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UuvoD

Astma bronchiale je celozivotni zanétlivé onemocnéni dychacich
cest, které postihuje vyznamnou c¢ast populace. Neni pouze zatézi
zdravotni, ale také zatézi ekonomickou a socialni, jelikoz nemocni maji
CastéjSi absenci ve Skole Ci v zaméstnani. Proto se astma stalo vefejnym
zdravotnim problémem. V dnesSni dobé mlze byt tato nemoc ucinné
léCena a veétSi Cast pacientd muOze mit Uplnou kontrolu nad svym
onemocnénim. V tomto pfipadé by pacienta neobtéZovaly zadné priznaky
nemoci a nemusela by se pouzivat Zadna ulevova antiastmatika. Vydaje
na dosazeni uplné kontroly nad astmatem se zdaji byt vysoké,
ale naklady, které jsou vynaloZzeny na I|éEbu nespravné IéCenych
nemocnych nebo Spatné edukovanych astmatikl, jsou vyrazné vysSi.
Proto je dullezité spravné diagnostikovat astma, edukovat pacienta i jeho
rodinu, motivovat ho ke spolupraci a v pribéhu Zivota se zajimat

0 pacientovo zivotni styl a postoj k jeho onemocnéni.
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1

1.1

TEORETICKA CAST

ASTMA BRONCHIALE

PraduSkové astma je chronické onemocnéni, kde hlavni pfiCinou
zanétu je jeho bronchialni hyperreaktivita na urcité podnéty. Po kontaktu
s rizikovymi faktory, dojde k zuzZeni stén a vyvola zachvatovitou dusnost se
snizenym a prodlouZzenym vydechem. (23, s. 23) Pro tento zanét jsou
charakteristické piskoty, dusnosti, tvorba vazkého hlenu, tize na hrudi,
kaSel a to bud v noci anebo €asné rano. Prachodnost bronchu je Casto
vratna vlivem |é€by &i spontanné. (7)

Ztidkakdy mlze nastat astmaticky zachvat, ktery bude pfetrvavat
i pfes podani léki déle nez 24 hodin. Takovému stavu fikame Status
asthmaticus. Objevuje se velmi tézka dusnost a nemocny muze upadnout
do mdlob, proto je dulezit¢é neprodlené nemocného dopravit

do nemocnice. (13, s. 24)

Klasifikace Astma bronchiale

Klinicka klasifikace onemocnéni je pro nas velmi dulezita, jelikoz
urCi intenzitu, skladbu farmakoterapie a smér dalSiho oSetfovani
nemocného. Astma se Klasifikuje dle zavaznosti a dle urovné kontroly.
(2, s. 15)

Klasifikace dle zavaznosti (tize) se rozdéluje do 4 stupniu:

Pfechodné (intermitentni) — stupen 1
Lehké pretrvavajici (perzistujici)- stupen 2
Stredné tézké pretrvavajici — stupen 3
Tézké pretrvavajici — stupen 4

11



Tato klasifikace je pfiliS striktni a pfinasela pfi vedeni 1éCby Fadu
problému. Proto ma svlj vyznam pouze na zacatku pfi stanoveni diagnézy

jesté nez se zahgji 1é¢ba. (9, s. 159)

Klasifikace podle urovné kontroly se déli na tfistupriovou:
Astma pod kontrolou
Astma pod ¢astecnou kontrolou

Astma pod nedostate¢nou kontrolou

Takeé je dulezité pfihlizet i k fenotypu astmatu, zda se jedna o astma
alergické Ci nealergické a rovnéz zjistit jaké socialni zazemi Ci pracovni

zafazeni ma pacient. (1, s. 15), (viz Obrazek 2,3)

1.2 Spoustéci faktory

Duvod ke vzniku astmatu neni doposud zcela znam. Je mozné Fici,
ze zanétlivou reakci dychacich cest zpusobuji nealergické a alergické
faktory.

Alergické astma je zpusobeno imunitni reakci lidského téla na urcité
latky, které prichazeji zvencCi. Tato alergicka reakce vypada ze zacatku
jako senna ryma, s pfibyvajicim vékem se onemocnéni zmeéni a presouva
se do dolnich cest dychacich. Stres Ci vétSi télesna zatéz, mize zhorsit
citlivost dychacich cest.

Nealergické astma (Intrinsic asthma) je spiSe zplsobeno uzivanim
lékU nebo fyzikalnimi & chemickymi podnéty. Nema zadné imunitni reakce
a nereaguje na alergeny. Ale stejné jako u alergického astmatu i zde mlze
vyvolavat zachvat stres, strach, nadmérny télesny pohyb a virové infekce.
(2, s. 30,35)

1.2.1 Alergické faktory
Jde napfiklad o inhalaéni alergeny - pyl, zvifeci srst, prach, roztoci,
pefi, Supinky pokozky a lupy. Ingeséni alergeny (pfijimany usty) - mléko,
ryby, kufeci bilkovina, ofechy, jahody nebo perkutdanni alergeny -—

rozpoustédla, barviva, 1éCiva, slouceniny kova. (10, s. 40),
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1.2.2 Nealergické faktory

Fyzikalni €i chemické faktory mohou vyvolat zanétlivé reakce
v dychacich cestach. Pro vznik astmatu staCi podnéty, které télo jinak
toleruje. Jedna se napf. o vyfukové plyny, tabakovy Kkouf, prach
v domacnosti a v ulicich, uzivani nékterych léki na bolest, horecku
arevma. (Brufen, Ibuprofen, Acylpyrin), zmény pocasi. DalSim
nealergickym faktorem je télesna namaha (rychly béh). Studeny vzduch,
ktery se rychle vdechuje a vydechuje, zpusobi stazeni prudusek

a nasledné zhorsené dychani. (2, s. 36,37)

1.2.3 Astma a psychika
Psychicka kondice postizeného ma vyznamny vliv na to, kdy a jak
se astmaticky zachvat muze projevit. Pfi silnych emocnich stavech muze
dojit az k hypoventilaci, ktera je d&astym spoustéCem astmatickych
pfriznaku. (1, s. 36)
Stres je faktor, ktery také pusobi na alergie a atopické ekzémy,

které pfispivaji ke zhorSeni pacientova stavu. (15, s. 7)
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2

2.1

2.2

DIAGNOSTIKA

Zaklad diagnostiky je kvalitni anamnéza, kde muzeme prokazat
pfitomnost astma bronchiale a také jaké pfi€iny za onemocnénim stoji.
K objektivizaci diagnézy slouzi dotazovani Iékafem, fyzikalni vySetfeni

a alergologické vySetteni. (1, s. 74)

Rozhovor s lékarem

Anamnéza pacienta ma ustfedni vyznam pro dalSi postup

a sestaveni terapeutického planu. (21s. 74)

Funkéni vysetreni plic

Zakladnim diagnostickym a monitorovacim nastrojem je funkéni
vySetfeni plic metodou spirometrie. Tato metoda se provadi u déti od véku
5 let, specializovana a zkuSena sestra ovSiem zvladne udélat spirometrické
vySetfeni i ditéti mladSimu. Dale navazuji dalsi funkéni testy napfiklad
bronchodilataéni test (BDT) & bronchokonstrikéni test (BKT). Uginnou
metodou sledovani exacerbace je také monitorovani astmatu jak

pacientem, tak samotnym lékafem. (1, s. 18)

2.2.1 Spirometrie

Spirometr méfi objem vydechovaného vzduchu po maximalnim
nadechu. Pfi tomto testu se pfipne na nos klip, ktery zabrani priachodu
vzduchu. TrubiCka, ktera je napojena na pneumotachograf se pfilozi
do ust a obemkne rty. Pneumotachograf snima pratoky a objemy
vdechovaného vzduchu a vzduchu vydechovaného. Takové udaje jsou
dale pfenaseny do pocitate a na monitoru nabiha pribézné kfivka. Toto
vySetfeni vede a sleduje zdravotni sestra, ktera pacienta edukuje

0 nadechu a vydechu pfi vysSetfeni. (3)

2.2.2 Jednosekundova vitalni kapacita

FEV1 oznacuje mnozstvi vzduchu, ktery muze pacient po hlubokém
nadechu vydechnout béhem jedné sekundy. Pokud jsou dychaci cesty

zuzZené je mnozstvi vydechnutého vzduchu mensi nez obvykle. U pacientu
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trpici astma by se jednosekundova vitalni kapacita méla pfemérovat
pravidelné. (2, s. 78, 79)

2.2.3 Bronchodilataéni test
Bronchodilatacni testy se indikuji vzdy, kdyz jsou zjistény obstrukéni
ventilaCni poruchy. ZjiStujeme reverzibilitu obstrukce po podani
bronchodilatacnich medikamentt (Atrovent, Salbutamol). U nékterych
pacientl je odpovéd na bronchodilatancia zfejma az po podani kortikoidd.

Tato protizanétliva 1é¢ba trva nékolik tydnd. (1, s. 18, 19)

2.2.4 Bronchokonstrikéni test
Bronchialni hyperreaktivita (BHR) je vystupriovana reakci dychacich
cest na vnéjSi a vnitfni podnéty. Po podani metacholinu ¢i histaminu
se projevi omezena prachodnost a zvySeny odpor dychacich cest.
Zjistujeme ji u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci,

ale i u bronchialniho astmatu. (1, s. 18, 19)

2.2.5 Celotélova pletysmografie
Bodypletysmografie umoznuje méfit nitrohrudni a plicni objemy.
Klient se v prabé&hu vySetieni nachazi ve vzduchotésné komore.
Pfes nahubek pacient vydechuje a vdechuje vzduch do oddélené
mistnosti. V komore diky dechu pacienta vznika kolisani tlaku, z kterého
muUzeme odvodit alveolarni tlak. Také se mulze zjistit odpor dychacich

cest, ktery slouzi k hodnoceni intenzity zuzZeni. (3, s. 80, 81)

2.2.6 Vysetreni vydechovaného oxidu dusnatého

Pokud je v dychacich cestach pfitomen zanét, ve vydechovaném
vzduchu bude vy8Si koncentrace oxidu dusnatého (NO). Pristroj NIOX
méFi koncentraci NO ve vydechovaném objemu a po 2 minutach
na displeji ukaze jeho namérfenou hodnotu. Toto vySetfeni se nazyva
FeNO. (18) Toto vySetfeni je pfinosem prfedevsim v odliSeni eozinofilniho
zanétu od jinych typu zanétu sliznice dychacich cest. Pfedpovida zhorSeni
pruduskového astmatu a hodnoti ochotu spoluprace pacienti.Toto méreni
se provadi béhem vydechu pacienta. (20, s. 23, 14)
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2.2.7 Peak-Flow meter

Vydechomér je nejjednodussi zafizeni pro méfeni funkci plic. Diky
vydechoméru jde velice dobfe diagnostikovat astma a pouzit jej
ke kontrole v prubéhu terapie. Ktomu slouzi takzvana vrcholova
vydechova rychlost (PEFR), coz je hodnota vrcholového vydechového
prutoku (PEF). ZhorSeni toku vzduchu se pozna i asymptomatickych
pacientd. V nemocnici se pouziva spole¢né s podanim solbutamolu. Po 20
minutach se provadi méfeni pro posouzeni ucinku. (14, s. 172), (viz
Obrazek 1)

2.2.8 Monitorovani astmatu pacientem (sebehodnoceni)

Denni zaznamy, které se tykaji dennich i no¢nich pfiznakd astmatu
muUze v nékterych pfipadech zaznamenavat pacient sam do deniku. Denik
muUze pomoci pfi patrani spoustécich faktoru, které zvySuji exacerbaci.
Pacient zaznamenava i Cetnost pouziti ulevového Iéku nebo hodnoty
vrcholového vydechového pruatoku (PEF) pomoci minipeakflowmetru
(vydechomeéru).

DalSi moznosti je test kontroly nad astmatem (TKA), jehoz formular
muUze dostat pacient od svého Iékafe nebo jej lze ziskat online
v elektronické podobé na webovych strankach www.astmatest.cz,
www.cipa.cz. (Obrazek 5,6), (2, s. 20)

2.2.9 Monitorovani astmatu Iékafem
Lékar sleduje u pacienta Cetnosti a zavaznosti exacerbaci, sleduje
hodnoty PEF, zameSkané dny ve Skole Ci v praci, bézné aktivity, zajmove
aktivity, nezadouci ucinky antiastmatik a antihistaminik, pribéh inhalacni
techniky, Zivotni styl. (2, s. 20,21)
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2.3 Alergologické testy

2.3.1 Kozni prick test
Zakladni alergologické vysetieni. Na ocisténou kUzZi se nanasi
extrakt s riznych alergent (koCka, pes, rozto€i, pyly). Pod kazdou kapkou
alergenu se kize musi narusit umélohmotnym kopickem. Reakce alergika
se odecita po 15 az 20 minutach. Méfi se zarudnuti a velikost vytvofeného

pupenu. (4)

2.3.2 IgE testy
Klientovi je odebrana krev a poté se zasila do laboratore, ve které
se hodnoti hladina protilatek (imunoglobulind E) zaméfujicich se na rizné
alergeny. Testem lIze potvrdit precitlivélost organismu na mnoho rdznych

alergenu. (4)

2.3.3 Eozinofilni kationicky protein
Bilkovina, ktera je produkovana aktivovanymi eozinofily.
Prokazatelna je vindukovaném sputu, bronchoalveolarni lavazi, moci

a séru. (5)

2.3.4 24hodinova pH metrie

Astma mUze zpUsobovat reflexni chorobu jicnu. Reflux se objevuije,
pokud se svéraC na konci jicnu otevie ve Spatnou chvili a tak umozni
navrat zalude¢niho obsahu do jicnu. Poté se objevi palivy pocit (paleni
Zzahy nebo kasel).

Tato diagnostickd metoda prokazuje navrat zasaditého &i kyselého
Zaludec¢niho obsahu do jicnu. Tenkou sondou, ktera je pfipojena na méfici
pfistroj, se nosem dostaneme do jicnu. Pfistroj dovede zaznamenat pH

v pacientoveé jicnu po dobu 24 hodin. (4)
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3

3.1

3.2

3.3

PRIDRUZENA ONEMOCNENI

Atopicky ekzém

Dédi¢nost hraje v rozvoji atopického ekzému dulezitou roli.
V rodinnych anamnézach nemocného najdeme CcCastéjSi vyskyt alergii
i astmatu. Jedna se o0 neuro-imuno-endokrinni zanét kuze. Tedy o
pfehnanou reakci téla na urcité alergeny. (21, s.12-17)

Ekzém muUze napadnout, jakoukoliv oblast kiize. NejCastéji jsou
postihovany ohbi loktll a kolen, pokozka obli¢eje a hlavy. Kize muize byt
Supinata az mokvava Ci hnisava. Hlavni symptom u atopického ekzému je
zanétlivé zarudnuti pokozky. Které je silné svédiveé, coZ vede CcCasto

k poruseni pokozky a naslednému krvaceni. (22, s. 81)

Chronicka bronchitida

»,Chronicka bronchitida je klinicky charakterizovana pfitomnosti
produktivniho kaSle (kaSel s expektoraci) po dobu nejméné 3 meésicu
v roce a dva nasledujici roky po sobé. Patologicko-anatomicky se jedna
o dlouhodoby zanétlivy edém s degeneraci chrupavek malych bronchu
s naslednym kolapsem stény pruduSek. Tim dochazi k obstrukci
vzdusného proudéni a vznika hypoxemie, vazonostrikce a plicni
hypertenze, provazena klinicky vydechovou dusnosti a cyandzou.
V zanétem zbytnélé sliznici hypertrofuji Zlazky a dochazi k nadprodukci
hlenu (sputa), klinicky provazené produktivhim kaSlem. ObcCas nastavaji
akutni exacerbace zanetu se vzestupem teploty jinak je chronicka
bronchitida afebrilni.”. (1, s. 76,77)

Plicni emfyzém
,Podstatou emfyzému (rozedmy plic) je destrukce plicniho
parenchymu, zpusobena poskozenim alveolarni stény a prepazek, nékdy
se vznikem cyst veétsich nez 1 cm vyplnénych vzduchem. Poskozeni
alveolt je zpusobeno nedostateCnou neutralizaci proteaz (enzymd,
Stépicich bilkoviny), antiproteazami (alfa-1-antitrypsinem, ktery mize
18



3.4

dédicné chybét) atv. Oxidacnim stresem makrofagt a T lymfocytu (napr.
oxidanty obsaZenymi v cigaretovém kouri), které chemicky naru$i tkan
interalveolarnich sept, jez se v dusledku mechanicky pusobiciho pretlaku
pfi kasli exspiriu trhaji. ZmensSeni plochy kapilarniho recisté a sniZeni

elasticity plic se projevi vydechovou dusnosti.“. (1, s. 76,77)

Pravostranna srdecni slabost

,Nasledkem obstrukce dychacich cest a poSkozeni plic se zhorsuje
oxidace tkani a rozviji se pretizeni pravého srdce, které vede k jeho
hypertrofii s vznikda cor pulmonale chronici s typickymi pfiznaky.
U nemocnych, u kterych je pfes den hrani¢ni PaOZ2 a saturace kyslikem, je
nutné pfedpokladat, Ze v noci se zhorsi nepomér mezi ventilaci a perflzi
vlivem rady faktori (béhem REM spanku je dychani mél¢i a nardsta podil
mrtvého prostoru, je centralné podminéné zapominani dychani, zvysi se
PaCO2 , ktery vede k vazokonstrikci ve svalech, které se stanou jesté
méné vykonnymi) a je nutné zajistit neinvazivni noc¢ni ventilaci (pokud
nejsou trvale pripojeny na ventilator). Stav bez ventilace muze vést az
k akutni asfyxii se srdec¢ni zastavou, Neodkladna resuscitace byva

neuspésna.”. (1,s. 77,78)
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4

4.1

4.2

LECBA ASTMA BRONCHIALE

Vigviivs

NejdulezitéjSim cilem 1éCby je mit astma pod kontrolou.
To znamena, ze pacient bude mit minimalni €i zadné chronické priznaky
abude jen ojedinéla akutni exacerbace. Pacient bude schopen
neomezené fyzické aktivity a bude moci sportovat. PEF bude po 20 %
a plice budou mit normalni funkci. Ktomu aby pacient mél astma
pod kontrolou, musi fadné dodrzovat |éCbu, ktera mu byla indikovana

|ékafem a zabranit styku se spoustédi. (viz. Obrazek 3), (13, s. 117)

Nefarmakologické zpusoby Iécby

Nefarmakologicka |éCba je postavena na zabranéni styku
s vyvolavajicimi faktory jako napfiklad zamezit styk s tabakovym koufem,
rizikovym potravinam a Iékum, vyhnuti se alergenim na rozto¢e, domacim

zvifatd, venkovnim pyldm, plisnim a bytovym plisnim. (1, s. 22)

Farmakologické zpusoby lécby

Farmakoterapie déti starSi péti let, adolescentd a dospélych
se sklada z antiastmatik ulevovych, které odstranuji symptomy nemoci
a léCi zhorSeni nemoci a z antiastmatik kontrolujicich, které se podavaji
pravidelné, denné od druhého stupné astmatu.

Preferovana cesta pro |éCbu astmatu jsou inhalacni systémy, které
maji hlavni vyhodu v pfimém podani Iéku do plic, tim se dosahne vyssi
rychlosti nastupu ucinku, dosazeni u€innych koncentraci a minimalnich
vedlejSich reakci. (1, s. 122)

V Ceské republice jsou pouzivané klééb& astmatu inhalaéni
systémy — (MDI) aerosolové davkovacCe, dechem aktivované aerosolové
davkovace, inhalatory pro praskovou formu Iéku a nebulizatory.
(2, s. 23,24)

4.2.1 Ulevova antiastmatika

Tyto |éky se pouzivaji dle potieby a obtizi, odstranuji

bronchokonstrikci. Varovnym pfiznakem pro nemocného je zvySena
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potfeba aplikace ulevovych antiastmatik a méla by se zahajit a zménit
dlouhodoba lIé¢ba nemoci. Mezi ulevova antiastmatika patfi inhala¢ni beta
2- agonista  (napf.  Salbutamol,Terbutalin,Fenoterol), inhalacni
anticholinergikum (napf. Ipratropium), peroralni beta 2 -—agonisté,
systémove kortikosteroidy (napf. Prednison,Methylprednisolon)
a theolyffiny. (1, s. 27,28), (1)

4.2.2 Kontrolujici antiastmatika
Kontrolujici antiastmatika se vyuZivaji kudrzeni kontroly
nad astmatem a pouzivaji se i vobdobi, kdy pacient nema zadné
symptomy nemoci. Zde patri (IKS) inhalaéni kortikosteroidy
(napf. Fluticason, Beklomethason), (LABA) inhalacni beta- 2 agonista
s dlouhodobym ucinkem, fixni kombinace IéCiv LABA+IKS, systémové
kortikosteroidy, Anti- IgE omalizuab ve formé podkoznich injekci

a theofylliny s prodlouzenym ucinkem. (1, s. 29,30), (1)
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5

5.1

ZIVOTNI STYL S ASTMA BRONCHIALE

Aktivni pfistup pacienta s astma bronchiale je pro 1éCbu a zlepSeni
edukace pacienta nejen o uzivani farmak a spravnosti pouzivani
inhala¢nich systémd, ale také o dodrzovani spravného Zivotniho stylu.
Klient se muze sam prihlasit na specialni Skoleni pro astmatiky, kde
se 0 své nemoci a o jeho alternativni Iébé muze dozvédét vice. (6)

Pod Zivotnim stylem si pfedstavime, chovani ovliviiujici zdravi:

koufeni cigaret, dietu a fyzické aktivity. (19, s. 579)

Pohyb a sport

Pravidelny trénink zlepSuje nejen funkci plic kazdého Cclovéka,
ale ma také velmi pozitivni vliv na télo a psychiku nemocného. Zvlasté
u dospivajicich déti, jsou socialni interakce mezi vrstevniky velmi dllezité.
Pfi vybéru sportu museji nemocni pfikladat diraz na zatéz, kterou budou
muset vynalozit a na dalSi okolnosti jejich onemocnéni. Velkym pfinosem
pro nemocného jsou vytrvalostni sporty, napf. plavani, jachting, lyZzovani,
kanoistika. (2, s. 90, 91)

Pro astmatiky je dullezitd rozehfivaci faze pred zacatkem
samotného tréninku. Pokud by se tato faze opomenula, mohlo by nastat
kifeCovité stazeni pruduSek a vyvolat hypoventilaci a duSnost. Proto
je dobré si pohybovy plan rozdélit do nékolika ¢asti. (2, s. 91,92)

Existuji ov8em astmogenni sporty (sport, ktery vyvolava
astmatickou dusnost). Mezi takové sporty patfi napfiklad béh, cyklistika
nebo fotbal. U takovych aktivit dochazi k vdechovani pfili§ chladného a
suchého vzduchu do plic. Plavani, tenis, volejbal a podobné Cinnosti se
zarazuji do stfedni astmogenni tfidy, ale tato tfida mize byt sporna,
jelikoz reaktivita kazdého nemocného sportovce maze byt rozdilna. (8, s.
25-26)
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5.2

5.3

Dechova rehabilitace a cviceni

Dechova cviceni dokazou pomoci v kazdém stadiu choroby.
Pomoci zvlastnich cvikG Ize usnadnit vydechy, povolit kfe€ prudusek,
ocistit je od prebytku hlenu a nastolit normalni dychani.

U klienta je zapotfebi podporovat ohebnost patefe (v hrudni ¢asti),
pohyblivost hrudniku, posilovani dychacich svali. Zdravotni télocvik
nemocnému indikuje jeho lékaf. Do dechovych cviCeni patfi masaz
a automasaz, kterou by se mél klient i jeho rodina také naucit. Zvukova
cviceni mohou vykonavat déti stfedni vékové skupiny nebo dospéli.
CviCeni jsou vhodna pro posileni branice a svall v horni i dolni Casti
hrudniku. Klient sedici na zidli, ma ruce na kolenou a pfi vydechu
vyslovuje hlasky ,o0°, ,v*, i ,z% ,r*ab"

Kontraindikace u dechovych cvi€eni je u téZzkych astmatickych
stavll, u chronickych infekci &i u vyskytu akutni infekce.

Dulezitym prvkem v respiracni fyzioterapii jsou polohy k navozeni
relaxaci svall a kloubniho uvolnéni. Diky této rehabilitaci mize pacient
ovlivnit svoji psychickou pohodu.

V dechové rehabilitaci je dualezity postoj téla. Dychani ovliviiuje

postaveni panve, trupu a hlavy. (16, s. 87,88), (viz. Obrazek 8, 9, 10 a 11)

Koureni

Aktivni kourfeni u astmatikl zvySuje frekvenci pfiznakd a zhorSeni
urovné kontroly nad astmatem. Je prokdzano, Ze koufeni sniZuje
terapeuticky ucinek inhalaénich a celkové podavanych kortikosteroidu. (8)

Cigaretovy kouf je jednim z vyvolavajicich faktorl astmatickych
pfiznaku. Mikroskopické Castice obsazené v cigaretovém dymu ulpi
ve vystelce dychacich cest a maji zde drazdivé ucinky. Také poskozuje
fasinkovy epitel, ktery za normalnich okolnosti odvadi hlen a prach. Pokud
je Fasinkovy epitel posSkozen, hlen se v dychacich cestach hromadi
a znesnadinuje dychani. Pasivni koufeni je pro astmatiky také velkou
zatézi a méli by se vyvarovat zakoufenému prostiedi. Kouf, ktery
je uvolnén z cigarety obsahuje vice S$kodlivych latek nez kouf, ktery

je vdechovany samotnym kufakem. Nemocni trpici priduskovym
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5.4

5.5

5.6

astmatem, ktefi jsou vystavovani pasivnimu koufeni trpi Casto kaslem,
dusnosti a celkovymi dychacimi potizemi. U astmatiku, ktefi pfestali koufit,
dochazi ke zlepseni pfiznaku, napfiklad se zmirni sipani, tlak na hrudniku

a no¢ni symptomy. (2, s. 65), (24, s. 35)

Astma a stres

Jeden z mnoha rizikovych faktorl vyvolavajici dusnost je pravé
stres a psychika nemocného. Pfi€inou astmatickych reakci mize byt
napéti doma, Casté hadky, stresové zaméstnani nebo pfilis pfehnana
pozornost ze strany matky. Proto je Zzadouci usilovat v zakladné IéCbé
o feSeni napéti v duSevni a télesné oblasti nemocného. Napfiklad
astmatické reakce nemocného ditéte mohou byt protestni signaly, mohou
upozorfiovat na chyby ve vychové nebo na stisnénou rodinou situaci.

Je dulezité myslet pozitivné a uspofadat si svlj vlastni Zzivot, tak aby
se nemocny co nejméné dostal do stresovych situaci. (24, s. 21), (23,
s.125)

Astma a stravovani

Jidlo ma vyznamné ucinky na nasi psychiku, hormonalni €innost,
traveni a také na naS imunitni systém. Vhodna strava
je uonemocnéni  astmatem velmi dualezita. Vhodné potraviny
pro nemocné jsou napfiklad ryby, kruti maso, kava, lusténiny. Naopak
nevhodné potraviny jsou mlécné vyrobky, vejce, bild mouka, soja,
citrusové plody, ofechy. Nemocni by méli sami v pribéhu svého Zivota
vypozorovat, jaké potraviny nemoc zhor8uji a vyvarovat se jim. (15, s. 42-
50), (7)

Alternativni a doplnkové zpusoby lécby
Alternativni 1éCba astma bronchiale by méla byt vzdy brana jako
doplnkova péCe a musi jit ruku v ruce s lékarskou terapii. V této dobé je

nabidka pfirodnich léCebnych metod velmi Siroka a kazdy astmatik
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si muzZe dobrovolné vybrat tu, ktera mu bude nejvice vyhovovat a diky ni
muze vidét znaCené zlepSeni svého onemocnéni. Tyto tradiCni pfirodni
metody zohlednuji psychickou, socialni a biologickou Zzivotni situaci
nemocneého. | zde se vSak mohou objevit nezadouci ucinky, zvlasté
u pfirodnich forem I|éCby jako je fototerapie nebo autohemoterapie.
Nemocni by méli vSe probrat se svym pneumologem C¢i alergologem
a zjistit si dostatek informaci o alternativni mediciné. V nabidkach se muze
pacient setkat i s neserioznimi metodami, proto je potfeba zvysSené
opatrnosti pfi posuzovani jaky druh je tim nejlepSim (2, s. 129)

Stale neni jasné, zda tyto dopliikové zpusoby lécby funguji na
principu viry pacienta nebo jsou doopravy uc€inné. Pfinos doplikovych

zpusobu zatim neni nijak dolozen klinickymi studiemi. (24, s. 77)

5.6.1 Homeopaticka lécba
Hlavni mySlenka homeopatické |éCby spoCiva v podavani malych
davek latky, ktera pacientovi zpuUsobuje potize. Pro predepsani
homeopaticky pfipravkd musi byt Iékaf detailné seznamen s celkovou

anamnézou nemocného. (16, s. 84)

5.6.2 Speleoterapie

Jeskyni terapie je dulezitou |éCebnou metodou pro pacienty,
ktefi trpi meteosenzitivitou (zdravotni stav je zavisli na zménach pocasi).
Klima v jeskynich a solnych dolech je stalé a neni zavislé na pocasi,
které je venku. Hlavnim faktorem této 1éCby je skute€nost, Zze v jeskynich
se nesetkdvame s alergeny a je zde uplna absence bakterialni flory.
(16, s. 141)

V Ceské republice se na speleoterapii specializuje détska lécebna
v Ostrové u Macochy. Pobyt pacientl v Ié€ebném zafizeni trva tfi tydny a
je urCen pro nemocné ve véku 4-18 let. Zdravotnicky pavilon je tvoren
ordinaci |ékare, rehabilitanim pracovistém, oSetfovnou, télocvicnou a
mistnoti pro fyzikalni terapii. Provozovaci doba v jeskyni je ve vSedni dny,

3,5 hodiny denné. Maximalni kapacita pacientl je 45. (12, s. 22,23)
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5.6.3 Autogenni trénink
Relaxaéni technika, ktera pracuje s lidskou pfedstavivosti. Slouzi
k uvolnéni duse i téla. Vhodné cviky pro nemocné s astmatem, koznimi
alergiemi a atopickym ekzémem je napfiklad Schulziv autogenni trénink.
(2, s.135)

5.6.4 Jacobsonova progresivni relaxace
Metodu hlubokého uvolnéni svald, pouzivaji lidé, ktefi maji stresové
naro¢né zameéstnani. Plsobi pozitivné také na duSevni vypéti Clovéka,
proto se tato metoda doporuCuje i pro chronicky nemocné pacienty.
Progresivni svalovou relaxaci dokazeme ucitit stazeny sval, které pacient
musi nasledné z kfeCovitého stazeni uvolnit. Poté se stfida napéti svalu

a uvolnéni, to podporuje jejich prokrvovani. (2, s. 135)

26



6 CESKA INICIATIVA PRO ASTMA

Hlavni cile Ceské iniciativy pro astma je informovat laickou,
ale i odbornou verejnost o novych poznatcich v 1é€bé, diagnostice astmatu
a jeho prevenci. Snazi podporovat a organizovat seminafe a aktivity
urCené pro tyto nemocné, vydavat odborné materialy zamérené
na problematiku astmatu.

Ceska iniciativa pro astma je autorem projektu Vzdélavaci program
pro pedagogy 7A - 7x o0 astmatu a alergii, ktery reaguje na stale
se navysujici pocet alergickych onemocnéni a pruduskového astmatu.
Tento program se snazi napf. zvysit kvalifikaci pedagogu v problematice
této nemoci, zlepsit Skolni prostfedi pro nemocné tak, aby bylo vhodné
i pro alergiky. A v neposledni fadé ucit zaky aktivné podporovat rozvoj
ochrany svého fyzického a dusevniho zdravi. Projekt vychazi svymi cili
ze strategie WHO — Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti — ,Zdravi 21“. (11)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

PradusSkové astma je chronické onemocnéni, u kterého v pfipadé
nedodrzovani |éCebného rezimu dochazi k Casté exacerbaci nemoci.
Pro ¢lovéka, ktery trpi touto chorobou, neni dulezita jen medikamentdzni

léCba, ale také jeho zivotni styl a pfistup k jeho onemocnéni.

7.1 Hlavni cil
Cilem bakalarské prace je poukazat, jaky zivotni styl Ziji pacienti
s onemocnénim astma bronchiale. Dale pak zpracovat dotaznik

a na zakladé jeho vysledku navrhnout opatfeni pro praxi.

7.2 Dilci cile

Cil 1 — Zjistit zda pacienti dodrzuji Ié€ebny rezim a vyuzivaji
kompenzacni pomucky.

Cil 2 — Zjistit, zda se pacienti snazi svym zivotnim stylem zabranit
exacerbaci svého onemocnéni.

Cil 3 — Zjistit, jaké je zastoupeni kufakl u nemocnéni s astma
bronchiale a zda se jejich zavislost na nikotinu zménila pfed nebo
po diagnostice nemoci.

Cil 4 — Zjistit, zda pacienti provadéji a znaji dechovou rehabilitaci.

Cil 5 — Zjistit jaky postoj maji nemocni k alternativni mediciné

Cil 6 — Vytvofit informacni letak a edukacni brozuru pro nemocné

s priduskovym astmatem.
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8 PREDPOKLADY

Predpoklad 1: VétSina pacientll nebude dodrzovat Ié€ebny rezim
a vyuzivat kompenzaéni pomucky.

(Kritérium pro vétSinu je 60 %)

Predpoklad 2: VétSina pacientd nebude dodrzovat spravny
zivotni styl, tak aby zabranili exacerbaci onemocnéni.

Predpoklad 3: VétSina astmatikl bude zavislych na nikotinu.

Predpoklad 4: VétSina pacientl neprovadi dechovou rehabilitaci

Predpoklad 5: VétSina pacientl se nebude zajimat o alternativni

formy |IéCby a dalSi novinky ohledné astma bronchiale.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznik jsem rozeslala pomoci internetu na odborna fora
zabyvajici se tématikou priduskového astmatu. Pro dosazeni lepSich
vysledku a osloveni vice nemocnych jsem vytvofila skupinu pro astmatiky
a vlozila zde svuj dotaznik. Také byl muj dotaznik vloZzen na webové
stranky www.osetrovatelstvi.info v sekci dotazniky. Dotazniky jsem také
rozdala v ¢ekarnach v alergologickych ambulancich. Prlizkumné Setfeni
probihalo v obdobi od 18.1.2015 do 8.3.2015. Vratilo se mi 115 dotaznik.
Pro neuplné vyplnéni mého dotazniku, jsem musela 5 responendetl
odebrat. Nasledné jsem provedla vyhodnoceni dotaznikd a jejich
zpracovani. Zpracovala jsem 110 dotaznik( (100 %) a roztfidila jej. Pro
lepSi pFehlednost jsem vytvofila z vysledkd grafy doplnéné textovym

zpracovanim udaju.
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10 METODIKA

Technika sbéru dat byla zvolena pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik obsahoval standardizované otazky, byl anonymni a jeho vétsi
¢ast byla poslana elektronickou formou, 19% dotaznikd bylo vypInéno pfi
osobnim setkani s respondenty. Dotaznik se skladal z 21 polytomickych

otazek, kde mohl respondent vybrat pouze jednu odpovéd. (viz. Pfiloha 1)
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11 VZOREK RESPONDENTU

Zakladni vzorek respondentd tvofili lidé trpici nemoci astma

bronchiale. Vékova kategorie dotazovanych se pohybovala od 18 let.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 : Vase pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondentu

Emui miena

Graf 1 ukazuje, Ze z celkové 110 dotazovanych respondentd jsou 72 % (79)

dotazovanych Zeny a 28 % (31) dotazovanych muzi.
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Otazka ¢€.2: Kolik je Vam let?

Graf 2 Vék respondentu

Q

m 18-30 let
M 31-40 let
1 41-50 let

H 50 a vice let

Setfeni se zU&astnili respondenti rliznych vé&kovych kategorii. Nejvétsi
zastoupenou skupinou je vék od 18 do 30 v celkovém poctu 60 % (67). Druha
nejvétsi skupina je vék od 31 do 40 let s 22 % (25) dotazanych, vékova skupina 41
az 50 let obsahuje 10 % (10). Nejméné zastoupena kategorie je 50 a vice, ta ma

pouze 8 % (8) respondentd.
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Otazka €. 3: Trpite alergii?

Graf 3 Po¢et nemocnych trpicich alergii

H Ano
H Ne

82 % (91) respondentu jsou alergici a pouze 18 % (19) respondentl nejsou alergii

postiZzeni.
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Otazka €. 4: Trpite atopickym ekzémem?

Graf 4 Pocet nemocnych trpicich atopickym ekzémem

H Ano
H Ne

Na rozdil od grafu ¢€.3 je zastoupeni atopického ekzému podstatné mensi,
70 % (76) dotazovanych netrpi atopickym ekzémem a 30% (34) respondentu

ekzém ma.
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Otazka ¢€.5: Chodite na pravidelné prohlidky ke svému alergologovi/plicnimu

lekari?

Graf 5 Pravidelnost navstév u lékare

m AR
HNe

m Jen pii potidich

Z grafu €.5 vyplyva, ze 45 % (49) dotazovanych chodi na pravidelné prohlidky
ke svému lékafi, 31 % (33) respondentd navstévuje svého Iékafe pouze

pfi potizich a 24 % (28) na pravidelné prohlidky nechodi vibec.
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Otazka €. 6 : Provozujete sport vzhledem ke svému onemocnéni?

Graf 6 Provozovani sportu v zavislosti na onemocnéni

60% 57%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ano,sportuji intenzivné  sportuji rekreacné nesportuji viibec kvali svému
onemocnéni se
sportovat bojim

Touto otazkou jsem zjiStovala, zda dotazovani sportuji navzdory svému
onemocnéni nebo se sportovani spiSe vyhybaji. 57 % (63) respondentu sportuje
pouze rekreacné. DalSich 25 % (27) respondentl sportuje intenzivné, 14 % (15)
dotazovanych nesportuje vibec a 4 % (5) se sportovani obava vzhledem

k své nemoci.
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Otazka ¢. 7: Kourite?

Graf 7 Pocet kouficich respondentti

Hne

m s kourenim jsem prestala v
minulosti

B koufim jen pfilefitocstné

Ne odpovédélo 54 % (59) respondentu, ano odpovédélo 28 % (31) respondentd,
11 % (13) respondentd odpovédélo, Ze s koufenim pfestali v minulosti a 6 % (7)

respondentl koufi pouze pfilezitostné.
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Otazka ¢.8: Jak dlouho koufrite?

Graf 8 Délka koureni

m 1-4roky
m5-10 et
m vice nef 10 let

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v otazce €. 7 zasSkrtli odpovéd ano a
pouze prilezitostné tj 38 respondentl. 50 % (19) koufi vice nez 10 let, 39 % (15)
respondentl koufi 5-10 let a 11 % (4) respondentl koufi pouze 1-4 roky.
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Otazka €. 9: Kdy jste zaCal/a koufit? Vzhledem k vasi diagnéze.

s v s

Graf 9 Zacatek koureni vzhledem k nemoci

zacal/a jsem koufit aZ po zjisténi diagndzy, ale
pfiznaky nemoci mé donutily prestat
zacal/a jsem koufit aZ po zjisténi diagndzy a stéle
koutim
kouftila/a jsem jiz pred zjisténim své diagndzy, ale
pravé kvali své nemoci jsem prestala

koufil/a jsem jiz pred zjiSténim své diagndzy a
stdle koufim

Na tuto otazku odpovédélo 47 respondentu (Ti, ktefi u otazky €. 7 zaskrtli odpovéd
ano, koufim jen prilezitostné a s koufenim jsem prestala v minulosti). 41 % (21)
dotazovanych odpovédélo, ze kourfili jiz pfed zjiSténim své diagnozy a stale kourfi,
27 % (14) dotazovanych koufila jiz pfed zjisténim své diagndzy, ale pravé kvdli
své nemoci s koureni prestali, 20 % (10) dotazovanych zacali koufit az po zjisténi
své diagnozy a stale koufi a pouze 12 % (6) dotazovanych zacali koufit az po

zZjisténi své diagndézy, ale pfiznaky jejich nemoci je donutily prestat.



Otazka. C 10: Uzivate své léky pfi potizich nebo &ekate, az potize prestanou?

Graf 10 Uzivani lé€iv pfi potizich

pockam az potiZe prestanou a dal se svym stavem

nezabyvam
D 14%

vétsSinou chvilku pockam a pokud se stav nezlepsi,

ale spis e zhorsi dam si lék
. 0%

uzivam je jen pfi velkych zachvatech

AN 20%

— 26%

Graf 10 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku, zda uzivaji své léky

uzivam je i pfi mensich potizich

pfi potizich, a nebo zda Cekaji, az potize pfestanou. 40 % (44) respondentl
vétSinou pocka a pokud se stav nezleps$i, teprve poté si daji aplikuji I€k, 26 % (29)
respondentu uziva lék i pfi menSich potizich, 20 % (22) respondentu léky uziva
pouze pfi velkych zachvatech a 14 % (15) respondentl pocka az potize pfestanou

a dale se svym stavem nezabyvaji.
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Otazka €. 11: Znate dechova cvi€eni uréena pacientim s astmatem?

Graf 11 Dechova rehabilitace uréena astmatikiim

V této otazce jsem zjistovala, zda respondenti znaji dechova cvi¢eni pro nemocné

M ano znam, ale neprovadim jej

M ano znam a provadim jej

M ne neznam, ale rada bych je
zkusila

H ne neznam a nemyslim si, Ze mi
pomuzZou

a zda-li je provadéji. 37 % (40) dotazovanych uvedlo, ze dechova cvi¢eni nezna,
ale rada by jej provadéla, 27 % (30) dotazovanych cvi¢eni zna, ale neprovadi jej,
18 % (20) dotazovanych cvi€eni zna a cvi€eni provadi a dalSich 18 % (20)
dotazovanych je nezna a ani si nemysli, Ze by jim dechové cvi¢eni pomohlo zlepsit

jejich stav.
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Otazka €. 12: Vyuzivate néjaké alternativni formy |éCby astmatu?

Graf 12 Vyuziti alternativnich forem Ié€eni astmatu

mano, Zajimam se o toto téma

mne, délam jen to co mi doporwedil
milj |kaf
mnezajimam se otyto formy

&by

46 % (51) respondentt uvedlo, Ze nevyuzivaji zadné alternativni formy |éCby
astmatu a fidi se pouze doporuenim svého |ékafe, 33 % (36) respondentl se
vubec nezajima o tyto formy léCby a 21 % (23) respondentl se o alternativni formy

léCby astmatu zajima.
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Otazka.¢ 13: Stres je faktor, ktery na astma hodné pusobi. Snazite se stresu

vyhnout?

Graf 13 Stres a jeho zavislost na onemocnéni

mano,snaiim se

@ nemyslim si, e stres plsobi na
astma a proto jej nefesim

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti vnimaji stres jako dalSi
vyvolavajici faktor nebo stres vibec nefesi. 66 % (73) respondentl si uvédomuije,
Ze stres neni dobry pro jejich onemocnéni a snazi se mu vyhybat, 34 % (37)

respondentl se domniva, Ze stres na astma nepulsobi, a proto jej vibec nefesi.
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Otazka ¢€. 14: Upravujete svlj jidelniCek vzhledem k Vasemu astmatu

a pfidruzenym nemocem (alergie, atopicky ekzém)?

Graf 14 Uprava jidelniéku vzhledem k onemocnéni

M ano, jidelnicek si dikladné
hlidam

M ano, ale zase to tolik nefesim

B nemyslim si, Ze jidlem néco
zménim

M ne, nebavi mé to

Graf 14 ukazuje, zda jsou respondenti schopni upravit svUj jidelni¢ek vzhledem
ke svému onemocnéni. 45 % (49) dotazovanych odpovédélo, Ze upravuji svuj
jidelniCek, ale nepfrikladaji upravé velky dlraz, 25 % (28) respondentu si jidelnicek
neupravuji, nebavi je to. 20 % (22) dotazovanych si nemysli, Ze by jidlem néco

zmeénilia 10 % (11) dotazovanych si jidelniCek dikladné hlida.
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Otazka ¢. 15: Dokazali byste zménit svoje pracovisté, kdyby zhorSovalo Vasi

nemoc?

Graf 15 Zména pracovisté vzhledem k onemocnéni

M ano

N ne

Graf 15 znazornil, zda jsou respondenti schopni zménit pracovisté vzhledem
k jejich onemocnéni. 60 % (66) tazanych odpovédélo ne, 40 % (44) tazanych by

naopak svoji praci vzhledem ke svému onemocnéni dokazalo zménit.
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Otazka €. 16: Vedete si zaznamy, které se tykaji pfiznakl astmatu?

Graf 16 Vedeni zaznamul nemoci

M ano

H ne, nikdy jsem neslysela, Ze
bych si néjaké zaznamy mél/a
vést

I ne, nezajima mé to

Graf 16 zobrazuje, zda si nemocni vedou zaznamy, které se tykaji jejich pfiznaku
astmatu. 73 % (80) nemocnych zaporné uvedlo, Zze nevédi o mozném vedeni
zaznamdu, 19 % (21) nemocnych si zaznamy nevede a ani o vedeni nemaji zajem,

8 % (9) nemocnych si zaznamy vede.
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Otazka €. 17: Vite, jaké spoustéCe Vam zachvaty dusnosti vyvolava;ji?

Graf 17 Vyvolavajici spoustéce

Hano
M stale objevuji nové

M nevim

61 % (67) respondentd uvedlo, Ze védi, jaké spoustéCe vyvolavaji jejich
astmatické zachvaty. 20 % (22) respondentd nevédi a 19 % (21) respondentd

nachazi stale noveé spoustéce.
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Otazka ¢. 18: Astma mam?

Graf 18 Hodnoceni kvality astmatu

H pod kontrolou
M pod castecnou kotrolou
 pod nedostatecnou kontrolou

H vibec nevim

41 % (45) respondentd uvedlo, Ze ma astma pod kontrolou, 42 % (46)
respondentll oznacilo, Zze maji astma pod c&asteCnou kontrolou, 11 % (12)
respondentl ma astma pod nedostatecnou kontrolou a 6 % (7) dotazovanych

neveédi jakou kvalitu ma jejich astma.
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Otazka €. 19: Sleduji veSkeré novinky souvisejici s astmatem a snazim se

vzdélavat.

Graf 19 Sledovani novinek souvisejici s onemocnénim a vzdélavani se

M ano, to je pravda

M sleduji novinky, ale
nevzdéladvam se

M ne, vlbec mé to nezajima

Graf 19 znazoriiuje, zda se dotazovani zajimaji o novinky kolem astmatu a snazi
se na toto téma vzdélavat. 49 % (54) nemocnych uvadi, ze nové informace o
astmatu nevyhledavaji a nezajimaji je, 36 % (40) novinky sleduje, ale dale se

nevzdélavaji, 15 % (16) nemocnych uvedlo, Ze toto tvrzeni je pravdivé.
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Otazka €. 20: Zuc€astnili jste se nékdy Skoleni pro astmatiky?

Graf 20 Pocet respondentu, ktefi se ztucastnili Skoleni pro astmatiky

W ano, zucastnila

W ne, nezucastnila

Graf 20 zobrazuje ucast respondentd na Skoleni pro astmatiky. 98 % (108)
respondentl uvedlo, Ze se Skoleni pro astmatiky nezucastnilo. Pouze 2 % (2)

dotazovanych se Skoleni nékdy zucastnilo.
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Otazka €. 21: Pouzivate doma vydechomeér (Peak Flow Meter)?

Graf 21 Pocet respondentu, ktefi pouzivaji Peak Flow Meter

mano
Wne, alevim oo to je

mne, nevim co to je

Graf 21 znazornuje pocet respondentll, ktefi pouzivaji vydechomér. 58 % (64)
nemocnych uvedlo, Zze vydechomér nepouZivaji a ani nevédi co vydechomér je.
32 % (35) nemocnych zadalo, Ze vydechomér nepouzivaji, ale védi co to je. A jen
10 % (11) dotazovanych vydechomér pouziva.
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13 ANALYZA DAT

Tato bakalarska prace zkouma Zivotni styl u pacientd
s onemocnenim astma bronchiale. Data jsem do své prace ziskala diky
dotaznikového pruzkumu. Celkovy pocet zkoumaného vzorku tvofi 110
respondentd, z toho jsou 72 % Zeny a 28 % muzi. Prlzkumu se zu&astnili
dotazovani riznych vékovych kategorii. Nejvétsi zastoupenou skupinou
byli respondenti ve véku 18 - 40 let. MenSi zastoupeni méli respondenti ve
vékové kategorii 41 — 50 let a 50 a vice let. Otazky €. 3 a 4 jsem do
dotazniku vlozila zamérné, i kdyZ jsem je nepouzila ve svych hypotézach.
Chtéla jsem znat, kolik respondentd trpi dalSim pfidruzenym

onemocnénim jako je alergie a atopicky ekzém.
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Predpoklad 1: VétSina pacientd nebude vyuzivat kompenzacni
pomiucky (vydechomér) a pri potizich ulevova antiastmatika.

K tomuto pfedpokladu se vztahuje otazka €. 10,16, 18 a 21

V predpokladu 1 jsem zjiStovala povédomi nemocnych o
vydechoméru a zda si aplikuji ulevova antiastmatika pfi potizich. V otazce
Cislo 10 74 % (81) respondentl se nechova zodpovédné v aplikaci
ulevovych léku pfi exacerbaci onemocnéni. 14% (15) respondentl své
léky pfi zhorSeni neaplikuje vibec, 20% (22) aplikuje léCiva jen pfi velikych
zachvatech, 40% (44) respondentd vétSinou Ceka, az potize prestanou,
pokud se zhors$i ulevovy |ék aplikuje. Dal$i neznalost znazorfiuje graf 16.
92% (101) nemocnych si nevede zaznamy a nezapisuje vykyvy své
nemoci. Z toho 73% (80) nikdy neslySeli, Zze by si zaznamy méli vést
Otazkou 18 jsem chtéla zjistit, kolik procent pacientt ma své astma
dostate€né pod kontrolou. 53 % (58) respondentl své astma pod
kontrolou nema, proto jsem byla pfekvapena, Zze nemocni nemaji skoro
zadné povédomi o zapisu svého onemocnéni a ani 0 domacim
vydechoméru. Vyhodnoceni otazky cislo 21 ukazalo, ze pacienti nejen ze
vydechomér nepouzivaji, ale ani nevédi, co vydechomér je a jaké je jeho
vyuziti. Tuto odpovéd oznacilo 58 % (64) respondentu. 32% (35)

respondentl vydechomér sice zna, ale nepouziva je;.

Timto se potvrdil predpoklad €. 1.
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Predpoklad 2: VétSina pacienti nebude dodrzovat spravny
zivotni styl, tak aby zabranili exacerbaci onemocnéni.

K tomuto pfedpoklad se vztahuji otazky €. 5, 6, 13, 14, 15a 17

K pfedpokladu 2 jsem zjiStovala, zda vétSina respondentl nebude
dodrzovat zdravi zivotni styl tak, aby zabranili zhorSeni svého
onemocnéni. Tato hypotéza se mi z vysledkl grafl nepotvrdila. Vysledky
v grafu 5 ukazaly, Ze nemocni nechodi ke svému lékafi pravidelné a
vyhledavaji ho pouze pfi potizich a to 31 % (33) respondentu, 24% (28)
respondentl ke svému |ékafi nechodi vibec. Graf 6 zobrazuje, Ze 82%
(90) se snazi dodrzovat pohyb i pfi svém onemocnéni. Z toho 25% (27)
respondentl sportuje intenzivné. Jak jsem jiz ve své praci zminila, sport je
pro astmatiky nesmirné dullezitou Casti jak z hlediska rehabilitace, tak
z hlediska socialni interakce se svymi vrstevniky. DalSim pozitivnim
vysledkem je graf 13, nemocni si uvédomuiji vliv dlouhodobého stresu na
onemocnéni. Zde 66% (73) respondentl oznacilo stres jako faktor, ktery
na astma pusobi a snazi se mu vyvarovat. Graf 14 znazornil zajem o
zdravé stravovani. 55 % (60) respondentl se snazi zdravy jidelniCek
hlidat. Ztoho 10% (11) velmi dudkladné. V otazce 15 60 % (66)
respondentd uvedlo, Ze by nebyli ochotni zménit své zaméstnani, i kdyby
jej zdravotné omezovalo. Graf 17 znazorfuje, zda jsou si respondenti
védomi svych spoustécu zachvatu dusnosti. Zde odpovédélo 61% (67)

dotazovanych kladné.

Timto se nepotvrdil predpoklad ¢. 2.
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Predpoklad 3 : Domnivam se, ze vétSina astmatiki bude
zavislych na nikotinu.

K tomuto pfedpokladu se vztahuje otazka €. 7

Nejvice mé zajimal pfedpoklad Cislo 3. Zde jsem se domnivala,
Ze zastoupeni kufak nemocnych s astma bronchiale bude také vésSina.
Vysledky z grafu 7 mé velmi mile pfekvapily. 54 % (59) respondentl
uvedlo, Ze nekoufi. 11 % (13) respondentu dfive koufilo, ale své zavislosti
na nikotinu se uspésné zbavilo. 28 % (31) respondentd koufi. 6 % (7)
respondentll koufi pouze pfilezitostné. Zde se tedy ma hypotéza
nepotvrdila. Jako doplfiujici informace mé zajimalo, jak dlouho jsou kufaci
zavisli na nikotinu, zda se svoji zavislosti prestali pfed nebo po zjisténi
svého onemocnéni a zda méla jejich nemoc vliv na skonceni se zavislosti
na nikotinu. Z 38 kouficich respondentl je nejvice zastoupeni kufaku, ktefi
jsou zavisli vice nez 10 let 50 % (19). 39 % (15) respondentt koufi 5 —
10 let a pouze 11 % (4) respondentd koufi 1 — 4 roky. Graf 9 zobrazuje
zacCatky koufeni respondentl vzhledem Kk jejich nemoci. Na tuto otazku
odpovédélo 47 respondentd. 41 %(21) dotazovanych uvedlo, Zze byli
zavisli jiz pred zjiSténim své diagndézy, nicméné stale koufi, 27 %
(14) dotazovanych také koufilo pred zjisténi své diagndzy, ale byli ochotni
se zbavit své zavislosti pravé kvili své nemoci, 20 % (10) dotazovanych
zaCalo koufit az po zjisténi své diagnozy a stale koufi, zatimco 12 %
(6) dotazovanych koufilo i po zjisténi své diagndzy, ale s koufenim

rozhodli prestat.

Timto se nepotvrdil predpoklad ¢. 3.
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Predpoklad 4: VétSina pacienti nebude provadét zadnou
dechovou rehabilitaci.

K tomuto pfedpokladu se vztahuje otazka ¢.: 11

Zde jsem predpokladala neznalost respondentd o dechové
rehabilitaci a usuzovala jsem, Zze dechova cvi€eni nebudou provadéna.
Z vysledku grafu 11 se mi tato hypotéza potvrdila, téméf 81 % (90)
respondentd rehabilitacni cviky pro astmatiky neprovadi. Byla jsem velmi
rada, Zze se neinformovani respondenti dozvédéli a moznosti dechového
cviceni a celkem 37 % (40) dotazovanych uvedlo, Ze by si rehabilitaci radi
zkusili. 18 % (20) respondentu si mysli, Zze jim cvi€eni ke zlepSeni jejich
nemoci nepomuze, 27 % (30) respondentl zna rehabilitacni cvi€eni, ale
presto jej neprovadi. Pouze 18% (20) ze vSech respondentu rehabilitacni

cviCeni zna a provadi jej.

Timto se potvrdil predpoklad €. 4.
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Predpoklad 5: VeétSina pacientd se nebude zajimat o
alternativni formy lé€by a dalSi novinky ohledné astma bronchiale.

K pfedpokladu se vztahuji otazky €.: 12, 19 a 20

V grafu 12 odpovédélo 79 % (87) dotazovanych, Ze se o
alternativni léCbu astmatu nezajima, z toho 46 % (51) se pouze snazi
dodrzovat 1é¢bu, kterou jim doporudil Iékaf. Dale jsem otazce ¢Eislo 19
zjiStovala, zda se pacienti zajimaji o novinky ohledné jejich onemocnéni.
49 % (54) dotazovanych novinky ohledné astma bronchiale nesleduje.
51 % (56) respondentd novinky sleduje. Graf 20 uvadi ucast pacientl na
Skoleni pro astmatiky. Vysledky ukazaly, Zze 98 % (108) pacientu se

Skoleni nikdy nezucastnilo.

Timto se potvrdil predpoklad €. 5.
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14 DISKUZE

V oblasti Zivotniho stylu pacientd jsem zkoumala, zda respondenti
koufi, sportuji, stravuji se zdravé a vyhybaji se stresu. Vysledky mého
vyzkumu jsou podobné z vyzkumu z roku 2002 — K Zivotnimu stylu a kvalité
zivota astmatickych pacientd. Tato studie zjistila, Ze astmaticti pacienti
se diky svému onemocnéni snazi dodrzovat lepSi zivotni styl. (19, s. 579-
603) Ani po 13 letech se Zivotni styl u pacientl s astma bronchiale nezmeénil
a tato skuteCnost je stale aktualni. Vysledek z mého Setfeni v oblasti koufeni
také koreluje s vyzkumnym Setfenim, ktery byl proveden vroce 2011
v bakalarské praci Aktivni pfistup pacienta k astmatu od Pavliny Koréakoveé.
(17)

Do svého dotazniku jsem zaradila otazku, ktera se tykala zaCatku koufeni
vzhledem konemocnéni. Zvyzkumu, které byly provadény, vime,
Ze astmatiku kufakd neni mnoho. (19, 17) Zajimalo mé, zda ti astmatici, ktefi
jsou na nikotinu zavisli, se svou zavislosti prestali kvili svému onemocnéni
nebo zda koufi pofad. 62% astmatikd kuraku koufi i pfes své onemocnéni.
| kdyz je procentualni zastoupeni kufaku astmatiki mensi, je tento vysledek
znacné znepokojujici. Proto je dulezité zminit, Ze tito respondenti nemaji

zajem zlepSi svou kvalitu Zivota.

Také mé zajimalo, zda respondenti trpi pfidruzenym onemocnénim (alergie
Ci atopicky ekzém). MUDr. Viktor Kasak upozoriiuje na fakt, Ze atopici a
alergici trpi Castéji astmatem nez lidé, ktefi takovym onemocnénim netrpi.
Vétsi procentualni zastoupeni méli alergicti astmatici. Atopickym ekzémem
tito respondenti trpéli o poznani méné. Je tedy mozZné, Ze respondenti
neveédi, Zze atopicky ekzém maji pokud je v mensSi mife a nepfikladaji tak
dlraz obCasnému vysevu kozniho ekzému nebo nevédi co atopicky ekzém

vubec je.

Spravny zivotni styl u pacientl sonemocnénim astma bronchiale

je nesmirné dualezity pro dobry vyvoj jejich nemoci a také pfispiva ke zlepseni

kvality jejich zivota. Mgr. Jana Zelenkova ve své vyzkumné praci (Kvalita

zivota pacientl s diagnézou asthma bronchiale) také poukazuje jaky podil

ma spravna edukace pacienta na jeho kvalitu Zivota. ,Edukace pacienta
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je vlastné kontinualni proces, jehoz cilem je dosazeni compliance
atumizeme ze strany pacienta oCekavat, jen pokud pfijme diagndzu
astmatu, pochopi, Ze je IéCba nezbytna, a soucCasné Vvéfi, ze je bezpecna,
dUvérfuje zdravotnikim a postupné poznava, zZe je predevsim pro néj dobré,
kdyz je astma ,pod kontrolou. Jednim z ukold moderniho managementu
léCby astmatu je naucit pacienty fizenou, samostatné vedenou péci o astma,
kdy v reakci na zmény tize astmatu upravuje sam pacient 1é€ebné davky

podle pfedem stanoveného planu IéCby.“ (18)

V oblasti Ié€ebného procesu se v mém vyzkumu objevily znaéné nedostatky.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dotazovani si nevedou zaznamy o nemoci
a nevédi o vhodnosti zapisu prubéhu onemocnéni a pouziti ulevovych léCiv.
Stejné tak nepouzivaji domaci vydechomér k méreni funkci plic. Coz je velice
prekvapive, jelikoz respondenti nemaji své astma dostatecné pod kontrolou,
a pravé proto by si méli vést zaznamy a pouzivat kompenzacni pomucky
pro zlepSeni jejich stavu. Respondenti by se také méli zlepSit v pravidelnosti
navstév svého lékafe a nevyhledavat jej pouze pfi zhorSeni svého stavu.
V otazce zda pacienti uzivaji ulevové léky pfi potizich, jsem narazila
na zajimavy vysledek. VétSina pacientl si ulevové Iéky neaplikuje ihned
pfi zhorSeni, ale dobu exacerbace prodluzuji a ¢ekaji, zda se stav nezlepsi.
Jak je mozné, Ze drtiva vétSina respondentl nevlastni vydechomér ani zadny
osobni akéni plan astmatu? Domnivam se, Ze je potfeba nemocnym s astma
bronchiale opakované zdlrazriovat, ze toto onemocnéni je chronické a pfi
snizovani intenzity I1éCby dochazi ke zhorSeni stavu. Pokud pacient nebude
svou nemoc sledovat a nebude se snazit své astma dostat pod kontrolu,
nikdy nebude vést spokojeny Zivot bez pfiznaki onemocnéni. Ke kontrole
onemocnéni velmi pfispiva pecliva edukace pacienta nejen ,novacka“, ale
také je dullezité vénovat pozornost i déle Ié€enym pacientim a prabézné

dopliovat informace o sebehodnoceni.

V zadjmové oblasti respondentd o své onemocnéni mi také vySel velmi
zajimavy vysledek. VétSina pacientd se o novinky v Iécbé pruduskového
astmatu zajima, na druhou stranu jsem zaznamenala jejich skepticnost

ohledné alternativni 1écby. Vyvstava otazka, zda pacienti maji diveéru
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v alternativni 1éEbu a zda je jejich specializovany l|ékaf vubec informuje

o této doplrikové alternativé.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nemocni jsou si védomi, Ze spravny
zivotni styl pfispiva k lepSi kvalité Zzivota i s chronickou nemoci. Je ale
potfeba nemocné vice informovat o moznosti sledovani svého onemocnéni
doma a vytvoreni akéniho planu, podnitit zajem o dechovou rehabilitaci a
alternativni mediciné. Prubézné informovat nemocné o novinkach v této

oblasti a aktualizovat jejich védomosti o sebehodnoceni.

Doporuéeni a vystup pro praxi bych uvedla zvySit informovanost
nemocnych raznymi informaénimi materialy, pfednaskami a seminafi.
Doporucuji se vice zajimat o postoj pacienta k sobé samému a jeho nemaoci.
Podnitit vétSi ddslednost v pravidelnych navstévach svého Iékare
a nepodceriovat zhorSeni své nemoci. Ke své vyzkumné praci jsem
se rozhodla vytvofit informacni letaky a edukacni brozuru. Letak upozoriuje
na lepSi Zivotni styl. Jsou v ném uvedeny i internetové zdroje, které mize
pacient navstivit, pokud se bude chtit dozvédét néco nového. Edukacni
broZuru jsem se rozhodla vytvofit, po zjisténi, Ze respondenti nemaji tudeni

co je to vydechomér.
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ZAVER

Hlavni mySlenkou mé bakalarské prace, je zamysleni se nad stylem
zivota pacientl, ktefi trpi prdduskovym astmatem. V této dobé, kdy ma
zdravotnictvi a vSeobecné medicina velké moznosti |éCby tohoto
onemocnéni, bychom se méli hlavné zajimat o postoj pacientll s astma
bronchiale tak, aby IéCba byla co nejefektivnéjsi. Jestlize nebudou pacienti
brat své onemocnéni vazné, zadné léky ani specializované zdravotnické
sluzby pacientovi nezlepSi jeho kvalitu zivota. Je dulezité si uvédomit,
Ze nejenze musi byt pacient svoji nemoci frustrovan, ale také je velmi
finan¢né narocné se o takového pacienta starat a 1éCit ho.

V teoretické Casti se snazim objasnit onemocnéni, jeho zpusob
diagnostiky a |éCby. Dale se zabyvam, zivotnim stylem pacientl s timto
onemocnénim.

Cilem praktické casti bylo na zakladé vyzkumného Setfeni zjistit,

jaky Zivotni styl Ziji nemocni a jaky postoj maji ke svému onemocnéni.
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BDT — bronchodilatacni test

BKT — bronchokonstrikéni test

FEV1 - jednosekundova vitalni kapacita

BHR — bronchialni hyperreaktivita

FeNO - vySetfeni vydechovaného oxidu dusnatého
NO — oxid dusnaty

PEFR — vrcholova vydechova rychlost

PEF- hodnota vrcholového vydechového pratoku
TKA — Test kontroly nad astmatem

IgE — imunoglobulin E

PaO2 — parcialni tlak kysliku v tepenné arterialni krvi
REM - rapid eye movement, rychlé pohyby oci
PaCO2 — Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v alveolu
MDI — inhalacni systém, aerosolové davkovace

IKS — inhalacéni kortikosteroidy

LABA — beta 2 agonisté s dlouhodobym pusobenim
CIPA — Ceska iniciativa pro astma

GINA — Globalni iniciativa pro astma
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Pfiloha 1 Dotaznik — Zivotni styl u pacienti s Asthma Bronchiale
Dobry den,

jsem studentka fakulty zdravotnickych studii na zapadocCeské univerzité v Plzni
a provadim vyzkum, ktery se zabyva Zivotnim stylem u pacientd s astma
bronchiale. Tento vyzkum je soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je naprosto
anonymni a dobrovolny. Sama timto onemocnénim trpim, proto bych vas chtéla
pozadat o par minut vaseho Casu k vyplnéni dotazniku, kde bych se chtéla

dozvédét jaky Zivotni styl a postoj mate naopak vy k tomuto onemocnéni.
Pfedem dékuji za vyplnéni.

1. Jste
muz
zena

o O

Kolik je Vam let?
18-30

31-40

41-50

50 a vice

0O 000N

Trpite alergii?
Ano
o Ne

o w

4. Trpite atopickym ekzémem?
o ano
o ne

5. Chodite na pravidelné prohlidky ke svému alergologovi/plicnimu
lékafri?

o ano

o ne

o jen pfi potizich



O 0 0 0 O

0o o0 o0 o0 N

Provozujete sport vzhledem ke svému onemocnéni?
ano, sportuji intenzivné

sportuji rekreacné

nesportuji vibec

kvuli svému onemocnéni se sportovat bojim

Koufrite?

ano

ne

s koufenim jsem prestal/a v minulosti
koufim jen pfilezitostné

Jak dlouho koufite?(na tuto otazku odpovidaji jen ti, ktefi odpovédéli u
pfedchozi otazky ano a kourim jen pfileZitostne)

1-4 roky

5-10 let

vice nez 10 let

Kdy jste zacal/a koufrit? Vzhledem k Vasi diagnéze.

(na tuto otazku odpovidaji jen ti, ktefi odpovédéli u otazky ¢.7 ano,

s koufenim jsem prestal/a a koufim jen prilezitostne)

koufil/a jsem jiz pfed zjiSténim své diagndzy a stale koufim

koufila/a jsem jiz pfed zjisténim své diagndzy, ale pravé kvuli své nemoci
jsem prestala

zacal/a jsem koufit az po zjiSténi diagndzy a stale koufim

zacal/a jsem koufit az po zjisténi diagndzy, ale pfiznaky nemoci mé donutily
prestat

10.Uzivate své léky pri potizich nebo ¢ekate az potize prestanou?

@)
@)
@)

uzivam je i pfi menSich potizich

uzivam je jen pfi velkych zachvatech

vétSinou chvilku po¢kam a pokud se stav nezlepsi, ale spiSe zhorSi dam si
lék

pockam az potize pfestanou a dal se svym stavem nezabyvam

11.Znate dechova cviceni uréena pacientim s astmatem?

o

@)
@)
@)

ano znam, ale neprovadim jej

ano znam a provadim jej

ne neznam, ale rada bych je zkusila

ne neznam a nemyslim si, ze mi pomuzou



12.Vyuzivate néjaké alternativni formy lé€by astmatu?
o ano, zajimam se o toto téma

o ne, délam jen to co mi doporudil muj doktor

o nezajimam se o tyto formy |éCby

13. Stres je faktor, ktery na astma hodné puisobi. Snazite se stresu
vyhnout?

o ano, snazim se

o nemyslim si, Ze stres pusobi na astma proto jej nefeSim

14.Upravujete svij jidelni¢ek vzhledem k Vasemu astmatu a pridruzenych
nemocech (alergie, atopicky ekzém)?

ano, jidelnicek si dukladné hlidam

ano, ale zase tolik to nefeSim

nemyslim si, Ze jidlem néco zménim

ne, nebavi mé to

o O O O

15.Dokazali byste zménit svoje pracovisté, pokud by zhorSovalo Vasi
nemoc?

o ano

o ne

16.Vedete si zaznamy, které se tykaji priznakl astmatu?
(pacientské deniky tykajici se nocni a dennich priznakd astmatu, ¢etnost
pouZiti ulevového léku)

o ano

o ne, nikdy jsem neslySela, Zze bych si néjaké zaznamy mél/a vést

o nhe, nezajima mé to

17.Vite, jaké spoustéce Vam zachvaty dusnosti vyvolavaji?
o ano

o stale objevuji nové

o nevim

18.Astma mam

o pod kontrolou

o pod ¢aste¢nou kontrolou

o pod nedostate¢nou kontrolou
o vlbec nevim

19.Sleduji, veskeré novinky co se tohoto onemocnéni ty¢e a snazim se
vzdélavat.

o ano, to je pravda

o sleduji novinky, ale nevzdélavam se



o ne, vibec mé to nezajima

20.Zucastnili jste se nékdy Skoleni pro astmatiky?

o ano, zucastnil/a

o ne, nezucastnil/a

21.Pouzivate doma vydechomér (Peak Flow Meter)?
o ano

o ne, alevimcotoje

o ne, nevimco to je

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Letacek, vnéjsi strana

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Letacek, vnitini strana

Trpite chorobou astma bronchiale? Vas stav se navzdory lékiim nelepsi?
Spravny Zivotnf styl miZe Vam a Va3emu onemocnéni zna&né zlep3it kvalitu Vadeho Zivota.

Astmatici, ktefi jsou zavisli na nikotinu, maji horsi pribéh nemoci a jejich zdvislost ma vliv na
ucinek léka.

Existuje mnoho zpUsob lé¢by ve formé dopliikové péce, napfiklad alternativni medicina.
Dechova rehabilitace vyrazné zlep3uje priibéh Vaseho onemocnéni.
Studiemi bylo prokdzano, Ze astma a stres spolu vyrazné souvisi.

Neptejte se svého lékarie, co by pro Vas mohl jesté udélat .
Zeptejte se sami sebe, co miZete zménit, aby se Vam lépe dychalo.

Dalsi uzitetné informace naleznete na strankach:

WWW.cipa.cz
www.celostnimedicina.cz

www.astmatest.cz

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 Brozura, vnéjsi ¢ast

VYDECHOMER

Pro pacienty s astma bronchiale

1. KASAK, Viktor. Asthma bronchiale,
privodee ofetfujicicho Iekafe
Obrazky
http:/ffineariamerica comfeatured/
1-peak-flov-meter-_ himl

hitp: /A news-
medical net/MicroPeak-Peak-Flow-
Meter-from-Carefusion

hitp:/hwwwr naficnaljewish.org/healt
hinfo/pediatric/4sthma/asthma-
wizard/wizard/chapterd

FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE

Zdroj: Vlastni
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Priloha 5 Brozura, vnitrni ¢ast

Poutziti vydechoméru (Peak Flow Meter)

Co je vydechomér?

Vydechomér ¢1 Peak Flow meter
se vyuziva k méfeni funkei Vadich
plic. Je vhodny nejen na
diagnostiku onemocnéni, ale take
je velky pomocnik pii jeho 16¢bé.
Diky. vydechoméru dokaZete
stanovit hodnotu Vaseho
vrcholového videchového pritoku
(PEF).

Spravna technika
méfeni

Mefeni se provadi obvykle vseds
(1 ve stoje. Nasleduje hluboky
nadech a vlozeni vydechoméru do
ust. Nahubek se musi obemknout
1ty a vydechnout co nejrychlejs a
co nejvéti silou. Pacient by si mél
davat pozor na ucpini nihubku
jazykem. Méfeni opakujeme jeits
2x 2 nejvyE hodnotu za tyto
méfeni zaznamename do deniku.

Pacientsky denik

Denik, do kterého si pactenti
zapisuji zaznamy svého
onemocnéni, je velmi dilezity.

Zdroj: Vlastni

Bez takoveho deniku je samotny
vydechomér pro pacienta
zbyteény. Do akéniho planu
astmaty se zapisuje pritbéh
onemocnéni, Cetnost astmatickych
zachvard, podet pouziti ilevovych
1ékt a zaznamenané hodnoty PEF.
Denik slouzi k pozdéjéi kontrole a
piipadne upravé lecby. Pokud
chceme nage astma dostat uplné
pod kontrolu a Zit #ivot bez
nepfijemmnych piiznaki, je
pofizeni s1 vydechoméru a
pacientského denik tim spriviym
krokem. (1)

Co délat abychom méli
astma piné pod kontrolou?

» VyuZivat videchomér

» Vést si pacientsky denik

o Zit zdravy Fivotni styl

+ Pravidelné dodrZovat lécbu

+ Myslet pozitivné
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Obrazek 1 Peak flow meter

Zdroj: http://shop.zdravotnicek.cz/data/product/185 199.jpg



Obrazek 2 Zhodnoceni kontroly astmatu

ZHODNOCENI KONTROLY
NAD ASTMATEM

Ukazatel Astma pod Astma pod Astma pod
(vSechny ukazatele) kontrolou kontrolou
(néktery ukazatel)

Pfiznaky béhem o Eastéji nez 2x
dne tydné

Omezeni aktivit id jakékoli

ffi nebo vice

Noéni prlzn’aky, jakékoli vkazateld
probouzeni &dsteéné

Poffeba Ulevového F Eastéji nei 2x kontroly
léku tydné

<80 % NH

fulikek pilc normadlni b jlepsi
(PEF, FEV1) e %’;ﬁ’l e

Zdroj: http://shop.zdravotnicek.cz/data/product/185 199.jpg




Obrazek 3 Astma pod kontrolou

DEFINICE ASTMATU POD DOBROU A UPLNOU KONTROLOU

cle GINA/NIH ~ Gplna kontrola ~ dobra konfrola (2 nebo vice
 [v3e z uvedeného splnﬁv.h nize uvedenych bodi
- v kazdém tydnu} - vkazdém tydnu)
denni pfiznaky minimalni (idedln& 2adné) - 3adné =2 dny s pfiznakovym
: : skore >1**
poufiti krdtkodobych ~ minimaln& (idedin& vibec ne) ~ 2adné . poutive=2dnech
B-mimetik : : - aZ4xvtydnu
ranniPEF tém&fnormdni  >80%ndleité hodnotyt 280 % ndlefité hodnoty
: . kazdy den © kady den

vsechno z nize uvedeného

no&ni buzeni © miniméalni (idealn& 2adné) Z2adné

nezadouci (&inky - minimalni ¢ Zadné vynucujici zménu legby
ve vztahu k [&¢b& : : :

Vysvétlivky:

GINA = Global Initiative for Asthma; NIH = National Institutes of Health.

Uplné a dobré kontrola astmatu byly definovény dosaZenim vsach pfaduréengch kritéril pro piislugng tyden. Uplné kontroly bylo dosazeno, pokud pacient
v 8 naslednych hodnocenych tydnech zaznamenal 7 tydnid s Gplnou kontrolou a nemél 2&dné exacerbace, navitévy pohotovosti nebo neZéadouct Binky
spojené s 1&ébou. Dobra kontrola byla hodnocena podobn& po dobu 8 tydnd. Tato hodnocenl byla provadéna pro osmitydenni obdobi v prib&hu dvojits
zaslepengho obdoblf. ¥stupni hodnocanl a hodnocenl v oteviené fazi byla uréana pro obdobi 4 tydni.

* Exacarbace byly definovany jako zhorsenl astmatu vyZadujicl 162bu perorélnimi kortikostaroidy nebo nédvitéw pohotovesti nebo hospitalizaci.

1 Nalezité hodnoty PEF byly poéitany podle standardil ECEC (European Community for Steel and Coal standards) pro pacienty od 18 let a podle Polgara pro
pacianty va véku 12-17 let [9, 10].

** Pilznakové skéra 1 bylo definovano jako ,piiznaky po jedno krétké obdobl béhem dne". Celkové skére bylo od 0 (Zadné piiznaky) po 5 (t&2ké piflznaky).

N J

Zdroj:
http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20060524100126.jpg



Obrazek 4 Vedeni lécby dle stupné

VEDENI LECBY PODLE STUPNE KONTROLY V PETI STUPNICH

1. stupen astma je pod kontrolou, p,-mimetika s rychlym nastupem Ocinku jsou
. podavana podle potreby

 astma Je pod GésteEnou kontrokou, v K&be se uplatile monoterapie nizkou
davkou IK nebo antileukotriensm podavanym per os

3.stupei  astma se nedostéva pod kontrolu — nabizeli s rizné moznosti 2vident Gdinnosti
- l&chy: kombinace nizké davky IK + LABA; zvySsni davky IK na stredni nebo vysokou
- Uroven; nizka dévka IK + antileukotrien; nizka davka IK + teofylin s diouhodobym
* (éinkem

TP R T SR daE[pﬁ'dameleéby' S
- teofylin s diouhodobym Ucinkem

5stupeﬁ§|rokakomblnaoespﬁdanlm dd&paros(vnejn]ﬁmoinedavoe)nebo
anti-lgE terapie

4. stupen

IK —inhalacni kortikoid, LABA — Bo-mimetikum s diouhodobym Ocinkem
podle [1] - GINA 2006

. J/

Zdroj: http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20070321080529.jpg



Obrazek 5 Test kontroly astmatu

TEST KONTROLY ASTMATU®

U

1. otdzka: Po jak diouhou dobu za posledni 4 tidny Vam astma brnibo ve Vi bEné Einnosti v praci, ve Skole nebo doma?  ViSLEDEK

- == | Uritou st o = -
Poceloudobu ¢ 11 | VétSinudoby ¢ 2 doly ¢ 3| Kritoudobu ¢ 4 | Zadnoudobu ¢ 5 )

2, otdzka: lak Eastn jste za posledni 4 tjdny mél{a) pocit iZeného djchani/krithého dechu?

Castijinez  .7"» «7."n | Bnak fix +7 " | Jednounebo o7 | . P
jednou denne I'*_.'I Jednou za den '*,2,: za tyden ".3," d\'akrstzat?denr‘i*' Vibec ne I‘*.ﬁ."

3. otazka: lak Gasto Vs za posledni 4 tidny probudily v noci neba réne (dfive, nef jste zvklj/d), piiznaky astmaty
(hwizdavé dichani, kaslani, tizené dichani/kratky dech, tiak nebo bolest na hrudi)?

4 neba vice #~ ™ | 28F 3 noci Pt #= " | Jednou nebo Pt Fasiart
1 2 ; 3 4 [ 5

noci za tiden I*--fl 7@ tiden "...." Jednou za tyden .‘..,-" dvakrat l‘-.: Yobec me "“,'
4. otazka: sk Easto jste za posledni 4 tidny pouZila) inhalani dlevovy 18k (sprej)?

3x nebo »" v | 1xnebo 2x #“ =« | Zunebo 3x #7 "« | Jednouzatyden »" s |, . Ll

vickrat za den . _1. / 7@ den '*.2.'1 za tyden . .3, / nebo méné . _4..*' Vibec ne . _5."
5. otdzka: lak byste zhodnotil(a) kontrolu svého astmatu za posledni 4 tidny?

) . =~ | Pastein . | .

Zadnd kool ¢ 1% | Spatnd kontrata £ 2 % | == 3% | Dobrd kontrola 4 | Opind kontrola {5 )

CELKOVY WSLEDEK

Zdroj: http://www.astmatest.cz/pdf/tisk_prazdny.pdf


http://www.astmatest.cz/pdf/tisk_prazdny.pdf

Obrazek 6 Vyhodnoceni testu kontroly

VYHODNOCENI

Vysledek: 25 bodii -
Blahopiejeme!

Vase astma je pod kontrolou.
Memate zadné priznaky, astma Vas
neomezuje. Pokud s tento stav zméni,
navitivie Vaseho |8kare.

Visledek: 20 ai 24 bodii -
Zasahli jste terc
Vase astma je pod éisteénou kontrolou.
Vai lékar Vam pomiide
dosdhnout kontroly nad astmatem.

-
Vysledek: méné nei 20 bodii -
Zisah mimo terg

Vaie astma je pod nedostatecnou komtralou.
Poradte se se swm lekatem,
uprayi Vam |&Gebmy plan, ktery Vam pomiie
dosdhnout kontroly nad astmatem.
A

Zdroj: http://www.astmatest.cz/pdf/tisk_prazdny.pdf



Obrazek 7 Dechova rehabilitace, tlevova poloha 1

Zdroj: Vlastni



Obrazek 8 Dechova rehabilitace, ulevova poloha 2

Zdroj: Vlastni



Obrazek 9 Dechova rehabilitace, ulevova poloha 3

Zdroj: Vlastni



Obrazek 10 Dechova rehabilitace dynamicka 1

Néadech Vydech

A

Zdroj: Vlastni



Obrazek 11 Dechova rehabilitace dynamicka 2

Vydech

Zdroj: Vlastni



