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UvVOD

Samotné slovo asthma je feckého ptivodu a oznacuje dechovou nedostate¢nost nebo
,kratkodechost®. Ackoliv je astma fazeno k civiliza¢nim chorobéch, bylo popséano jiz
fimskym Iékatem Galénem. Holand’an van Helmont poprvé astma popsal jako mistni
onemocnéni pridusek. Pravil, Ze zachvat vzniké kieci pridusek. V roce 1693 vysla
v Anglii prvni monografie tykajici se astmatu. O necelych dvé let pozdéji bylo popsano
Salterem astma 1 u déti. (wikipedie, online) Definice astmatu se postupem doby ménila a
vyvijela.

Bronchidlni astma je chronické zanétlivé onemocnéni pridusek. Zanét vznika zpravidla
jako neadekvatni reakce imunitniho systému na alergeny. Pridusky astmatikii reaguji na
histamin produkovany bufikami imunitniho systému otokem, zvySenou tvorbou hlenu,
stahem hladkych svalii. To v§e nakonec vede ke ziZeni priidusek, které je prekazkou pfi
dychani. Toto zizeni dychacich cest se projevi dusnosti, piskotem pii vydechu a tizi na
hrudi.

Astma bylo dfive velmi obdvanou nemoci, kterd ohrozovala pacienty na Zivoté, byla
pti¢inou invalidity a vyraznym zptsobem zasahovala do kvality jejich Zivota. Vyzkum
v8ak ptindsi nové poznatky, noveé 1éky. Soucasné terapeutické postupy stale jeste
nedovedou astma vylécit, ale dovedou jej velmi dobie ,,uvést pod kontrolu* — nemocny
nema astmatické zachvaty a je schopen vést prakticky normalni, plnohodnotny Zivot bez
vyznamnéjSiho omezeni.

Priiduskové astma je jednou z nejcastéjSich chronickych onemocnéni viibec. Postihuje
az 8% dospélych a az 15% d¢éti. Proto jsem rozhodla hloubé;ji prostudovat a zpracovat

problematiku kvality Zivota déti s astmatem v této bakalaiské praci
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1.DEFINICE ASTMATU

Soucasnd definice astmatu vychéazi ze souhrnné zpravy, kterou vydala GINA (Globalni
iniciativa pro astma) jenz byla naposledy revidovéna v fijnu 2004 a ktera zduraziuje jeho
zanétlivy charakter: Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz se
ucastni mnoho bunék a bunécnych piisobkti. Chronicky zadnét zptisobuje privodni zvySeni
pruduskové reaktivity, kterd vede k opakovanym epizodam piskotii pti dychani, duSnosti,
tlaku na hrudi a kasle, pfevazné v noci a asné nad rdnem. Tyto stavy jsou obvykle provazeny
rozsahlou, ale proménlivou bronchidlni obstrukei, kterd je asto reverzibilni, at’ jiz spontanné

nebo po 1é¢bé. ( Salajka, 2003)

2.EPIDEMIOLOGIE

Situace v Ceské republice

V Ceské republice je cca 5-10% déti a 2-5% dospélych, kteti maji astma, vyzadujici 1é¢bu.
V praméru celé populace se incidence pohybuje kolem 0,33% ( tzn. Ze v populaci Ceské
republiky s vice neZ 10 miliony osob je kazdy rok nové diagnostikovano astma u 30 000-
35 000 osob). Incidence neni ve vSech vékovych skupindch stejnd. Nejvyssi je v détstvi,
zvlasté do 5 let véku. Druhy vrchol etnosti novych ptipadii se piekvapiveé objevuje v obdobi
mezi 50. a 60. rokem zivota. (Tefl, 2008)

Umrtnost na astma je v CR velmi nizka a v poslednich 10 letech kolisa kolem 1/100 000
obyvatel. ZvySené riziko astmatu je v rodindch, kde se vyskytuji alergickd onemocnéni,

predevsim alergicka ryma a atopicky ekzém. (Salajka, 2003)

3.ETIOPATOGENEZE

Podkladem astmatickych obtizi jsou ti1 rozhodujici zmény, zuzujici prasvit pridusek:
1. edém stény
2. spazmus hladké svaloviny
3. dyskrinie, tj. produkce nadmérného mnozstvi a /nebo nadmérné vazkého hlenu
Tyto 3 zmény se u riznych nemocnych a v riznych obdobich nemoci v rozdilné mite

kombinuji. VSechny uvedené zmény jsou ve své podstaté projevem zanétu — avSak pticiny a
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mechanizmy tohoto zanétu byvaji rozmanité. V klinické praxi je posouzeni vzajemného
poméru edému, konstrikce a dyskrinie, pfedev§im vSak pti€in jejich vzniku, pfedpokladem
adekvatni 1écby.

3.1.Zanét u astmatu mize byt navozovan alergickymi i nealergickymi mechanizmy.
Vysledny obraz zanéctu je charakteristicky takovym bunéénym a mediatorovym zastoupenim,
ktere jej odliSuje od jinych zanéth pradusek. V mechanizmech vzniku astmatického zanétu
hraji dilezitou roli pfedevS§im Th2 lymfocyty, Zirné bunky, eozinofily a jejich mediatory, u
tézkych forem dale neutrolily a myofibroblasty. (Tefl, 2008)

3.2.Bronchialni hyperreaktivita je jednim ze zékladnich patofyziologickych mechanismi
pii1 astmatu. Znamena snazsi vyvolani bronchospasmu pii expozici spousStécim faktortim,
které u zdravého cloveka reakci nevyvolaji. DalSim mechanismem pfispivajicim ke vzniku
bronchospasmu je vyssi propustnost cévni stény a snazsi otok sliznice, vyssi reaktivita
nervovych vlaken.

3.3.0bstrukce dychacich cest je hlavnim klinickym projevem bronchialniho astmatu. Vede
k ventila¢ni poruse a tim k nepoméru mezi dodévkou a spotiebou kysliku, kterou pacient
vnima jako dusnost. Hranice , kdy u pacienta vznikaji projevy dusnosti, je rtizna a zavisi na
mnoha okolnostech (napft. stupen télesné aktivity, rychlost vzniku obstrukce, kompenzacni
mechanismy). Obstrukce pradusSek je obvykle provazena poslechovym nalezem piskot a
astmatu.

(Pohunek, 2007)

4.RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory pro vznik astmatu mizeme rozdé€lit na rizikové faktory heostitele, které
jednotlivce predurcuji ke vzniku astmatu , a rizikové faktory prostredi, které ovliviiuji u
predisponovanych osob vnimavost ke vzniku astmatu, vedou k exacerbaci astmatu nebo

k pretrvavani priznak.

Faktory hostitele:

geneticka predispozice

atopie

hyperreaktivita dychacich cest
pohlavi
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rasa/ etnikum

Faktory prostredi:

A) Faktory, které maji vliv na vnimavost jedince predisponovaného ke vzniku
astmatu: bytové a domovni alergeny — domaci roztoci, zvifeci alergeny, alergeny Svaba,
houby, plisn¢, kvasinky

zevni alergeny — pyly, houby, plisng, kvasinky

profesni senzibilizujici latky

tabakovy kout — pasivni kutéactvi, aktivni kutactvi

znecisténé prostiedi — zevni prostiedi, bytové a domovni znecisténi

respiracni infekce

parazitarni infekce

socioekonomicky stav

velikost rodiny

vyziva a léky

obezita

B) Faktory, které jsou pri¢inou exacerbace astmatu (spoustéci faktory) a/nebo jsou
pri¢inou perzistence priznaki:

Bytové, domovni a zevni alergeny (viz vyse)

Zevni, bytové a domovni znecisténi

Respiracni infekce

Télesnd zatéz a hyperventilace

Zmény pocasi

Oxidy siry

Potraviny, aditiva, léky

Mimotadné emoc¢ni stresy

Tabédkovy kouf (aktivni a pasivni)

Drazdive latky jako domaéci spreje, vypary lakl a barev
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4.1. FAKTORY HOSTITELE

Geneticka predispozice pro vznik astmatu
Existuji nepochybné ditkazy o tom, Ze astma je dédicnou nemoci. Mnoho studii prokazalo

zvysenou prevalenci astmatu u potomku astmatikii ve srovnani s potomky neastmatikd.

Atopie

Atopie je definovana jako produkce abnormalniho mnozstvi IgE protilatek, ktera je odpovédi
na expozici alergentim z prosttedi. Atopie je zavazny rizikovy faktor hostitele predisponujici
jednotlivee ke vzniku astmatu. Podil astmatu, na jehoz vzniku se podili atopie, je okolo 50%

z celkového poctu astmatu v populaci.

Hyperreaktivita dychacich cest

Hyperreaktivita dychacich cest je rizikovy faktor pro vznik a rozvoj astmatu. Jde o stav, kdy
dochazi ptili§ snadno a vyrazné ke vzniku praduskové obstrukce v odpoveéd’ na provokacni
podnéty. Hyperreaktivita dychacich cest méa dédi¢nou slozku a té€sny vztah k hodnotam

sérového IgE a k zanétu dychacich cest.

Pohlavi

Détske astma je Castéjsi u chlapct nez u divek. ZvysSené riziko vzniku astmatu u chlapcii

v détstvi je zfejme zplisobeno anatomickymi poméry, uz§imi dychacimi cestami, zvySenym
napétim dychacich cest a patrné 1 vy$§imi hodnotami IgE u chlapcti. V dobé puberty a

v pozd¢j$im veéku vznika astma ¢astéji u zen neZ u muzd, a proto je prevalence astmatu

v dospélosti vySsi u zen u muza.

Rasa, etnicky pivod

Primarni pfi¢inou rasovych a etnickych rozdili v prevalenci astmatu jsou socioekonomické
faktory a faktory prostfedi. A¢ nékteré studie prokazaly mirné rozdily v prevalenci astmatu
mezi riznymi rasami, Zijicimi ve stejné oblasti, 1ze rozdily vysvétlit socioekonomickymi

podminkami, expozici alergeniim a vyzivou spise nez rasovou predispozici
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4.2.FAKTORY PROSTREDI, KTERE U PREDISPONOVANYCH JEDINCU
OVLIVNUJI VNIMAVOST K ROZVOJI ASTMATU

Alergeny a profesni senzibilizujici latky jsou povazovany za nejvyznamnéjsi priciny
astmatu s pozndnim, ze v prvni fazi senzibilizuji dychaci cesty a posléze udrzuji astma aktivni

rozvojem astmatickych zachvatli ¢i pretrvavanim ptiznakd.

Alergeny obytnych budov

Alergeny bytového a domovniho prostiedi zahrnuji roztoce (roztoc¢e domaciho prachu),
zviteci alergeny, alergeny Svabu a plisné.

Roztoci. Jsou celosvétoveé nejrozsitenéjSim alergenem bytového prostiedi spojenym
s astmatem.

Zviteci alergeny. Domaci teplokrevnd zvitata uvoliuji alergeny v sekretech (sliny),
exkretech (napt. moc€) a epiteliich.

Svabi. V n&kterych oblastech a u n&kterych etnickych skupin mize byt senzibilizace na
alergeny Svabi stejné€ Casta jako senzibilizace na alergeny domacich roztocu.

Plisné. Plisn¢ a kvasinky se mohou chovat jako vzdusné alergeny bytového a domovniho
prostiedi. Plisnim se dobie dafi v klimatizaci uzivané ochlazovani, vytapéni a zvlhéovani

vzduchu.

Alergeny vnéjSiho prostiedi

Pyly. Pylové alergeny spojené s astmatem pochézeji zejména ze stromtl, travin a pleveld.
Castice skrobovych granuli o velikosti mikronti jsou uvoliiovany z pylu zejména po desti.
VSeobecné jsou v ¢asném jaru dominantni pyly stromd, v pozdnim jaru a létu pyly travin,
behem léta a podzimu pyly pleveld.

Plisné&. Plisn¢ a kvasinky mohou byt vzduSnymi alergeny vnéjsiho prosttedi. Plisné maji

tendenci se chovat jako sezonni alergeny v zonach s mirnym klimatem.

Profesni senzibilizujici latky
Je zndm rozséhly vycet profesnich senzibilizujicich latek. U zdravotnickych pracovniki se
nejCastéji podili dezinfekéni prostfedky (sulfathiazol, chloramin, formaldehyd,

glutaraldehyd) a latex.
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Tabakovy kout

Pasivni koufeni. Je prokazano, ze pasivni koufeni zvySuje riziko onemocnéni dolnich
dychacich cest in utero, v raném détstvi a v pozd¢j$im détském véku.Kouf uvolnovany pii
hoteni cigarety ma vyssi teplotu a je toxictéjsi nez kout inhalovany kufdkem. Je drazdivy
zejména vuci respiracni sliznici.

Aktivni koufeni. Stale neni prokazano, ze aktivni kutactvi je rizikovym faktorem pro vznik

astmatu. Aktivni koufeni u astmatikil je spojeno s urychlenym poklesem plicni funkce , vyssi

tizi astmatu a slabou odezvou na protiastmatickou lécbu.

Znecisténé ovzdusi

Latky znecCiSt'ujici vnéjsi prostiedi. Jsou dva hlavni typy zneciSténi vnéjSiho ovzdusi:
priamyslovy smog (komplex ¢astic a oxidu sifi¢ite¢ho) a fotochemicky smog (0zo6n a oxidy
dusiku). Latky znecistujici ovzdusi, které se vyskytuji v tézce znecisténych velkoméstech,
mohou byt pfi¢inou bronchokonstrikce, pfechodného zvySeni reaktivity dychacich cest a
zesileni odpovédi na alergeny.

Latky zneciSt'ujici bytové a domovni prostiedi. Hlavnimi znecist'ujicimi latkami bytového a
domovniho prostiedi jsou oxidy dusiku, oxidy uhelnaty a uhli¢ity, oxid sifi¢ity, formaldehyd
a biologické latky jako je endotoxin. N&ktera data nasvédcuji tomu, ze tyto latky mohou

ptispét k rozvoji astmatu.

Infekce dychacich cest
Infekce v ¢asném détstvi jsou spojovany jak se zvySenym, tak se snizenym rizikem pro
rozvoj astmatu a infekce v jakémkoliv obdobi Zivota souvisi se vznikem exacerbace astmatu.
Hygienicka hypotéza. ZlepSeni hygieny a sniZeni pfenosu béznych infekénich chorob je
vyrazn€ spojovano s narustajici prevalenci atopie a atopickych onemocnéni v zapadnich

zemich.
Parazitarni infekce

Dostupna data nevyvraceji ani nepodporuji teorie, ze parazitarni choroby bud’ chrani proti

astmatu nebo ho zplisobuji.
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Socioekonomické postaveni
Socioekonomické postaveni rodin miZe byt nepfimym ukazatelem Zivotniho stylu,
stylu mohou zahrnovat stravovaci navyky, po¢etnost rodiny, kutactvi, dostupnost I¢katské

péce, expozici alergenlim nebo dalsi, dosud neznamé determinanty.

Velikost rodiny
Jedinec bez sourozence nebo s jednim sourozencem je ohrozen zvySenym rizikem vzniku

astmatu ve srovnani s ditétem, které Zije s vice sourozenci.

VyZiva a leky

Déti s enteropatiemi a kolitidami na podklad€ potravinové senzibilizace maji vyssi
naslednou prevalenci astmatu, coz je pravdépodobné spise priikkazna predispozice k vyvoji
alergii obecné nez predispozice k vyvoji astmatu na podkladé€ potravinové alergie. VSeobecné
se predpoklada, Ze alergické reakce na potraviny nebo na léky mohou zplisobovat astma a

rrrrr

rozvoje astmatu u dospélych osob.

Obezita
Existuji urcité udaje o tom, Ze snizeni hmotnosti zlepSuje funkci plic, astmatické ptiznaky,
morbiditu a zdravotni stav u obéznich pacientl a astmatem, coz prokazuje, ze by obezita

mohla ptispivat ke zhorSeni respiracnich ptiznaki a kvality zivota astmatikd.

4.3.FAKTORY, KTERE VYVOLAVAJi EXACERBACE ASTMATU NEBO JSOU

v 7

PRICINOU PRETRVAVANI PRIZNAKU

Alergeny
Jakmile je jedinec jiZ jednou senzibilizovan, alergeny prostiedi mohou zpisobit zhorSeni

astmatu. I malé mnozstvi vzduSnych alergenti je schopno zptisobit zhorSeni astmatu.

Vzdu$né znecist'ujici latky
Dé&tsti astmatici, ktefi jsou vystavovani koutfeni matky, maji vySsi spotiebu 1€kl a Casté;ji

navstévuji Iékatskou pohotovost. Dalsi drazdivé latky, jako kouf pii spalovani dieva, spreje
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uzivané v domacnosti, t€kavé organické latky a zneCisténé ovzdusi mohou astma také

zhorSovat.

Respiracni infekce

Je presvédCive prokdzano, ze virové infekce mohou zplisobit exacerbace astmatu.

Télesnd namaha a hyperventilace

Télesnd namaha je pravdépodobné nejbéznéjSim spoustécem kratkych epizod astmatickych
priznakt. T¢€lesna ndmaha zpiisobuje obstrukci u vétsiny détskych a mladych
astmatiki. Hyperventilace studené¢ho, suché¢ho nebo dokonce horkého vzduchu mtize

zpusobovat zhorSeni astmatu.

Zmény pocasi
Nepftiznivé pocasi, jako jsou teploty pod bodem mrazu, vysokd vlhkost vzduchu, a nahla
obdobi vyrazného znecisténi ovzdusi vyvolana povétrnostnimi vlivy souviseji se zhorSenim

astmatu.

Oxidy siry
Ackoliv oxid sifi¢ity nema zadny vliv na dychaci cesty zdravych jedinct, mize byt

v zavislosti na davce spoustéfem obstrukce u astmatickych pacienti.

Potraviny, aditiva a léky
U néekterych pacientii pozité latky, obsahujici salicylaty, potravinové konzervacni

prostredky, glutamat sodny a néktera potravinova barviva, vyvoldvaji astmatické priznaky.

Extrémni emoc¢ni vypéti
Emocni stres miize zhorSovat astma, protoze predevsim extrémni vyjadieni smichu, place,
hnévu a strachu vede k hyperventilaci a hypokapnii, coz miiZze vyvolat zizeni dychacich cest.

Zachvaty paniky maji podobny uc¢inek. (cipa, online)
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5. DIAGNOSTIKA

Zakladem diagnostiky astmatu je:
1. prikaz reverzibilni bronchidlni obstrukce a/nebo bronchialni hyperreaktivity
2. priikaz podstatnych (induktory zanétu) a piidatnych (spoustéce bronchokonstrikce)
pti¢in nemoci

3.stanoveni tize astmatu

Rozhodujici vyznam si stale udrzuje dikladna anamnéza. Ta vétSinou odhali jak vlastni
nemoc a jeji tizi, tak jeji pri¢inu. K objektivizaci vétSinou postaci fyzikalni a funkéni
vySetteni plic v Casovych odstupech, alergologické vySetieni ( kozni testy a vySetfovani
specifickych IgE v krvi), event. specifické bronchoprovokacni testy a posouzeni projevi

nemoci a/nebo mnozstvi medikace nutné k jejich odstranéni. (Tefl, 2009)

5.1. Anamnéza a fyzikalni nalez

Diagnostika pfi podezieni na astma je zaloZena na podrobném rozboru ptiznak, celé
souvisejici situace véetné §irSi anamnézy a zhodnoceni prostfedi. Pfi odbéru anamnézy
rodinné vénujeme pozornost rodinnému vyskytu astmatu, ale 1 jinym typiim alergie a dalSim
respiraénim onemocnénim. Pi1 odbéru osobni anamnézy je tieba se zamétit na prvni vyskyt
ptiznaki alergie, predevSim pritomnost atopického ekzému. Ptdme se i na ¢asnou expozici
rizikovym faktorim (zvitata v domacnosti, koufeni). U déti je dilezitd 1 anamnéza perinatalni
a Casny postnatalni pribéh. Diagndza byva jasnd v piipadech, kdy je zfejma souvislost obtizi
se stykem s alergenem nebo objevi-li se typické pozatézoveé obtize (duSnost, kasel, sipavé
dychani) vznikajici za nékolik minut po ukonéeni intenzivni télesné aktivity. Castym
piiznakem u déti také drazdivy kasel v noci nebo rano po probuzeni.
Fyzikalni poslechovy nalez v dobé mimo obtize v diagndze astmatu piili§ nepomtze. Typické
dechové¢ obtize u jiz zndmého alergika vedou obvykle k vysloveni podezieni na astma. Toto
podezieni je tieba vyloucit nebo potvrdit dalSim vySetfenim.

(Pohunek, 2004)
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5.2. Funkéni vySetieni plic

Spirometrie. Provadi se pomoci spirometru. Tato metoda je zavisla na spolupraci pacienta.
Proto je tfeba pacienta naleZit¢€ instruovat a zaznamenat nejlepsi ze dvou az tfi méfeni.

Z Sirokého spektra metod k oziejméni stupné bronchidlni obstrukce jsou nejrozsirené;si
méteni usilovné vydechnutého objemu za 1 sekundu (FEV 1) a ji doprovazejici usilovné
vitalni kapacity (FVC) a dale méfeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF). (cipa, online)

Za normalnich okolnosti vydechne zdravy ¢lov€ék béhem prvé vtetiny usilovného vydechu
vice nez 80 (90) % své vitalni kapacity. Pfi bronchidlni obstrukci tato hodnota klesa. (Tefl,
2009)

U spolupracujicich déti a dospélych je metodou volby metoda usilovného vydechu
s vystupem v podobé¢ kiivky pritok-objem. Podminkou kvalitniho vySetfeni je schopnost
vySetfovaného provést tplny nadech na urovei celkové plicni kapacity a ndsledny usilovny
vydech. Takto provedeny vydech je odrazem skute¢né prichodnosti dychacich cest.
(Pohunek, 2007)

Spirometrické vySetfeni do znacné miry zavisi na spolupraci pacienta. Tam, kde
piedpokladdme rizné divody pro horsi spolupréci, je vhodné indikovat specializovanéjsi
vySetteni. Patii mezi né vySetfovani méteni odporu dychacich cest, nejcastéji na
bodypletyzmografu, ktery umoznuje ziskat fadu dalSich ukazateli. Bodypletysmograf méii
nejen hodnoty obdobné jako pii spirometrii, ale je schopen ,,mé&fit* 1 praci, kterou pacient

vyviji. (Tefl, 2009)

5.3. Funkéni vySetieni s provedenim bronchodilata¢niho testu

V klasické podobé znamena provedeni funkéniho vySetteni (vétSinou zékladni
spirometrie) pted a po podani beta-2-mimetika v inhala¢ni formé, nejcastéji 400 pg
salbutamolu pomoci spaceru. Test je pozitivni, dojde-1i k vzestupu FEV1 o 12 (15) a

vice % pluvodni hodnoty a/nebo (u dospélych) o 200 ml absolutné. (Tetl, 2009)

5.4. Kozni alergenové testy

Alergii na inhala¢ni alergeny vétSinou zjiStujeme metodou kozZni prick testace.Pti prick
testaci je pomoci drobného hrotu kopicka vpravovdno malé mnozstvi roztoku
alergenového extraktu do vrchni vrstvy dermis. Vysledek se odecita za 20 minut. Pozitivni
reakci je pupen vétsi nezZ 3 mm s okolnim erytémem. Zasadou je soucasna aplikace
pozitivni a negativni kontroly. Diagndza alergie neznamena automaticky diagndzu

alergické pfiCiny astmatu.
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5.5. VySetfovani specifickych protilatek v krvi
Vysetfovani celkového IgE ma pti hledani pti€in astmatu jen pomocny vyznam.
Vysettovani specifickych IgE protilatek je v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi in vitro test
k priikkazu alergie. Indikaci jsou situace, kdy vySetieni koznimi prick testy nelze provést
(napt. kozni onemocnéni, medikace), dale diskrepance mezi anamnézou a vysledky
koznich testl a potvrzeni anamnestickych dat a vysledkl koZnich testl v piipadé zahajeni

a ukonCovani specifické imunoterapie, profesni senzibilizace.

5.6.Expozi¢ni a specifické bronchoprovokacni testy
Indikace k provadéni expozicnich a bronchoprovokacnich testli jsou:
1. kdyZ kozni testy a/nebo vySetieni specifickych IgE nevedou ke zjisténi pti¢iny
2. kdyz je diskrepance mezi anamnézou a vysledky koznich testi a specifickych IgE
3. kdyz je vhodné potvrzeni anamnestickych dat, vysledkl koznich testii as specifickych

IgE v ptipadé profesni senzibilizace (Tefl, 2009, str. 58-59)

6. Stanoveni tiZe nemoci

Astma je klasifikovano do Ctyt stupiii podle tize nemoci: intermitentni, lehké
perzistujici, stfedné t&zké perzistujici a t€zké perzistujici. Zatazeni do ptislusné skupiny se
muze dit bud’ na zaklad¢ klinickych projevi pied zahdjenim 1€cby, nebo na zéklade

mnozstvi mediace nutné k (pIné) kontrole nemoci, nebo kombinaci obojiho. (Tetl, 2009)

6.1.Klasifikace tize astmatu na zakladé klinickych projevi pied 1é¢bou

STUPEN 1: INTERMITENTNI
Ptiznaky méné€ nez 1x tydné

Kratké exacerbace

No¢ni ptiznaky ne vic nez 2x za mésic
FEV1 nebo PEF > 80% nalezité hodnoty
Variabilita PEF nebo FEV1 <20%

STUPEN 2: LEHKE PERZISTUJICT
Priznaky Castéji nez 1x tydné
Exacerbace mohou narusit aktivitu a spanek
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No¢ni ptiznaky vice nez 2x za mésic
FEV1 nebo PEF > 80% nalezité hodnoty
PEF nebo FEV1 variabilita 20-30%

STUPEN 3: STREDNE TEZKE PERZISTUJICT
Ptiznaky denné

Exacerbace mohou narusit aktivitu a spanek
KaZdodenni potfeba -mimetik s kratkodobym G¢inkem
FEV1 nebo PEF 60-80% nalezit¢ hodnoty

PEF nebo FEV1 variabilita > 30%

STUPEN 4: TEZKE PERZISTUJICT
Kazdodenni pfiznaky

Casté exacerbace

Casté no&ni astmatické p¥iznaky
Omezeni fyzickych aktivit

FEV1 nebo PEF < 60% nalezité hodnoty
PEF nebo FEV1 variabilita > 30%

(cipa, online)
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6.2.Hodnoceni zavaznosti nemoci na zakladé pravidelné medikace a odpovédi na
1é¢bu

Tabulka €. 1: Hodnoceni zavaznosti nemoci na zakladé pravidelné medikace a odpovédi na

lécbu
Lécba astmatu odpovidajici stupni
Stuperi 1: Stupeni 2. Stupen 3:
Intermitentni Lehké perzistujici Stfedné tézké
perzistujici
Ptiznaky a funkce Vysledny stupen tiZze nemoci
Stupeni 1: Intermitentni Lehké perzistujici Stfedné tézke
perzistujici
Intermitentni
Stupen 2: Lehké perzistujici Stredné tézké T&zké perzistujici
Lehké perzistujici
perzistujici
Stupen 3: Stfedné tézké Tezké perzistujici Tezké perzistujici
Stiedné tézké  perzistujici
perzistujici
Stupen 4: Tezké perzistujici Tezké perzistujici T&zké perzistujici
Tezké
perzistujici

(Salajka, 2005)

7. DIAGNOSTICKY OBTIZNE SKUPINY

7.1.Détské astma
Diagnostika astmatu v détském vé€ku miize pfedstavovat mimofadné obtizny problém,
zejména proto, ze obCasné piskoty a kasel jsou z nejCastéjSich ptiznaka provazejicich détské

nemoci, zvlasté u déti mladsich 3 let.

7.2. Astma ve stari

Stati lidé predstavuji skupinu, u nichz diagn6za astmatu ¢asto neni spravné stanovena.
V této vékove skuping je Casté poskozeni plic vlivem koufeni nbo masivni expozice
Skodlivinam z prosttedi. To vede k nemocem jako jsou bronchitida, plicni emfyzém nebo
plicni fibroza. Dnes je vSak stale patrnéjsi, Ze Castou pticinou lé¢itelnych dechovych potizi
v této skupin€ je nepoznané astma. Dal§im komplikujicim faktorem jsou u starych osob

obtize pti provadéni funkcéniho vysetteni plic.
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7.3. Profesni astma

Profesni astma je ¢asto pomijenou diagn6zou. O mnoha chemikaliich z pracovniho
prostiedi je znamo, ze mohou vyvolat astma. Zaludnost profesniho astmatu ¢asto spociva
v jeho ¢asto nenapadném vzniku - onemocnéni je pak chybné diagnostikovano jako

chronické bronchitida nebo CHOPN a zlstava neléceno nebo je 1éceno neadekvatné.

7.4.Sezénni astma

Astma se miize u nékterych senzibilizovanych jedincti zhorSovat pfi sezonnim vzestupu
vyskytu ur¢itych aeroalergend, napt. pylt biizy, trav. Tento druh astmatu se miiZze objevovat
pouze intermitentné, kdy mezi sezonami jsou pacienti zcela bezptiznakovy. Jindy se mize

objevovat jako sezonni zhorSovani perzistujiciho astmatu.

7.5. Kasel jako ekvivalent astmatu

Dalsi skupinou, u nichZ nebyvé astma rozpozndno, jsou pacienti, u nichz se astma projevuje
pouze kaslem. V popiedi pfiznakli téchto pacientl je chronicky kasSel, nékdy je to dokonce
jejich jedina potiz. KasSel se Casto objevuje pouze v noci, a proto nalezy béhem dne mohou byt

normalni. (cipa, online)

8. EXACERBACE ASTMATU (akutni astmaticky zachvat)

Exacerbace astmatu (astmatické zachvaty) jsou stavy progresivniho zhorSeni dusnosti,
kaSle, piskott, tisn€ na hrudi nebo kombinace téchto ptiznakl. Téméet kazdy astmatik se
s akutni exacerbaci setkal, n€kdy je exacerbace prvnim projevem nemoci a upozorni tak na do
té doby nepoznanou nemoc. Astmaticky zdchvat miize mit mnoho podob od velmi lehké az po
zivot ohrozujici stav. Tézka exacerbace nuti nemocného vyhledat urgentni 1ékafskou péci.
Nastup miize byt pozvolny (prvni zndmky zhorSeni astmatu lze obvykle zjistit jiz né¢kolik dni
piredem), ale miize byt i velmi dramaticky, objevujici se ndhle béhem né¢kolika minut (u
nekterych variant témef smrtelné¢ho astmatu). Exacerbace jsou charakterizovany snizenim
vydechové rychlosti. Akutni exacerbace jsou obvykle nasledkem expozice spoustécum,
nejcasteji virove infekci nebo alergenu, avSak exacerbace s prolongovanym prib&hem
zhorSovani obtizi mohou byt disledkem selhani dlouhodobé I€¢by. Morbidita a mortalita jsou
nejcasteji sdruzeny s neschopnosti stanovit tizi exacerbace, neadekvatnim po¢inanim na jejim

pocatku a jeji nedostateCnou lécbou. (Salajka,2005)
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8.1.Hodnoceni tize astmatického zachvatu

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni tize astmatického zachvatu

Lehky zachvat Stredné tézky | Tézky Hrozici zastava
zachvat zachvat dychani
Dusnost Chodi, maze Mluvi V klidové
lezet Radéji sedi poloze
Kojenci- ti88i | Kojenci-
plac, obtizné | prestavaji
krmeni Jist
Reg Véty Fraze Slova
Védomi Nekdy agitace Obvykle Obvykle Spavost nebo
agitace agitace zmatenost
Dechova Zvysena ZvySena Casto
frekvence >30/min
Pulsova frekvence | < 100/min 100 — >120/min | Bradykardie
120/min
Piskoty Mirn¢, obvykle Hlasité Obvykle Neptitomny
pouze na konci hlasité
vydechu
Pomocné dychaci | Obvykle ne Obvykle ano | Obvykle Paradoxni
svaly a zatahovani ano pohyby bficha a
jugularni jamky hrudi
Paradoxni puls Neptitomen MtZe byt Casto Neptitomen
ptitomen ptitomen (Gnava
dychacich svall)
Sa02 > 95% 91 - 95% <90%

v atmosférickém

vzduchu

(cipa, online)
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9. LECBA ASTMATU

Zakladnim cilem 1é€by je dobré kontrola astmatu. Astma dobte kontrolované je
charakterizovdno minimalnimi nebo Zadnymi chronickymi pfiznaky vcetné ptiznaki
nocnich, minimalnimi akutnimi obtiZemi, nejsou Zadné nahlé stavy vyZadujici urgentni
lékatskou péci, je minimalni potfeba zachranné bronchodilatacni 1€¢by, pacient je schopen
neomezené fyzické aktivity v€etné sportu, ma normalni funkci plic, véetné snizeni variability
PEF < 20%, minimalni nebo nejsou ptitomny zadné nezadouci tcinky 1¢Cby.

Lécba bronchidlniho astmatu je komplexni postup zahrnujici kromé vlastni medikamentdzni
1€cby celou fadu dalSich aspekti. Velmi diilezita je vychova a edukace pacientii s pisemnym
vypracovanim individualniho ak¢niho planu 1écby s vysvétlenim dulezitosti a cilit

jednotlivych kroka. (Salajka, 2005)

9.1. KAUZALNI LECEBNA OPATRENI

Zamezeni expozici induktoriim, tj. v praxi pfedev§im poznanym alergeniim a profesnim

noxdm. V nékterych pfipadech lze pfi¢inu odstranit, vétSinou je mozné piiCinu pouze omezit.

Specificka alergenova imunoterapie (SIT), 1écba vakcinami, je dosud jedinou lé¢ebnou
moznosti u alergickych onemocnéni zprostfedkovanych IgE protilatkami. Ma pevné misto

v 1é¢bé alergické rinokonjuktivitidy, u astmatika jako dopIn¢k farmakoterapie.

9.2.FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie astmatu vychazi ze zasady stupiiovitého postupu lécby podle tize nemoci,
protizanétlivé preventivni 1€cby a zvladani akutnich potizi zachrannymi bronchodilatacnimi
I€ky. Zakladem 1éCby je inhala¢ni aplikace 1€k, kdy je G¢inna latka dopravena piimo do plic.
K dispozici jsou: davkované aerosoly pMDI (pressurized Metered Dose Inhaler)

prasSkove formy inhala¢nich 1éka DPI (Dry Powder Inhaler)

nebulizatory (tryskové, ultrazvukoveé)
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9.2.1.Preventivni antiastmatika
Preventivni antiastmatika = profylaktické, udrzovaci Iéky, které jsou podavany k dosazeni a

udrzeni kontroly perzistujiciho astmatu.

Inhala¢ni kortikosteroidy (IKS) jsou v soucasné dobé zakladnim protizanétlivym Iékem
pro 1ébu vSech stupiili tize perzistujiciho astmatu. IKS jsou dostupné v nejriznéjSich
variacich ddvkovanych aerosolii a praskovych inhalatora nebo ve formé roztoku pro
nebulizaci. (Tefl, 2009)

Jedna se o preparaty napt. Beklometazon (Beclazone, Becotide, Beclomet,atd.), Budesonid

(Easycort, Miflonide, atd), Flutikazon (Flixotide), Flunisolid (Bronilide).
NeZadouci G€inky IKS: Inhalace miZe zpisobit drazdéni v krku, kasel a chrapot. U nékterych
nemocnych se miZze vyskytnout kandid6za v dutiné tstni. Prevenci mistnich vedlejSich
ucinkt je vyplach tst po kazdé inhalaci..Jako u vSech inhalacn€ podavanych lekl se mize
vzacné vyskytnout bronchospazmus. (Susa, 2003)

Riziko neZadoucich systémovych ucinkll ¢asto zavisi na pouZzitém inhala¢nim systému — do

Jisté miry toto riziko snizuje pouziti inhala¢niho néstavce (spaceru).

Inhalaéni beta-2-mimetika s dlouhodobym uc¢inkem — LABA zahrnuji preparaty
salmeterol (Serevent) a formoterol (Foradil, Oxis), které¢ maji dobu u¢inku del$i nez 12 hodin,
takze umoznuji podavani pouze dvakrat (event. jednou) denn¢. LABA nemaji vyznamnéjsi
vlastni protizanétlivy t€inek, a proto by se méla vzdy kombinovat s lécbou IKS.(Teftl, 2009)

Nezadouci ucinky jsou ttes, palpitace,, n€kdy bolest hlavy. Také mize dojit pti podavani
vysokych dévek k hypokalémii.Stejné je nutna opatrnost u nemocnych s kardiovaskularnimi

chorobami, arterialni hypertenzi, hypertyredzou a diabetem.

Kromony (kromoglykat nebo nedokromil) jsou preventivni antialergika. Tyto latky
stabilizuji bunééné membrany a brani tak degradaci Zirnych buné€k a dalSich bun¢k zanétu.
Nepiisobi bezprosttedné. Jde o preventivni dlouhodobou 1é¢bu, jejiz ti€inek nastupuje béhem
4-6 tydnli. Nejacinnéjsi jsou u mladsich astmatikd.

Nezadouci G€inky jsou vzacné a pirechodné. (Susa, 2003)

Antileukotrieny jsou relativné novou skupinou 1ékt. Ovliviiuji ¢ast alergického zanétu,
ktera je zprosttedkovana pisobenim leukotriend. V 1é€bé astmatu se tyto preparaty pouZivaji

samostatné pro lécbu lehkého az stfedné tézkého perzistujiciho astmatu u déti, predevsim
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pokud je spojeny s ponamahovou dusnosti. U tézSich forem astmatu a u dospélych se
vyuzivaji v kombinaci s kortikosteroidy. Indikovany jsou také u tzv. aspirin senzitivniho

astmatu. Jsou velmi dobie snaSeny a maji minimalni nezadouci u¢inky.

Teofylinové preparaty (methylxantiny) byvaly zédkladem 1é¢by astmatu. Divodem je uzké
terapeutické rozmezi sérové hladiny teofylinu, dale vyrazné rozdily v rychlosti metabolizmu
v jednotlivych vékovych skupinich a ¢etné interakce. Teofylinové preparaty s prodluzenym
u¢inkem mohou byt pouZity jao preventivni antiastmatika u pacientli s leh¢im astmatem nebo

jako aditivni bronchodilancia k IKS u pacienti s tézkym astmatem. (Tefl, 2009)

Antihistaminika rusi u€inek histaminu, ktery je medidtorem alergické reakce.
Antihistaminika vétSinou nepiisobi pfili§ na bronchidlni astma, vyznam maji u alergiki, kteti
maji vedle astmatu 1 jiné (kozni, o¢ni, nosni) alergie.

Antihistamika I. generace jsou malo selektivni, maji u€inky také sedativni a anticholinergni.
Pti podani ve€er mohou zajistit klidny spanek nemocnym, které by rusil drazdivy kaSel nebo
svédéni. Jsou to napft. azelastin (Allergodil), dimetinden (Fenistil), prometazin (Prothazin).
Antihistamika II generace jsou vysoce selektivni a nemaji sedativni u¢inek. Jsou to napft.
levocetirizin (Xyzal), desloratadin (Aerius), loratadin (Claritine, Flonidan, Loratadin,

Loranol). (Susa, 20003)

Anti-IgE protilatky (omazulib) je moznost 1éCby alergickych onemocnéni
zprosttedkovanych IgE. Principem této 1€cby je sniZeni koncentrace IgE protilatek u

alergického pacienta. V CR je 1é¢eno timto preparatem cca 20 pacienti.

9.2.2.Rychle ti¢inna ulevova antiastmatika

Zakladnimi a soucasné¢ nejucinnéj$imi tlevovymi Iéky pro astmatiky jsou beta-2-mimetika
s rychlym nastupem Gcinku — SABA. K dispozici jsou ve form¢ inhala¢ni (preferovano —
bronchodilatace s minimalni aplikovanou davkou), peroralni a také injek¢ni (pro zvladani

vvvvvv

pouziva pii provadéni bronchodilatacnich testt.

Anticholinergika (ipratropium, oxitropium) jsou bronchodilatacni 1éky, které po inhalaci
navozuji dilataci pradusSek snizenim vnitiniho vagového cholinergniho tonu dychacich cest.

Maji pomalejsi nastup, ale delSi dobu G¢inku nez kratkodoba beta-2-mimetika. V 1é¢bé
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détského astmatu maji omezeny vyznam. Mlze se vyskytnout sucho v tstech a hoika chut’

jako nezadouci ucinek.

Peroralni kortikosteroidy se pouzivaji pii1 1€€bé exacerbace astmatu u dospélych i déti

v kratké kure bez ohledu na pfic¢inu exacerbace.Pt1 kratké kife neni postupné vysazovani

kortikosteroida nutné. (Tefl, 2009)

9.3. Terapie dle stupné tize astmatu

Lehké intermitentni astma: inhala¢ni beta-2-mimetika s rychlym ndstupem uc¢inku v rezimu

podavani dle potieby. Nemocni s intermitentnim astmatem s tézkymi exacerbacemi by méli
byt 1éCeni, jako by méli sttedné tézké perzistujici astma.

Lehké perzistujici astma: kazdodenni 1écba preventivnimi antiastmatiky.Primarni 1é¢bou je

pravidelné kazdodenni uZivani protizdnétlivych 1€kl (inhala¢ni kortikosteroidy). K dispozici
by mél pacient mit beta-2-mimetikum s rychlym nastupem Gc¢inku k odstranéni ptiznakt dle
potieby (nemélo by byt uzivano vice nez 3-4x denng).

Stiedné tézké perzistujici astma: kaZdodenni 1é€ba preventivnimi antiastmatiky. Preferovany

jsou kombinace inhala¢nich kortikosteroidil a inhala¢nich beta-2-mimetik s dlouhodobym
ucinkem 2x denné. K dispozici by mél pacient mit beta-2-mimetikum s rychlym nastupem
ucinku k odstranéni piiznaki dle potieby (ne vice nez 3-4x denn¢)

T&zké perzistujici astma: vétsi pocet preventivnich antiastmatik. Primarni 1é¢bou jsou

inhala¢ni kortikosteroidy ve vysoké davce plus inhala¢ni beta-2-mimetika dlouhodobym

uéinkem 2x denné.

9.4. Alternativni metody 1é¢by

Alternativni a komplementarni metody 1é¢by nebyly dosud dostatecné zkoumany a nebyla
prokazana jejich G¢innost. V nékterych zemich jsou tradi¢ni lé¢ebné metody primarni cestou
lécby, v mnoha zemich vSak dochéazi k pozvolnému piiklonu k tradi€énim metodam. Mezi
nejzndméjsi metody patii napt. akupunktura, homeopatie, fytoterapie, Ajurvédska medicina,
speleoterapie.

(cipa, online)
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9.5. Lécba exacerbace astmatu (akutniho astmatického zachvatu)

Exacerbaci je nutno v€as rozpoznat, spravn¢ urcit jeji tizi, v€as zahajit efektivni 1écbu a
monitorovat odpoveéd’ na inicidlni 1é¢bu exacerbace. Zaroven je nutno zvazit, zda bude lécen
ambulantné nebo hospitalizovan. Nemocni s vysokym rizikem imrti na astma vyZaduji
okamZitou odbornou péci a peclivé monitorovani. Do této skupiny patii pacienti, kteti
prodélali témét smrtelny zachvat astmatu, byli v minulém roce akutné hospitalizovani pro
akutni astmaticky zachvat nebo nékdy pro astma inkubovani, doneddvna uzivali nebo uzivaji
peroralni kortikosteroidy, jsou nadmérné zavisli na inhala¢nich beta-2-agonistech s rychlym
nastupem u¢inku, maji v anamnéze psychiatrické nebo psychosocidlni problémy nebo popiraji
astma, nebo pacienti nedodrzujici plan dlouhodobé 1écby.

Lehké zachvaty s dobrou odpovédi na 1€cbu miize dobie edukovany pacient zvladnout sam
doma. Pacienti by vSak méli ihned vyhledat l¢katskou pomoc pokud je zachvat tézky, t;.
nemocny je duSny i v klidu, pfedklonén, nemluvi ve vétach, ale jen v jednotlivych slovech,
kojenci pfestavaji jist, je neklidny, zmateny nebo malatny, ma bradykardii nebo dechovou
frekvenci vyssi nez 30 dechli/min, piskoty jsou bud’ hlasité nebo zcela vymizely, puls vyssi
nez 120/min (kojenci 160/min), PEF je po pocatecni 1é¢bé nizsi nez 60% naleZité hodnoty,
pacient je vycerpany, odpovéd’ na pocatecni l€Cbu neni rychla a neptetrvava alespon 3 hodiny,
nebo neni zlepSeni v pritbé¢hu 2 — 6 hodin po zahajeni 1é¢by perordlnimi kortikosteroidy nebo
dochazi k dal§imu zhorSeni.

Exacerbace astmatu vyZaduje okamZitou lé¢bu inhalacnimi beta-2-agonisty s rychlym
nastupem ucinku v dostate¢nych davkach (béhem prvni hodiny 2-4 davky kazdych 20 minut).
Kortikosteroidy podané casné v pribéhu stfedné téZkého nebo téZkého astmatického zachvatu
urychluji zlepSeni vSech exacerbaci. Klinické zlepSeni po podani systémovych kortikosteroida
lze oc¢ekévat nejdiive za 4 hodiny. Theofyliny nejsou vhodné jako ptidatna lécba k vysoko
davkovanym inhalac¢nim beta-2-agonistim, ale mize byt pouzit pokud nejsou beta-2-agonisté
k dispozici. Je-li pacient hypoxicky, je indikovano ve zdravotnickych zatizenich podavani
kysliku. Kyslik se podava tak, aby saturace hemoglobinu kyslikem byla vy$s§i nebo rovna
92% (u déti 95%). Adrenalin neni indikovan k 1é¢bé akutniho astmatického zachvatu, jeho
indikaci je anafylaxe nebo angioedém. K 1é¢b¢ zachvati nejsou vhodna sedativa, mukolytika,
antibiotika, hydratace velkymi objemy tekutin u dospélych a vétSich déti. U malych déti a
kojenct je nutny dostatecny piivod tekutin. Dechova rehabilitace a fyzioterapie se nehodi pro
1é¢bu akutni exacerbace (moZnost zhorSeni dyskomfortu pacientit). Akutni exacerbace

astmatu by méla vést rozboru pficin ,které k exacerbaci vedly. (Salajka, 2005)
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Progno6za akutni exacerbace astmatu je obecné dobrd, pokud je v€as diagnostikovana a
uc¢inng lé¢ena. Prognodza je horsi u nemocnych s vys§im rizikem a u nemocnych s obtizné
lé¢itelnym astmatem. Tito pacienti maji vyssi riziko potieby intenzivni péce vcetné ventilacéni

podpory. (Pohunek, 2004)

9.6.0btizné lé¢itelné astma (OLA)

Obtizn¢ 1écCitelné astma je astma, které 1 pres vysoké davky inhalaénich kortikosteroid
zatézuje pacienta opakovanymi nebo perzistujicimi ptiznaky a vyzaduje opakované podévani
kratkodobé& ptsobicich beta-2-agonista jako ulevove 1€€by. OLA byva spojeno s urcitym
stupném kortikorezistence. OLA miva atypicky prabeh, obvykle $patné reaguje na terapii a
muze nemocného ohrozovat na zivoté. V détském véku je spiSe problematikou skolniho véku
a adolescence.Casto je charakterizovano spise pomalym vyvojem stavu, ma relativné malou
sloZku bronchospasmu a vétsi slozku zanétu, edému sliznice a hypersekrece hlenu, a proto
rozbor stavu zamétfeny na potvrzeni astmatu a vylouceni jinych diagn6z. Potvrzeni diagnozy
astmatu vyzaduje velmi podrobnou a peclivou diagnostiku, monitorovani s vyuzitim
objektivnich metod hodnoceni stupné astmatického zanétu a Casto je tieba bronchoskopie se
zaméfenim na zhodnoceni bronchidlniho stromu, event. odbér materidlu (bronchoalveolarni
lavaz - BAL, biopsie bronchialni sliznice). Terapeuticky ptistup k obtizné 1éCitelnému
astmatu je obvykle zalozen na velmi intenzivni protizanétlivé terapii. V ni jsou v popiedi
systémové kortikosteroidy, ¢asto v ivodu podéavané jako vysokodavkovana pulsni 1é¢ba. Pti
neuspéchu jsou v ojedinélych ptipadech indikovana i jind imunosupresiva — azathioprin,
ciclosporin. Cilem lé¢by je navozeni kontroly nad nemoci a ptevedeni astmatu do bézného

rezimu lécby. (Pohunek, 2004)
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10. MONITOROVANI ASTMATU

Monitorovani vyvoje nemoci a u¢inki 1é€by je jednou z hlavnich soucasti péce.
Monitorovani vyvoje ptiznaki a sledovani kontroly nad nemoci je pfedevSim tillohou pacienta
nebo jeho rodiny. Ulohou lékate je pak piedevim monitorovani objektivnich aspektd, jakymi
jsou funkce plic, stupeni bronchidlni hyperreaktivity, vyvoj alergie a alergického zanétu a
sledovani ptipadnych komorbidit. Soucasti sledovani funkce plic musi byt 1 monitorovani
reverzibility funk¢ni poruchy pomoci bronchodilatacniho testu. Vyhodné je i priabézné
monitorovani funkce plic pomoci vydechoméru — levné, jednoduché, umoziiuje souvislé
orienta¢ni monitorovani vydechové rychlosti. Vyznamny pokrok v moznostech monitorovani
vyvoje astmatu piineslo zavedeni metod sledovani zanétlivé reakce pomoci analyzy
vydechovaného vzduchu. Méteni koncentrace NO ve vydechovaném vzduchu je velmi u€inné
pi1 hodnoceni aktivity astmatického zanétu a je uzite¢né pii sledovani ucinku 1é€by. Soucasti
monitorovani péce o astma je také vyhledavani ptipadnych nezddoucich ucinkti 1€¢by.

(Pohunek, 2004)

Dosazeni kontroly nad astmatem neni mozné bez aktivni spoluprace mezi lékafem a
pacientem. K zakladnim pomuckam, jak prabeh astmatu sledovat, patii test kontroly
astmatu — mezinarodn¢ uznavany standardizovany pisemny test. Sklada se z péti otazek, za
kazdou odpovéd’ je ptidélen urcity pocet bodi. Celkovy soucet bodi udava urovein kontroly
nad nemoci v uplynulych 4 tydnech.Maximalni pocet bodii 25 znamena astma pod plnou
kontrolou. Dotaznik je ur¢en pro déti starsi 12 let a dospélé. Test, véetné navodu k vyplnéni a

verzi pro tisk, je dostupny na internetové adrese: http://www.astmatest.cz/.

11.EDUKACE

Edukace pacienta ma za cil poskytnout pacientovi a jeho rodin¢ pfiméfené informace a
nacvik dovednosti tak ,aby se pacient citil dobie, rozumél podstaté nemoci a byl schopen
podle Iékafem piedem stanoveného planu 1€cby prizpisobovat terapii aktualnimu
zdravotnimu stavu. Edukace je kontinudIni proces, edukovan by mél byt kazdy pacient (u
malych déti je edukace zamétena na jejich rodice). Soucasti edukacniho procesu je také
opakovani a kontrola praktickych dovednosti. Podle toho by méli byt zopakovany nebo

doplnény jednotlivé edukacni kroky.
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11.1. Edukace p¥i prvni navstéveé

Pt Givodni navstéveé by se mél pacient dozvédét zakladni informace o diagnoze, zplisobech
1écby. Pacientovi je mozné predvést rizné inhala¢ni pomticky. Pti nacviku inhala¢nich
technik mlize byt pro pacienty uzitecné pouziti seznamu kritérii spravného provadeéni
lécebnych postuptli. Pacienti by méli dostat pouceni o moznostech sekundarni prevence (napf.
vyhybani se cigaretovému koufi alergenim). Ustni informace by méli doplnény pisemnou
formou. Pfi ptiSti navstéveé by méli byt pacientiim/ jejich rodi¢im zodpovézeny dotazy
ohledné astmatu. Pacienti s t€Z§imi formami nemoci by se méli naucit pouzivat vydechomér .
Je vhodné zdlraznit, Ze opakované méefeni PEF je dilezité pro kontrolu u¢innosti a vedeni
lécby.

(cipa, online)

11.2. Pisemny plan 1é¢by

Kazdy pacient by mél od svého 1ékate obdrzet pisemny individualni plan 1écby. Tento plan
obsahuje informace o 1ékati peCujiciho o pacienta (jméno, adresa ordinace, telefon), spadové
nemocnici (adresa, telefon), pravidelné podévanych lécich, jak postupovat pii akutnich
obtizich a informace o zplsobu, jak kontrolovat pribéh astmatu. Pisemny plan 1é€by by mél
byt kontrolovan a upravovan pii kazdé navstéve v ordinaci I€kate. (astma bronchiale u deti,

online)

12. PREVENCE

Primarni prevence se tyka jedinct, kteti se jesté nesetkali s rizikovymi faktory, a ma je
ochranit pfed vznikem choroby.Dosud nebyla nalezena u¢innéd primarni prevence.
Sekundarni prevence je zamétena na osoby, které uz byly senzibilizovany alergeny, ale dosud
neonemocnély. Terciarni prevence se tyka osob, u kterych uz astma propuklo. Zakladem
sekundarni a terciarni prevence je odstranéni rizikovych faktord, reZimova opatieni a

farmakoterapie (alergenova vakcinace). (Susa, 2003)
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13. KVALITA ZIVOTA
13.1.Definice kvality Zivota

Neexistuje presnd definice tohoto pojmu. Pojem kvalita zivota uzivd mnoho védnich obort
(napf. sociologie, psychologie, filosofie, ekonomie,...). Poprvé byl zminén ve 20. letech
v souvislosti s ekonomii (tloha statu v oblasti podpory nizSich spolecenskych vrstev).

V mediciné je tento pojem relativn€ novy a je chapan ptedevsim v souvislosti se zdravotnim
stavem (Health-Related Quality of Life- HRQOL). (Salajka, 2006)

V mediciné a zdravotnictvi definice vychazeji z pojeti zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace, kdy zdravi neni vnimano pouze jako neptitomnost nemoci, ale jako stav uplné
fyzické, psychické a socidlni pohody. ,,Kvalita Zivota neni tedy v soucasném pojeti Svétove
zdravotnické organizace souc¢tem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu
zdravotniho stavu a podminek na jedince. Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych zije, a to ve vztahu
k jeho osobnim ciliim, o¢ekavanim, zajmim a Zivotnimu stylu. (Payne, 2005, str. 208)
Nutnost zabyvat se kvalitou Zivota vychazi z nartistajiciho nepoméru mnozstvi informaci o
samotném pacientovi a mnozstvi informaci o jeho nemocech. Jesté v nedavné dobé bylo
zvladnuti projevi a pfiznakli choroby zakladnim kriteriem tspéSnosti 1é¢by.Zavedeni
konceptu hodnoceni kvality Zivota je jednim ze znakli zmény, kterou zdravotni péce prochazi
— orientace na subjektivni stranku celého procesu (subjektivni pocity nemocného, nahlizeni na
pacienta jako na individuum). Kvalita Zivota spojena se zdravotnim stavem zahrnuje nékolik
kategorii: fyzicky stav a funkéni schopnosti

psychologické parametry a celkova spokojenost
socialni interakce
stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace

religidzni a spiritudlni stav

13.2.Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchialni obstrukei

Prvni vyzkumy kvality Zivota u nemocnych s bronchialni obstrukci prob&hly na konci
70. a béhem 80. let minulého stoleti. V té dob¢ se také odborna vefejnost seznamuje se
zakladnimi principy hodnoceni HRQOL a moznostmi, jak timto zplisobem ziskané
vysledky mohou piispét ke zkvalitnéni péCe o pacienty. Pro hodnoceni kvality Zivota u
nemocnych s bronchidlni obstrukei existuji 1 diivody specifické pro astma ¢i CHOPN —

chronicky priibéh a nevylécitelnost choroby.
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13.3.Hodnoceni kvality Zivota u déti s bronchialni obstrukei, dotazniky

specifické problémy, napt. schopnost ditéte odpoveédet na otazky, spolehlivost ptibuzného pii
odpovidani za dité. Az do nedavné doby byly vyzkumy kvality Zivota u déti zalozeny na
udajich ziskanych od rodicti. OvSem s piibyvajicim vékem a samostatnosti ditéte jsou
informace od rodict stale méné piesné, proto je vhodné zahrnout do hodnoceni i idaje
ziskané od déti uz v predskolnim véku. Slozitd situace je zejména u adolescentli, u nichz je
vnimani kvality Zivota ovlivnéno rozvojem poznavacich schopnosti, sounalezitosti

s vrstevniky, uvédomovani si télesné a duSevni integrity, autonomie a nezavislosti.

Mezi zakladni dotazniky patii Pediatric Asthma Quality-of-life (PAQLQ). Obsahuje 23
otazek a je zaméten na déti ve véku od 7 do 17 let. Dotaznik se zamétuje predevs$im na
pacientovo proZivani pfiznakl a emo¢ni funkce. Mala pozornost je vénovana omezeni fyzické
aktivity a psychosocialni oblast nehodnoti viibec.

Dalsi dotazniky urcéené pro détské pacienty jsou napiiklad:
Childhood Asthma Questionares (CAQ) — 3 verze pro rtizna vékova obdobi, pocet otdzek od
14 do 30, kazda otazka ma dvé podotazky
Life Activities Questionnare for Childhood Asthma (LAQ) — obsahuje 71 otazek, urcen pro
détiod 5 do 17 let
Asthma Symptom and Disability Questionnare (ASDQ) — urceno pro déti od 5 do 14 let
(Salajka, 2006)
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EMPIRICKA CAST
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Cile vyzkumu
Cilem mého vyzkumu je zjistit kvalitu zivota détskych astmatikli a porovnat ho s nahledem
jejich rodict na kvalitu Zivota svych déti. Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila tyto
hypotézy:
1) rodice vnimaji kvalitu Zivota svych déti hlife nez déti samotné

2) déti se citi byt omezovany svymi rodici vice nez rodice predpokladaji

Charakteristika souboru respondentii

Do svého vyzkumu jsem zahrnula pacienty s astmatem lé¢ené v alergologické ambulanci
na Détské klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové. Pacienti a jejich rodice jsem oslovila
korespondencné, vyzkum probihal v mésici bfeznu tohoto roku. Celkem jsem oslovila 30 déti
a 30 rodict. Respondenty jsou déti ve véku od 7 do 16 let , bez rozdilu pohlavi, s riznym
stupném tize své choroby a jejich rodice. Dotazniky byly barevné odliSené ( dotaznik pro déti
byl zluty, dotaznik pro rodice bily). Navratnost dotaznikii byla 27 (2 dotazniky nebyly

vyplnény kompletn€ — nezaradila jsem je do hodnoceni).

Pouzita vyzkumna metoda

K vyzkumnému Setteni jsem pouZila standardizovany specificky dotaznik Astma related
Quality of Life Score. Tento dotaznik patii mezi standardni néstroje uzivané ve vyzkumu
kvality zivota vztazené ke zdravi u déti. Dotaznik jsem upravila a vytvoftila dvé verze — verze
pro déti a verze pro rodice, kterd obsahuje identické polozky pouze jinak formulované.
Dotaznik se sestava z celkem 35 tvrzeni s nabidnutou moznosti odpovédi. Polozky dotazniku

jsou rozdéleny do 5 okruhi, z nichz kazdy je zaméten na jinou oblast kvality Zivota.
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1) Astma omezuje moji u¢ast v mirnych fyzickych aktivitach, nap¥r. hrani, nakupovani.
Astma omezuje mého syna/moji dceru v mirnych fyzickych aktivitach, napfr.

hrani, nakupovani.

Tabulka ¢islo 3: Astma omezuje moji G€ast v mirnych fyzickych aktivitach, napt. hrani,
nakupovani. Astma omezuje mého syna/moji dceru v mirnych fyzickych aktivitach, napft.

hrani, nakupovani.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni poc¢et | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 2 8 0 0
SpiSe souhlasim 1 4 1 4
SpiSe nesouhlasim | 9 36 9 36
Nesouhlasim 13 52 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 1: Astma omezuje moji u€ast v mirnych fyzickych aktivitach, napt. hrani,
nakupovani. Astma omezuje mého syna/moji dceru v mirnych fyzickych aktivitach, napft.

hrani, nakupovani.
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Komentar: Rodi¢e vnimaji omezeni mirnéji nez samotni pacienti (96% rodicti odpoveédélo

,hesouhlasim® nebo ,,spiSe nesouhlasim®, oproti tomu déti tak odpoveédéli pouze v 86%)
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2) Astma omezuje mé venkovni aktivity.

Miij syn/moje dcera je omezen/a ve venkovnich aktivitach.

Tabulka ¢islo 4: Astma omezuje mé venkovni aktivity.

Mtyj syn/moje dcera je omezen/a ve venkovnich aktivitach

Déti Rodice
Absolutni | Relativni poc¢et | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 3 12 4 16
SpiSe nesouhlasim | 14 56 13 52
Nesouhlasim 8 32 8 32
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 2: Astma omezuje mé venkovni aktivity.

M1yj syn/moje dcera je omezen/a ve venkovnich aktivitach
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Komentar: V ndzoru na omezeni venkovnich aktivit se déti i rodie téméi shoduji.
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3) Vyhybam se hrani se spoluzaky kvili obavam z astmatického zachvatu.
Moje dcera/miij syn se vyhyba hrani se spoluzaky kviili obavam z astmatického

zachvatu.

Tabulka ¢islo 5: Vyhybam se hrani se spoluzaky kvili obavam z astmatického zachvatu.

Moje dcera/miij syn se vyhyba hrani se spoluzaky kviili obavam z astmatického

zachvatu.
Déti Rodice

Absolutni | Relativni poc¢et | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)

Souhlasim 0 0 0 0

SpiSe souhlasim 0 0 0 0

SpiSe nesouhlasim | 4 16 6 24

Nesouhlasim 21 84 19 76

Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 3: Vyhybdm se hrani se spoluzaky kviili obavam z astmatického zachvatu.
Moje dcera/miij syn se vyhyba hrani se spoluzaky kviili obavam z astmatického

zachvatu.
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Komentat: Pozitivnim zjiSténi je, nikdo z déti se nevyhyba hrani se spoluzaky kviili

obavam z astmatického zadchvatu. RodiCe maji stejny ndhled na toto tvrzeni.
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4) Citim se odliSny/odstréeny od jinych déti kviili astmatu.

Moje dcera/miij syn se citi odliSné/odstréené od jinych déti.

Tabulka ¢islo 6: Citim se odliSny/odstré¢eny od jinych déti kvili astmatu.

Moje dcera/mij syn se citi odliSné¢/odstréené od jinych déti.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni poc¢et | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 8 32 4 16
Nesouhlasim 17 68 21 84
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 4: Citim se odliSny/odstréeny od jinych déti kviili astmatu.

Moje dcera/mij syn se citi odliSné¢/odstréené od jinych deti.
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Komentar: Nazor déti 1rodicu se témét shoduje. 0% respondentt uvedlo, Ze se neciti

byt odlisni nebo odstréeni od jinych déti.
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5) Rodice mé omezuji v hrani se spoluzaky.

Svého syna/svoji dceru omezuji v hrani se spoluzaky.

Tabulka ¢islo 7: Rodi¢e mé omezuji v hrani se spoluzaky.

Svého syna/svoji dceru omezuji v hrani se spoluzaky

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 1 4 0 0
SpiSe nesouhlasim | 8 32 8 32
Nesouhlasim 16 64 17 68
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 5: Rodice m& omezuji v hrani se spoluzéky.

Svého syna/svoji dceru omezuji v hrani se spoluzaky
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Komentar: Na tuto polozku se ndhled déti a rodi¢i mirné lisi.Nikdo z rodict neuvedl,
ze své dit€¢ omezuje v hrani se spoluzéky oproti 4% déti, kteti uvedli odpoved’ ,,spise

souhlasim®.
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6) Rodice mé omezuji ve venkovnich aktivitach.

Svého syna/svoji dceru omezuji ve venkovnich aktivitach.

Tabulka ¢islo 8: Rodice mé omezuji ve venkovnich aktivitach.

Svého syna/svoji dceru omezuji ve venkovnich aktivitach.

Déti Rodice

Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)

Souhlasim 0 0 0 0

SpiSe souhlasim 2 8 3 12

SpiSe nesouhlasim | 10 40 10 40

Nesouhlasim 13 52 12 48

Odpoveédelo 25 100 25 100

celkem

Graf ¢islo 6: Rodi¢e m& omezuji ve venkovnich aktivitach.

Svého syna/svoji dceru omezuji ve venkovnich aktivitach.
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Komentat: 92% déti uvedlo odpovéd’ ,,nesouhlasim® nebo ,,spiSe nesouhlasim®. Stejné

odpovédi volilo 88% rodict.
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7) Nemohu se soustiedit pri vyufovani na vyuku kvili astmatu.

Miij syn/moje dcera s nemiiZe soustiedit na vyuku kviili pfiznakiim astmatu.

Tabulka ¢islo 9: Nemohu se sousttedit pii vyu€ovani na vyuku kviili astmatu.

Mtj syn/moje dcera s nemuZe sousttedit na vyuku kvili pfiznakiim astmatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 5 20 3 12
Nesouhlasim 20 80 22 88
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 7: Nemohu se soustiedit pii vyu¢ovani na vyuku kvili astmatu.

M1j syn/moje dcera s nemuZe sousttedit na vyuku kvili pfiznakiim astmatu.
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Komentar: Rodi¢e 1 déti se shoduji v nazoru, Ze je astma nerusi pii vyucovani.
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8) Nemohu se soustiedit na domaci tikoly kviili astmatu.

NemiiZe se soustiedit na domaci ukoly kvili pFiznakim astmatu.

Tabulka ¢islo 10: Nemohu se soustiedit na domaci ukoly kviili astmatu.

Nemiize se soustiedit na domaci tkoly kvili pfiznakiim astmatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 6 24 4 16
Nesouhlasim 19 76 21 84
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 8: Nemohu se soustiedit na domaci ukoly kvili astmatu.

Nemiize se soustiedit na domaci ukoly kvuli pfiznakiim astmatu.
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Komentaf: 1 v této poloZce tykajici se soustiedéni na domaci tikoly panuje shoda mezi

détmi a rodici.
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9) Moje denni ¢innosti jsou naruseny dechovymi obtiZemi.

Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruseny dechovymi obtiZemi.

Tabulka ¢islo 11: Moje denni ¢innosti jsou naruSeny dechovymi obtizemi.

Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruSeny dechovymi obtizemi.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 2 8 3 12
SpiSe nesouhlasim | 10 40 7 28
Nesouhlasim 13 52 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 9: Moje denni ¢innosti jsou naruSeny dechovymi obtiZzemi.

Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruSeny dechovymi obtizemi.
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Komentar: Odpovédi déti 1 rodict se témét shoduji (92% déti a 88% rodict volilo

odpovédi ,,nesouhlasim® nebo ,,spiSe nesouhlasim®)
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10) Moje denni ¢innosti jsou naruseny tisni na hrudi.

Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruseny tisni na hrudi.

Tabulka ¢islo 12: Moje denni ¢innosti jsou naruSeny tisni na hrudi.

Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruSeny tisni na hrudi.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 6 24 4 16
Nesouhlasim 19 76 21 84
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 10: Moje denni ¢innosti jsou naruseny tisni na hrudi.

Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruSeny tisni na hrudi.

25

20

15

10

souhlasim

hlasim

spisSe sou

E
n S
o ®
5 Y
0 5
a o
Q 7]
c ®
(6] c
N
a
w

rodiCe
déti

o déti
m rodice

Komentar: Shodné nikdo z respondentii nevolil odpovéd ,,souhlasim* nebo ,,spise

souhlasim®.
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11) Moje denni aktivity narusuji zachvaty kasle.

Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou narusSeny zachvaty kasle.

Tabulka ¢islo 13: Moje denni aktivity naruSuji zachvaty kasle.

Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou naruseny zachvaty kasle.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 2 8 3 12
SpiSe souhlasim 2 8 4 16
SpiSe nesouhlasim | 14 56 9 36
Nesouhlasim 7 28 9 36
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 11: Moje denni aktivity narusuji zachvaty kasle.

Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou naruseny zachvaty kasle.
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Komentar: Pouzel6% déti uvedlo ,,souhlasim* nebo ,,spiSe souhlasim* oproti 28%

rodicu.
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12) Moje denni ¢innosti jsou naruseny astmatickym zachvatem.

Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou naruseny astmatickym zachvatem.

Tabulka ¢islo 14: Moje denni ¢innosti jsou naruSeny astmatickym zachvatem.

Denni aktivity mé¢ho syna/mé dcery jsou naruseny astmatickym zachvatem.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 7 28 10 40
Nesouhlasim 18 72 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 12: Moje denni ¢innosti jsou naruseny astmatickym zachvatem.
Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou naruseny astmatickym zachvatem.
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Komentaf: Pfiznivym zjiSténim je fakt, Ze nikdo z déti nem4 denni ¢innosti naruSeny

astmatickym zachvatem.
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13) Ze spani mé budi dechové obtiZe.

Mého syna/moji dceru budi ze spani dechové obtiZe.

Tabulka Cislo 15: Ze spani m¢ budi dechové obtize.

M¢ého syna/moji dceru budi ze spani dechové obtizZe.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 2 8 2 8
SpiSe souhlasim 3 12 4 16
SpiSe nesouhlasim | 7 28 6 24
Nesouhlasim 13 52 13 52
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 13: Ze spani mé budi dechové obtize.

M¢ého syna/moji dceru budi ze spani dechové obtize.

14
12
10
8
6
4
o déti
2 m rodice
0

rodiCe

g I déti
%) = =
o 7} — c
< o n =
=] = S )
[e) > = ©
2 o > =
7] o 5
() 3 o
K2 c 3
o o &
7] B
o
7]

Komentar: O 4% déti vice nez rodici volilo odpovédi ,,spiSe nesouhlasim® a

,,;nesouhlasim®.
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14) Ze spani mé budi pocit tisné na hrudi.

Mého syna/moji dceru budi ze spani tisen na hrudi.

Tabulka ¢islo 16: Ze spani mé¢ budi pocit tisn€ na hrudi.

M¢ého syna/moji dceru budi ze spani tisefi na hrudi

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 1 4
SpiSe nesouhlasim | 5 20 4 16
Nesouhlasim 20 80 20 80
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 14: Ze spani mé budi pocit tisn€ na hrudi.

M¢ého syna/moji dceru budi ze spani tisefi na hrudi

o déti
m rodice

rodiCe
déti

souhlasim

E
7]
x
=
=]
o
D
o
c

spisSe souhlasim
spiSe nesouhlasim

Komentaf: Nikdo z déti nevolil odpovédi ,,souhlasim® nebo spiSe souhlasim* Oproti

tomu 4% rodict volilo odpovéd ,,spiSe souhlasim®.
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15) Ze spani mé budi zachvaty kasle.

Mého syna/moji dceru rusi ze spani zachvaty kasle.

Tabulka ¢islo 17: Ze spani m¢ budi zachvaty kasle.

M¢ého syna/moji dceru rusi ze spani zachvaty kasle.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 3 12 3 12
SpiSe souhlasim 3 12 8 32
SpiSe nesouhlasim | 13 52 7 28
Nesouhlasim 6 24 7 28
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 15: Ze spani m¢ budi zachvaty kaSle.

M¢ého syna/moji dceru rusi ze spani zachvaty kasle.
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Komentart: O 20% vice rodicu nez déti odpovédelo ,,souhlasim® nebo ,,spise

souhlasim® s tvrzenim, Ze je ze spani budi zachvaty kasle.
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16) Ze spani mé budi astmaticky zachvat.

Mého syna/moji dceru rusi ze spani astmaticky zachvat.

Tabulka ¢islo 18: Ze spani mé& budi astmaticky zachvat.

M¢ého syna/moji dceru rusi ze spani astmaticky zachvat.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 1 4 1 4
SpiSe souhlasim 0 0 1 4
SpiSe nesouhlasim | 8 32 12 48
Nesouhlasim 16 64 11 44
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 16: Ze spani mé budi astmaticky zachvat.

M¢ého syna/moji dceru rusi ze spani astmaticky zachvat.
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Komentar: Témet vSichni respondenti se shodli v nazoru, Ze déti nejsou ruseny ze

spanku astmatickym zachvatem.
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17) Nemohu si hrat se spoluzaky po $kole kviili astmatu.

Moje dcera/miij syn si nemiiZe hrat se spoluziky po $kole kvili astmatu.

Tabulka ¢islo 19: Nemohu si hrat se spoluzaky po skole kvtili astmatu.

Moje dcera/mtlj syn si nemize hrat se spoluzéky po skole kviili astmatu

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 7 28 6 24
Nesouhlasim 18 72 19 76
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 17: Nemohu si hrat se spoluzéky po Skole kviili astmatu.

Moje dcera/milj syn si nemuiZe hrat se spoluzéky po skole kvili astmatu
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Komentar: Nikdo z dotazovanych déti ani rodict nevolil moznost ,,souhlasim* nebo

,»Spise souhlasim®.
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18) Nemohu béhat pri télesné vychové jako spoluzaci nasledkem astmatu.
Moje dcera/miij syn nemiiZe béhat pri télesné vychové jako spoluzaci nasledkem

astmatu.

Tabulka ¢islo 20: Nemohu behat pfi télesné vychove jako spoluzaci nasledkem astmatu.

Moje dcera/miij syn nemuze behat pii télesné vychove jako spoluzaci nasledkem

astmatu.
Déti Rodice

Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)

Souhlasim 0 0 2 8

SpiSe souhlasim 3 12 4 16

SpiSe nesouhlasim | 10 40 11 44

Nesouhlasim 12 48 8 32

Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 18: Nemohu béhat pfi télesné vychove jako spoluzaci nasledkem astmatu.
Moje dcera/miij syn nemuize béhat pii télesné vychove jako spoluzaci nasledkem

astmatu.
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Komentar. O 12% rodicu vice nez déti si mysli, Ze nemtzou béhat pii télesné vychove
jako spoluzaci.
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19) Nemohu se tcastnit télesné vychovy kviili astmatu.

Moje dcera/miij syn se nemiiZe ucastnit télesné vychovy kviili astmatu.

Tabulka ¢islo 21: Nemohu se ucastnit télesné vychovy kvili astmatu.

Moje dcera/miij syn se nemiiZze Ucastnit télesné vychovy kvili astmatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 1 4 1 4
SpiSe nesouhlasim | 8 32 10 40
Nesouhlasim 16 64 14 56
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 19: Nemohu se ucastnit télesné¢ vychovy kvili astmatu.

Moje dcera/miij syn se nemtiZze Ucastnit télesné vychovy kviili astmatu.
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Komentar. V nazoru na ucast pii télesné vychoveé panuje mezi détmi a jejich rodici

témet shoda. Pouze 4 % respondentt volilo moznost ,,spiSe souhlasim®.
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20) KdyzZ si hodné hraji, citim se unavené a mam obtiZe.

KdyzZ si hodné hraje, je unavené a ma obtiZe.

Tabulka €islo 22: Kdyz si hodné hraji, citim se unavené a mam obtiZe.

Kdyz si hodné¢ hraje, je unavené a ma obtize.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 3 12 2 8
SpiSe souhlasim 6 24 5 20
SpiSe nesouhlasim | 8 32 7 28
Nesouhlasim 8 32 11 44
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 20: KdyZ st hodné hraji, citim se unavené a mam obtize.

Kdyz si hodné¢ hraje, je unavené a ma obtize.
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Komentar: Na tuto polozku o 8% vice déti volilo odpoveéd’ ,,souhlasim* nebo ,,spiSe

souhlasim®.
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21) Astma omezuje mé fyzické aktivity, napr. béh, mi¢ové hry, rychla jizda na kole.
Astma omezuje moji dceru/mého syna ve fyzickych aktivitach, nap¥. béh, micové
hry, rychla jizda na kole.
Tabulka ¢islo 23: Astma omezuje mé fyzické aktivity, napt. béh, mi€ové hry, rychla jizda

na kole.Astma omezuje moji dceru/mého syna ve fyzickych aktivitach, napt. béh, micové

hry, rychlé jizda na kole.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 1 4 3 12
SpiSe souhlasim 9 36 9 36
SpiSe nesouhlasim | 10 40 8 32
Nesouhlasim 5 20 5 20
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 21: Astma omezuje mé fyzické aktivity, napt. béh, micové hry, rychla jizda na

kole.Astma omezuje moji dceru/mého syna ve fyzickych aktivitach, napt. b&h, micové

hry, rychlé jizda na kole.
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Komentaf: S timto tvrzenim ,,souhlasilo‘ nebo ,,spiSe souhlasilo* 48% rodi¢l a pouze

40% déti.
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22) Zazil/a jsem dechovou nedostate¢nost po cvi¢eni kviili astmatu.

Miij syn/moje dcera zazila dechovou nedostatecnost po cviceni kviili astmatu.

Tabulka ¢islo 24: Zazil/a jsem dechovou nedostatecnost po cviceni kviili astmatu.

Mtj syn/moje dcera zaZila dechovou nedostatecnost po cviceni kviili astmatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 4 16 5 20
SpiSe souhlasim 7 28 4 16
SpiSe nesouhlasim | 7 28 9 36
Nesouhlasim 7 28 7 28
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 22: Zazil/a jsem dechovou nedostatecnost po cviceni kviili astmatu.

Mtj syn/moje dcera zaZila dechovou nedostatecnost po cviceni kviili astmatu.
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Komentat: 44% déti a pouze 36% rodich souhlasilo nebo spiSe souhlasilo s timto

tvrzenim.

58




23) Vidycky sedim nebo stojim kviili pfiznakim astmatu.

Vidycky sedi nebo stoji kviili pfiznakiim astmatu.

Tabulka ¢islo 25: Vzdycky sedim nebo stojim kviili pfiznaklim astmatu.

Vzdycky sedi nebo stoji kviili pfiznaklim astmatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 1 4 1 4
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 9 36 9 36
Nesouhlasim 15 60 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 23: Vzdycky sedim nebo stojim kvili pfiznakim astmatu.

Vzdycky sedi nebo stoji kviili ptiznaklim astmatu.
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Komentar: Na tuto polozku dotazniku maji déti i rodi¢e naprosto shodny nahled.
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24) Citim, Ze mam horsi télesnou kondici neZ moji spoluzaci.

Ma horsi télesnou kondici neZ jeho/jeji spoluzaci.

Tabulka ¢islo 26: Citim, Ze mam horsi télesnou kondici neZ moji spoluzaci.

Ma horsi télesnou kondici nez jeho/jeji spoluzaci.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 2 8 3 12
SpiSe souhlasim 4 16 4 16
SpiSe nesouhlasim | 10 40 10 40
Nesouhlasim 9 36 8 32
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 24: Citim, ze mam hors$i télesnou kondici nez moji spoluzici.

Ma horsi télesnou kondici nez jeho/jeji spoluzaci.
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Komentart: O 4% vice rodi¢ti nez déti souhlasilo nebo spiSe souhlasilo s tvrzenim, ze
maji horsi télesnou kondici nez spoluzaci. V jednom piipad€ rodice tuto polozku

doplnili informaci, ze zhorSenou fyzickou kondici své dcery pficitaji diabetu mellitu.
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25) Rodice mé hodné omezuji v tom, co smim délat.

Svého syna/svoji dceru hodné omezuji v tom, co smi délat.

Tabulka ¢islo 27: Rodi¢e m& hodné omezuji v tom, co smim d¢lat.

Svého syna/svoji dceru hodn€ omezuji v tom, co smi délat.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 1 4 0 0
SpiSe souhlasim 4 16 4 16
SpiSe nesouhlasim | 10 40 8 32
Nesouhlasim 10 40 13 52
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 25: Rodice m¢ hodné€ omezuji v tom, co smim d¢lat.

Svého syna/svoji dceru hodn€ omezuji v tom, co smi délat.
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Komentar: Na toto tvrzeni volilo odpoveéd’ ,,souhlasim* nebo ,,spiSe souhlasim* 20%

déti a 16% rodicu.
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26)Obtézuji mne ¢asté navstévy u lékare.

Moji dceru/mého syna obtéZuji ¢asté navstévy lékare.

Tabulka ¢islo 28: Obtézuji mne Casté navstévy u lékare.

Moji dceru/mého syna obtézuji Casté navstévy Iékare.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 1 4
SpiSe souhlasim 5 20 2 8
SpiSe nesouhlasim | 9 36 7 28
Nesouhlasim 11 44 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 26: Obtézuji mne Casté navstévy u lékare.

Moji dceru/mého syna obtézuji Casté navstévy Iékare.
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Komentar: O 8% vice rodi¢ti nez déti nesouhlasilo nebo spiSe nesouhlasilo s ndzorem,

7e je obtézuji Casté navstévy I€kare.
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27) Nebavi mé myslet na pravidelné uzivani léki.

Moji dceru/mého syna obtéZuje myslet na pravidelné uzivani léki.

Tabulka ¢islo 29: Nebavi mé¢ myslet na pravidelné uzivani 1€kt.

~Nrooror

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 8 32 9 36
SpiSe souhlasim 12 48 9 36
SpiSe nesouhlasim | 4 16 3 12
Nesouhlasim 1 4 4 16
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100
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Komentar: Odpovéd’ ,,souhlasim* nebo ,,spiSe souhlasim* volilo 80% déti a 72%

rodicu.
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28. )Musim si pamatovat, co nesmim jist, abych se vyvaroval astmatického

zachvatu.

Pamatuje si, co nesmi jist, aby se vyvaroval/a astmatického zachvatu.

Tabulka ¢islo 30: Musim si pamatovat, co nesmim jist, abych se vyvaroval astmatického

zachvatu.

Pamatuje si, co nesmi jist, aby se vyvaroval/a astmatického zachvatu.

Déti Rodice

Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)

Souhlasim 8 32 11 44

SpiSe souhlasim 3 12 7 28

SpiSe nesouhlasim | 6 24 1 4

Nesouhlasim 8 32 6 24

Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 28: Musim si pamatovat, co nesmim jist, abych se vyvaroval astmatického

zachvatu.

Pamatuje si, co nesmi jist, aby se vyvaroval/a astmatického zachvatu.
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Komentaf: V této poloZce panuje vyrazna neshoda mezi détmi a rodi¢i. Pouze 44%

déti a 72% rodict odpovédelo ,,souhlasim® nebo ,,spiSe souhlasim®. Jeden rodic¢

dotaznik doplnil informaci, Ze syn vi, co nesmi jist, ale nedba na to.
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29) Nemohu si koupit mé oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.

NemiiZe si koupit své oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.

Tabulka ¢islo 31: Nemohu si koupit mé oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.

NemtiZe si koupit své oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 3 12 3 12
SpiSe souhlasim 3 12 4 16
SpiSe nesouhlasim | 7 28 3 12
Nesouhlasim 12 48 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 29: Nemohu si koupit mé oblibené¢ jidlo nebo véc kviili astmatu.

NemtiZe si koupit své oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.
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Komentat: 72% rodict a 76% d¢ti nesouhlasilo nebo spiSe nesouhlasilo s tvrzenim, ze

si nemizou koupit oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.
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30) Vétsinu ¢asu jsem podrazdény.

Miij syn/moje dcera je vétSinu ¢asu podrazdény.

Tabulka ¢islo 32: Vétsinu ¢asu jsem podrazdény.

Miyj syn/moje dcera je vétSinu asu podrazdeny.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 1 4
SpiSe nesouhlasim | 8 32 11 44
Nesouhlasim 17 68 13 52
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 30: VéEtsinu Casu jsem podrazdény

Mij syn/moje dcera je vétSinu Casu podrazdény.
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Komentat: 0% déti a pouze 4% rodict souhlasili nebo spiSe souhlasili s timto

tvrzenim.
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31) Mam Spatnou naladu.

Moje dcera/miij syn ma Spatnou naladu.

Tabulka ¢islo 33: Mam Spatnou naladu.

Moje dcera/mtij syn ma Spatnou ndladu

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 0 0
SpiSe nesouhlasim | 11 44 10 40
Nesouhlasim 14 66 15 60
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 31: Mam S$patnou néladu.

Moje dcera/mitij syn ma Spatnou ndladu
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Komentat: Nikdo z dotazovanych nevolil odpovéd’ ,,souhlasim® nebo ,,spiSe

souhlasim®.
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32) Stale se néfeho obavam v souvislosti s astmatem.

Stale se néceho obava v souvislosti s astmatem.

Tabulka c¢islo 34: Stale se néceho obavam v souvislosti s astmatem.

Stale se nééeho obava v souvislosti s astmatem

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 1 4 4 16
SpiSe nesouhlasim | 6 24 5 20
Nesouhlasim 18 72 16 64
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf Cislo 32: Stale se né¢eho obavam v souvislosti s astmatem.

Stale se nééeho obava v souvislosti s astmatem
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Komentar: O 8% rodi¢ti vice nez déti volilo odpovéd’ ,,souhlasim® nebo ,,spise

souhlasim®.
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33) Citim se sklesle.

Moje dcera/miij syn se citi sklesle.

Tabulka ¢islo 35: Citim se sklesle.

Moje dcera/mij syn se citi sklesle.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 0 0 0 0
SpiSe souhlasim 0 0 1 4
SpiSe nesouhlasim | 6 24 7 28
Nesouhlasim 19 76 17 68
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 33: Citim se sklesle.

Moje dcera/mij syn se citi sklesle.
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Komentar: Nikdo z déti a pouze 4% rodict souhlasilo nebo spise souhlasilo s

tvrzenim, Ze se citi sklesle.
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34) Moje nalada je nestala.

Nalada mého syna/mé dcery je nestala.

Tabulka ¢islo 36: Moje nalada je nestala.

Nalada mého syna/mé dcery je nestala.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 1 4 1 4
SpiSe souhlasim 4 16 4 16
SpiSe nesouhlasim | 8 32 12 48
Nesouhlasim 12 48 8 32
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 34: Moje nélada je nestala.

Nalada mého syna/mé dcery je nestala.
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Komentar: Shodné€ 20% déti i rodica volilo odpoveéd’ ,,souhlasim® nebo ,,spiSe

souhlasim*
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35) Obavam se astmatického zachvatu.

Obava se astmatického zachvatu.

Tabulka ¢islo 37: Obavam se astmatického zachvatu.

Obava se astmatického zachvatu.

Déti Rodice
Absolutni | Relativni pocet | Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)
Souhlasim 3 12 3 12
SpiSe souhlasim 5 20 6 24
SpiSe nesouhlasim | 11 44 8 32
Nesouhlasim 6 24 8 32
Odpovédélo celkem | 25 100 25 100

Graf ¢islo 35: Obavam se astmatického zachvatu.

Obava se astmatického zachvatu.
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Komentat: 32% déti a 36% rodici souhlasilo nebo spise souhlasilo, ze se obavaji

astmatického zachvatu.
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Diskuze

V teoretické ¢asti je zpracovano téma onemocnéni astmatem po strance etiologie,
patofyziologie, diagnostiky, l€cby, monitorace a edukace pacientl a rodinnych piislusnik.
Kratce je také zpracovano téma kvality Zivota vztazené ke zdravi. V empirické ¢asti jsem
pomoci dotaznikového Setteni zjiStovala kvalitu Zivota u détskych astmatikti a kvalitu jejich
zivota vidénou oc¢ima rodici.

Otéazky ¢islo 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 a 8 zjiStuji omezeni v socidlnim Zivoté. Otazky Cislo 9, 10,
11,12, 13, 14, 15 a 16 se zam¢&iuji na fyzické nepohodli zplisobené ptiznaky astmatu.
Otéazkami Cislo 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24 jsem zjiStovala omezeni ve fyzickych
aktivitdch. Na kazdodenni nesnéze, které ptfinasi zvladani nemoci byly koncipovany otazky
Cislo 25, 26, 27, 28 a 29. Posledni oblasti, kterou jsem zjistovala, je emociondlni ladéni. Tuto
oblast zkoumaji otazky cislo 30, 31, 32, 33, 34 a 35.

U otazek zjiStujicich omezeni v socidlnim Zivoté bylo pozitivnim vysledkem, Ze nikdo
z déti nemd problémy se sousttedit na vyuku a domdci ukoly kviili astmatu. Dal$im
pozitivnim zjisténim bylo, Ze se neciti byt odliSni nebo odstréeni od jinych déti a nevyhybayji
se hrani se spoluzéky kviili obavam z astmatického zachvatu. U téchto poloZek panovala
shoda mezi détmi a jejich rodi¢i. O 4% vice rodi¢h nez déti souhlasilo nebo spiSe souhlasilo
s tim, Ze sv€ho syna/svoji dceru omezuji ve venkovnich aktivitach.

Otéazky zjistujici fyzické nepohodli zptisobené ptiznaky astmatu méli nasledujici vysledky.
0% déti nema naruseny denni ¢innosti tisni na hrudi a astmatickym zachvatem a pouze 4%
rodicu si mysli, ze deti rusi ze spanku tiseil na hrudi. O 20% vice rodict nez déti odpovédélo
,souhlasim* nebo ,,spiSe souhlasim® s tvrzenim, Ze je ze spani budi zachvaty kasle. Zaroven
byl kasel respondenty oznacen jako nejcastéjsi pricina naruseného spanku.A také o 4% vice
rodich neZ souhlasilo nebo spiSe souhlasilo s tvrzenim, Ze je ze spanku rusi astmaticky
zachvat.

U otazek koncipovanych na zjiStovani omezeni ve fyzickych aktivitach bylo pozitivnim
zjisténim, ze zadné dité se neciti omezeno ve hie se spoluzaky po Skole. Shodné 4% déti 1
rodich spise souhlasilo s tvrzenim, Ze se nemiiZou Gcastnit télesné vychovy kvili astmatu, ale
0 12% vice rodict nez déti uvedlo, ze nemiizou béhat pfi télesné vychove jako spoluzaci.
Také o 8% vice rodict nez déti souhlasi nebo spiSe souhlasi, Ze déti jsou omezeny ve

fyzickych aktivitach (napft. béh, rychla jizda na kole).
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Pti vyhodnocovani polozek zaméfenych na kazdodenni nesndze, které ptinasi zvladani
nemoci, jsem dosla k néasledujicim zavéraim. 20% déti souhlasilo nebo spise souhlasilo, ze je
rodi¢e hodné omezuji v tom, co sméji délat. Stejny nadzor mélo 16% rodici. 20% déti
souhlasilo nebo spiSe souhlasilo (oproti 12% rodicit), Ze je obtézuji Casté navstévy lékarte.
VétSinu deti (80%) nebavi myslet na pravidelné uzivani 1éki.

U otéazky €. 28 (,,Musim si pamatovat co nesmim jist, abych se vyvaroval astmatického
zachvatu.“)je velky rozdil mezi nazorem déti a rodict. Pouze 44% déti a 72% rodici
odpovédelo ,,souhlasim® nebo ,,spiSe souhlasim®.

U otazek zaméfenych na emocionalni prozivani choroby bylo pozitivni zjiSténi, Ze nikdo
z déti se neciti podrazdény, sklesly a nemaji Spatnou ndladu. Pouze 20% pacientti uvedlo, ze
jejich nalada je nestald. Rodi¢e maji shodny nahled. Obavu z astmatického zachvatu uvedlo
32% dotézanych déti a 36% rodict souhlasilo nebo spiSe souhlasilo, Ze se jejich dcera/syn
obava astmatického zachvatu.

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila tyto hypotézy a dospéla k nasledujicim zavérim:

Hypotéza 1) rodic¢e vnimaji kvalitu zivota svych déti hiife nez déti samotné - v oblasti
socidlniho zivota a emociondlniho stavu prevladal stejny nazor. Co se tyka fyzické aktivity,
kondice a ptiznakl astmatu se nazor déti a rodicl 1i8i. Rodi¢e se domnivaji, Ze déti maji horsi
télesnou kondici a ¢astéji je obtéZuji no¢ni piiznaky astmatu nez uvadeji déti samotné. Takeé
v porovnani s détmi se vice rodi¢i domniva, ze se obavaji astmatického zachvatu.

Hypotéza 2) déti se citi byt omezovany svymi rodi¢i vice nez rodice predpokladaji —
nazor déti a rodicu se mirn€ 1isi. O 4% vice déti souhlasilo s tvrzenim ,,Rodi¢e mé hodné

omezuji v tom, co smim délat*.
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V této bakalaiské praci jsem zpracovala problematiku astmatu a v empirické ¢ésti se snazila
zjistit shody a rozdily v ndhledu na kvalitu Zivota vidénou o¢ima samotnych déti a o¢ima
jejich rodici. Priduskové astma je chronicka choroba , ktera se projevuje zdchvaty kasle,
dusnosti a ztizenym dychanim.Jedna se o zvlastni typ zanétu, ktery je dasledkem
precitlivélosti pradusek na rizné podnéty. Hlavnim cilem 1écby a snahy Iékait,
zdravotnickych pracovniki, pacientti a jejich rodin je astma ,,pod plnou kontrolou®. To
Znamena, Ze tito pacienti mohou vést plnohodnotny zivot - maji normalni funkci plic, nemaji
z4dna omezeni svych aktivit, maji minimalni spotfebu ulevovych l¢kli a nepotiebuji vyhledat
akutni l€kafskou péci.

Cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit kvalitu zivota u déti — astmatika a vzajemné
porovnani s nahledem rodi¢ii na kvalitu Zivota svych déti. K dotaznikovému Setteni jsem
pouzila standardizovany specificky dotaznik uréeny pro déti s astmatem. Otazky byly
zaméfeny na omezeni v socialnim Zivoté, fyzickych aktivitach, fyzické nepohodli zplisobené
ptiznaky astmatu, kazdodenni nesnéze, které ptinasi kazdodenni zvladani nemoci a
emocionalni ladéni. Vyhodnocenim dotazniki jsem si potvrdila své domnénky, Ze rodice
vnimaji kvalitu Zivota svych déti hiife nez déti samotné, a ze se déti citi byt omezovany svymi

rodic¢i vice nez rodice predpokladaji.
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V této praci jsem se snaZila zpracovat problematiku astmatu — etiologii, patofyziologii,
diagnostiku, 1é¢bu, edukaci pacienta, kratce jsem nastinila problematiku kvality Zivota.
V praktické Casti jsem se zaméfila na kvalitu Zivota détskych astmatikll a porovnani

s ndhledem na kvalitu Zivota hodnocenou jejich rodici.

The bachelors thesis deals with problematics of asthma — its etiology, patophysiology,
diagnostics, treatment, instructions for patients, shortly the problematics of quality of life is
mentioned.

The practical part is directed on the quality of life in children with asthma and the

confrontation with their parents.
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Ptiloha ¢.1 - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jana Néapravnikova a jsem studentka 3. rocniku oboru OSettovatelstvi na Lékarske
fakulté v Hradci Kralové. Rada bych T¢ pozadala o samostatné vyplnéni tohoto dotazniku.
Vysledky budou pouZity pouze pro zpracovani mé bakalatrské prace na téma ,,Kvalita Zivota u
déti s astma bronchiale (pohled déti a rodi¢i)*“. Dotaznik se vypliuje zaskrtnutim vhodné

odpovédi.

DOTAZNIK PRO DETI

1. Astma omezuje moji ic¢ast v mirnych fyzickych aktivitach, nap¥. hrani,
nakupovani.

[ souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
2. Astma omezuje mé venkovni aktivity.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [} spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
3. Vyhybam se hrani se spoluzaky kviili obavam z astmatického zachvatu.

'] souhlasim  [] spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
4. Citim se odliSny/ odstréeny od jinych déti kviili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
5. Rodi¢e mé omezuji v hrani se spoluzaky.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
6. Rodice mé omezuji ve venkovnich aktivitach.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
7. Nemohu se soustiedit pii vyucovani na vyuku kviili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
8. Nemohu se soustiedit na domaci tikoly kviili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [} spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
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9. Moje denni ¢innosti jsou naruSeny dechovymi obtiZemi.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
10. Moje denni ¢innosti jsou naruseny tisni na hrudi.
'] souhlasim  [1 spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
11. Moje denni ¢innosti narusuji zachvaty kasle.
'] souhlasim  [] spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
12. Moje denni ¢innosti jsou naruSeny astmatickym zachvatem.
'] souhlasim  [] spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
13. Ze spani mé budi dechové obtize.
'] souhlasim  [] spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
14. Ze spani mé budi pocit tisné na hrudi.
'] souhlasim  [] spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
15. Ze spani mé budi zachvaty kasle.
'] souhlasim  [] spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
16. Ze spani mé budi astmaticky zachvat.
'] souhlasim  [1 spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
17. Nemohu si hrat se spoluzaky po $kole kviili astmatu.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
18. Nemohu béhat pii télesné vychové jako spoluzaci nasledkem astmatu.
[ souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
19. Nemohu se tcastnit télesné vychovy kviili astmatu.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
20. KdyzZ si hodné hraji, citim se unavené a mam obtiZe.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
21. Astma omezuje mé fyzické aktivity, napr. béh, mi¢ové hry, rychla jizda na kole.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
22. Zazil/a jsem dechovou nedostate¢nost po cviceni kvili astmatu.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
23. Vidycky sedim nebo stojim kviili pifiznakim astmatu.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim ] nesouhlasim
24, Citim, Ze mam horsi télesnou kondici neZ moji spoluzaci.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
25. Rodi¢e mé hodné omezuji v tom, co smim délat.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3S.

Obtézuji mne ¢asté navstévy u lékare.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
Nebavi mé myslet na pravidelné uzivani 1éki.

[ souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Musim si pamatovat, co nesmim jist, abych se vyvaroval astmatického zachvatu.
[l souhlasim [ spiSe souhlasim  [] spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Nemohu si koupit mé oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.

[ souhlasim [ spiSe souhlasim  [] spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
VétSinu ¢asu jsem podrazdény.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
Mam Spatnou naladu.

[ souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Stale se néceho obavam v souvislosti s astmatem.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
Citim se sklesle.

[ souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Moje nalada je nestala.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim  [] nesouhlasim
Obavam se astmatického zachvatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [} spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

Dé&kuji za vyplnéni vSech poloZek tohoto dotazniku a pteji hodné zdravi.

Vyplnény dotaznik zaSlete, prosim, obratem zpét v pfiloZzené obalce.
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Dobry den,

jmenuji se Jana Napravnikova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru OSettovatelstvi na Lékatské
fakulté v Hradci Kralové. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Kvalita zZivota u déti s astma bronchiale (pohled déti a
rodi¢i). Pfi vypliovani dotazniku se, prosim, nerad’te se svym ditétem. Zajima m¢ prave
nazor na nemoc o¢ima rodicll a o¢ima déti jako pacientli. Dotaznik se vypliuje zaSkrtnutim
vhodné odpovéedi.Vysledky dotazniku budou pouzity pouze pro zpracovani mé zadveérecné

prace. Piipadné dotazy rada zodpovim na emailové adrese jana_napravnik(@yahoo.com.

D¢&kuji za spolupraci.

DOTAZNIK PRO RODICE

1. Astma omezuje mého syna/moji dceru v mirnych fyzickych aktivitach, napr.
hrani, nakupovani.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

N

Miij syn/moje dcera je omezen/a ve venkovnich aktivitach.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
3. Moje dcera/mij syn se vyhyba hrani s spoluzaky kviili obavam z astmatického
zachvatu.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
4. Moje dcera/mij syn se citi odliSné/odstrcéené od jinych déti.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

5. Svého syna/svoji dceru omezuji v hrani se spoluzaky.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
6. Svého syna/svoji dceru omezuji ve venkovnich aktivitach.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
7. Miij syn/moje dcera se nemizZe soustiedit na vyuku kviili pfiznakiim astmatu.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

8. NemiiZe soustiedit na domaci tikoly kviili pfiznakim astmatu.

88



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruSeny dechovymi obtiZemi.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Denni ¢innosti mého syna/mé dcery jsou naruseny tisni na hrudi.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou naruseny zachvaty kasle.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Denni aktivity mého syna/mé dcery jsou naruSeny astmatickym zachvatem.
I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Mého syna/moji dceru budi ze spani dechové obtiZe.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Mého syna/moji dceru budi ze spani tiseii na hrudi.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Mého syna/moji dceru rusi ze spani zachvaty kasle.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Mého syna/moji dceru rusi ze spani astmaticky zachvat.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Moje dcera/miij syn si nemiiZe hrat se spoluziky po Skole kviili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

Moje dcera/miij syn nemiiZe béhat pri télesné vychové jako spoluzaci
nasledkem astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Moje dcera/miij syn se nemiiZe icastnit télesné vychovy kvili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
KdyzZ si hodné hraje, je unavené a ma obtiZe.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Astma omezuje moji dceru/mého syna ve fyzickych aktivitach, nap¥. béh,
micové hry, rychla jizda na kole.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

Miij syn/moje dcera zazZil/a dechovou nedostatecnost po cviceni kvili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
Vidycky sedi nebo stoji kviili pfiznakim astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
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24. Ma horsi télesnou kondici nez jeho/jeji spoluzaci.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
25. Svého syna/svoji dceru hodné omezuji v tom, co smi délat.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
26. Moji dceru/mého syna obtézuji ¢asté navstévy lékare.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
27. Moji dceru/mého syna obtéZuje myslet na pravidelné uzivani 1éki.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
28. Pamatuje si, co nesmi jist, aby se vyvaroval/a astmatického zachvatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
29. Nemiize si koupit své oblibené jidlo nebo véc kviili astmatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
30. Miij syn/moje dcera je vétSinu ¢asu podrazdény/a.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
31. Moje dcera/mij syn ma Spatnou naladu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
32. Stale néceho obava v souvislosti s astmatem.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
33. Moje dcera/mij syn se citi sklesle.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
34. Nalada mého syna/mé dcery je nestala.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim
35. Obava se astmatického zachvatu.

I souhlasim [ spiSe souhlasim [ spiSe nesouhlasim [ nesouhlasim

Dé&kuyji za trpélivost pii vyplilovani dotazniku. Vyplnéné dotazniky, prosim, zaslete

obratem zpét v priloZené
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Piiloha &.2
INHALACNI PODAVANI LEKU

Inhala¢ni podani mé oproti ostatnim poddnim (napft. tablety, injekce,...) nékolik vyhod 1
nevyhod. Vyhodou je aplikace 1éku ptimo do mista o¢ekavané¢ho plisobeni a tim snizeni
mnozstvi podavaného I€ku a rychly nastup ucinku. Nevyhodou je nutnost dokonalé¢ho
zvladnuti inhala¢ni techniky.
Existuje n¢kolik druhii inhalatora, nejbézné;jsi jsou:

a) davkovaci aerosoly (,,spreje®), eventuelné s inhala¢nimi nastavci

b) praskové aplikatory (pomoci nichz inhalujeme 1€k v podob¢ jemného prasku)

c) nebulizatory (pro inhalaci roztoku ¢i suspenze)

(dycham, online)

Obecné pokyny pro spravné pouziti inhalacnich systému:
1. Ptred zacatkem inhalace se zhluboka nadechni.
2. Naustek pevné a té€sn¢ obemkni rty.
3. Piiinhalaci drZ hlavu rovné nebo v lehkém zaklonu.
4. Po kazdé¢ inhalaci zadrz dech nejlépe na 10 sekund a pomalu vydechni.
5. Spravné pouziti inhala¢nich systému musi ptedvést 1ékat nebo sestra.

(Janickova, 2003)

Davkovaci aerosoly (,,spreje*) jsou nejrozsifenéjSimi inhalatory u nas 1 ve svété. Jsou malé,
skladné a snadno pienosné. Inhalace z davkovacich aerosoli je relativné slozitd a vyzaduje
dokonalou koordinaci nddechu a uvolnéni davky z inhalatoru. Néktefi pacienti nejsou schopni
této potfebné koordinace docilit (napt. malé déti, starSi pacienti). Jakakoliv chyba v inhala¢ni
technice vede ke snizeni davky Iéku. Je proto dulezité inhala¢ni techniku s pacientem fadné
nacvicit a v pravidelnych intervalech kontrolovat (zvlasté u pacientti, kde uc¢inek 1éku neni
dostate¢ny nebo zadny).
Pro dosazeni maximalniho u¢inku 1éku je nutné dodrzovat spravny postup:

1. Sejymi kryt ndustku.

2. Pted kazdou jednotlivou inhalaci nadobku dikladné protiepe;.
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3. Pomalu vydechni.

4. Vloz naustek do tst a pomalu zhluboka nadechuj. Po za¢atku naddechu stiskni nddobku
aerosolu a nadech dokon¢i.

5. Na vrcholu naddechu zadrz dech alespoii na 5-10 vtefin.

6. Pred inhalaci dal$i davky pockej nejméné 30 sekund a postup opakuj od bodu 2.

U systému Easi-Breathe odpada stisknuti inhalatoru, systém je aktivovan naddechem

pacienta.

(dycham, online)

Pokyny pro pouziti inhala¢nich néstavci:

1. Odstrai kryt ndustku, inhalator protiepej a vloz do néstavce.

2. Naustek nastavce vloz ditéti do ust a nechte ho voln€ nadechnout a vydechnout. Pti
spravném nadechu uslysite klapnout zaklopku ventilu a stiskni inhalator. Dité nech
jesté nékolikrat pomalu, zhluboka nadechnout a vydechnout.

3. Vyjmi nastavec ditéti z ust. Pfed dalsi davkou pockej alespont 30 sekund a postup
opakuj od bodu 2. Nikdy neaplikuj do inhala¢niho nastavce vice nez jednu davku Iéku.

4. Inhala¢ni nastavce s maskou pro kojence a batolata musi zakryvat usta i nos ditcte.
Postup je stejny.

Pravidelné myti nastavct saponatem a osychdni na vzduchu je vhodné piiblizn€ 1 x tydné.

Nikdy nepouzivejte vlhky nastavec k inhalaci.

Praskové aplikatory piipravuji k inhalaci lécebné davky riznym zptsobem. Praskové
inhalatory se musi uchovavat uzaviené a nesmi se do aplikatoru vydechovat (vlhkost
znehodnocuje prasek pro inhalaci).

Spinhaler, Aerolizer inhalator M jsou systémy, které vyuzivaji kapsli, ve kterych je jedna
davka Iéku. Kapsle se vlozi do inhalatoru a zma¢nutim tla¢itka nebo posunovanim pouzdra se
rozrusi jejich obal a davka se pfipravi k inhalaci. U Spinhaleru a Aerolizeru se ptipravuje
kazda davka zvlast, inhalator M ma zasobnik na 6 kapsli.

Easyhaler obsahuje 1¢k na 200 davek. Jednotlivé davky se ze zadsobniku odd¢li a ptipravi
k aplikaci po prottepani a stisknuti inhalatoru.

Turbuhaler obsahuje 1€k na 120 nebo 200 davek. Davka se pfipravi otoenim barevného
krouzku na inhalatoru (slySime cvaknuti).

Do Diskhaleru se vkladaji kotouce se 4 nebo 8 davkami Iéku. Davka se piipravi

odklopenim zadni ¢asti vicka, ¢imz dojde k propichnuti folie s davkou I¢ku.
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Diskus obsahuje 1€k na 60 davek. Po odklopeni krytu a natazeni packy je I€k piipraven

k inhalaci.

(Janickova, 2003)

Postup pro pouziti praSkovych inhala¢nich inhalatori:

1.
2
3
4.
5. Na 5-10 vtefin zadrz dech.

Sejmi ochranny kryt aplikétoru.
Ptiprav davku k inhalaci dle typu pouzitého inhalatoru.
Vloz naustek aplikatoru do st

Dévku z aplikatoru vyinhaluj hlubokym usilovnym nadechem.

Nebulizatory vytvareji acrosol k inhalovani. Podle zptsobu tvorby aerosolu se d€li na

ultrazvukové a tryskoveé.

Ultrazvukové nebulizatory vyuZzivaji piezoelektrického krystalu, ktery vytvari

vysokofrekvenc¢ni ultrazvukové vinéni. Tim dochazi k vibracim roztoku, z jehoz hladiny jsou

uvoliovany ¢astice aerosolu. Tyto ¢astice jsou hnany ventildtorem k inhala¢ni trubici

s naustkem nebo maskou.

Tryskové nebulizatory vyuZzivaji k tvorbé aerosolu rychle proudici plyn, ktery rezervoaru

inhalatoru nasava roztok I€ku do tenké trubicky. Na konci trubicky je roztok proudicim

plynem rozpraSovan na aerosolové ¢astice.

Postup pfi nebulizaci:

1.

2
3.
4

Nared’ [€k fyziologickym roztokem do objemu 4 ml a aplikuj roztok do nebulizatoru.
Pokud neni pfednastaveno vyrobcem, nastav proud vzduchu na 6-8 litri/min.

Vloz do ust naustek inhalatoru nebo piiloz masku na oblice;.

Inhaluj pomalymi a hlubokymi naddechy a vydechy, ptiblizné€ po kazdém patém
nadechu zadrz dech.

Béhem inhalace nékolikrat poklepej prstem na bok nebulizatoru, aby mnozstvi
nevyuzitého léku bylo ¢ nejmensi.

Pokracuj do tplného vyinhalovani I¢ku (dokud se vytvaii aerosol).

(dycham, online)
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Obr. Cislo 1: Inhalatory
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Ptiloha ¢. 3 — Anatomie dychacich cest
Obr. ¢islo 2: Anatomie dychacich cest
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Pfiloha ¢&. 4

Obr. ¢islo 3: Postizeni dychacich cest pii astmatu
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