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UvoD

Otazkou kvality zivota u astmatikl jsem se zaala zabyvat po nastupu do
alergologické ordinace, kde v soufasné dobé pracuji. VétSina nemocnych
s astmatem, ktera tam pravidelné dochazi na kontroly, pfijde s uUsmévem a
v dobrém naladéni a mnohdy si ani nepostesknou, Ze jsou vlastné nemocni a
musi pravidelné uZivat Iéky, trapi je Casto kaSel nebo infekce dychacich cest. Vzdy
jsem se zamyslela nad tim, jestli je astma né&jak omezuje, jestli jim diagndza
astmatu pfinesla do Zivota né&jaké zmény.

Podle informaci a podle vyzkum, které jsem doposud Cetla, astma bronchiale a
bronchialni obstrukce omezuje kvalitu Zivota mnohem vic, nez si ve skutecnosti
myslime. Astma je chronické onemocnéni, které po jeho vypuknuti nemocného
provazi po zbytek Zivota. Objevit se mize v kazdém véku a v mnoha pfipadech
zacCina uz v détstvi. Astma je onemocnéni, které Ize I&Cit, ale nejde vylécit upiné.
Muzeme pouze predchazet akutnim stavam a komplikacim.

Pravé proto, Ze astma muZe zadit jiz v détském véku, je dulezité zjistit jaky mé vliv
na rGzné oblasti zivota, jak moc dité &i dospélého omezuje v kazdodennich
¢innostech, pracovnim Zivoté, ale i v oblasti aktivni a hlavné v osobnim Zivoté.
Pravé proto se zamyslim nad otazkou ,jaka je vlastné kvalita zivota astmatik(?".
Je jasné, ze kazdé chronické onemocnéni ma své dusledky.

| vdnesSni dobé moderni mediciny neni nékdy astma spravné diagnostikovano a
tudiz ani v€as léCeno. Pacient ma dlouhodobé potize, které vedou k vyraznym
zménam kvality Zivota. Problémy v diagnostice jsou hlavné u malych déti, které
trpi ,pouze” nepravidelnymi zachvaty kaSle. Pfi spravné a v€asné diagnostice Ize
predejit vyraznému zhorSeni nemoci, ale i mnoha komplikacim. | pfes v€asnou a
spravnou lé¢bu se astmatik po cely Zivot setkava s fadou probléma.

Vlivem mnoha ruznych pfi€¢in mdze kdykoliv dojit ke zhorSeni nemoci nebo
k akutnimu astmatickému zachvatu, pfi kterém je nutnd hospitalizace
v nemocniénim zafizeni. Samoziejmé tim vznika absence ve Skole nebo v praci,
ktera nemusi byt vzdy tolerovana. K dalSi absenci maze dojit pfi pravidelnych
kontrolach u lékafe na alergologické ambulanci nebo pfi pobytu v Ié&ebnych
laznich. Casté absence malych déti miZou vést i k socidlni izolaci a potize pfi
zafazeni do détského kolektivu. Po pracovni strance mlze byt astmatik omezen
pfi vybéru budouciho povolani, ¢asto nemlze vykonavat povolani, ke kterému ma
kvalifikaci nebo které ho uspokojuje. V nékterych pfipadech neni nemocny
schopen pracovat vabec a konc&i vinvalidnim ddchodu. Problémy v pracovni
oblasti se samozifejmé dotknou i stranky psychické (sebeuspokojeni,
seberealizace...), ale i stranky ekonomické (sniZzeny vybér okruhu zaméstnéni,
nemoznost vyssiho vzdélani, nutnost pracovat v méné ohodnoceném
zaméstnani....).



Mezi dalSi problémy patfi snizena schopnost aktivniho zpusobu Zivota a pohybové
aktivity. Mnoho nemocnych je kvili astmatu omezeno ve sportovnich aktivitach,
néktefi i v jakékoliv télesné namaze. Pfitom télesna aktivita je soucasti léCebného
rezimu kazdého astmatika, protoZe pravidelny fyzicky trénink vede ke zlepSeni
dychaciho, ale i obé&hového Ustroji a ma pfiznivy vliv na pohybovy aparat i na
psychiku nemocného. Neéktefi astmatici mohou mit i takové potize, Ze jsou
omezeni v ¢innostech denni potfeby, jako je napfiklad dojit si nakoupit, vyjit jedno
podlazi vdomé, uklidit byt atd. Tito lidé jsou Casto odkazani v nékterych
¢innostech na pomoc rodiny nebo sveho okoli.

Diky vSem témto informacim jsem zacCala mit potfebu zjistit, jaka je obecné kvalita
Zivota astmatik(. Chci si ujasnit, jak moc se lidem s touto diagnézou zménil Zivot a
do jaké miry je jejich onemocnéni omezuje. Zakladnim cilem je zjistit, jak ¢asto se
astmatik potyka s pfiznaky astmatu, jak moc je omezen v osobnim, pracovnim, ale
i aktivnim Zivoté a jak on san hodnoti svoji kvalitu Zivota.

Z téchto uvah vyplynuly i hlavni cile mé préace:
- Zjistit, jaka je obecné kvalita Zivota astmatiku,
- potvrdit, Ze onemocnéni astma bronchiale kvalitu Zivota ovliviuje,

- OVeéfit, vijaké oblasti je kvalita Zivota nejvice ovlivnéna, zda v osobnim,
pracovnim nebo aktivnim Zivoté,

- zjistit, jak je astmatik schopen vykonavat kazdodenni &innosti a jak moc ho
astma v ¢innostech omezuje



TEORETICKA CAST

1. ASTHMA BRONCHIALE
1.1 Historicky uvod

Priduskové astma provazi lidstvo odedavna. Zminky o této chorobé se objevuji
jiz ve staré Ciné ve tretim tisicileti pfed Kristem. O moZnostech |é&by astmatu se
prvné zmifuji pozdéjsi ¢inské pisemné zaznamy z obdobi kolem roku 1000 pfed
Kristem, které zdarazrnuji a¢innost rostliny Ma Huang. Tu dnes zname pod
botanickym jménem Chvojnik obecny a jeji ucinna latka efedrin byla jesté
v nedavné dobé v léché astmatu bohaté vyuzivana. Je ovSem pravda, Ze ve
starovéku byly pod pojem ,astma“ Casto zahrnovany témér vSechny stavy
provazené dechovymi obtizemi, z nichz mnohé dnes jiz fadime do jinych
diagnostickych skupin. Samotny pojem ,astma“ pochézi z fe€tiny a znamena
dusnost nebo zaduchu.

S postupem doby se ovSem nazory na astma vyvijely a poznatky upfesriovaly.
Ve 2. stoleti n. |. bylo popsano astma vyvolané télesnou zatézi, ve stejné dobé se
0 popis onemocnéni pokouSel Galén. Jeho pohled na astma jako nemoc
zpusobenou sekreci hlenu zmozku do plic v8ak byl znané nepfesny.
PodrobnéjSi popis je z 12. stoleti, kdy Moses Maimonides vydal svou knihu
.Pojednani o astmatu“. Asi od 16. stoleti se objevuji prvni poznatky o vyznamu
nékterych latek z prostfedi pro vyvoj a prabéh nemoci, teprve v roce 1859 vsak
Henry Hyde Salter pfesnéji popsal souvislost precitlivélosti na pefi a nékteré dalsi
alergeny s astmatem. Jeho definice astmatu byla jiz tehdy velmi blizka nékterym
definicim modernim: Astma je z&chvatovitd dusSnost typického charakteru,
obvykle periodickd, s intervaly zdravého dychani me zi zachvaty... V roce
1698 sir John Floyer definuje astma jako dusnost a zuzeni pridusek. Popsal i vlivy
dédi¢nosti a odhaluje nékteré vyvolavajici faktory, jako je napf. télesna zatéz a
znecCisténi ovzdusSi. Postupné se objevuji i poznatky o zménach charakteru
priduskového hlenu pfi astmatickych zachvatech a do popredi se dostava studium
patofyziologickych zmén, které se pfi astmatu objevuiji.

Vyznamny rozvoj teorii o astmatu a déjich, které pfi ném probihaji, nastal
ve 20. stoleti. V roce 1918 je Walkerem navrzeno rozdéleni na astma z pficin
vnéjSich a z pfi€in vnitfnich, u kterého neni mozno pfimou souvislost s vlivy
vnéjSiho prostfedi prokazat a které se objevuje i u lidi bez jasné alergie.
V povéle¢ném obdobi se pozornost soustfedila na funkéni zmény dychaciho
aparatu a astma bylo na zakladé podrobnéjSiho poznani mechanismi funkénich
poruch chapano predevsim jako stav zachvatovité duSnosti a nadmérné
pruduskoveé reaktivity. Ztohoto poznani vychazi i jedna z nejzndméjSich definic
nemoci, definice Americké hrudni spole¢nosti (American Thoracic Society) z roku

1975, kterd byla po dlouh&a léta pouzivana i pro vyhledavani nemocnych pfi
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sledovani epidemiologickych ukazatel(: Astma je nemoc charakterizovana
zvySenou citlivosti dychacich cest v G€i rdznym podn étam, ktera se
projevuje zpomalenim usilovného vydechu, a jejiz zavaznost se m éni bud’
spontann &, nebo po |é €bé. Tato definice sice vystihuje funkéni podstatu,
nezmifiuje se ovSsem o chronickém pribéhu nemoci. Z tohoto pohledu byla
presnéjsi definice WHO, publikovana také vroce 1975, ktera vSak vté dobé
zlistavala trochu v pozadi: Astma je chronicky stav charakterizovany
opakovanym bronchospasmem, ktery je vysledkem schopnosti dychacich
cest reagovat p fechodnym zUzenim svého pr uGsvitu na podn éty takového
druhu a intenzity, které u v étSiny jedinc G takové zm ény nevyvolavaji.
Teprve v 80. letech doslo diky technickému pokroku v diagnostickych metodach
k vyraznému rozvoji poznani pfi€¢in a mechanismd, které jsou podkladem
chronickych zmén priduSek pfi astmatu. Astma bylo definovdno jako nemoc
dlouhodobého charakteru, ktera probiha i v dobé, kdy nejsou jasné funkéni zmény
zjistitelné a kdy je pacient bez obtizi.

Tato poznani vedla k vytvoreni definice, kterd jiz uvedené skute¢nosti respektuje a
ktera byla naposledy inovovana v unoru 2002. Dokument byl vydan pod zastitou
Svétové zdravotnické organizace: Astma je chronické zan étlivé onemocn éni
dychacich cest, kde hraji roli mnohé bu nky a bun ééné €astice. Chronicky
zanét je spojen s pr GduSkovou hyperaktivitou a vede k opakujicim se
epizodam piskot U, duSnosti, tize na hrudi a kaSle, zvlast & v noci nebo ¢asné
rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabiln i obstrukci, ktera je €asto
reverzibilni bu o spontann &, nebo vlivem Ié €by (KaSak a spol., 2003).

1.2 Etiopatogeneze astmatu

Bronchialni (praduskové) astma je chronické zanétlivé onemocnéni pruduSek.
V CR toto onemocnéni postihuje asi 820 000 lidi a pfiblizn& u 300 000 lidi jesté
nebylo diagnostikovano (Spiéak a spol., 2008). Astma je nevyléditelné
onemocnéni, které vyZaduje celozivotni protizanétlivou nebo bronchodilataéni
léCbu. Zanét praduskové sliznice vznikd zpravidla jako neadekvatni reakce
imunitniho systému na latky, které pro organismus neznamenaji nebezpedi, tzn.
alergeny. Jedna se tedy o chybnou imunitni odpovéd, v pfipadé astmatu o
zvySenou produkci histaminu burikami imunitniho systému. Histamin podporuje
zanétlivé otoky a bronchospasmus.

U dospélych je 50% astmatu zpusobeno alergii (Stallergenes, 2008). Alergie je
hypersenzitivni reakce podminéna reakci imunitniho systému. Je to tedy
pfehnana, nepfiméfena reakce imunitniho systému na latky, se kterymi se
setkavame bézné ve svém prostfedi, ovSem jen alergicky organismus na né
reaguje, na rozdil od nealergického organismu je nedokaze tolerovat.



Béhem vyvoje imunity od narozeni az po dospélost se buriky imunitniho systému
uci odpovidat obrannou reakci na to, co by nam mohlo Skodit, a také se uci
tolerovat to, co je pro nas neSkodné. Latky, vétSinou bilkovinné povahy, na které
imunitni systém odpovida, se nazyvaji antigeny, ty na které precitlivély organismus
alergika reaguje alergickou reakci (vytvafi ,alergické protilatky* typu IgE), se
nazyvaji alergeny. Pojem obrany nebo odolnosti je velmi vSestranny a opira se o
mnoho de&ji — pocinaje rozeznanim cizorodé c¢astice ¢i molekuly, konce
vytvorenim aktivni obrany anebo tolerance. Aktivni obrana zahrnuje krom jiného
také tvorbu specifickych bunék a protilatek, jejichz dlohou je chranit nas pred
.vetfelcem* (pfed Skodlivymi antigeny), a eliminovat ho z organismu. V nékterych
situacich nas obranny imunitni systém svoji reakci ,pfezene”, ztrati kontrolu sam
nad sebou a reaguje na latky, které jsou bézné a pro organismus neskodné.

Postiteni dychacich cest pfi astmatu

Béhern astmatického zachwaty dochaz| ke sta2anl svaloviny stény pridusak
a prudutinek g zu2an! pgjich yatmiho prumeéry. Zyysens sekrece hlenu a zandt
whitfnd vystelky 2 enl dychazich cest jebté prohloubl

et Sutirmiskora
fmucgs) - BubrRUkG TS | & olokam

sval - Hazka e Bérkarty
NORMALNI DYCHACH CESTA DYCHACI CESTA BEHEM
ASTMATICKERD ZACHVATU

Obréazek ¢.1 : Prafez pridusky
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Béhem prvniho kontaktu imunitni systém reagoval na styk s antigenem, uloZil si
tuto zkuSenost do paméti a zacal vytvaret malé mnozstvi protilatek. Pfi
opakovaném kontaktu antigen jiz rychle rozpozn4 a okamzité na né&j reaguje
zvySenou tvorbou protiladtek. Opakovand kontakt organismu s vyvolavajicim
alergenem, vede ktrvalé produkci IgE protilatek a k alergickému zanétu
postizenych ¢asti (nosni a priduskova sliznice, kuze...).

Alergicky zanét maji na svédomi buriky zanétu (pfedevsim bilé krvinky), které tvofi
a uvolfuji latky, které poskozuji povrchy sliznic, zvySuji propustnost cév a
vysledkem je tvorba hlenu, otok, zarudnuti, stazeni (spasmus vilaken hladkych
svall). Tyto toxické bilkoviny miazeme i méfit v krevnim séru, v modi, ve vyplachu
priduSek nebo nosu (setkdme se s nimi pod ozna¢enim ECP), latky vyvolavajici
nebo zhorSujici zanét Ize méfit i ve vydechovaném vzduchu.
Predpokladem vzniku astmatu je atopie - osobni &i rodinnd tendence ke
schopnosti imunitniho systému tvofit pfi odpovédi na nizké davky alergent
(obvykle latek bilkovinné povahy ze zevniho prostfedi) IgE protilatky a vyvijet
typické projevy astmatu. Atopie tedy miva zfetelny rodinny vyskyt
(Spicéak,Hrubisko, 2007).

vsw

1.3 PFi€iny astmatu

Na vzniku astmatu se spolupodili nékolik faktor(l. Patfi mezi né alergeny,
podpUrné vlivy, dédiénost a spoustéci vlivy.

Mezi alergeny patfi napfiklad pyly, roztoc€i, plisné, zvifata, prach atd. Uvadi se, Ze
u dospélych je 50% astmatu alergického plvodu a 50 % astmatu z jinych pficin
(profesiondlni astma, infekéni, po prodélaném nachlazeni, vzniklé z nikotinismu,

po fyzické namaze). U déti je 85% astmatu z alergickych pfi¢in a 15 % astma
vzniklé z pficin jinych (Stallergenes, 2008).

Mezi podpuarné vlivy patfi koufeni (jak aktivni, tak i pasivni), Casté infekce
dychacich cest, vnéjSi znecisténi (znecisténé ovzdusi), vnitfni znecisténi
(aerosoly, natéry, bakterie...).

Jak jsem se jiz zminila, k alergii (ze které se mize vyvinout astma) je Clovék
predisponovan dédi¢né. Dédi¢na pfitom neni samotna alergie, ale zvy3Sena
citlivost (déti nemuseji byt nutné alergické na stejné podnéty jako jejich rodice).
Riziko vzniku alergie je: 15 % pokud rodi¢e nejsou alergiky, 40 % pokud je
alergikem jeden z rodicl, 60 % pokud jsou oba rodice alergiky a 75 % pokud jsou
alergiky oba rodiCe a jeden dalSi blizky pfibuzny (Stallergenes, 2008).

Astma muaze vzniknout i u lidi s jinym typem alergie, jako napf. u nemocnych
s alergickou rymou, atopickym ekzémem, potravinovou alergii. Uvadi se, ze 70 %
astmatiki mélo nejdfive projevy alergické rymy a 50 % pacientl trpicich
alergickou rymou ma souCasné priznaky praduskového  astmatu

11



(Stallergenes, 2008). Dale 30 % déti a 50 % dospélych, ktefi se €Ci s atopickym
ekzémem maji téz projevy astmatu (Kasak, 2005).

Spoustéci vlivy muzeme rozdélit na nespecifické podnéty a specifické podnéty.
Mezi nejCastéjSi nespecifické podnéty, které drazdi pradusky a mohou
vyprovokovat astmaticky zanét, patfi: cigaretovy kouf, kfidovy prach, skelna vata,
drazdivé plyny a vypary, barvy, spreje v kosmetice, smog, ale také mlha, studeny
suchy vzduch, télesna ndmaha, silné emoce, stres.

Specifickymi podnéty, spoustéci astmatickych obtizi, jsou alergeny. NejCastéji jsou
to alergeny rozto€l, mohou to ale byt také pylova zrna, zvifeci alergeny, vzdusné
plisné, potraviny, hmyzi alergeny a dalsi.

1.4 Diagnostika

Astma diagnostikuje Iékaif hlavné podle anamnézy, fyzikalniho vySetfeni,
spirometrie a krevnich odbérd. Dopliikovym vySetfenim jsou kozni testy.

Anamnéza

Béhem vySetfeni je dlleZité zeptat se na vSechny rodinné Udaje, zejména se
zaméfenim na vyskyt alergie, dale popis pfiznakl a okolnosti, za kterych vznikaji
potize, na zvyky, zplsob Zzivota, kufactvi, Skolni a pracovni prostfedi, zpisob
traveni volného Casu. Dale na Zivotni prostfedi — bytové a domovni podminky,
nejblizSi okoli bydliSté, zpusob vytapéni, kontakt se zvifaty, vyzivové zvyky,
pouzivani lGZkovin s pefim. Samoziejmé zjistime i celkovy zdravotni stav (jina
predchozi nebo souasna onemocnéni), zda pacient prodélal néjakou reakci po
ocCkovani, potravinach &i lécich.

Fyzikélni vySet feni

Pfi alergologickém vySetfeni se |ékaf zaméfuje hlavné na spojivky (zjisténi
pfipadné alergické konjunktivitidy), na vySetfeni dutiny Ustni a poslech hrudniku.
Pfi poslechu je nékdy mozné u astmatik( slySet vrzoty a piskoty, hlavné u déti.
Normalni poslechovy nélez, ale astma nevylucuje.

Funk éni vysSet feni plic — spirometrie

Spirometrie patfi k zakladnim vySetfovacim postuplm. Umozniuje posoudit plicni
ventilaci na zakladé méfeni objemu vdechnutého ¢&i vydechnutého vzduchu.
Zjisténé vysledky se prepocitavaji na procenta nalezitych hodnot, pro danou vysku
a vahu vySetfovaného (TomasSkov4a, Povova). U nemocnych s astmatem lze
pomoci spirometrického vySetfeni odhalit reverzibilni a kolisajici obstrukci
dychacich cest, ktera ¢asto po aplikaci bronchodilataéniho Iéku vymizi.
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Kozni testy

PFi koznich testech se na klzi predlokti (vyjimecné na zadech) nanesou kapky
Cistého alergenového roztoku o znamé koncentraci. BéZné se provadi bodovy test,
tzv. prick test. V misté kapky se kGZe narusi hrotem z umélohmotného kopicka. PfFi
pozitivni odpovédi se objevi v misté ,, bodnuti “ pupen s okolnim zarudnutim kdZze.
Velikost reakce se zméfi. Pozitivni reakce se pocita jiz od velikosti pupenu 3 mm
(Spiéak, Hrubisko, 2007). Mezi b&Zné pouzivané alergenové kapky se pouzivaji
pyly z kvétin a stromu, koCka, pes, roztoci, latex a rizné potraviny. Kozni testy
patfi mezi zakladni vySetreni.

Krevni vySet Feni

PFi krevnim vySetifeni se prokazuji specifické alergické protilatky — specifické IgE.
Dnes je mozno vySetfit specifické protilatky asi proti 200 alergenim. Mezi dalsi
krevni vySetifeni patfi krevni obraz + diferencial, FW, ECP, bunéna imunita a
fagocytéza, C3 a C4, CIK, CH100.

Kvuli vylou€eni jiného onemocnéni se nékdy provadi RTG plic nebo ORL
vySetreni.

1.5 Projevy a klasifikace astmatu

Mezi nejCastéjSi projevy patfi opakovany, pretrvavajici kaSel, kvali kterému
nemocny pfichazi k leékafi. KaSel se objevuje nejcastéji v noci, nebo v rannich
hodinach, ¢asto vede k probuzeni nemocného. U 60 % pfipadi astmatu je
zezacCatku pfitomen pouze kaSel. DalSim pfiznakem je ztizené dychani, kdy si
nemocni stéZuji na pocity nedostatku vzduchu (tzv. kratky dech) pfi
naméhavéjSich ¢innostech, fyzické ndmaze. MiZe se objevit i pocit tisné na hrudi,
slySitelné vrzoty nebo piskoty. Dale maji astmatici sklon k &astéjSim infekcim
dychacich cest a zahlenéni.

Mezi velmi nepfijemny pfiznak patfi astmaticky zachvat. Jednd se o zachvat
vydechové dusnosti, ktery vznikd necekané v kteroukoliv denni hodinu. Nemocny
je neklidny, uzkostny, sedi, opird se o horni koncetiny, v €innosti je pomocné
dychaci svalstvo, na dalku jsou slySet vrzoty a piskoty. Astmaticky zachvat se
nékdy projevuje i dusnosti spojenou se suchym kaslem. Pfed koncem zachvatu se
dostavi vykaslavani hlenu. Takovy zachvat trva vétSinou 30 minut az 1 hodinu a
odezni. V nékterych pfipadech muze prejit i ve status astmatici.

Status astmatici — astmaticky stav je charakterizovan dlouhou dobou trvani,
téZkym pribéhem a ohroZenim vnitfniho prostfedi organismu. Dlouhodoba
duSnost nemocného vyCerpava, dychéni je povrchni, ventilace plic nizka, ve
tkdnich je nedostatek O, a zvedaji se hodnoty CO, . Rozviji se obraz akutni
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dechové nedostate¢nosti a dochazi az k obéhovému selhani. Astmaticky stav je
velice zavazny Zivot ohroZujici stav.

NejCastéjSi pfiznaky u nemocnych pfed potvrzenim diagndézy astmatu jsou:
ztizené dychani, tzv. ,kratky dech® a to u 81 % nemocnych; opakovany,
pretrvavajici kasSel u 38 % nemocnych; nocni dusnosti s probuzenim u 14 %
nemocnych a opakované stavy ,nachlazeni“ u 13 % nemocnych (Petrd, 2002).

Klasifikace astmatu je zaloZena na kombinaci hodnoceni. Z&vaZnost astmatu
urCuje typ potfebné léCby. Astma muizeme rozdélit na 4 stupné a to astma
intermitentni, lehce perzistujici, stfedné perzistujici a tézké perzistujici astma. U
intermitentniho astmatu se denni pfiznaky objevuji méné nez 1x tydné, mezi
zachvaty je nemocny bez pfiznaka, PEF (hodnota pfi spirometrii=vrcholova
rychlost vydechu) je normalni, no¢ni pfiznaky méné nez 2x mésicné. U lehce
perzistujiciho astmatu se denni pfiznaky objevuji vicekrat za tyden, ale ménékrat
nez 1x denné, zachvaty mohou omezovat béznou €innost, noéni pfiznaky vice nez
2x mésicné. U stfedné tézkého perzistujiciho astmatu se denni pfiznaky objevuji
kazdy den, zachvaty omezuji béZnou ¢€innost, no¢ni pfiznaky vice nez 1x tydné. A
nakonec u téZkého perzistujiciho astmatu jsou denni pfiznaky trvalé, je omezena
t&lesna aktivita a noéni pfiznaky jsou velmi casté (Spiéak a spol., 2003).

1.6 Lééba astmatu

Lécba astmatu spociva v lécbé pomoci antihistaminik, bronchodilataénich lékd,
inhala¢nich kortikosteroidd, desenzibilace a riznych dalSich opatfeni.

Antihistaminika potlacuji protizanétlivou reakci imunitnich bunék, zmirfuji otok
probihajiciho zanétu. Podavaji se jednou dennég, uc€inek nastupuje velmi rychle a
trva az 24 hodin. Uginek je také protizanétlivy a preventivni. Patfi mezi né napf.
Xyzal a Aerius.

Bronchodilatancia patfi mezi ulevové Iéky, uvolhuji priduSky z0zené pfi
astmatickém zachvatu (tzv. beta - mimetika). VétSinou se pozivaji podle potieby.
Maji kratkou dobu ucinku (4 - 6 hodin) a nejsou vhodné pro déletrvajici
pravidelnou léEbu. Mezi né patfi napf. Ventolin a Berodual.

Inhalacni kortikoidy jsou preventivni léky s protizanétlivym ucinkem. Pouzivaji se
pro IéEbu alergickych pfiznaku, které se opakuji nebo dlouhodobé pretrvavaiji.
Dulezité je jejich pravidelné podavani. Nejsou uréeny pro odstranéni akutnich
obtiZi, ale pusobi preventivné. Napf. Pulmicort, Symbicort, Alvesco, Seretide,
Flixotide.

Desenzibilace je preventivni a léCebna terapie alergie, ktera pasobi na imunitni
systéem tak, Ze mu navraci rovnovahu. Antihistaminika, kortikoidy a
bronchodilatancia pouze potlacuji symptomy alergie (zmirfiuji alergicky zanét nebo
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rozSifuji pradusky). Mnohymi klinickymi studiemi je prokazano, ze desenzibilace
ucinné odstrariuje alergii a jeji efekt trva i po ukoncéeni |é€by. LéCba desenzibilaci
spociva v pravidelném podavani vzestupnych davek alergenu v kratkych ¢asovych
intervalech (inicialni faze terapie) a pokracuje se v podavani nejvyssi dosazené
davky v delSich ¢asovych intervalech po dobu 3 - 5 let (udrZzovaci faze terapie).
Pacientlv organismus si tak na alergen postupné zvyka. Lécba je dostupna ve
dvou formach a to podkozni injekce nebo sublingualné podavané kapky
(Stallergenes, 2008).

K dalSim opatfenim patfi eliminace alergen(, stresu, psychické zatéze, Uprava
Zivotospravy....
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2. KVALITA ZIVOTA

2.1 Definice kvality zivota

Kvalita Zivota je termin, ktery se v poslednich letech objevuje se vzrastajici
frekvenci nejen ve védecky zamérenych studiich, ale i v obecnych pojednanich a
Gvahach, pronikd do ,laického“, nemedicinsky zaméfeného tisku a dokonce
obohatil i jazyk politik( a pfedstavitell statni spravy. V mediciné je pojem kvalita
Zivota pomérné novy, v ostatnich oblastech vyzkumu se s nim pracuje uz dlouho.
Napfiklad v sociologii je kvalita Zivota standardné uzivanym terminem, oznacujici
celek socioekonomickych indikatord pocitu Zivotni spokojenosti obyvatelstva
z materialni, ekonomické a politické perspektivy. Na rozdil od tohoto pojeti, které
vyrustad predevSim z materidlnich a politickych aspektd, je kvalita Zivota
v mediciné chpana pfedevSim v souvislosti se zdravotnim stavem. Je ovSem
nutno zdudraznit, Ze na otazku, co to vlastné kvalita Zivota je, jaka je jeji definice,
neni mozné nalézt presnou odpovéd. Celkovy koncept kvality Zivota sestava
z fady jednotlivych domén - oblasti, které kvalitu Zivota kazdého &lovéka v rlizné
mife ovliviuji. Mezi zakladni domény udavané vétSinou autorl patfi tyto kategorie:
fyzicky stav a funkéni schopnosti, psychologické parametry a celkova spokojenost,
socialni interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace,
religiézni nebo spiritualni stav (Spilker, in Salajka, 2006).

Pojem kvalita Zivota se zabydlel v mnoha oblastech lidské cinnosti a v mnoha
védeckych oborech. Kromé ekonomie, politologie a sociologie, kde zacinal, ho
dnes nalezneme ve filozofii, teologii, socialni praci, psychologii. Setkame se s nim
ve vétSiné medicinskych obort, v oSetfovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii,
tedy v oborech, které se zajimaji o Zivé organismy (MareS$, 2006).

2.2 Historie hodnoceni kvality Zivota

Podle Kaptaina je nejstarSi odkaz na heslo , kvalita Zivota“ v databazi Medline
z roku 1969. Jde o ¢lanek popisujici pocity |€ékafe, ktery navstivil 90letou pacientku
oslavujici své narozeniny. Do roku 1973 se nachazelo v databazi Medline jen 5
referenci o kvalité Zivota. Od té doby ovSem nastal exponencialni rast, jak to
ilustruje graf €. 1. Koncem 90. let pfekrocil po€et publikaci tykajicich hodnoceni
kvality Zivota 1000. Podobné situace je i pfi hodnoceni kvality Zivota nemocnych
s bronchiélni obstrukci. Prvni zminka o kvalité Zivota nemocnych s bronchialni
obstrukci se objevila v roce 1975 v praci vénované lécbé kyslikem. Tato 1é¢ba u
pacientl podle autor( zlepSila kazdodenni Zzivot. Vletech 1975 - 1985 byl
publikovan pfiblizné jeden ¢lanek vénovany hodnoceni kvality Zivota u
respiraCnich onemocnéni ro¢né, ve druhé poloviné 90. let se tato frekvence
zvySila na jeden clanek kazdé dva tydny. V souCasné dobé jsme v situaci, kdy
hodnoceni kvality Zivota bylo vSeobecné akceptovano jako jedno ze zakladnich
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kritérii hodnoceni jednotlivych 1éEebnych postupl a je integralni soucasti vétSiny
v sou€asné dobé publikovanych studii. Z tohoto davodu se pocet publikaci s touto
tematikou pohybuje v fadu stovek praci ro¢né (Salajka, 2006).

Kvalitu Zivota, ktera se od 70. let 20. stoleti stdva postupné jednou z
nejvyznamnéjSich vyzkumnych oblasti v socialnich védach, je mozné chapat jako
Siroky koncept tykajici se celkové spokojenosti (well - being) jedince se Zivotem
uvnitf spole¢nosti. Z hlediska daného jedince souvisi také s moznosti dosahnout
svych cilt a zvolit si svdj optimalni Zivotni styl (Mares, 2007).
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Graf €. 1: Pocet publikaci vénovanych hodnoceni kvality Zivota podle A.Kapteina (N)

2.3 Vysv étleni pojmu ,kvalita Zivota“

Na otazku, co je vlastné kvalita Zivota neexistuje pfesna odpovéd. Pod pojmem
.kvalita Zivota“ si totiz kazdy jedinec predstavi néco jiného, je to tedy pojem zcela
individualni, ovlivnitelny aktualnim stavem. Kvalitou Zivota u nemocnych se
v posledni dobé& v mediciné a oSetfovatelstvi zabyva stale vice a to v dusledku
komplexnosti, celostni mediciny. Nemocny c¢lovék uz neni jen pacient, ale
predevsim cClovék se svymi biologickymi, socialnimi a psychologickymi aspekty.
Stale vice se zaméfujeme i na subjektivni pocity nikoliv jen na chorobu a jeji [éCbu.

Celkovou kvalitu Zivota jedince mulazZzeme charakterizovat jako vnimani
individualniho postaveni v Zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve
kterém dana osoba Zije, a ve vztahu k jeho cilim, oéekavanim, standardim a
obavam. Podle Cambella maze byt kvalita Zivota chapana jako rozdil mezi
kvalita zivota. Posuzujeme ji z hlediska bohatosti zivota, jeho kompletnosti a
spokojenosti s nim. Existuje mnoho faktort, které jsou povazovany z hlediska
naplnéni téchto vyznamu za dulezité. Ty zahrnuji napfiklad dobré zdravi, sociélni
a pracovni jistoty, finanéni zabezpeceni, sebedlveéru a silné rodinné vztahy. Kazdy
z téchto faktorl sam o sobé& mulZze byt urCujici pro kvalitu Zivota urcité osoby a
kazdy z nich je také Uzce spojen stémi ostatnimi. Tyto faktory mohou mit na
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vyslednou kvalitu Zivota rizny vliv. Zakladni koncepéni diskuze o pojmu kvalita
Zivota, pfipadné kvalita Zivota spojend se zdravotnim stavem, opakované
nastolovaly otazku, nakolik je tento pojem individualni, vyristajici ze zkuSenosti
jediného clovéka (pacienta), nebo nakolik se jedna o vSeobecnou platnost
urcitych prozitku a stavu, které jsou pro vSechny jedince spojeny s pojmem kvalita
Zivota a které tuto kvalitu stejnou nebo podobnou mirou ovliviuji. Podle vyzkumu
provedenych pomoci takzvanych otevienych dotazll, pfi kterych mohli dotazani
sami definovat pojem kvality Zivota a naplnit jej obsahem, se ukazalo, Ze
pfinejmensim v zapadnich industrializovanych zemich jsou do pojmu kvalita Zivota
vétSinou zahrnovany aspekty, které byly jiz dfive diskutovany. Kvalita Zivota
v pozitivnim smyslu podle nich zahrnuje pfedevSim psychicky stav, télesnou
kondici, duSevni schopnosti, sociélni vztahy a plnéni tloh v kazdodennim Zivoté.
| kdyZ na udrovni konkrétniho chovani jsou pro rizné osoby dulezité rozdilné
konkrétni oblasti (napf. péstovani kvétin, cestovani..), jsou na metafyzické arovni
cile pozitivni kvality Zivota ve své dimenzionalité interindividualné srovnatelné
(Salajka, 2006).

Podle Maraskové Ize kvalitu Zivota chapat jako individualné zakotvenou a
subjektivné prozivanou skuteCnost, pfesto se vSak do ni promita minulost,
pfitomnost i budoucnost daného jedince, jeho vztahy k druhym lidem, skupinam,
kultufe, politice, ekosystému apod. (Maraskova, 2008). Hartl a Hartlova (2000)
definuji kvalitu Zivota jako ,vyjadfeni pocitu Zivotniho Stésti, miru, seberealizace a
duSevni harmonie, miru Zivotni spokojenosti a nespokojenosti“. Psychologické
pojeti kvality Zivota vychazi prfedevSim ze subjektivity Elovéka jako prozivani,
mySleni a hodnoceni toho, co chce a &eho se mu nedostava. Clovék povaZuje svdj
Zivot za Kkvalitni, jestlize jeho ocekavani jsou ve shodé s Zivotni realitou
(Vymétal, 2003).

2.4 Koncept kvality zivota

Kvalitu Zivota nelze méfit pfimo. Posuzuje se objektivnimi a subjektivnimi kritérii.
Mezi objektivni patfi napfiklad pfijem, pocet let vzdélani nebo zaméstnani, tedy
snadnéji méfitelné a kvantifikovatelné polozky. Mezi subjektivni patfi subjektivni
spokojenost s praci. V mediciné se pro kvalitu Zivota ¢asto pouziva termin Health-
Related Quality of Life = HRQoL, tedy kvalita Zivota tykajici se zdravi
(Goppoldova, 2004).

Koncept kvality Zivota ovlivnéné zdravotnim stavem je soucasti celkového
konceptu kvality Zivota, kterou tedy muzeme rozdélit na oblast se zdravotnim
stavem souvisejici a oblast nesouvisejici. Mira vlivu téchto dvou oblasti na
celkovou kvalitu Zivota jedince kolisa. Je jasné, Ze u zdravého jedince ma HRQOL
relativné maly vliv na celkovou kvalitu Zivota, zatimco u osoby se zavaznym
chronickym onemocnénim muaze vliv HRQOL vysoce prevazovat. Koncept
hodnoceni zdravotniho stavu a jeho oblasti nachazi uplatnéni pfi hodnoceni
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zdravotnickych sluzeb a efektivity 1éEby. Méfitka funk&niho stavu obvykle vyjadfuji
miru omezeni vyvolané chorobou tykajici se pohyblivosti nebo pfi plnéni
socialnich roli. Hodnoceni celkové spokojenosti zahrnuje subjektivni vjemy
nepfijemnych nebo pfijemnych zazitki a celkové posouzeni zdravi nebo
subjektivniho stavu. Zdravotni stav muze byt definovan jako dusledek zdravi na
osobni schopnost plné vykonavat a prozivat kazdodenni aktivity. Zdravotni stav
hodnoceny nemocnym tedy zahrnuje kvalitu Zivota ovlivnénou zdravotnim stavem
a funkéni stav. Funkéni stav se vztahuje k osobni schopnosti provadét rtizné
fyzické, emocéni a sociadlni aktivity. Odrazi schopnost dostat narokim
kazdodenniho Zivota, zatimco HRQOL oznacuje subjektivni vnimani dasledku
zdravotniho stavu na kvalitu Zivota (Salajka, 2007).

Pro¢ méfit kvalitu Zivota? Fyzické ukazatele poskytuji vice informaci pro klinické
lékafe, ale Casto jsou v nedostate¢ném souladu s funkéni kapacitou a pocitem
zdravi pacienta. Ne kazdy se zavaznym onemocnénim ma Spatnou kvalitu Zivota a
ne vsichni jedinci bez onemocnéni maji kvalitu Zivota dobrou. Castym fenoménem
je, ze dva pacienti se stejnymi objektivnimi ukazateli odpovidaji na onemocnéni
vyrazné odliSnym zplsobem. Znamena to, Ze vztah mezi symptomy a kvalitou
Zivota neni pfimosmérny a ani jednoduchy. Vyznamnymi jsou dalSi faktory, jako
individualni vnimani, prfesvédcCeni a pocity (vedouci k oCekavani). Proto osobni
vyhodnoceni zdravi a pocitu pohody je kliCovym faktorem ve studiich kvality
Zivota. Zdravotni kvalita se zaméfuje na pacientiv nahled na vlastni chorobu a
méfi zhorSeni, které je disledkem onemocnéni a které pacient povazuje za
dalezité. Posouzeni kvality Zivota miZe pomoci vyhodnotit, jestli je urCita IéCba
uzite€na, nebo ne (Oude Elbering, 2006).

Ve zdravotnictvi, které vztahuje kvalitu Zivota ke zdravi a nemoci, se pocet
praktickych aplikaci neustdle zvySuje. S kategorii kvalita Zivota se pracuje
v dlouhodobych vyzkumech pfezivani pacientd, v klinickych vyzkumech ovétujici
nove léCebné postupy a nové Iéky, ale téz pfi standartni Ié€bé chronickych a velmi
vaznych onemocnéni (Mares$, 2006). Pfedpoklada se, Zze pokud jedinec onemocni
a stane se pacientem, jeho kvalita Zivota se zhorSi. Zpravidla se uvadi, Zze zména
k horSimu nastane v téchto oblastech: misto aktivity nastupuje pasivita, pacient se
stava zavislejsi na druhych lidech, musi zménit navykly Zivotni rytmus, sniZuje se
jeho sebedlvéra, zvySuje se jeho socialni izolace, pohybuje se v prostfedich,
ktera nezna; zuzuje se okruh jeho zajmu, pro nové situace nema vypracovany
adekvéatni zvladaci strategie, dominuji u né&j negativni emoce, Zije pfevazné
v pfitomnosti, nebot budoucnost je nejista (Kfivohlavy, 2002).

Kvalita Zivota se stala dulezitym ukazatelem v pfipadé mnohych nemoci, obzvI4st

chronickych, protoZze méfi vliv chronického onemocnéni z pohledu pacienta. Tento
ukazatel se pouziva i u alergickych onemocnéni, bud jako vyznamny ukazatel
klinickych studii, nebo v bézné klinické praxi (Oude Elberink, 2006).
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Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchialni obstrukci nema dlouhou
tradici. Davodem, pro¢ kvalitu hodnotit je urcité zkvalitnéni péce o astmatiky a
zhodnotit UspésSnost |éCby. Vzdyt astma bronchiale v dneSni dobé postihuje
priblizn& 820 000 lidi v CR a ukazuje se, Ze asi u 300 000 déti a dospélych jesté
neni diagnostikovano (Spicéak a kol., 2008).

Bronchialni obstrukce u astmatu miZe podstatné snizit kvalitu Zivota nemocného,
zapfiCinit omezeni fyzickych aktivit, snizovat vitalitu a energii, vy&erpavat po
fyzické i psychické strance.
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3. PREHLED SOUCASNYCH POZNATK U

V poslednich letech bylo publikovAano mnoho vyzkumnych praci ohledné
hodnoceni kvality Zivota. Mnoho z nich je publikovano v zahrani€i. Vyzkumy
ukazaly, Ze vnimani kvality Zivota nemocnych se liSi od naSich pfedpokladu, a Ze
astma zhorSuje kvalitu Zivota mnohem vice, nez se predpokladalo.

3.1 Vnimani kvality Zivota a pohlavi

Rada vyzkum( je vénovana i otazce vnimani kvality Zivota a pohlavi. Podle mnoha
dotazniki je prokazana lepSi kvalita Zzivota u muzd nez u Zen.
V &lanku ,pohlavi, astma a kvalita zZivota“ autofi uvadi, Zze muzi maji celkové lepsi
kvalitu Zivota nez Zeny, astmaticti muzi maji zpravidla horsi kvalitu Zivota nez muzi
zdravi, astmatické Zeny maji naopak zpravidla lepSi kvalitu Zivota nez Zeny
zdrave, astmatické onemocnéni ma vyrazngjsi vlivy na kvalitu Zivota muzi nez
Zen a astmatické onemocnéni ma vyraznéjsi vlivy na emocionalni nez kognitivni
dimenze (Hnilica, Hnilicov4, 2004).

| podle vyzkum(i Ustavu zdravotnickych informaci statistiky Ceské republiky je
kvalita Zivota u Zen niz8i nez u muza (viz. graf . 2)

Primérné skore kvality Zivota podle pohlavi
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Graf €. 2: Primérné skore kvality Zivota podle pohlavi
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Leidyova za pouziti dotazniku AQLQ (Astma Quality of Life Questionnaire) ve
skupiné 161 astmatik( prokazala také lepSi kvalitu Zivota u muzi nez u Zen. Dale
podle vyzkumu Bellocha u 84 Zzen a 67 muzu s astmatem se prokazala nizsi
kvalita Zivota u Zen. | v rozsahlé studii Forda, ktera zahrnovala vice, nez 12 000
astmatikd byly rozdily v hodnoceni kvality Zen a muzu (Salajka, 2006).
Rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi muzi a Zenami jsou tedy prokazatelné
podle mnoha studii.

3.2 Vyzkum spole €énosti USB Pharma

V roce 2002 provedla tato spole¢nost rozsahly vyzkum u pacientl s alergickou
rymou, zanétem spojivek a astmatem. Byl to vyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota
pfed a po nasazeni IéCiva ze skupiny antihistaminikum. Vyzkumu se uc€astnilo
celkem 3 712 pacientd, z toho 2036 Zen a 1676 muzd pramérného véku 27,4 roku.
Pacientim byly poloZzeny otazky, do jaké miry se citi omezeni svou nemoci
v riznych Zzivotnich €innostech. Toto omezeni méli vyhodnotit pfed zahajenim
pravidelné tfimésiéni IéCby a pak méli nasledné zhodnotit, jak jejich uvedena lécba
zlepSila jejich potize.

Prvni skupina dotaz(l byla zaméfena na omezeni fyzické aktivity pacienttd. Podle
predpokladt nejvice se citily pacienti omezeni pfi provozovani fyzicky velmi
naroc¢né cinnosti - pacienti udavali schopnost vykonavat takovou €innost jen na
49 % svych predpokladanych moznosti, schopnost vykonavat stfedné naro¢nou
¢innost na darovni 68 % a lehkou fyzickou &innost (napf. chize po roviné 200
metru) na 92 % svych schopnosti.

DalSi dotazy byly poloZzeny na schopnost uskute¢novat duSevni ¢innost, ktera
nevyZaduje fyzické zatizeni, ale vyZzaduje pozornost a soustfedénost. | tyto
vysledky jsou zajimavé, protoze jen 58 % dotazanych alergiki dokéazalo
dokoncovat své duSevni aktivity dle vlastnich pfedstav a jen 48 % alergiki nemélo
snizenou pozornost pfi duSevni praci. JesSté zajimavéjSi vysledky vyplynuly
z dotazu na spolecenské a citové kvality zivota. Jen 70 % pacientl je schopno se
Ucastnit spoleCenského Zivota bez vétSiho omezeni (rodinné oslavy, spoleenskeé
akce, hra s détmi). Jen 49 % pacientd bylo schopno pocitovat elan, odhodlani
nebo pocit Stésti. Jen 51 % se citi klidné a vyrovnané&, naopak 61 % pocituje
nervozitu a 54 % pocituje Unavu. Nejvice jsou pacienti omezeni ve svych
narocnych fyzickych aktivitdch (zaméstnani, sportovni €innost), ale stejné nizkou
schopnost udéavali pacienti i pfi schopnosti koncentrace, schopnosti se citit
Stastny, mit elan a odhodlani.

Velmi vyznamné je, Ze nasazena lécba zlepSovala nizkou uroven ¢i schopnost
nékterych aktivit ¢i pocitd. Ne vSichni vSak uZivali doporu¢enou terapii skute¢né
pravidelné.
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Z uvedeného prazkumu jednoznaéné vyplyva, Ze pacienti s alergickym
onemocnénim jsou velmi vyznamné& omezovani jednak ve fyzicky narocné
¢innosti, ale i v duSevni ¢innosti vyZadujici koncentraci a soustfedéni, a to nizsi
nez 50 % arovni svych predstav a schopnosti. Stejné vyznamné jsou postiZzeny i
jejich emoéni pocity (elan, odhodlani, Stésti) a dostavaji se do pocitl skleslosti,
nervozity a Unavy. Anketa rovnéz potvrdila, Ze fadna pravidelna lé¢ba muze velmi
pfiznivé ovlivnit tyto potize (zlepSeni az o 20 - 30 %). Pacienti s mirnéjSimi
potizemi, majici sklon k nepravidelné |é¢bé jen podle aktualnich potfeb, maji i
mensi |léCebné zlepSeni (Bystron, 2003).

3.3 Vyzkum kvality Zivota pacient 0 s diagn6ézou astma bronchiale

V roce 2006 v Casopisu sestra vySel Clanek na téma ,Kvalita Zivota pacientd
s diagn6zou astma bronchiale“. Vyzkum probihal v roce 2004 a 2005 a zkoumany
soubor tvofilo 307 respondentl. Respondenti byli dospéli pacienti Zijici
s diagn6zou astma bronchiale 1 - 65 let, ve véku 15 - 81 let. Zen bylo 40 % a
muzl 60 %. Podle tohoto vyzkumu 48 % nemocnych pocitovalo Unavu na zacatku
nemoci, po uzivani lékd doSlo ke zlepSeni a Unavu pocituje 12 % dotazanych.
Pred sdélenim diagndzy koufilo 27 % respondentl a z nich i po sdéleni diagnézy
astmatu stale koufi 40 %. Na zafatku nemoci pocitovalo dusnost 51 %
nemocnych a po nasazeni |éby ma 76 % pacientd duSnost po namaze.
32 % nemocnych se na vySi doplatkd informuje v riznych lékarndch a 5 %
dotazanych nékdy z finan¢nich duvodd vysadilo 1éEbu. Pres veSkerou edukaci se
ostycha pouzit ulevovy Iék na vefejnosti 17 % astmatikl a 10 % astmatiki se
nékdy v Zivoté setkalo s devalvaci své osoby v souvislosti s astmatem. Na zacatku
nemoci mélo absenci v praci nebo ve Skole 23 % dotazanych, 29 % pacient(
muselo omezit své spoleCenské aktivity a 16 % nemocnych muselo zménit svoiji
profesi. Po léCbé je 6 % astmatiki omezeno ve spoleCenskych aktivitdch
(zakoufené prostory). Snizenou kvalitu spanku ma 3 % astmatikd
(Zelenkova, 2006).

Jeden z projektd, ktery se také zabyva touto problematikou je projekt Partnerstvi.
Vtomto projektu bylo zpracovano osm témat, ktera se zabyvaji timto
onemocnénim zruznych hledisek. Strukturovany dotaznik, ktery obsahuje
19 otazek, vyplnilo celkem 275 pacientd s astmatem vSech tizi z celé republiky.
Z vysledkd vyplyva, ze 47 % nemocnych pravidelné uziva léky, 38 % nékdy
zapomene, 9 % zapomene &asto a 5 % astmatik( zapomina velmi ¢asto. Ulevovy
ek muselo v poslednim tydnu pouzit 40 % nemocnych denné, v noci se budilo pro
astmatické pfiznaky 44 % pacientd. Omezeno ve svych dennich &innostech se
citilo 60 % respondentu, dusnost pocitovalo 60 % pacient a hvizdani na hrudniku
vnimalo 46 % pacientl (Feketeova, 2006).
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3.4 Ostatni poznatky

Podle prizkumu CREDES firmy Stallergenes 25 % astmatiki musi omezit své
télesné aktivity a pouze polovina astmatiki se stfednim az tézkym stupném
astmatu, je schopna vést normalni zivot (Stallergenes, 2008).

Faktorem, ktery prekvapivé ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych s bronchialni
obstrukci, je stupen dosazeného vzdélani. Tuto skute¢nost zjistila Leidyova, ktera
ve skupiné 161 astmatiki prokazala signifikantné lepSi kvalitu Zivota
vysokoskolsky vzdélanych pacientll ve srovnani s pacienty s niz§im stupném
vzdélani. Ford dokazal vyznamnou korelaci dosazeného vzdélani se vsemi
oblastmi kvality Zivota kromé poctu dna s fyzickou aktivitou (Salajka, 2006).

V nékolika studiich byl hodnocen vztah kvality Zivota a koufeni. Zabyval se jim i
Sippel ve skupiné 619 astmatik(i, které rozdélil na stavajici a byvalé kufaky a
nekufaky. Kvalita Zivota hodnocena dotazniky AQLQ a SF-36, byla u kurakld a
exkuraku signifikantné nizsi. Soucasni kufaci meéli navic signifikantné vysSi risk
exacerbaci nez kufaci a nekufaci. Také Renwickova hodnotila vztah mezi kvalitou
Zivota a koufeni v obecné populaci. Pfi vySetfeni 227 osob spirometricky a pomoci
dotazniku SGRQ zjistila vyznamné nizsi kvalitu zivota u kufaku (Salajka, 2006).

Vztah mezi kvalitou Zivota a vékem podle nékolika studii nebyl prokdzan. Mnoho
dotaznikd se vénuje otdzce Unavy. Pocity Unavy udava bézné asi 20 % populace.
U nemocnych s bronchiélni obstrukci se uvadi hodnota o 2,9x vysSi neZz u
zdravych dospélych (Salajka, 2006).
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EMPIRICKA CAST

1. HYPOTEZY
H,. Pfedpokladam, ze kazdy astmatik pravidelné uziva léky podle ordinace lékare

H,: Predpokladam, Ze vSichni pacienti po sdéleni diagnézy astma bronchiale
pfestanou koufit.

Hs: Pfedpokladam, Ze vzhledem k moderni terapii m& akutni potiZze ve dne i v noci
minimum respondentu.

H,4: Predpokladam, ze vétSinu pacientli dg. astma neovlivnila v pracovnim Zivoté.

Hs: Predpokladam, Ze se pfevazné vSichni astmatici mohou vénovat svym
zalibam.

2. METODIKA

K zisk&ni potfebnych informaci jsme pouZili dotaznik. Nejdfive jsme si vyhledali
klinicky ovéfené dotazniky HRQOL a SF 36, které jsou vhodné pro ruzné
populaéni skupiny a vybrali z nich nékolik otazek z oblasti kvality Zivota. Ostatni
otazky jsme formulovali pfimo pro respondenty s bronchiélni obstrukci. Dotaznik
obsahoval celkem 31 otazek (viz pfiloha €. 1).

Celkem bylo rozddno 60 dotazniku, vyzkum probihal v listopadu a prosinci roku
2008 v soukromé alergologické ambulanci. Navratnost dotazniku byla 54 (90 %).

3. ORGANIZACE VYZKUMU

Dotazniky jsem zacala rozdavat na zacatku listopadu pacientim v Alergologické a
imunologické ambulanci, kde v sou¢asné dobé pracuji. Pacienti byli rozdavanim
dotaznikd celkem zaskodeni, ale presto byli vstficni a vétSina z nich dotaznik
vyplnila a vratila. Mnoho z nich stacila vyplnit dotaznik pfimo na misté, béhem
vySetfovani na spirometrii, u lékafe €i pfi 15 ti minutovém c&ekani na reakci u
koznich testd. Vyhoda vyplnéni dotazniku pfimo v ordinaci byla vtom, Ze je
vysoka jejich navratnost. Pouze nékolika pacientim jsem dotaznik poslala po
predchozi domluvé postou, nebo si jej odnesli domu. Okruh dotazanych jsem se
snazila vhodné zvolit, dotazovala jsem se nemocnych, ktefi se s astmatem |ecCi
dlouhodob&, mnoho znich sportuje, mezi dotazanymi jsou i profesionalni
sportovci. Dale jsem do vyzkumu zaradila nemocné i s téZSimi obstrukcemi, ktefi
jsou kvuli své nemoci v invalidnim duachodu, ale i nemocné s obstrukci lehkého
stupné, ktefi maji akutni potize minimalni.
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4. CHARAKTERISTIKA RESPONDENT U

Respondenty byly dospéli pacienti ve véku 20 — 80 let. V souboru pacientt bylo
33 zen (63 %) a 21 muzl (37 %). PrGmérny vék respondentl je 45,09 let.
Pomér muzl a Zen neni vyrovnany vzhledem k faktu, ze ve vyS$Sim véku astma
postihuje spiSe Zeny.

Mezi respondenty je 9 (17 %) pacientd se zakladnim vzdélanim, 18 (33 %) se
stfedni Skolou bez maturity, 19 (35 %) se stfedni Skolou s maturitou a 8 (15 %)
s vysokoskolskym vzdélanim. Rozdéleni podle vékovych kategorii: vék 20-40 let
18 (33 %) respondentl, 40-60 let je 22 (41 %) respondentl a 60-80 let je
14 (26 %) respondenta.

SSs mat.;
35%

Graf €. 3 : Vzdélani respondentt Graf ¢€.4: Pomér dotdzanych muzu a zen

5. INTERPRETACE VYSLEDKU
5.1 Hodnoceni kvality vb ézném Zivot é

Velmi dobrou kvalitu Zivota udava 6 (11 %) nemocnych, dobrou udava 29 (54 %)
nemocnych, ani dobrou a ani Spatnou ma 17 (31 %) a Spatnou kvalitu Zivota
udavaji 2 (4 %) nemocni. Kvalita Zivota je velice subjektivni pojem, pfi odpovédi na
tuto otazku Casto zalezi na momentalni naladé, jestli ma nemocny pfitomny akutni
potize. NejCastéjSi odpovéd respondentl po zhodnoceni dotazniku je: dobra. Po
rozdéleni na hodnoceni muzl a Zen, muzi ¢astéji hodnoti svoji kvalitu Zivota jako
dobrou a to 13 (62 %) pacientu a jako velmi dobrou 2 (9 %) pacienti, oproti Zenam,
u kterych jsou tyto odpovédi méné frekventované: velmi dobrou 4 (12 %) Zeny a
dobrou 16 (49 %) Zen. Pfesné srovnani je v grafu €. 5.
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Graf €. 5. Kvalita Zivota u muzl a u Zen, srovnani

Se svym zdravim jsou vice spokojeni muzi a 12 (57 %) z nich odpovédélo
spokojen oproti Zzenam, téch je spokojeno jen 8 (24 %). Celkem odpovédélo
20 (37 %) muzd a Zen, Ze jsou spokojeni; ani nespokojen/a ani spokojen/a
odpovédélo 22 (41 %) muzu a Zen, a 12 (22%) je nespokojeno se svym zdravim
(viz graf &. 6). Unavu trapi 12 (22 %) respondentd hodné&, stfedné 17 (31,5 %)
nemocnych, 21 (39 %) nemocnych trapi trochu a 4 (7,5 %) nemocné vubec ne.
Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze Unavou trpi vice Zeny, 9 (27 %) odpovédélo hodné
a 11 (33 %) odpovédélo stfedné oproti muzim, které unava trapi hodné u 3 (14 %)
muzld a 6 (29 %) muZzu trapi Gnava stiedné.

60% - 5% >7%

50% -

40% -

0,
30% - 24% 19 -
20% - muZi
10% 0% 0% 0% 0% W Zeny
0%
velmi nespokojen  ani nespokojen spokojen velmi spokojen
nespokojen ani spokojen

Graf €. 6: Spokojenost muzu a Zen se zdravim

Se spankem je vétSina respondentll spokojena, 4 (8 %) dokonce velmi spokojeni.
Velmi nespokojen je pouze 1 (2 %) dotazany. Poméry mezi muzi a Zenami jsou
pomeérné vyrovnane.
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Graf €. 7 : Spokojenost se spankem

Na otazku: ,Jak Casto mate nocni obtize, které Vas probudi?“ odpovédélo
23 (43 %) nemocnych vubec ne, jednou nebo dvakrat za mésic se probudi
13 (24 %) pacientu, jednou za tyden se vzbudi 11 (20 %) nemocnych, dvakrat az
tfikrat tydné se budi 6 (11 %) nemocnych a &tyfikrat a vicekrat za tyden ma nocni
potize 1 (2 %) dotazany. Potize pfes den ma 8 (15 %) nemocnych skoro kazdy
den, dvakrat az tfikrat tydné ma potize také 8 (15 %) nemocnych, jednou za tyden
ma potize 10 (18,5 %) nemocnych a jednou mésicné ma potize 24 (44,5 %)
nemocnych. Vabec Zadné potize nemaji 4 (7 %) dotazani. Je zajimaveé, Ze u muZzl
jsou kazdodenni potize ¢ast&jSi nez u Zen (viz graf €. 8).

60% 49%
50% - 9
20% 38%
0,
30% - 21% 155 24% s
20% 4 10%6% ]ﬁ 14@- (] 9% muzi
10% - M Zeny
o | N | L
vibec ne 1-2x mésic 1x tydné 2-3x tydné 4x a vice za
tyden

Graf 8. Srovnani potizi pfes den u muzl a u zen

,D0 jaké miry mate potiZze pfi vykonavani kazdodennich €innosti?* Na tuto otdzku
odpovédélo 6 (11 %) nemocnych vabec ne, nékdy se zadycha 33 (61 %) pacientu,
omezit sportovni aktivity musi 11 (20 %) pacientd a omezit denni aktivity musi
4 (8 %) nemocnych. Je opét zajimavé srovnani mezi tim, co odpovédély Zeny a co
muzi. Muzi musi jednou tolik omezit své denni i sportovni aktivity oproti Zenam,
které se spiSe zadychavaiji (viz graf €. 9).
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Graf 9. Srovnani omezeni aktivit u muzi a Zen

PFi duSnosti ma kazdy astmatik od |ékafe predepsan ulevovy lék. Z vysledki
vyplyva, ze 7 (26 %) nemocnych nemusi Ulevovy Iék pouzivat vibec, 22 (41 %)
jednou az dvakrat mésicné. Podle mého predpokladu pfi pravidelném uzivani 1éku
ma minimalni potize vétSina nemocnych, podle vyzkumu musi minimalné jednou
tydné pouzit 1€k 18 (33 %) nemocnych.

® vibecne

B 1-2x za mésic
1x za tyden

B 2-3xzatyden

B 4x avice za tyden

Graf €. 10: PouZiti ulevového Iéku

Je prekvapuijici, ze i pfes dnesni velkou informovanost o astmatu a jeho lécbé
pomoci inhalaénich 1€k, ma 5 (10 %) dotazanych ostych pouzit tlevovy Iék na
vefejnosti vzdy a 10 (18 %) nemocnych jen v nékterych situacich. Také je
zarazejici skuteénost, ze se 12 (22 %) astmatiki se ve svém Zivoté nékolikrat
setkalo s negativnimi projevy svého okoli vzhledem ke své diagn6ze astmatu.
Pfi dechovych potizich se mohou objevit nepfijemné pocity, jako je nedostatek
vzduchu a pocit nervozity a uzkosti. Zjistila jsem, Ze pocity ohroZeni Zivota nikdy
nemeélo 33 (61 %) nemocnych. Tento pocit nékdy zazilo 17 (31,5 %) nemocnych.
Nervozitu, depresi €i Uzkost vubec nema 10 (18,5 %) nemocnych, nékdy se
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s timto pocitem setkalo 34 (63 %) nemocnych a ¢asto ma tyto pocity 10 (18,5 %)
nemocnych.

Lécba astmatu je predevSim preventivni a je hodné dalezité uzivat Iéky pravidelné,
aby nedochazelo ke zhorSeni nebo opakovanym astmatickym zachvatim.
Pfedpokladala jsem, Ze vSichni nemocni budou uZivat Iéky pravidelné. Z vyzkumu
jsem zjistila, Zze 6 (11 %) pacientl, v dobé kdy se citi dobrfe, 1éEbu vysadi. Na uziti
[éku obéas zapomene 17 (34 %) nemocnych. Pravidelné uzivani Iéka obtézuje
20 (39 %) nemocnych a 19 (35 %) nemocnych nékdy pocitilo vedlejsi t¢inek Iéku.

Zjistila jsem, Ze 1 (2 %) nemocného se IéCeni astmatu maximélné dotklo financni
stranky (doplatky za Iéky, navstéva |ékare, hospitalizace v nemocnici), 3 (6 %)
dotazani na tuto otdzku odpovédéli hodné a 24 (44 %) nemocnych odpovédélo
trochu. Vibec se léCba nedotkla finanéni stranky 10 (18 %) nemocnych.
Z finan¢nich davodd vysadili 3 (6 %) nemocni léky. VySe mésicnich doplatka za
Iéky je znazornéna v grafu €. 11.

H do 100 K¢
W 100-300 K¢
300-500 K¢

W 500 K¢ a vice

Graf ¢€.11: Doplatky za léky

Na doplatky za Iéky se ve vice lékarnach informuje 7 (13 %) pacientl neustéle,
29 (54 %) se informuje jen nékdy a 18 (33 %) nemocnych se informuje stale.
Doplatky za Iéky maximalné obtéZuje 2 (4 %) dotazané, hodné obtézuje 9 (17 %)
nemocnych, stfedné 20 (37 %) nemocnych, spiSe ne 20 (37 %) nemocnych a
vubec ne odpovédéli 3 (5 %) dotazani.

Zajimavé jsou odpovédi ohledné nikotinismu. VétSina dotdzanych pred
stanovenim diagn6zy astmatu nebyla kufdkem, a to 39 (72 %) respondentd.
Kufaku bylo celkem 15 (28 %) dotazanych. Predpokladala jsem, Ze pacienti po
stanoveni diagnézy s nikotinismem pfestanou. Stalo se tak u 10 (67 %)
nemocnych, 5 (33 %) jich stale koufi.
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5.2 Hodnoceni kvality Zivota v pracovni oblasti

Schopnost pracovat ma vétSina respondentl a to 44 (81 %) dotazanych, ani jeden
neodpovédél, Zze neni schopen pracovat vibec. ProtoZze néktefi nemocni jsou i
vySSiho véku, kdy jsou jiz v dachodu, je schopnost pracovat mySlena jako
jakékoliv hlavni ¢innost, kterou se dotyény zabyva - a to dobrovolna préace,
studium, péce o déti, placena prace. Se svym pracovnim vykonem je spokojeno
37 (68 %) dotazanych, velmi nespokojeni jsou pouze muzi (5 muzq, tj. 4 %). Svoji
schopnost pracovat hodnoti 10 (18 %) pacientt jako velmi dobrou, 29 (54 %)
pacientl jako dobrou, a pouze 6 (11 %) jako Spatnou. Zménit povolani muselo
12 (22 %) nemocnych a 18 (33 %) nemocnych mélo kvali nemoci absenci ve Skole
nebo v praci. V pracovnim Zivot& neni omezeno 40 (77 %) nemocnych. Upiné
omezuje astma pouze 1 muze (5 %), 8 (24 %) Zen odpovédélo Ze je astma
v pracovnim zivoté vétSinou omezuje (viz graf €. 12).

Negativni zkuSenost v zameéstnani ohledné astmatu ma 9 (17 %) dotazanych,
44 (85 %) nemocnych nema ostych pouzit tlevovy Iék v zaméstnani.

70% 64%
60% -
50% -
40% |
30% -
20% -
10% -

0%

B muzi

N Zeny
5%

vlbec ne spis ne vétsSinou ano zcela

Graf ¢.12: Omezeni v pracovnim Zivoté u muzl a u Zen

Ovlivnéni v pracovnim Zzivoté je hlavné kvali expozici prachu, vysoké namaze,
kvuli praci s chemickymi latkami, které drazdi pradusky.

5.3 Hodnoceni kvality Zivota v aktivnim Zivot &

Na otdzku ohledné omezeni v aktivnim Zivoté odpovédélo 10 (19 %)
dotazovanych, Ze neni v aktivnim Zivoté vibec omezeno, trochu astma omezuje
38 (70 %) dotazanych a 6 (11 %) nemocnych astma v aktivitt omezuje hodné.
Poméry téchto vysledkd byly vyrovnané jak u muzd, tak u Zzen.
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Byla jsem ale pfekvapena, Ze pouze 6 (11 %) lidi odpovédélo ,ano, astma mé
omezuje hodné“ a pfitom na otdzku zda dotazané astma omezuje v usilovné
¢innosti jako je sport nebo zvedani téZzkych predmétl, tedy aktivni ¢innost,
odpovédélo totéz az 20 (37 %) dotazanych.

Odpovédi ohledné potizi a omezeni pfi nékolika ¢innostech jsem zaznamenala do
tabulky €. 1.

Omezuje Vas astma vt échto .ne, vibec »ano, trochu” | ,ano, hodné*
¢innostech? ne“

usilovna ¢innost 15% 48% 37%
(béh, sport,...)

stfedné naro¢na cinnost (jizda 43% 52% 5%
na kole, posunovani stolu)

vyjit po schodech nékolik pater 28% 46% 26%
vyjit po schodech 1 patro 70% 26% 4%
chlize asi 1 km 65% 30% 5%
chuze po ulici 100 metr( 81% 13% 6%
pobyt v pfirodé 61% 28% 11%
spoleCenskeé aktivity (zakoufeni 20% 46% 34%
prostfedi, zvifata)

provozovani zalib 43% 46% 11%

Tabulka €. 1: Omezuje vas astma v téchto ¢innostech?

Na zavér jsem se dotazovala, v jaké oblasti astma dotazané nejvice obtézuje, kde
se citi nejvice omezeni. Nej¢astéji obtézuje dotazované astma v aktivnim Zivoté a
to celkem 35 (65 %) nemocnych. Pak nasleduje odpovéd, Ze v béZném Zivoté a
to u 11 (20 %) nemocnych a nejméné je pro 8 (15 %) nemocnych astma obtézZujici
VvV pracovnim Zivote.
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DISKUZE

Astma bronchiale je nevylécitelné onemocnéni, u kterého muzeme vhodnou
pravidelnou a dlouhotrvajici 1éEbou zmirnit jeho pfiznaky. | pfesto je nemocny
omezen v mnoha ¢innostech, trapi ho pfiznaky astmatu jako je kasel, dusnosti a
opakované respiracni infekce.

Na zacatku vyzkumu bylo formulovano nékolik hypotéz, které Ize rozdélit do tfi
oblasti. A to do oblasti osobniho, pracovniho i aktivniho Zivota. Pfi sestavovani
dotazniku byly otazky voleny tak, abychom zjistili, jak moc je kazdy nemocny
omezen v kazdé z téchto tfi oblasti a v jaké oblasti ho astma nejvice obtéZuje a
omezuje. PFi vyzkumu jsem byla mile pfekvapena ochotou pacientu, kterym jsem
dotazniky predala. S mnoha z nich se setkavam velice ¢asto, takze je mezi nami
viely vztah. Zaskocila mé svédomitost, se kterou dotaznik vyplnili. Snazila jsem se
i 0 zpétnou vazbu ohledné volenych otadzek, a az na par pfipadd byl pro
respondenty dotaznik srozumitelny. Navratnost dotazniku byla vysoka, pfedevsim
proto, Ze jej vétSina vyplnila pfimo v ordinaci béhem vySetfeni.

Pomér muzl a Zen ve vyzkumu neni vyrovnany, protoze astma v pozdéjSim veéku
postihuje vice Zeny. V détstvi pfevazuje vyskyt astmatu u chlapct (témér 2 : 1
k divkam), astup pfiznakd po puberté se pak pozoruje rovnéz u chlapcl, zejména
pfi negativni anamnéze atopie. V puberté se pomér pohlavi vyrovnava a ve véku
nad 40 let vyznamné prevazuji Zzeny (Kasak, 2005). ProtoZze vyzkum probihal u
pacientl ve véku 20 - 80 let, 67 % respondentt bylo ve véku 40 - 80 let, kde
pfevazuje astma u zZen.

Prvni oblasti, na kterou jsme se zaméfili pfi vyhodnoceni dotazniku byl bézny
Zivot. Kvalitu Zivota i pfes Casté potize a omezeni hodnoti vétSina dotdzanych
pomérné pozitivné. Pouze 2 (4 %) dotdzani hodnoti kvalitu Zivota jako Spatnou. Po
rozdéleni na hodnoceni kvality Zivota u muzd a Zen, muzi Castéji hodnoti svoiji
kvalitu Zivota jako dobrou a velmi dobrou, oproti Zzenam, u kterych jsou tyto
odpovédi méné frekventované. K podobnym vysledkim dosSli i autofi Hnilica a
Hnilicova, ktefi ve svém ¢lanku uvadi také lepsi kvalitu Zivota u muzd nez u zen.
Vyznamné rozdily hodnoceni u muzi a Zen jsem zaznamenala i pfi dotazu
ohledné zdravi. Spokojeno se svym zdravim je 57 % muzl, ale jen 24 % Zen. U
Zen prevazuje neutralni odpovéd - ,ani nespokojena ani spokojena“, kterou
oznacila polovina Zen, ale jen 19 % muzl. Nespokojenost se zdravim je pomérné
vyrovnana u obou pohlavi.

Unava hodné& trapi 12 (22 %) astmatik(. Tento vysledek je podobny i u jinych
vyzkumu (Zelenkova, Bystron), kde ale pacienti hodnotili Gnavu pfed nasazenim a
po nasazeni |éCby. Podle téchto vyzkumu je zajimavé, jak IéCba alergie a astmatu
vyrazné ovliviiuje i Unavu. Pfed |é¢bou mélo Uunavu pfiblizné 50 % respondentl a
po |é€bé dosSlo ke zlepSeni primérné o 30 %.
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Nocéni potiZze jsou u respondentd pomérné malo casté, jen nékolik astmatikil se
budi vicekrat za tyden. Toto mé prekvapuje, protoZze astma se ¢asto projevuje
hlavné v noci. K podobnym vysledkim dospéla i Zelenkova a projekt Partnerstvi.
Tyto vysledky jsou jisté ovlivnény vhodnou léEbou, ktera potize minimalizuje.

Potize pfes den jako je dusSnost, tiseft na hrudi, ztizené dychani podle mého
vyhodnoceni pocituje 8 (15 %) nemocnych téméfF denné&. Myslim si, Ze je to
pomérné vysoké &islo. Zadné potize nemé podle mého vysledku 7 % dotazanych.
PFi porovnani s vysledky Zelenkové, jsem dospéla k rozdilnému vysledku. Podle
jejiho hodnoceni nema zadné potize 27 % dotazanych. Tak rozdilnym vysledkem
jsem zaskocCena a nedokazu si vysvétlit, jak k rozdilu mohlo dojit, protoze vysledky
s no¢nimi potizemi byly pomérné vyrovnané. Hodné jisté zalezi na aktualnim
stavu, na typu lécby i na véku pacienta (Zelenkova ve své studii ma zahrnuty
nemocné uz od 15 let, ale bohuzZel tam chybi prdmérny vék pacientd).

K rozdilnym vysledkim jsem dospéla i v otdzce omezeni dennich aktivit. Podle
meéeho vyzkumu tyto aktivity musi omezit 4 (8 %) nemocnych a podle projektu
Partnerstvi az 60 % nemocnych. K tak rozdilnému vysledku jisté doSlo formulaci
mé otazky, kdy si nemocny na otazku ,jaké méte problémy pfi vykonavani
kazdodennich ¢innosti?“, mohl vybrat ze 4 odpovédi, mezi kterymi bylo: vibec ne,
nékdy se zadycham, nutnost omezeni dennich aktivit a nutnost omezeni
sportovnich aktivit. Jisté bych dospéla k jinému vysledku, kdybych se zeptala:
Mate potize pfi vykonavani kazdodennich ¢innosti?* a do odpovédi zafadila pouze
—ano a ne. Dale mé zaskocila skute€nosti, Ze az 8 % nemocnych musi omezit své
denni aktivity, tedy Ccinnosti bézného Zzivota jako je uklid, vafeni, péce o
domacnost, ale i o sebe a 33 (61 %) dotazanych se pfi téchto ¢innostech zadycha.
Sportovni aktivitu musi omezit 11 (20 %) nemocnych.

Kazdy astmatik ma od Iékafe pfedepsan bronchodilataéni 1€k, ktery mize pouzit
pfi akutni dusnost. Vlbec ho podle mého vyzkumu nemusi pouZit jen 14 (26 %)
dotazanych, ostatni podle potifeby nékolikrat za mésic, 5 (9 %) astmatiki ho musi
pouzit témé&F denné&. Ulevovy Iék méa ostych pouzit na vefejnosti 5 (10 %)
dotazanych a s negativnimi projevy vzhledem k astmatu se setkalo 17 (33 %)
nemocnych. Ve studii Zelenkové se s devalvaci osoby v souvislosti s astmatem
setkalo podobné mnozstvi pacientd. V kazdém pfipadé jsem zaskocena
skute€nosti, Ze se astmatici viilbec nékdy s takovymi projevy svého okoli setkali a
prfekvapuje mé&, Ze i pfes soucCasnou informovanost o astmatu maji takovou
nepfijemnou zkuSenost.

Pravidelné uzivani léku je zaklad ucinné |éCby, presto nékolik pacientd po
odeznéni akutnich pfiznaka lé¢bu vysadi. Nezadouci Gcinek Iéku pocitilo
19 (35 %) pacientl, v IéEbé hraje roli i finanéni stranka, protoZe se nasli i pacienti,
ktefi z finan¢nich divodu nékdy vysadili 1é¢bu. Ke stejnému vysledku doSla i
Zelenkova.
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Moje hypotéza, Ze pacienti, ktefi v dobé stanoveni diagnézy astmatu koufi a po
jejim stanoveni s nikotinismem prestanou, se nepotvrdila. V dobé diagnostikovani
astmatu bylo kufakem 15 (28 %) dotazanych a z nich po sdéleni diagnézy astmatu
prestalo 10 nemocnych. Zbyvajicich 5 (33 %) nemocnych v nikotinismu
pokraCovalo. Otazkou zustava, pro¢ neprestali vSichni pacienti. Pfedpokladala
bych, Ze pfi kasli a dusSnosti kazdy astmatik koufit pfestane. Myslim si, Ze zalezi
na vhodné edukaci, ale i na tom, jak silny navyk nemocny ma.

Pfi zaméfeni na pracovni oblast zjiStuji, Zze podle odpovédi maji schopnost
pracovat astmatici vétSinou dobrou, nékolik nemocnych dokonce velmi dobrou i
kdyz je se svym pracovnim vykonem 9 (17 %) dotazanych nespokojeno. Kvuli
astmatu muselo 12 (22 %) astmatik zménit povolani. Ve vysledcich Zelenkové
zménilo profesi stejné mnoZstvi dotazanych. Absenci v zaméstnani kvuli astmatu
mélo 18 (33 %) pacienti a omezeni v pracovnim Zivoté pocituje 12 (23 %)
nemocnych. Opét mé prekvapilo, Ze s negativnimi projevy kolegl &i spoluzaka se
setkalo 9 (17 %) astmatik(. O&ekavala bych, Ze tuto zkuSenost nebude mit nikdo.
Moje hypotéza, Ze ovlivnéni astmatikl v pracovnim Zivoté je minimalni, se
nepotvrdila, protoze nékolik astmatiki muselo zménit povolani, a pomérné dost
astmatikd se citi v pracovnim zivoté omezeno a néktefi nemocni méli kvali nemoci
absenci v zaméstnani nebo ve skole.

V aktivnim Zivoté astma hodné omezuje 6 (11 %) nemocnych, a trochu 38 (70 %)
nemocnych. Vlbec zadné omezeni nema 10 (19 %) nemocnych. Kdyz jsem se na
otazky z aktivniho Zivota podivala podrobnéji, zjistila jsem, Ze pfi usilovné narocné
¢innosti nema zadné omezeni jen 8 (15 %) astmatiki a 20 (37 %) je omezeno
hodné. Prekvapily mé vysledky, ve kterych astmatici hodnosti schopnost Gcastnit
se na spolecenskych aktivitach, kde muze byt zakoufené prostfedi, zvifata apod.
Hodné je pfi nich omezeno 22 (34 %) astmatiku a trochu je omezeno 25 (46 %)
astmatikad.

V posledni otazce mé zajimalo, vjaké ze tfi hodnocenych oblasti je astmatik
omezen. Podle odpovédi je nejvice astmatiki omezeno a aktivnhim Zivoté, dale
v béZném Zivoté a nakonec nejméné jsou astmatici omezeni v oblasti pracovni.

Na zékladé vyzkumu, jsem zjistila, Ze néktefi pacienti maji velké potize a jejich
kvalita Zivota je vyrazné omezena. Mnoho pacientd na druhou stranu Zadnymi
potizemi netrpi a Zije spokojené. Pfisté bych se urCité pfi sestavovani dotazniku
zameéfila i na potize pfed stanovenim diagnozy, abych mohla porovnat frekvenci

potiZzi a omezeni pfed a po zapocaté IéChé.
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ZAVER

Pfi vyzkumu jsme se zaméfili na kvalitu zZivota nemocnych s diagn6zou astma
bronchiale a bronchialni obstrukci. Vyzkum probihal v listopadu a prosinci roku
2008 v soukromé alergologické ambulanci. Respondenty byli dospéli pacienti ve
véku 20 - 80 let (pramérny veék 45,09 let), 33 Zen (63 %) a 21 muza (37 %). Mezi
respondenty je 9 (17 %) pacientd se zakladnim vzdélanim, 18 (33 %) se stfedni
Skolou bez maturity, 19 (35 %) se stfedni Skolou s maturitou a 8 (15 %). Vyzkum
probihal formou dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl zaméfen na otazky kvality

Zivota a otazky specifické pro nemoc astma bronchiale. Celkem bylo rozdano
60 dotaznikl, navratnost byla 54 (90 %).

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak& je obecné kvalita Zivota astmatiku a jak moc
je astma v zivoté omezuje. Na zacatku bylo formulovano celkem 5 hypotéz.
Otazky v dotazniku byly zaméfeny na 3 oblasti Zivota (bézny, pracovni, aktivni).
Zjistili jsme, Ze kvalitu Zivota i pfes Casté potize a omezeni hodnoti vétSina
dotazanych pomérné pozitivné a to jako ,dobrou” a ,velmi dobrou“. Pouze 2 (4 %)
dotazani hodnoti kvalitu Zivota jako ,Spatnou”. Zjistili jsme rozdil v hodnoceni
kvality Zivota u muza a Zen, muzi ¢astéji hodnoti svoji kvalitu Zivota jako ,dobrou”
a ,velmi dobrou”, oproti Zenam, u kterych jsou tyto odpovédi méné frekventované.
K rozdilnym vysledkdm jsme dospéli i votazce omezeni dennich aktivit.
Nespokojenost se zdravim je pomérné vyrovnana u obou pohlavi. Unava trapi
hodné a stfedné polovinu astmatik. V noci maji astmatici daleko mensi potize
nez ve dne. Kvuli astmatickym potizim se budi denné 1 (2 %) astmatik a potize
pfes den jako je dusSnost, tisel na hrudi, ztizené dychani podle vyhodnoceni
pocituje denné 8 (15 %) astmatikd. Vubec Zadné denni potize nemaji 4 (7 %) a
vubec se v noci nebudi 23 (43 %) pacientd.

MY Y P

nebyla potvrzena. Pravidelné uzivani Iéku je zaklad ucinné lécby, pfesto 6 (11 %)
pacientd po odeznéni akutnich pfiznakd IéCbu vysadi. Dale jsme zjistili, Ze
nezadouci Ucinek léku pocitilo 19 (35 %) pacientd, mésicni vySe doplatkt za Iéky
je kolem 300 - 500 K&. U 8 (15 %) dokonce vice nez 500 K¢&. Z finan¢nich divodu
nékdy 3 (6 %) dotazani vysadili IéCbu.

Hypotéza H,, Ze pacienti, ktefi v dobé stanoveni diagn6zy astmatu koufi a po jejim
stanoveni s nikotinismem pfestanou, se nepotvrdila. V dobé diagnostikovani
astmatu bylo kufakem 15 (28 %) dotdzanych a z nich po sdéleni diagndzy astmatu
pfestalo 10 nemocnych. Zbyvajicich 5 (33 %) nemocnych v nikotinismu
pokracovalo.

Hs: Pfedpokladam, Ze vzhledem k moderni terapii ma minimalni akutni potize ve
dne i v noci jen minimum respondentut, se nepotvrdila. Pouze 4 (7 %) nemocni
nemaji denni potize vibec a 24 (44,5 %) nemocnych ma potize 1x - 2x za mésic.
U noénich potizi je to podobné, vibec zadné potize nema jen 23 (43 %)
nemocnych.
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Pfi zamérFeni na pracovni oblast jsme dosli ke zjiSténi, Ze podle odpovédi maji
schopnost pracovat astmatici vétSinou dobrou (54 % - 29 dotazanych), 10 (18 %)
astmatiki dokonce velmi dobrou i kdyZ je se svym pracovnim vykonem 9 (17 %)
dotazanych nespokojeno. Kvdli astmatu muselo 12 (22 %) astmatiki zménit
povolani. Absenci v zaméstnani kvuli astmatu mélo 18 (33 %) pacienti a omezeni
v pracovnim Zivoté pocituje 12 (23 %) nemocnych. S negativnimi projevy kolegu ¢i
spoluzakl se setkalo 9 (17 %) astmatiki. Moje hypotéza H,; . Ze ovlivnéni
astmatik( v pracovnim zivoté je minimalni se nepotvrdila, protoze 22 % astmatiku
muselo zmeénit povolani, 23 % astmatik( se citi v pracovnim Zivoté omezeno a
33 % nemocnych mélo kvdli nemoci absenci v zaméstnani nebo ve Skole.
V aktivnim Zivoté astma hodné omezuje 6 (11 %) nemocnych, a trochu 38 (70 %)
nemocnych. Vibec Zadné omezeni nema 10 (19 %) nemocnych. Bylo zjisténo, Ze
pfi usilovné naro¢né &innosti nema Zzadné omezeni jen 8 (15 %) astmatiki a 20
(37 %) je omezeno hodné. Vysledky, ve kterych astmatici hodnosti schopnost
GCastnit se na spolecenskych aktivitach, kde muaZze byt zakoufené prostredi,
zvifata apod. ukazuji na omezeni u 22 (34 %) astmatik( a trochu je omezeno 25
(46 %) astmatikd.

Posledni hypotéza Hs. Pfedpokladam, Ze se pFfevazné vsichni astmatici mohou
vénovat svym zalibam, byla potvrzena. Pouze 6 (11 %) dotazanych je hodné
omezeno Vv provozovani zalib. Z dotazu, vjaké oblasti astma dotdzané nejvice
obtéZuje, kde jsou nejvice omezeni, bylo zjisténo, Ze nejCastéji obtéZuje
dotazované astma v aktivnim Zivoté a to celkem 35 (65 %) nemocnych. Pak
nasleduje odpovéd, Ze v béZném Zivoté a to u 11 (20 %) nemocnych a nejméné je
pro 8 (15 %) nemocnych astma obtéZujici v pracovnim Zivoté.

Astma bronchiale a bronchialni obstrukce kvalitu Zivota omezuje. VétSina
nemocnych musi pravidelné uZivat Iéky, nemdze vést aktivni Zivot podle svych
predstav, nemuze vykonavat povolani, ke kterému ma kvalifikaci, nebo které ho
uspokojuje. Par nemocnych je omezeno i v provozovani svych zalib. Presto
vétSina nemocnych hodnoti svoji kvalitu Zivota jako dobrou a jsou se svym Zivotem
spokojeni. Podle vysledku trapi astmatiky nejvice Unava. Dale jsou pak néktefi
nemocni omezeni v aktivnim Zivoté, usilovné c¢innosti, v pracovnim Zivoté a
Vv provozovani zalib.

Myslim si, Ze vyzkumy z oblasti kvality Zivota jsou velmi dulezZité proto, abychom
si uvédomily, co vSechno nemoc pfinasi, jak moc pacienta omezuje. Dale nam
napomohou ke zlepSeni péce o nemocné a o vylepSeni kvality jejich Zivota.

37



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BYSTRON, J. V &em vam alergie nejvic vadi? V &em se citite alergii nejvice
omezeni? Je mozno pravidelnou spravnou Ié¢bou zlepSit kvalitu Zivota?.
Alergie, Astma, Bronchitida, roc. 6, ¢. 3 (2003), s. 9-10 ISSN 1212-3544

2. DRAGOMIRECKA, E., SKODA, C. Kvalita zivota. Vymezeni, definice a
historicky vyvoj pojmu v socialni psychiatrii.
Psychiatrie, ro€. 93 (1997), s. 102-108

3. DRAGOMIRECKA, E., BARTONOVA, J. Pfiruka pro uzivatele &eské verze
dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace.
Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-82-4

4. FEKETEOVA, E. Komunikace je cestou k partnerstvi-Projekt Partnerstvi.
Respirace 1, roC. 7 (2006), s. 3-7. ISSN 1211-572X

5. GOPPOLDOVA, E., MOTLOVA, L., DRAGOMIRECKA, E., HAJEK, T. Zména
subjektivni kvality Zivota klinického stavu v prabéhu psychiatrické hospitalizace.
Psychiatrie, roc€. 8, €. 4 (2004). ISSN 1212-6845

6. HNILICA, K., HNILICOVA, H. Pohlavi, astma a kvalita Zivota.
Zdravotnictvi v Ceské republice, rog. 7 (2004), s. 82-89

7. KASAK, V. Astma bronchiale.
Praha: Maxdorf 2005 (11-13 s.). ISBN 80-7345-062-3

8. KASAK, V.,POHUNEK, P., SEBEROVA, E. Prekonejte své astma.
Praha: Maxdorf 2003 (9-11s.). ISBN 80-85912-96-1

9. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.
Praha: Grada, 2002 (50-51 s.). ISBN 80-247-0179-0

10. MARASKOVA, |. Dospéli uzivatelé kochlearniho implantatu a kvalita jejich
Zivota. E-Psychologie (elektronicky éasopis CMPS), roénik 2, &. 1 (2008). ISSN
1802-8853

11. MARES, J. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich .
Brno: MSD, 2006 (11 s.). ISBN 80-86633-65-9

12. MARES, J. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich II.
Brno: MSD, 2007 (191 s.). ISBN 978-80-7392-008-1

13. MATOUSKOVA E. Setfeni zdravotniho stavu ¢eské populace
Praha: E — knihovna, Aktualni informace UZIS CR, 2002

38



14. OUDE ELBERINK, J.N.G. Vyznam a principy studii zamé&fené na zdravotni
kvalitu Zivota u pacientu s anafylaktickymi poruchami.

Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology, ro€. 3, €. 3 (2006), s. 64-68.
ISSN 1214-472X

15. PETRU, V. Jak se Zije astmatikam v Ceské republice?.
Alergie, Astma, Bronchitida, ro€. 5, €. 5(2002), ISSN 1212 — 3544

16. SALAJKA, F. Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchialni obstrukci.
Praha: Grada, 2006, ISBN 80-247-1306-3

17. STALLERGENES Kuvalita zivota.
dostupné na WWW: http/: www.stallergenes.cz

18. SPICAK, V., HRUBISKO, M. Alergie.
Praha: UCB (2007)

19. SPICAK, V., KASAK, V.,POHUNEK, P. Co méte vy a vase rodina védét o
astmatu?.
Praha: CIPA (2001). ISBN 80-86396-07-X

20. SPICAK, V., KASAK, V., POHUNEK, P. Péée o astma a jeho prevenci.
Praha: CIPA (2003). ISBN 80-86396-14-2

21. SPICAK, V., POHUNEK, P., PETRU, V. Jak udrzet své astma pod kontrolou?.
Praha: CIPA (2008). ISBN 978-80-86396-33-0

22. TOMASKOVA, E., POVOVA, M. Astma u déti.
dostupné na WWW: http/: www.yersy.com/medicina/pediatrie-astmabronchiale

23. VYMETAL, J. Lékarska psychologie.
Praha: Portal, 2003 (97 s.). ISBN 80-7178-740

24. WILDOVA, O. Svétovy den astmatu.
2006, dostupné na WWW: http/ www.medicina.cz

25. ZELENKOVA, J. Kvalita zivota pacientd s diagnézou astma bronchiale.
Sestra, roc. 16, €. 3 (2006), s. 31-32. ISSN 1210-0404

39



PRILOHY

40



Priloha ¢.1

KVALITA ZIVOTA U NEMOCNYCH S BRONCHIALNI OBSTRUKCi

Dotaznik pro zavérecnou vyzkumnou praci

Vrlikova Lucie

4. rocnik bakalarského studia osetrfovatelstvi 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a jak moc Vas bronchialni obstrukce
ovliviiuje v béZzném, pracovnim a aktivnim Zivoté.

Odpovézte prosim na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét,
vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Ptam se na Vas Zivot za posledni 4 tydny. Pfeététe si prosim kazdou otazku, zhodnotte své pocity a
zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

DEKUJI VAM ZA SPOLUPRACI



Priloha ¢. 1a

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota ?
> Velmi Spatna

Spatna

Ani Spatna ani dobra

Dobrd

Velmi dobra

YV VYV
U W N R

2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim ?

» Velmi nespokojen/a
Nespokojen/a
Ani nespokojen/a ani spokojen/a
Spokojen/a

YV V VYV VY
A W N R

Velmi spokojen/a

3. Jak moc Vas trapi Unava ?
» Vdlbec ne
Trochu
Stredné
Hodné

Maximalné

YV V VYV VY
A W N R

4. Jste spokojen/a se svym spankem ?

» Velmi nespokojen/a
Nespokojen/a
Ani nespokojen/a ani spokojen/a
Spokojen/a

YV V VY
U A W N R

Velmi spokojen/a

5. Jak Casto mate nocni obtize, které Vas probudi ? ( Hvizdavé dychani, kasel , ztizené dychani,
bolesti na hrudi)
» Vibec ne
Jednou nebo dvakrat za mésic
Jednou za tyden
Dvakrat az trikrat tydné

YV V V VY
A W N R

Ctyrikrat a vice za tyden



Pfiloha €. 1b

6. Jak Casto mate pres den potize ? ( Dusnost, kasel , tisen na hrudi, ztizené dychani)
» Vibec ne 1

Jednou aZ dvakrat za mésic

Jednou za tyden

Dvakrat az tfikrat tydné

YV VYV
U~ WN

Ctyfikrat a vice za tyden

7. Do jaké miry mate problémy pfi vykonavani kazdodennich ¢innosti ?
» Vlbec ne 1
Nékdy se zadycham

A W N

>
» Nutnost omezeni sportovnich aktivit
» Nutnost omezeni dennich aktivit

8. Jak ¢asto musite pouzit Ulevovy lék ? (tj. Iék, ktery mate predepsany pouze pfi potizich )
Vibec ne

Jednou aZ dvakrat za mésic
Jednou za tyden

Dvakrat az tfikrat za tyden

YV V VYV
U W N R

CtyFikrat a vice za tyden

9. Mate ostych pouzit Ulevovy Iék na verejnosti ?
» Vlbec ne

Nékdy

Hodné

Maximalné

Y YV VYV
A W N R

10. Setkal/a jste se v osobnim Zivoté s negativnimi projevy svého okoli vzhledem k diagnoze
astmatu ?

Nikdy

Jednou

Nékolikrat

Casto

YV V YV VY
A W N R



11. Jak ¢asto mate pocity ohroZeni Zivota ?

>

YV V V VY

Nikdy

Nékdy
Stredné
Celkem casto
Neustale

12. Uzivate pravidelné léky podle ordinace Iékare ?

>

>
>

>

YV V VYV

Nikdy nezapomenu

Jednou tydné zapomenu
Zapomenu vicekrat tydné

Kdyz se citim dobre, neuzivam je

vs o s

Vilbec ne
Trochu
Stredné
Hodné

Maximalné

14. Pocitil/a jste nékdy vedlejsi ucinek léku ?

>
>

Ano
Ne

A W N - u b W N -

g A W N B

Pfriloha ¢. 1c

15. Dotklo se léceni astmatu Vasi financni stranky ? ( Doplatky za léky , navstéva lékare ,

hospitalizace v nemocnici )

>

YV V V V

Vlbec ne
Trochu
Stredné
Hodné

Maximalné

16. Vysadil/a jste nékdy z finanénich ddvoda 1écbu ?
> Ano
> Ne

v A W N B



Pfiloha ¢. 1d

17. Jaka je vyse Vasich meésicnich doplatkt za léky ?
» Do 100,- K¢
» 100,-aZz 300,- K¢
» 300,- aZz 500,- K¢
» 500,- K¢ a vice

S W N -

18. Informujete se ve vice lékarnach o vysi doplatk( za léky ?

> Nikdy
> Neékdy
> Neustale 3

19. Obtézuji Vas doplatky za léky ?

Vibec ne
Spis ne
Stredné
Hodné

Maximalné

VV V VYV
A W N R

20. Byl/a jste pred stanovenim diagndzy astma kurak ?
> Ne
> Ano

Pokud znéla odpovéd ano, prestal/a jste po zjisténi této diagndzy?

> Ne
> Ano

21. Vyskytl se u Vas pocit nervozity, deprese ¢i Uzkosti ?
» Vlbec ne
> Nékdy
> Casto
» Stéle

W N



Priloha ¢. 1le

22. Jste schopen/schopna pracovat ? ( Myslena je jakdkoliv hlavni ¢innost, kterou se zabyvate —
dobrovolna préce, studium, péce o déti, placena préace )
» Vdlbec ne
Spise ne
Stredné
Vétsinou ano

YV V VYV
Ui A W N R

Zcela

23. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem ?
» Velmi nespokojen/a

Nespokojen/a

Ani nespokojen/a ani spokojen/a

Spokojen/a

YV V V
Ul W N R

Velmi spokojen/a

24. Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat ?
» Velmi $patna

Spatnd

Ani Spatnd ani dobra

Dobrd

Velmi dobra

YV V VYV VY
A W N R

25. Musel/a jste nékdy kvuli diagndze astma zménit zaméstnani ?
> Ne 1
> Ano 2

26. Mél/a jste nékdy kvili onemocnéni astma absenci v praci nebo ve skole ? ( Kvali akutnim
potizim, hospitalizaci v nemocnici )
> Nikdy
> Jednou az pétkrat za rok
> Sestkrat a vice za rok 3



Pfiloha ¢. 1f

27. Omezuje Vas onemocnéni astma v pracovnim Zivoté ?
Vibec ne

Spis ne

Vétsinou ano

YV V VYV VY
A W N R

Zcela

28. Setkal/a jste se nékdy s negativnimi projevy kolegl ¢i spoluzakd vzhledem ke své nemoci ?
> Ne 1
» Ano 2

29. Ostychate se pouzit ulevovy lék v zaméstnani ?
» Vibec ne

Nékdy

Hodné

Maximalné

YV V VY
A W N R

30. Omezuje Vas astma v aktivnim Zivoté ?
> Ne, viibec 1
> Ano, trochu
» Ano, omezuje hodné



Ptiloha ¢. 1g
31. Omezuje vas astma v nize uvedenych ¢innostech ? Jestli ano, do jaké miry ?
Pro odpovéd - Ne, vlbec ne..................... zakrouzkujte 1
- Ano, omezuje trochu.......zakrouzkujte 2

- Ano, omezuje hodné ....... zakrouzkujte 3

a/ usilovna ¢innost 1 2 3

( béh, narocny sport, zvedani tézkych predméta )

b/ sttedné namdahavé ¢innosti 1 2 3

( jizda na kole, posunovani stolu, luxovani)

¢/ vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
d/ vyijit po schodech 1 patro 1 2 3
e/ chize asi 1 km 1 2 3
f/ chiize po ulici 100 metr( 1 2 3
g/ pfi pobytu v pfirodé 1 2 3
h/ pti spole¢enskych aktivitach 1 2 3

( zakourené prostredi, zvifata........ )

i/ v provozovani Vasich zélib 1 2



32. V jaké oblasti Vas onemocnéni astma nejvice obtézuje ?
» V béiném Zivoté
» V pracovnim Zivoté
» Vaktivnim Zivoté

OSOBNI UDAJE

POHLAVI : muz 7ena

NEJVYSSi UKONCENE VZDELANI : zakladni
Stfedni bez maturity
Stredni s maturitou
Vysokoskolské

VEK

DEKUJI VAM ZA SPOLUPRACI

Pfiloha €. 1h



Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecfiovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zverejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity kvydélecnym uceldm, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena
v pfedchozim odstavci.

V Praze dne 14. 3. 2009

jméno a pfijmeni zajemce



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a k pGjéovani
této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto préci pouZije pro svou prednaskovou

nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci radné citovat.

V Praze 14. 3. 2009 Lucie VIITKoVa  ...ccovveeeie e

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préaci radné citovat v seznamu pouzité

literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis




