jsi byl(a) v noci nucen(a) vstat v souvislosti s astmatem béhem posledniho

mésice?

Graf ¢. 8: Jak Casto jsi byl(a) v noci nucen(a) vstat v souvislosti s astmatem béhem posledniho

mesice?

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0 T

Celou dobu VétSinu doby  Dobrou Obcas Prilezitostné Témér viibec Vibec
vétSinu doby

Tabulka ¢. 13: Jak casto jsi byl(a) v noci nucen(a) vstat v souvislosti s astmatem béhem

posledniho mésice?

Odpovedélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
Vétsinu doby 1 1,3
Dobrou vétSinu doby 2 2,6
Obdas 5 6,5
Piilezitostné 13 16,9
Témér viibec 17 22,1
Vibec 39 50,6
Respondentil 77 100

Komentar
Bezmala 50% déti nemuselo kvili astmatu v noci vstavat. 16,9% prilezitostné a bohuzel 1,3%

musela vstavat vétSinu doby.
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15) Jak Casto jsi se necitil(a) dobie kviuli astmatu béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 14: Jak Casto jsi se necitil(a) dobte kvili astmatu béhem posledniho mésice?

Odpovédélo

Absolutni poc¢et | Relativni pocet
Celou dobu 1 1,3
Vétsinu doby 5 6,5
Dobrou vétSinu doby 7 9,1
Obcas 14 18,2
Prilezitostné 13 16,9
Témér viubec 27 35,1
Vibec 10 13
Respondentti ‘ ‘ 77 100

Komentar
13% respondentti uvedlo, ze se nikdy necitili dobte kvli astmatu, 35,1% témét vibec a 6,5%

vétSinu doby.
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16) Jak Casto jsi mél(a) pocit dechové tisné béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 15: Jak Casto jsi mé€l(a) pocit dechové tisn¢ béhem posledniho mésice?

Odpovédélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
Vétsinu doby 4 52
Dobrou vétSinu doby 3 4
Obcas 21 27,3
Piilezitostné 21 27,3
Témef vitbec 19 24,7
Vibec 9 11,7
Respondenti 77 100

Komentar
11,7% uvedlo, ze nem¢li pocit dechové tisné. 27,3% obcas nebo pfilezitostné. 5,2% trapil

pocit dechové tisn¢ vétSinu doby.
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17) Jak Casto jsi mél(a) pocit, Ze neudrzi§ krok s ostatnimi béhem posledniho mésice?

Tabulka ¢. 16: Jak Casto jsi m¢l(a) pocit, ze neudrzi§ krok s ostatnimi béhem posledniho

meésice?

Odpovédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 1 1,3
Vétsinu doby 2 2,3
Dobrou vétSinu doby 3 3,9
Obgas 10 13
Pfilezitostné 29 37,7
Témeér vubec 13 16,9
Vubec 19 24,7
Respondenti 77 100
Komentar

Vv oW

V této oblasti nepocitovalo omezeni témeét Ctvrtina dotdzanych. 37,7% pftilezitostné, celou

dobu bylo omezeno 1,3% dotazanych.
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18) Jak Casto té probudilo v noci astma?

Tabulka €. 17: Jak Casto t€ probudilo v noci astma?

Odpovédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
Vétsinu doby 1 1,3
Dobrou vétSinu doby 2 2,6
Obcas 10 13
Prilezitostné 7 9
Témér vibec 20 26
Vubec 37 48,1
Respondenti 77 100

Komentar

Témét polovinu lidi nebudilo astma v noci viibec, 13% obcas a 1,3% vétSinu doby.
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19) Jak Casto jsi mél(a) strach z astmatického zachvatu béhem posledniho mésice?

Tabulka €. 18: Jak casto jsi mél(a) strach z astmatického zachvatu béhem posledniho mésice?

Odpovéedélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 1 1,3
Vétsinu doby 1 1,3
Dobrou vétsinu doby 3 3,9
Obcas 9 11,7
Ptilezitostné 10 13
Témér vubec 27 35,1
Vubec 26 33,8
Respondenti 77 100

Komentar
Na tuto otazku odpovédélo 33,8%, ze neméli strach z astmatického zachvatu viibec, asi 35%

témer vibec. 1,3% se strachovalo celou dobu nebo vétSinu doby.
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20) Vzpomen si na vSechny aktivity, které jsi délal(a) béhem posledniho mésice. Jak

moc jsi byl(a) omezen(a) pri vvkonavani téchto aktivit?

Tabulka ¢. 19: Vzpomen si na vSechny aktivity, které¢ jsi délal(a) béhem posledniho mésice.

Jak moc jsi byl(a) omezen(a) pii vykonavani téchto aktivit?

Odpovédélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Extrémni omezeni 0 0
Velké omezeni 5 6,5
Stfedni omezeni 11 14,3
Mirné omezeni 16 20,2
Lehké omezeni 18 23,4
Minimalni omezeni 22 28,6
Bez omezeni 5 6
Respondenti 77 100

Komentat
6% dotazanych bylo bez omezeni ve vykonavani aktivit, 28% citilo minimalni omezeni, 6,5%

velké omezeni.
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21) Kolikrat jsi mél(a) problémy se zhluboka nadechnout béhem posledniho mésice?

Tabulka ¢. 20: Kolikrat jsi mél(a) problémy se zhluboka nadechnout béhem posledniho

meésice?

Odpovédélo

Absolutni Relativni  pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
Vétsinu doby 2 2,6
Dobrou vét§inu doby 7 9,1
Obcas 21 27,3
Piilezitostné 15 19,5
Témeér vubec 22 28,5
Vubec 10 13
Respondenti 77 100
Komentar

13% respondentli nemélo Zadné problémy se zhluboka nadechnout, 28,5% téméf vibec.

Vétsinu doby bylo omezeno 2,6% déti.
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22) Jak ¢asto béhem posledniho mésice jsi byl(a) nucen(a) uzit ulevovy 1ék proti

astmatu?

Graf €. 9: Jak ¢asto béhem posledniho mésice jsi byl(a) nucen(a) uzit ulevovy I€k proti

astmatu?
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Tabulka ¢. 21: Jak casto béhem posledniho mésice jsi byl(a) nucen(a) uzit ulevovy 1€k proti

astmatu?

Odpovédélo

Absolutni Relativni ~ pocet

pocet (%)
Celou dobu 0 0
Vétsinu doby 3 3,9
Dobrou vétSinu doby 7 91
Obcas 14 18,2
PfileZitostng 7 91
Témér viibec 15 19,5
Vibec 31 40,2
Respondenti 77 100
Komentar

Témeétr 40% dotazanych déti nebylo nuceno uzit tlevovy 1€k. 18,2% obcas a 3,9% vétSinu

doby.
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23) Kolikrat béhem poslednich 6 mésicu té tviij doktor nebo sestricka poucili o

zpusobu pouzivani inhalaénich 1éku a inhalatoru?

Graf ¢€.10: Kolikrat béhem poslednich 6 mésici t¢ tviij doktor nebo sestticka poucili o

zpiisobu pouzivani inhala¢nich 1€kt a inhalatora?
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Tabulka ¢. 22: Kolikrat béhem poslednich 6 mésict t¢ tviyj doktor nebo sestticka poucili o

zpusobu pouzivani inhalacnich 1€kl a inhalatord?

Odpovédélo
Absolutni Relativni  pocet
pocet (%)
0 krat 18 23,4
1 krat 22 28,6
2 krat 17 22,1
3 krat 12 15,6
4 krat 8 10,3
Respondenti 77 100

Komentar
Béhem poslednich 6 mésict byli pacienti edukovani maximalné 4 krat. Z toho 23,4% viibec,

28,6% 1 krat, 22,1% 2 krat, 15,6% 3 krat a zbytek 4 krat.
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Diskuze

V teoretické casti je zpracovano téma onemocnéni astmatem po strance etiologie,
diagnostiky a 1é€by, nastinéno je téma kvality zivota.V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikti
zjistovala omezeni détskych pacientl ve vykondvani télesnych aktivit, dopad nemoci na
jejich psychiku, frekvenci ptiznaka a edukovanost ohledné zptisobu pouziti inhala¢nich ¢kt a
inhalatort.

Otazky ¢. 1 a 20 jsou sestaveny pro zjisténi fyzického omezeni ve vykonavani
vybranych télesnych aktivit. U otazek €. 2, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 21 a 22 frekvenci
a tizi télesnych ptiznakd astmatu. Otazky ¢. 3,4, 5, 7,9, 11, 13, 15, 17 a 19 byly koncipovany
pro zjisténi miry psychické tize astmatu. Otazka ¢. 23 udava, kolikrat byli pacienti edukovani
o pouzivani inhalatorii a inhala¢nich 1€kd.

U otazky €. 2 zjistujici frekvenci a tizi télesnych pfiznakd jsem zjistila, ze kasel
vyrazn€ omezuje jen malé procento respondentd. 28,5% uddva minimalni omezeni, 20,5%
sttedni omezeni. Zcela bez omezeni je 10,4% dotazanych. Otazka €. 6 zjiStovala, jak Casto
mely déti astmatické zachvaty. 44,1% dotazanych déti neméla viibec astmatické zachvaty,
23,4% téméeft vibec. Bohuzel jsou i taci, které astmatické zachvaty stale obtézuji velmi Casto.
Vétsinu doby 2,6% a dobrou vétSinu doby 3,9%. Otazka ¢. 8 poukazuje na to, jak omezuje
respondenty kychani. Nejvice omezovalo kychani asi 6,5% dotdzanych. 35,1% citilo
minimalni omezeni. Zcela bez omezeni bylo 11,7%. Otazka ¢. 10 zjistovala miru omezeni
svirani na hrudniku spojené s astmatem. Pozitivnim ukazatelem je to, Ze bez omezeni bylo
témeét 31% dotazanych. 10,4% citilo jen mirné omezeni. Velké omezeni citilo 3,9%
respondentli. Na otdzku €. 12 zaméfenou na potiZze s dechem odpovédélo pouze 3.9%
dotazanych zcela bez omezeni. 11,7% citilo velké omezeni. Minimalné bylo omezeno 31,2%
respondentil. Ctrnacta otdzka zji§tovala, jak Gasto museli astmatici v noci vstavat v souvislosti
s astmatem. Bezmala 50% déti nemuselo kvuli astmatu v noci vstavat. 16,9% prilezitostné a
bohuzel 1,3% musela vstavat vétSinu doby. Otdzka €. 16 byla koncipovana tak, aby zjistila,
kolikrat méli respondenti pocit dechové tisné. 11,7% uvedlo, Ze neméli pocit dechové tisné,
27,3% obcas nebo prilezitostné. 5,2% trapil pocit dechové tisné vétSinu doby. na otazku €. 18
odpovédéla témét polovina lidi, Ze je nebudilo astma v noci viibec, 13% obcas a 1,3% vétSinu
doby. otazka ¢. 21 byla zamétena na to, jak moc byly astmatické déti omezeni zhluboka se

nadechnout. 13% respondent nemé&lo Zadné problémy se zhluboka nadechnout, 28,5% témér
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vibec. VétSinu doby bylo omezeno 2,6% déti. Otazka €. 22 zjistovala, kolikrat byli nuceni
uzit tlevovy lék kvili obtizim spojenych s astmatem. Témét 40% dotdzanych déti nebylo
nuceno uzit ulevovy 1ék. 18,2% obcas a 3,9% vétSinu doby.

Nyni bych se zaméfila na otazky koncipované tak, aby zjisStovaly miru psychického
omezeni v souvislosti s astmatem. Otazka ¢. 3 vyjadfuje kolikrat pocitovali zklamani a
bezmoc kvili astmatu. Téméf 46% nepocitovalo v souvislosti s astmatem zklamani. Pro
zbyvajici Cast predstavuje astma zklaméani ve vétSi nebo mensi mife. Na otazku ¢. 4 méli
odpovédét,jak Casto se citili unaveni v souvislosti s astmatem. Pfiblizn¢ stejna ¢ast, tedy asi
27%, respondentti uvedla, Ze se necitili unaveni téméf vibec nebo jen obcas, 20,8% jen
ptilezitostné, 10,4% nepocituje zadné obtize. Jak cCasto jsi mél(a) strach v souvislosti
s astmatem? Asi tfetina oslovenych neméla viibec strach v souvislosti s astmatem. Bezmala
28% témé&f vubec a 16,8% jen prilezitostné. Po celou dobu mélo strach 1,3% déti. Otazka ¢. 7
jak ¢asto pocitovali roz¢ileni kvili astmatu. 39% respondentd necitilo roz¢ileni kvili astmatu.
19,5 prilezitostné a 24,7% téméf vibec.Na otazku ¢. 9 odpovédéli dotdzani takto. Naprosta
vétSina se necitila podrazdéna téméf vibec, pfiblizné stejny pocet se citil podrazdény obcas
nebo pfrilezitostng, 2.6% dotazanych bylo podrazdéno kviili astmatu celou dobu. Citil(a) jsi se
»Jiny (4)“ nebo odstréeny (4) béhem posledniho mésice? Do jaké miry? Na tuto otazku
odpovédélo 54,5% bez omezeni. 29% citilo jen miniméalni omezeni. Velké omezeni
pocitovalo 2,6% déti.otazka ¢. 13 hodnoti jak Casto citili, Ze neudrzi krok s ostatnimi. 32,5%
odpovédélo, ze viibec. Skoro ¢tvrtina dotazanych piilezitostné. Patnacta otazka byla zamétena
na to, zda se respondenti necitili dobte kviuli astmatu. 13% respondentti uvedlo, ze se nikdy
necitili dobte kvili astmatu, 35,1% témét vilbec a 6,5% vétSinu doby. Otdzka €. 17 zjistuje
jak Casto mély astmatické déti pocit, Ze neudrzi krok s ostatnimi. V této oblasti nepocit'ovalo
omezeni témef Ctvrtina dotazanych. 37,7% pfilezitostné, celou dobu bylo omezeno 1,3%
dotazanych. A posledni otdzka této oblasti, kolikrat méli strach z astmatického zachvatu. Na
tuto otdzku odpovedélo 33,8%, ze neméli strach z astmatického zachvatu vibec, asi 35%
témer vibec. 1,3% se strachovalo celou dobu nebo vétsinu doby.

Nyni otdzka zaméfena na miru edukovanosti astmatickych pacienti v ordinaci
praktického 1€kate. Zjist'ovala jsem, kolikrat béhem uplynulych 6 mésict byli déti edukovani
ohledn¢ pouziti in halac¢nich 1ékti a inhalatori. Behem poslednich 6 mésicti byli pacienti
edukovani maximalné 4 krat. Z toho 23,4% vubec, 28,6% 1 krat, 22,1% 2 krat, 15,6% 3 krat a
zbytek 4 krat.
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Posledni zcili empirické casti bylo zjistit, do jaké miry jsou astmatici omezeni ve
vykonavani fyzickych aktivit. To zjiStovala otdzka ¢. 1 a 20. v naprosté vétSiné se mi
potvrdila doménka, Ze dnes ma vyrazné potize jen maly pocet astmatickych déti. I kdyz se
stale vyskytuji pacienti s vyraznym omezenim. Bohuzel m¢ nemile piekvapilo, ze velka cast
dotazanych nabizené aktivity nevykonavala. Je to dano tim, Zze jsou omezeni v jejich
vykonavéani, nebo tim, ze rad¢ji travi sviij volny ¢as u pocitact a televize? To bohuzel nemohu

posoudit, bylo by to vSak jisté zajimavé téma pro dalsi vyzkum.
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Zavér

V této bakalarské praci jsem zpracovala problematiku astmatu a ve vyzkumné casti se
snazila zjistit, jak astma ovliviiuje kvalitu zivota u déti.Astma je chronické onemocnéni
dychacich cest s poruchou imunitniho systému a je nutné na n¢j také tak pohlizet. Nejen
dokonala a v¢asna diagnostika, ale 1 1écba by méla byt provadéna s individualnim pfistupem
k nemocnému a jeho potfebam. Zakladem 1é¢by je potlaceni zanétlivého procesu
v praduskéach a omezeni vyskytu akutnich ptiznakii onemocnéni. Lécba samotné vsak necini
100% uspeéchu. Neméné dulezita je spoluprace nemocného a jeho rodiny. Nemocny se musi
naulit vyhybat se styku s alergeny a vyvolavajicimi faktory akutniho zachvatu, musi umét
rozpoznat preventivni dlouhodobou 1é¢bu od akutni a umét ji spravné a ve spravny cas pouzit.
Pokud je astma pod dobrou kontrolou, miize nemocny vést plnohodnotny zivot bez omezeni.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, do jaké miry jsou déti — astmatici ovlivnény ve
vykonavani télesnych aktivit, jak ¢asto jsou edukovani svym lékatem nebo sestrou o zplsobu
pouzivani inhalatorli a inhala¢nich 1¢€kii a do jaké miry astma ptlisobi na jejich psychiku a jak
se citi se svoji nemoci ve svém okoli. Otazky byly zdmérné voleny tak, aby zjiStovaly ten
samy nebo podobny problém, ale pfitom mély jiné znéni. Pii vyhodnocovani dotaznikd jsem
se utvrdila v tom, Ze pacienti dotazniky opravdu C¢tou, tyto otazky byly totiz zodpovézeny
stejn€ nebo podobnym zpiisobem.

Ve vyzkumné casti jsem pak dospéla k nésledujicim vysledkim. Pokud déti
s astmatem vykonavaji vétsi fyzickou zatéz, vétsina z nich je omezena jen minimalné nebo jen
s lehkymi obtizemi. Jen malé procento téchto déti pocituje extrémni omezeni pii fyzické
aktivité. Pacienti také zpravidla neberou své onemocnéni jako vyraznou pfitéz, za kterou by se
musely stydét nebo byt kvili ni diskriminovani. Co se ty¢e edukace, je provadéna primérné 2

krat do roka.
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V této préci jsem se snazila nastinit problematiku astmatu u déti. V teoretické ¢ésti je
zpracovana etiologie astmatu, diagnostika a jeho lécba. Uvedla jsem nékteré teoretické
poznatky z oblasti kvality zivota. Praci jsem se snazila psat tak, aby této problematice
porozumél 1 laicky Ctenar.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na to, do jaké miry jsou détsti  astmaticti  pacienti
omezeni ve vykonavani béznych aktivit kvili astmatu. Déle jsem zjistovala jejich  pocity

spojené s astmatem a edukovanost ohledné zptisobu pouziti inhalatord a inhala¢nich 1ék.

The paper deals with problematics of asthma at children. In the theoretical part there is
global information about asthma, its ethiology, diagnostics and treatment. There is theoretical
information about life quallity included in this part. I wanted laymen to understand it so it’s
written in the simple way.

The practical part is directed on the level of limitation caused by asthma at children.
The other goal of the research is to explore their feelings connected with asthma and how are

they educated in connection with using inhaler and other medicaments.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Danuse Vejvodi¢ova a studuji na Lékatské fakulté¢ v Hradci Kralové

obor oSetfovatelstvi. Rada bych t¢ poprosila o vyplnéni vSech polozek tohoto dotazniku. Je

zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro mou vlastni potfebu ke statistickému

zpracovani. Pfedem moc dékuji za pomoc.

1) Nakolik t¢ omezilo astma ve vykonavani téchto aktivit béhem posledniho mésice?

extrémni

omezeni

velké

omezeni

stfedni

omezeni

mirné

omezeni

lehké

omezeni

minimalni

omezeni

bez

omezeni

¢innost  jsem

nevykonaval

béhani

skakani

fotbal

tenis

pobyt v pfirodé

volejbal

turistika

plavani

aerobik

gymnastika

chiize do schodu

spanek

télesna vychova

jizda na kole

lyzovani

tanec
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2) Jak moc té omezil kasel béhem posledniho mésice?

1. extrémni omezeni
2. velké omezeni
3. stfedni omezeni

4 ... mirné omezeni
5. lehké omezeni

6 ... minimalni omezeni

7.... bez omezeni

3) Jak ¢asto jsi citil(a) zklamani a bezmoc kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

1.. celou dobu
2 ..... vétsinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5 ..... ptileZitostné

6 ... témeéf vubec

4) Jak Casto jsi se citil(a) unaveny(4) kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

1. celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3. dobrou vétsinu doby

5. prilezitostné

6 ... témer vibec
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5) Jak ¢asto jsi mél(a) strach v souvislosti s astmatem béhem posledniho mésice?

1.. celou dobu

5 ..... prilezitostné

6.... témér viubec

6) Jak Casto jsi mé&l(a) astmatické zachvaty béhem posledniho mésice?

1.. celou dobu
2 ..... vétsinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5 ..... ptileZitostné

6 ... téméf vabec

7) Jak casto jsi se citil(a) rozé¢ileny(a) kvili astmatu béhem posledniho mésice?

1. celou dobu

5. prilezitostné

6 ... témer vibec
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8) Jak moc té omezovalo kychani béhem posledniho mésice?

1. extrémni omezeni
2. velké omezeni
3. stfedni omezeni

4 ... mirné omezeni
5. lehké omezeni

6 ... minimalni omezeni

7..... bez omezeni

9) Jak ¢asto jsi se citil(a) podrazdény(a) kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

1. celou dobu

5 ..... ptilezitostné

6 ... témeéf vubec

10) Jak moc t&é omezovalo svirani na hrudniku béhem posledniho mésice?

1. extrémni omezeni
2. velké omezeni
3. stfedni omezeni

4 ... mirné omezeni
5. lehké omezeni

6 ... minimalni omezeni

7 ... bez omezeni
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11) Citil(a) jsi se ..jiny(4)* nebo odstréeny(a) béhem posledniho mésice? Do jaké miry?

1. extrémni omezeni
2. velké omezeni
3. stfedni omezeni

4 ... mirné omezeni
5. lehké omezeni

6 ... minimalni omezeni

7..... bez omezeni

12) Jak moc té omezovaly potize s dechem béhem posledniho mésice?

1. extrémni omezeni
2. velké omezeni
3. stfedni omezeni

4 ... mirné omezeni
5. lehké omezeni

6 ... minimalni omezeni

7 ... bez omezeni

13) Jak Casto jsi se citil(a) zklamany(4) nebo odstréeny(a), protoze jsi nemohl(a) udrzet krok

s ostatnimi béhem posledniho mésice?

1.. celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5 ..... ptilezitostné

6 ... témeét vubec
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14) Jak ¢asto jsi byl(a) v noci nucen(a) vstat v souvislosti s astmatem béhem posledniho

meésice?
1.. celou dobu
2 ..... vétsinu doby

3. dobrou vétsSinu doby

5 ..... ptilezitostné

6 ... témeéf vubec

15) Jak casto jsi se necitil(a) dobie kvuli astmatu béhem posledniho mésice?

1..... celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5 ..... ptilezitostné

6..... témeét vubec

16) Jak casto jsi mé¢l(a) pocit dechové tisné béhem posledniho mésice?

1.. celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3 ..... dobrou vétsinu doby

5 ..... ptilezitostné

6 ... témeét vubec
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17) Jak Casto jsi mél(a) pocit, ze neudrzis§ krok s ostatnimi béhem posledniho mésice?

1..... celou dobu
2 ..... vétsinu doby
3 ..... dobrou vétsinu doby

5. prilezitostné

6 ... témeéf vubec

18) Jak casto t¢ PROBUDILO V NOCI ASTMA?

1. celou dobu

5 ..... ptilezitostné

6 ... témeéf vubec

19) Jak casto jsi m¢l(a) strach z astmatického zachvatu béhem posledniho mésice?

1. celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5. prilezitostné

6 ... témeét vubec
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20) Vzpomen si na vSechny aktivity, které jsi délal(a) béhem posledniho mésice. Jak moc

isi byl(a) omezen(a) pii vykonavani téchto aktivit?

1. extrémni omezeni
2. velké omezeni
3. stfedni omezeni

4 ... mirné omezeni
5. lehké omezeni
6... minimalni omezeni

7 ... bez omezeni

21) Kolikrat jsi mél(a) problémy se zhluboka nadechnout béhem posledniho mésice?

1..... celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5 ..... ptilezitostné

6..... témeét vubec

22) Jak Casto béhem posledniho mésice jsi byl(a) nucen(a) uzit tlevovy 1€k proti

astmatu?
1.. celou dobu
2 ..... vétSinu doby

3. dobrou vétSinu doby

5 ..... ptilezitostné

6 ... témer vibec
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23) Kolikrat béhem poslednich 6 mésici t€ tviij doktor nebo sestii¢ka poudili o

zpusobu pouzivani inhala¢nich 1éku a inhalatoru?

Deékuji a pteji mnoho zdravi a osobnich uspéchd.
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Piiloha €. 2: Funk¢éni model zdravi u klienta s onemocnénim astma bronchiale

Funk¢ni model zdravi dle M. Gordonové u klienta s onemocnénim Astma

bronchiale

Klient: XY, *1993

DG.:

Klientka od 6 let trpi vyraznou dusnosti spojenou s alergii na pyly, prach a srst zvirat.
Dusnost se stupiiuje pii ndmaze a stresu. V 7 letech diagnostikovano astma bronchiale
se soucasnym deficitem imunity, byla zahdjena inhala¢ni 1écba a aplikace obrannych
protilatek. Pro pfetrvavajici Spatny stav byla v 9 letech indikovéana 1écebnd lazenska
péce ve formé speleoterapie. Od té doby se stav rapidné zlepsil, kuru absolvovala

3 roky po sob¢ v trvani 3 tydnt. Nyni téz terapie alergenem. V détstvi prod¢lala bézné
détské nemoci, avsak kvili snizené imunité vzdy s daleko intenzivnéjSim

wev

Seretide Diskus 1 vdech a Xyzal 1 tbl. denné.

Astma bronchiale

1) Vnimani zdravi

Urovei zdravi je nyni dobré, pred zahajenim 1é¢by velice zhorSend (viz vyse). Proto
diive Gasté absence ve $kole. Citi se velice dobfe a v dobré fyzické kondici. Urazy
neméla. Nekouii, drogy nuziva, alkohol nepije. O stavu je informovana, znd pficinu
jejich obtizi, znd mechanismus plisobeni nemoci. Na 1é¢b& spolupracuje, pravidelné
dochazi do alergologické ambulance. Za rok prod¢la asi 3x nachlazeni, astmatické

zachvaty témét nejsou.

2) Vvziva, metabolismus

Ji asi 5x denné stfedné velké porce, denné vypije asi 1,5 1 tekutin. Preferuje Cistou
vodu nebo ochucené mineradlky. Ptilezitostné si dd malou rozpustnou kavu. Vazi 55
kg, vaha stabilni. Chut' k jidlu je dobra, vyjma stavii nachlazeni. Neji koprovou
omacku, tlusté maso, zemlovku a skopové. Pfijem potravy je per os, bez problému.
Kuze je bez defektl, v obliceji vyrazné akné. Poranéni nejsou. Vaznéjsi problémy se

zuby nejsou. 2X ro¢né navstévuje zubniho lékafe, na pozvani dochazi do ortodonické

-85-



ambulance, jiz 2 roky nosi fixni aparat. Chrup je vlastni, chybéni zubi neni.

3) Vylucovani

Stolice je pravidelna, bez patologickych pfimési a zabarveni, normalni konzistence.
Projimadla neuziva. Moceni je pravidelné, asi 6x denné, bez potizi, moC bez

patologickych piimeési a zabarveni. Nadmérné se poti, je 1 citit.

4) Aktivita, cviceni

Pocit sily a energie je velmi vysoky, aktivita je prakticky bez omezeni. Necvici,
télesnd aktivita je spiSe ve formé& her s kamarady. V 1ét€ si rada a Casto zahraje

volejbal, rada plave.V zim¢ lyzuje. Volny ¢as travi v ptirodé nebo doma u televize.

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:

Kédy pro funkéni aroven 0-5

0 — PIné¢ sobéstacny schopnost najist se — 0

1 — Vyzaduje pomocny prostiedek schopnost okoupat se — 0

2 — Potfebuje minimalni pomoc schopnost dojit si na toaletu — 0
nebo dohled jiné osoby schopnost obléknout se — 0

3 — Potiebuje pomoc nebo dohled schopnost nakoupit si — 0

jiné osoby, pomucky nebo zatizeni schopnost umyt se — 0

4 — Potiebuje tplny dohled celkovy pohyb -0

5 — Pottebuje Gplnou pomoc a nebo schopnost uvafit si — 0

neni schopen pomahat udrzovat domécnost — 2

5 )Spanek, odpocinek

Energie je dostatecnd, pocit odpocCinku je dobry. Denné spi asi 8 hodin, po probuzeni
je vyspald a odpocata. Problémy se spanim nemd, medikaci neuziva. V noci se nebudi,

désivé sny nema. Usind s oblibenym plySovym zviratkem.

6) Vnimani, poznavani

Je orientovana mistem, ¢asem i osobou, se sluchem ani se zrakem potize nema. Pamét’

je dobrd, schopnost uceni také. Obcas se t€Zko rozhoduje. O svém stavu je poucena,
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zna jeho pficinu, znd medikaci a G€inky 1éki. Je bez bolesti.

7) Sebepojeti, sebeucta

Nyni se citi dobfe, bez obtizi. Vtézkych situacich je odkazana na pomoc rodiny,
snadno se vystresuje. Mysli si o sobé€, Ze je hloupa a oskliva, ale netrpi v tom dusledku
depresemi nebo stresem. T¢lesny vzhled je nezménén, aktivita nyni prakticky bez
omezeni. Nemoc bere jako soucast svého zivota, od zlepSeni nemoci si na ni ani

nevzpomene. Relaxacni techniky nepouziva.

8) Mezilidské vztahy, plnéni roli

Bydli s matkou a sestrou na vesnici v rodinném domku. Rodice spolu neziji, otec se
o ni nezajima. Vazné problémy v rodiné€ nejsou a pokud ano, Zesi je matka spolu
s ostatnimi ¢leny, vétSinou diiraznym rozhovorem. Ma blizké pratele jak ve Skole, tak

doma ve vsi. Ve skole se ji nelibi. Pocity izolace a odstréeni netrpi.

9) Sexualita, reprodukéni schopnost

Menzes od 14 let, ze zacatku nepravidelny, nyni pravidelny, bez obtizi. Antikoncepci
neuzivd. Gravidita Zadnd, pohlavni styk jeS$t€ neméla. Onemocnénim pohlavnich

organt netrpi. Gynekologicka prohlidka jesté nebyla.

10) Stres, zatéZové situace.

Nyni prozivala mensi stres spojeny s pfijimacim fizenim na stfedni Skolu. Bez
vyraznych problémi. V obtiznych situacich ji pomaha matka. Léky, drogy ani alkohol

neuziva. VEtsi problémy fesi s rodinou.

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Do budoucna chce vystudovat stfedni Skolu, na dal§i studium nepomysli, chce
pracovat v zemédé€lstvi v Zivoc€isné vyrobe.

Je katolického vyznani.
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Ptiloha €. 3: Spravné pouziti turbuhaleru
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Pfiloha ¢&. 4: Pouzivani nastavce AeroChamber s maskou
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Ptiloha ¢. 5: Navod na pouziti Discusu

1. OTEVRIT: DrZzte vnéjsi 2. NATAHNOUT: Natahujte
tmavsi kryt jednou rukou packu, dokud neuslysite
a palcem druhé ruky poo- klapnuti.

tocte vnitinf kryt, dokud
neuslysite klapnuti.

3. INHALOVAT: Dfive neZ 4. ZAVRIT: Vnitini svétlejsi
pfiloZite inhalator Diskus kryt pootocte zpét, az usly-
k dstlim, co nejvice Site klapnuti. Packa se
vydechnéte. Pak pfilozte automaticky vrati do

ke rtdim naustek a zvolna plvodni polohy a je znovu
a zhluboka se nadechnéte  nastavena k aplikaci dalsi
pres inhalator. Inhalator davky.

odlozte a asi na 10 sekund
zadrzte dech. Potom poma-
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Ptiloha €. 6: Vyména kanystra v inhalatoru
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Ptiloha ¢. 7: Pritez pruduskou

zzeni dychacich cest
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Ptiloha ¢. 8:0dbér biopsie sliznice bronchu
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Ptiloha ¢. 9: Biopsie bronchialni sliznice pod mikroskopem
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