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UvVoD

Astma bronchiale je vsoucasné dobé jednim =z nejCastéjSich chronickych
onemocnéni dychaciho systému, které postihuje osoby vSech vékovych kategorii bez
rozdilu pohlavi po celém svété. Jedna se o nemoc, kterou nelze zcela vylécit, ale l1ékari
dokédzou za pomoci modernich 1¢ki vétSinou projevy astmatu udrzet pod kontrolou.
Pacient tak neni vyznamnym zpisobem omezen ve vykonavani kazdodennich aktivit a
nedochazi k zhorSovani kvality jeho zivota. Onemocnéni ovliviiuje nemocného jak
po strance fyzické, tak i psychické. Neni vyjimkou, Ze spoustécem astmatickych obtizi je
Casto samotny psychicky stav pacienta. Pti v€asné diagnostice, vhodné naordinované 1é¢be
a aktivni spolupraci pacienta Ize onemocnéni bez vétsich potizi zvladat ambulantné. Pokud
astma neni pod kontrolou, mize mit velmi tézky priibéh a v né€kterych piipadech konci

smrti pacienta.

Nezélezi ovSem pouze na vhodné farmakoterapii, ale velkou roli zde hraje ptistup
pacienta a dodrzovani rezimovych opatteni. Ta pacientovi sdéli Iékar ¢i sestra
prostiednictvim edukace. Diky spravné provedené edukaci mizeme dosahnout lepSich
vysledku v 1é¢bé astmatu. Lékat pacientovi sdéli, jak onemocnéni vznika a co to vlastné
astma je. Seznami pacienta sreZimovymi opatienimi, moZnostmi lécby a upozorni
nemocného, jaky pro né¢j bude mit pfinos, nebo naopak jaké diisledky by mohlo mit jejich
nedodrzovani. Upozorni pacienta, co od nemoci ¢ekat a jak se zachovat v ptipadé vyskytu
komplikaci. U détskych pacienti nebo seniorti edukujeme nejen pacienty samotné, ale také

jejich rodinné ptislusniky.

Prvni kapitola mé bakalaiské prace obsahuje informace o projevech a ptiznacich
astmatu, etiologii, rizikovych a vyvolavajicich faktorech a prevenci onemocnéni. Dalsi
kapitola se zabyva diagnostikou astmatu. Ve tieti kapitole jsou uvedeny moznosti 1écby,
vcetné informaci o akutnich situacich — tedy astmatickém zichvatu a Status asthmaticus.

Posledni kapitola se zabyva kvalitou Zivota u nejcastéjSich skupin pacienti.

Prakticka cast je zpracovana z vysledku Setfeni za pomoci dotaznikl. Zde jsem
zjiStovala, jak toho onemocnéni ovliviiuje pacienta v bézném zivoté a pifi vykonavani

kazdodennich ¢innosti. Strukturovany dotaznik obsahoval celkem 26 uzavienych otdzek.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze se s pacienty trpicimi astmatem setkavam nejen

bchem své oSetrovatelské praxe, ale 1 v soukromém Zivoté stale Castéji. Pocet astmatikil



neustale roste a pii vykonu povolani vSeobecné sestry se s nimi muizeme setkat
na kterémkoli nemocni¢nim oddéleni. Je tedy dulezité vénovat této problematice

pozornost.



TEORETICKA CAST

1 ASTHMA BRONCHIALE

Asthma bronchiale (dale astma) je nevylécitelné onemocnéni dychacich cest, které
postihuje vyznamnou ¢ast celosvétové populace bez ohledu na vék a pohlavi. Protoze jeho
vyskyt vzrista predevsim u déti, je oznacovano jako nejcastéjsi chronickd nemoc détského

véku. (1)

1.1 Definice astmatu

Zatim posledni v§eobecné uznavana definice GINA Guidelines je z roku 2006:

wAstma je chronické zdnétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé
bunky a bunécné pusobky. Chronicky zanet je spojen s priduskovou hyperaktivitou a vede
K opakujicim se epizodam piskotii, vrzotit a dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvldsté v noci
nebo casné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, kterd je casto

reverzibilni bud’ spontinné, nebo pod viivem léchy. “ (2 str. 3)

1.2 Projevy, priznaky a exacerbace astmatu

Astma je chapano jako chronické onemocnéni, které svymi zanétlivymi a
strukturnimi onemocnénimi dychacich cest vede k zachvatim dechovych obtizi. Pfi¢inou
je kombinace dédi¢nych faktoru a vlivii vn&jsiho prostiedi, tedy predevsim alergenu. (1 str.

13)

Astma je jednou z nemoci, ktera se vyznacuje Sirokym spektrem piiznakim. Mezi
typické projevy fadime dusSnost, piskoty, kasel a pocit tize na hrudniku. Projevy 1 prab¢h se
mohou lisit u kazdého nemocného. ZaleZi na tiZi onemocnéni, ale také na véku pacienta a
jeho celkovém Zivotnim stylu. U né&kterych jedinct se nemoc miiZze projevovat chronickou
dusnosti, zvlasté pii zvySené fyzické aktivité. U ostatnich se astma nemusi projevovat
chronickymi ptiznaky, ale projevi se jen za piitomnosti rizikovych faktortu (stres, alergen,

tabakovy kout), kdy miiZze dojit k astmatickému zachvatu.

K hlavnim pfiznaklim astmatu fadime dusnost, kterd je zpisobena nedostatecnou
prichodnosti dychacich cest, kdy dojde ke stazeni hladkého svalstva pradusek, otoku
sliznice a zvysi se produkce vazkého hlenu. U astmatu se jednéd o typickou vydechovou
dusnost, jejiz soucasti mohou byt piskoty. Doba vydechu se prodluzuje a vydech je Casto
neuplny. K takovymto obtizim dochazi vétsinou v noci. (3 stranky 75 - 78)
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Dlouhodobé nelécené nebo Spatné 1é¢ené astma muze vést ke zhorseni stavu, tzv.
exacerbaci, kdy dojde ke zvySovani frekvence a intenzity pfiznakd astmatu. ZhorSuje se
dusnost a projevuje se i v klidu, objevuje se hvizdavé dychani, pocity tize na hrudniku a
kaSel. Mezi nejohrozenéjsi skupiny patii staii lidé, kufaci a osoby, které neuzivaji
pravidelné 1¢ky. Exacerbace mohou mit jak rychly (minuty az hodiny), tak pomaly néastup
(az dva tydny). Nelécend nebo nevhodné 1é¢end exacerbace miize skoncit i letalné, proto je
dilezita spravna diagnostika a v€asna, vhodné zvolena a u¢inna 1é¢ba. Podle stavu pacienta
lékat urci, zda pacienta budeme 1éCit v domacich podminkéch, ambulantné nebo

hospitalizaci. (1 stranky 29 - 30)

1.3 Etiologie

Krozvoji astmatu vede kombinace genetickych faktord a negativnich vlivil
vnéjsiho prostiedi. Zde rozliSujeme tzv. induktory a triggery. Induktory jsou vlivy, které
dokézou zpusobit zanét pruduskové stény. Mezi né fadime naptiklad alergeny a profesni
iritancia, ale pravdépodobné sem patii i virové infekce, potraviny nebo 1éky. Triggery
nejsou schopny zanét vyvolat, ale umi jej spustit a maji velky podil na projevech
onemocnéni (exacerbacich). Jako triggery oznacujeme fyzickou namahu, drazdivé plyny,

klimatické zmény, koufeni a emocni vlivy. (1 stranky 21 - 23) (4 str. 467)

wewvr

k nadmérné tvorbé IgE protilatek, jako odpovédi na bézné latky vnéjsiho prostfedi. Astma
spojené s atopii oznacCujeme jako exinstric astma, tedy alergické astma, kterym trpi vice
nez polovina astmatik. Opakem je intrinsic astma, které se objevuje u lidi bez prikazu

alergie. (1 stranky 21 - 23)

1.4 Rizikové a vyvolavajici faktory
U astmatu rozliSujeme faktory hostitele, tzv. predisponujici, které zvySuji riziko
propuknuti choroby a faktory prostfedi, které rozdélujeme na faktory modifikujici

vnimavost a faktory, které mohou vyvolat exacerbaci, tzv. precipitacni (spoustéce).

(3 str. 49)

Faktory hostitele jsou perinatalni vlivy, jako je napiiklad nizkd porodni hmotnost
nebo kufactvi matky. Déle sem fadime obezitu. Astma se Castéji vyskytuje predevsim
u obéznich Zen a je hlife kontrolovatelné. DalSim predisponujicim faktorem je atopie, coz

je vrozena vloha k alergické reakci na bézné podnéty. Patii sem i pohlavi, protoze astma se
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v détském veéku vyskytuje Castéji u chlapct. U adolescentil je pak podil astmatikii mezi

muzi a zenami stejny. (1 stranky 32 - 34)

Mezi faktory modifikujici vnimavost patii koufeni, a to jak aktivni, tak pasivni.
Aktivni koufeni zvySuje pifedevSim u Zen riziko vzniku astmatu a ma vliv na postupné
zhor$ovani nemoci. Radime sem také alergeny obytnych budov (rozto¢i, domaci zvifata,
plisn€) a alergeny vnéjSiho prostiedi (pyly, plisn€). PredevSim u déti zplisobuji rozvoj
astmatu infekce dychacich cest. Astma mohou vyvolat i 1éky, jako je naptiklad aspirin. (1

stranky 34 - 36)

Vlivy, které sami o sobé nemaji schopnost onemocnéni vyvolat, ale vyznamné se
podili na jeho projevech (exacerbacich), nazyvame faktory precipitacni — tzv. spoustéce.
Céste¢né se shoduji s faktory modifikujicimi vnimavost, protoze i do této skupiny fadime
alergeny, léky a respira¢ni infekce. Mezi spoustéce fadime zmény pocasi, které jsou Castou

pii¢inou exacerbaci. (1 stranky 36 - 37)

1.5 Prevence astmatu

Zpisobil, jak zamezit vzniku nemoci je velmi malo, protoze n¢které faktory jako je
napt. dédi¢nost, zatim ovlivnit nedokdzeme. Veskerd pozornost je tedy soustfedéna
na vcasnou senzibilizaci. Presto, Zze dnes jiz dokdZzeme za pomoci modernich
farmakologickych piipravkd drzet astma pod kontrolou, neméli bychom zapominat
na vcasnou prevenci vzniku tohoto chronického onemocnéni. Preventivni opatfeni

rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni. (5 str. 103)

1.5.1 Primarni prevence

Primarni prevence zahrnuje opatfeni, kterd zamezi samotnému vzniku nemoci.
Hlavni cil je zamezit vzniku astmatu u rizikovych osob, tedy osob, které pochézeji
z atopickych rodin. NejdileZzitéjsi Zivotni obdobi pro vznik senzibilizace jsou prvni roky
Zivota, proto jsou veSkera opatfeni primarni prevence soustiedéna na déti matek, které trpi
atopii nebo astmatem. Je jim doporuCeno nevystavovat se nebezpeénym alergentim
(potravinové a alergeny vnéjSiho prostfedi) a vyvarovat se jak aktivnimu tak i pasivnimu
kouteni jiz béhem tehotenstvi. Bylo zjisténo, ze nekteré alergeny a Skodlivé latky mohou
prostupovat pies placentu do plodové vody a dostat se tak do zazivaciho traktu plodu.
Uplatnit primarni prevenci je dilezité bezprostfedné po porodu a béhem prvnich mésici
zivota, kdy ditéti poskytneme vhodné prostiedi a pokud mozno co nejdelsi kojeni.
(1 str. 37)
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1.5.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence je soubor farmakologickych a nefarmakologickych opatieni,
ktera zamezuji zhorSeni stavu u jiz vzniklé nemoci. Farmakologickou prevenci rozumime
pravidelné¢ uzivani protizanétlivych I¢kii. Do nefarmakologické patfi odstranéni nebo
omezeni znamych spoustéct, coz je nedilnou soucasti uspésné 1écby. U kurakl je cil

sekundarni prevence prestat koufit. (1 stranky 37 - 38)

1.5.3 Terciarni prevence
O tercidrni prevenci hovotfime v dobé, kdy uz je astma pln¢ rozvinuté a jejim cilem

je zamezit exacerbaci onemocnéni. Spociva v odstranéni alergenti a dalSich spoustéci
astmatu. Zahrnuje upravu doméciho prostiedi pacienta, jako je napf. ndhrada kobercti
podlahami, vhodna volba liZkovin ¢i eliminace zvifecich alergent. Pokud zichvat
vyvolava nesnasenlivost kyseliny acetylsalicylové, je tieba 1éky s jejim obsahem nahradit
jinymi farmakologickymi ptipravky, které ji neobsahuji. V ramci terciarni prevence je
nemocnym také doporuceno pravidelné ockovani proti chfipce a vyhybat se osobam

s respira¢nimi infekcemi. (5 str. 103) (1 stranky 38 - 40)
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2 DIAGNOSTIKA ASTMATU

Podezfeni na diagnézu astmatu vznika v piipadech, kdy se u pacienta objevuji
stavy dusnosti a drazdivého kasle. Typické jsou i piskoty na hrudniku nebo pocit sevieni ¢i
tihy na hrudi. Zakladem diagnézy astmatu je pritkaz reverzibilni bronchiadlni obstrukce,
nebo bronchidlni hyperaktivity jako prikaz vlastni nemoci a prukaz pfi¢iny nemoci. (3

stranky 75 - 78)

Pti stanoveni diferencialni diagndzy u déti je nutné rozliSit astma od bézné infekce
dolnich dychacich cest, kterd méa casto podobné ptiznaky. U dospélych diferencujeme

na zaklad¢ vySetieni astma od CHOPN, kterou trpi pfedev§im kutaci. (6 stranky 62 - 63)

Pro diagnostiku astmatu je dilezitd mezioborova spoluprice, kdy je pacient
vysetien alergologem, pneumologem a vV pfipadé potieby i otorinolaryngologem.
U nemocného je odborniky provedeno fyzikdlni wvySetfeni, funkéni vysetfeni plic
v ¢asovych odstupech, dale pak alergologické vySetieni za pomoci intradermalnich testl a
zjisténi specidlnich IgE v krvi, pfipadné také specifickymi bronchoprovokacnimi testy,
dale posouzeni projevii nemoci a/nebo mnozstvi medikace potiebné k jejich odstranéni.

(3 stranky 75 - 78)

2.1 Anamnéza

Anamnéza je velice dilezita v diagnostice astmatu, a to jak rodinnd, tak osobni i
profesni. Informace zjistujeme bud’ piimo od nemocného — anamnéza primd, nebo
od rodinnych pfislusnikl ¢i doprovodu — anamnéza neprima. Zjistujeme vyskyt alergii,
ekzému, rymy apod. Ptame se na vyskyt astmatu a alergii jak u nemocného, tak i u
rodinnych pfislusnikii (druh alergie, zvlasté¢ 1ékové alergie). Dale zjistujeme kompletni
zdravotni stav nemocného — uzivané 1éky, doposud prodéland onemocnéni, operace a urazy
v chronologickém sledu a jejich ptipadné nasledky, nutri¢ni navyky, Zivotospravu, zaliby,
prostiedi, ve kterém Zzije a pracuje, kontakt se zvifaty, koufeni atd. Dobife odebranou
anamnézou veét§inou stanovime jak vlastni diagnézu astmatu, tak i pficiny, které je

zpusobuji. (1 str. 40) (7 stranky 17 - 23)

Mezi nejcastéjsi subjektivni ptiznak patii dusnost (dyspnoe). Nemocny ji vnima
jako ztizené dychani nebo jako pocit nedostatku vzduchu. Objevuje se Vv souvislosti
s namahou, ale ¢asto i v klidu. Dalsi symptom je kaSel, ktery se objevuje ¢asto v noci a je
vétsinou neproduktivni. Casto byva jedinym piiznakem, hlavné v détském véku. Pacienti
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Casto popisuji piskavé (hvizdavé) dychani zejména pii vydechu a nepiijemné pocity

svirani, tlaku ¢i tisné na hrudniku. (1 str. 40)

2.2 Fyzikalni vySetieni

Pii fyzikdlnim vySetfeni vénujeme pozornost zejména poslechu, kdy sledujeme
piskoty a vrzoty, které se Casto objevuji v zavislosti na tizi exacerbace. Jsou obrazem
spazmu V priduskach, a proto je oznaCujeme jako spastické fenomény. Pii tézké
exacerbaci v diasledku tvorby hlenovych zatek nemusime piskoty slySet viibec — je to
znamka vycCerpani dychacich svali. Déle si v§imame prodlouzené¢ho vydechu, ktery je
pro astma typicky. Dechova frekvence zavisi na tizi exacerbace astmatu, kdy mize byt i
vice jak 30 dechli za minutu. U astmatika sledujeme znamky doprovodnych onemocnéni.
Vsiméame si stavu kize, kde se mlze objevit napt. ekzém, a dale hornich cest dychacich,

kde pozorujeme znamky alergické rymy.

V piipad€ astmatického zachvatu si u nemocného v§imame ortopnoické polohy,
vyrazné expiracni dusnosti, uzkosti a neproduktivniho kasle. Piskoty a vrzoty mohou byt

slysitelné nejen v expiriu, ale i v inspiriu. Mlze se objevit i cyanoza. (1 str. 42)

2.3 Prikaz bronchialni obstrukce

Pfi prukazu bronchidlni obstrukce vyuZzivame anamnestické informace o kasli a
dusnosti, které Casto ptichdzeji nebo se zhorSuji v urCitych situacich. Dale je dilezity
fyzikalni nalez diftznich piskotil a vrzotii na plicich, tedy spastickych fenomént, které jsou

slysitelné vice béhem vydechu.

Bronchialni obstrukci 1ze prokazat spravnym vySetfenim funkce plic za pomoci
spirometrie. Spirometrii lze provadét jak dospélych, tak i u déti. Jde o nebolestivé a
nenarocné vysetfeni. Podminkou je dobry zdravotni stav a spoluprdce pacienta.
Je to vySetfovaci metoda provadéna za pomoci pristroje, ktery dychani interpretuje jako
graf zavislosti objemu plic na ¢ase. Nemocnému dame na nos specialni svorku, kterd nos
uzavie a nuti tak pacienta dychat Usty. Pacient nejprve maximalné vydechne a poté ho
vyzveme, aby se co nejvice nadechl. Vybirdme nejvyssi dosazenou hodnotu, kterou
oznacujeme jako vitdlni kapacitu. Podstatou spirometrie je méfeni objemu vdechovaného 1
vydechovaného vzduchu v zavislosti na rychlosti pratoku. Podle tvaru kfivky na zaznamu
lze urcit obstrukci dychacich cest a miru respira¢ni poruchy. U zdravého clovéka je

na grafu zaznamenan vydech vice nez 80% vitalni kapacity béhem prvni vtefiny.
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V ptipadech, kdy zjakéhokoli divodu spirometrii nelze provést, indikujeme
podrobngjs$i vySetfeni — tzv. bodypletysmografii. Ziskdme tak hodnoty podobné jako
pii spirometrii, ale i fadu dalSich. Bodypletysmograf je schopen zachytit usili, které pacient
vyvine, protoze kromé pritoku vzduchu v zavislosti na Case je schopen posoudit rozdil

tlakd v tGstech a dychacich cestach. (1 stranky 43 - 50) (8 str. 27) (9 str. 14)

2.4 Prukaz reverzibility bronchialni obstrukce

U prikazu reverzibility bronchialni obstrukce opét vychazime z anamnézy.
Dilezita je informace o tom, zda kasel a dusnost odchazi spontanné nebo v zavislosti na
1écbé. Déle vychazime z fyzikalniho vysetfeni, kdy sledujeme vymizeni piskoti a vrzotl
opét samovolné ¢i po uzivani 1€kd. Zde je nutné zhodnotit celkovy stav nemocného,
protoze vymizeni piskotll miize byt naopak zndmkou znaéného zhorsSeni obstrukce. Pacient
v takovémto piipad¢é nema dostatek sil na to, aby zazenymi pruduskami prohnal dostate¢né

mnozstvi vzduchu.

Zde opét uplatnime funk¢éni vySetfeni s pomoci bronchodilata¢niho testu, kterym
zjistujeme, jak dalece je obstrukce reverzibilni. U pacienta je provedena klasicka
spirometrie. Po jejim provedeni je nemocnému podan bronchodilataéni 1€k, po jehoz uziti
je spirometrie opct provedena. Porovndvame ventilaéni hodnoty ziskané pted a po podéani

1éka. Rozdil hodnot uvadime v procentech.

U nékterych jedincii touto cestou obstrukci zjistit nelze, protoze se béhem vysetieni
vibec nemusi objevit. MiiZe jit o reakci na podprahové podnéty, jako je naptiklad fyzicka
namaha, emoce nebo zmény teploty. V takovychto pfipadech mizeme pouzit sériova
méteni vrcholové vydechové aktivity za pomoci vydechomérii nebo napiiklad néktery
z nespecifickych bronchoprovokac¢nich testii — napf. nékolikaminutovd fyzicka zatéz.

(1 stranky 43 - 50) (8 stranky 32 - 33) (9 str. 15)

2.5 Prikaz pri¢iny nemoci

Pii prikazu pfi¢iny nemoci vyuzivame informace ziskané z cileného rozhovoru
S pacientem. OdliSujeme vSeobecné pisobici spoustéce od konkrétnich vlivil, které byvaji
pro pacienta specifické. Provadime kozni alergologické testy, které se standardné zamétuji
na pyly, plisné, roztoce, psi a ko€i¢i alergeny. Dale zjistujeme vySetienim krve pfitomnost
specifickych alergickych protilatek, abychom potvrdili vysledky koznich testii. Za pomoci

vySetieni FENO (z anglického ,Fractional exhaled nitric oxid”) mizeme zméfit
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koncentraci oxidu dusnat¢tho ve vydechovaném vzduchu, jehoz pfitomnost
ve vydechovaném vzduchu znaci alergicky zanét. Uziva se pii diagnostice astmatu nebo pii
kontrole uspésnosti 1écby. Test je provadén za pomoci specialniho piistroje, do kterého
pacient za pomoci naustku vdechuje nékolik vtefin vzduch. Namétené hodnoty se ihned
zobrazi na displeji. K prokazovani pfi¢iny nemoci Ize pouzit i specifické
bronchoprovoka¢ni testy. U pacienta nejprve provedeme klasickou spirometrii. Poté je mu
pomoci inhalace aplikovana pfesn¢ odmeétend davka bronchokonstrikéni latky (napf.
Histamin). Praduskovou hyperreaktivitu prokazuje pozitivni bronchoprovokacni test.

(1 stranky 43 - 50) (10 str. 19) (9 str. 16)

2.6 Kilasifikace astmatu

Astma je uréovano podle tize, pfitomnosti pfiznaki a miry poskozeni funkce plic
pred podanim 1ékii. V sou¢asné dobé jsou v Ceské republice pouzivany dvé klasifikace —
podle tize a podle urovné kontroly. Vroce 1995 byla na zakladé vydani prvniho
dokumentu GINA zavedena ctyrstuprova klasifikace astmatu podle tize a v roce 2006 se
V doporuceni GINA objevila tFistupniova klasifikace astmatu podle urovné kontroly.

Klasifikace ptispiva k volbé vhodné 1éCby.

Klasifikace astmatu podle tize

Stupeni 1 — intermitentni astma (obCasné) znamend, Ze nemocny je mimo ob¢asna
zhorSeni zcela bez obtiZi a je schopen normdalniho Zivota bez omezeni. Pfiznaky a
exacerbace jsou jen kratké, vyskytuji se méné nez jednou tydné. Nocni obtize se vyskytuji

maximalné 2x do mésice.

Stupen 2 — lehké perzistujici astma je oznacovan stav, kdy se obtize objevuji
minimalné jednou tydné a v noci vicekrat nez 2x za mésic. Exacerbace mohou negativné
ovlivilovat zivotni aktivity a spanek jedince. V obdobi bez obtiZi jsou hodnoty plicnich

funkci stale v normé, pouze mirné kolisaji.

Stupen 3 — Stifedné tézké perzistujici astma znaci, Ze potiZe se objevuji Castéji, nez
dvakrat tydn€. Astma omezuje bézné aktivity pacienta a ma negativni vliv na spanek. Je
nutnd pravidelna inhalace bronchodilatacniho 1éku k uvolnéni dychacich cest. Funkce plic

je zhorSena pod jesté normdlni hodnotu 80%.

Stupen 4 — TéZké perzistujici astma je stav, kdy pacienti trpi trvalymi dechovymi

obtizemi a dochdzi k Castym zménam zdravotniho stavu. Kvili ¢etnosti noc¢nich potizi
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pacienti trpi nedostatkem spanku. Dochazi k vyznamnému naruSeni kazdodennich aktivit,
protoze nemocny ma problém s béznou denni zatézi. Exacerbace jsou casté. Hodnoty

funkce plic klesaji pod 60%.

Klasifikace astmatu podle tirovné kontroly

Stupenn 1 — Astma pod kontrolou oznacujeme stav, kdy je nemocny zcela bez
dennich ¢i no¢nich obtizi. Denni aktivity nejsou nijak omezeny. Nedochazi ke zhorSeni

(exacerbaci) nemoci a nevyzaduje tlevovou Ié¢bu. Plicni funkce jsou v normé.

Stupenn 2 — Astma pod CasteCnou kontrolou znamend, ze pifiznaky astmatu se
objevuji nejvyse 2x tydné, exacerbace alespon jednou ro¢né. Objevuji se no¢ni obtize a

omezeni dennich aktivit. Funkce plic je porusena.

Stupenn 3 — Astma pod nedostateCnou kontrolou zahrnuje ptitomnost tii a vice
znakl Casteéné kontroly. Potize se objevuji téméf denné€, exacerbace minimalné jednou

tydné. (1 str. 59)

2.7 Terminologie

Astma muze mit rznou klinickou formu a né¢kdy mtize dochazet i ke kombinaci
téchto forem. Nocni astma se projevuje nocni duSnosti a je zndmkou nedostatecné kontroly
nad astmatem. Pacient je probuzen kaslem ¢i dus$nosti uprostied noci. Sezonni astma je
casto doprovazeno sezonni alergickou rymou. Je €asto intermitentni, nemocni jsou mimo
sezonu zcela bez ptiznakd. V tomto obdobi je nutné zintenzivnit 1é€bu, aby nedochézelo
k t¢Zkym exacerbacim. Pokud nelze dosahnout standardni kontroly nad astmatem, stav je
oznacovan jako obtizne lécitelné astma. Jestlize je dodrZena 1éCba a reZimova opatfeni a
neni moZné dosédhnout kontroly a udrZet ji, oznaCujeme astma jako tézké refrakterni.
Premenstruacni astma znac¢i zhorSeni onemocnéni nékolik dni pfed menstruaci nebo
beéhem menstruace. Astma vyvolané aspirinem oznacujeme stav, kdy se po poziti aspirinu
béhem 1 — 3 hodin dostavi duSnost, ryma, zarudnuti o¢nich spojivek, klize hlavy a krku.
Muze se jednat jen o lehkou reakci, ale 1 o tézkou dusnost s Sokovym stavem, zdstavou
dechu a bezvédomim. Astma u déti se mize objevit i bezprostiedné po narozeni, pokud se
novorozenec senzibilizoval jiz v téle matky. Alergizace se v détském véku rozviji
postupné. Diagnostika astmatu je v détském veku mozné diky anamnéze. Miize se objevit
atopicka dermatitida. Astma u seniorti mé stejné spoustéfe jako v jinych vékovych
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skupinach. U starSich pacientd se 1é¢ba ni¢im neli$i od 1é€by mladSich nemocnych, ale je
tteba vénovat pozornost spravné inhalacni technice. Profesni astma je termin, kterym
oznacujeme vyvolani nemoci opakovanym kontaktem s profesnim alergenem. Astma
vyvolané namahou je charakterizované zuzenim pradusek Vv pribéhu télesné zatéze, kdy
dojde k vysuseni a ochlazeni dolnich cest dychacich pfi zrychleném a hlubokém dychani.

(1 stranky 59 - 76)
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3 LECBA ASTMATU

Lécebna opatieni jsou vedena k ovlivnéni chronického zanétu a zachvat dusnosti,
aby bylo dosazeno co nejlepsi mozné kvality zivota. Pokud je 1éCba spravné zvolena, vCas
zahajena a pacient dodrzuje veskera opatfeni, je zabranéno vzniku a rozvoji zanétlivych
zmén a dosazeni normalni funkce plic. Vhodna 1é¢ba umozni kontrolu nad symptomy,
udrzeni nemoci V bezptiznakové formé a dokaze zabranit nahlému zhorSeni stavu a
praduskové obstrukci. Spravna opatfeni umozni zit kvalitni Zivot bez omezeni Zivotnich
aktivit. Pacienta fadné edukujeme a vytvoiime s nim 1é¢ebny plan, kde jsou kromé 1é¢by
zahrnuta 1 rezimova opatieni spoCivajici v eliminaci alergend, profesnich Skodlivin a

zlozvykd, jako je napt. kouteni. (1 str. 102)

3.1 Inhalac¢nilécba

Pfi podévani antiastmatik preferujeme inhala¢ni cestu, kdy se 1¢k diky inhala¢nim
systémim dostane pifimo do pradusek. Tento zpusob 1écby mé fadu vyhod. V misté
astmatického zanétu, tedy v dychacich cestach je za pomoci inhaldtoru dosazeno ucinné
koncentrace 1éku. Nastup ucinku je rychlejsi, nez pii uziti ptipravku per os a dochdzi
K minimalnim nezadoucim systémovych u¢inkd, protoze inhalaéni piipravky jsou

davkovany v mikroorganismech.

Je diilezité pacienta naucit spravnou inhalacni techniku a zvolit vhodny inhalacni
systém, aby léCba byla ucinnd. ZvySenou pozornost vénujeme malym détem do patého
roku véku a seniorim. Pokud je dopovéd na lécbu nedostacujici, vzdy nejprve
prekontrolujeme inhalacni techniku. V takovémto pifipadé je mozné IéCivou latku ponechat

a zménit inhalaéni systém.

K 1écbé se vyuzivaji se léky ve formé aerosolu dostupné jako Aerosolové
davkovace — MDI (metered dose inhalers), Dechem aktivované aerosolové davkovace —
BAI (breath — actuated inhalers), Inhaldatory pro prdaskovou formu léku — DPI (dry powder
inhalers), Nebulizované neboli ,,vlhké* aerosoly. (1 stranky 121 - 138)

3.2 Nefarmakologické zptusoby 1é¢by

Do nefarmakologické 1écby fadime opatieni, kterd zabrani nebo omezi kontrakt se
spoustééem astmatu. Patii sem zejména Gprava domaciho prostiedi — vyvarovat se prachu,

venkovnim 1 vnitfnim plisnim, eliminovat expozici alergenti roztoct doméaciho prachu.
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U nékterych jedinc mize byt vhodna i Giprava jidelnicku. Dale se astmatikiim doporucuje
dostatek aktivniho pohybu. Doporucuje se i pobyt v jeskynich, tzv. speleoterapie, kdy se
vyuziva vlhkost a stala teplota jeskyni, navstévy piimotskych a vysokohorskych oblasti.
Vhodné je nacvicit spravnou techniku dychani a naucit se dechovou rehabilitaci. (4 str.

468)

Dechova rehabilitace zahrnuje techniky, diky kterym dochazi ke zlepSeni plicni
ventilace, zlepSeni pohyblivosti hrudniku a odstranéni nadmérného mnozstvi sekretu, ¢imz
1ze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota astmatika. Dechova rehabilitace ma dvé formy — aktivni a
pasivni. Aktivni rehabilitaci provadi pacient samostatn¢, pouze pod dohledem sestry ¢i
fyzioterapeuta. Radime sem drenazni techniky a dechovou gymnastiku. Neopomenutelnou
soucasti respiracni fyzioterapie je svalovd a psychickd relaxace, které dosdhneme
prostfednictvim ulevovych poloh. Pasivni rehabilitace je vyuzivana predevS§im u pacientl
Vv bezvédomi ¢ u malych déti a provadi ji fyzioterapeut. Radime sem napf. kontaktni

dychani, kdy dychaci pohyby vedou ruce fyzioterapeuta. (11 stranky 71 - 74) (12)

3.3 Farmakologické zpusoby 1écby

Farmakoterapie je dal$i slozkou 1é¢by astmatu. Zamezeni urgentniho zhorSeni
nemoci je lep$i, nez 1écba jiz vzniklych potizi. Kontrola nemoci by méla byt na takové
urovni, aby nemocny mohl bez omezeni vykondvat béZzné denni aktivity v zavislosti

na véku a socialnich podminkach.

Hlavni cil lécby je mit onemocnéni pod kontrolou, ¢imz se rozumi zadné nebo
minimalni chronické ptfiznaky, kam zahrnujeme 1 pfiznaky noc¢ni. Dale sem fadime
ojedin¢lé, nejlépe zadné nové exacerbace a potiebu akutni navstévy lékate, minimdlni
pouziti Ulevové inhala¢ni lécby. Pokud ma pacient astma pod kontrolou, neni nijak
omezovan ve vykonavani fyzickych aktivit v€etné sportu, ma normalni hodnoty funkce
plic. Spravné zvolené 1é¢ebné piipravky budou mit nulové nebo jen minimalni nezadouci

ucinky. (1 stranky 117 - 119)

Lécba astmatu ma slozku bronchodilatacni (akutni), ktera spociva v poddvani
ulevovych antiastmatik, které rozsifuji prudusky a 1é¢i exacerbace a slozku protizanétlivou
(preventivni), kdy jsou nemocnému podavany kontrolujici antiastmatika. Zaméiujeme se
tedy souCasné na sniZzeni hyperaktivity praduSek a potlaceni zanétu sliznice pradusek, ale
také na zvladnuti akutnich stavii, kdy je potieba nemocnému zajistit uvolnéni dychacich
cest a umoznit tak normalné dychat. (3 str. 103)
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3.3.1 Ulevova antiastmatika
Jedna se o skupinu 1€k s rychlym néastupem ucinku, které jsou schopny navodit

brochodilataci (rozsifeni) kontrahovanych dychacich cest v piipadé akutnich obtizi.
Nepouzivaji se k dlouhodobé 1é¢be, protoze nedokazou podstatné ovlivnit zanét a nemaji
tak zasadni vliv na pribéh onemocnéni. NejCastéji se uzivaji v inhalacni formé, kdy je
zajistén rychly transport spravného mnozstvi uc¢inné latky. Dalsi vyhodou bronchodilata¢ni
1é¢by je aplikace ucinné latky dle potteby, takze je minimalizovano nebezpeci snizeni
citlivosti na 1écbu. U dobie kontrolovaného astmatu je nutnost uziti zachranné medikace

minimalni.

Po aplikaci inhalacnich beta, — agonistii S rychlym ndstupem ucinku (RABA)
dochazi k Glevé b&hem 3 minut po aplikaci. Radime sem salbutamol, terbutalin a
fenoterol. Jedna se o inhalacni beta, — agonisty s krdatkodobym ucinkem (SABA), ktery trva
4 -6 hodin. Maximalni u¢inek pozorujeme po 15 — 20 minutach. Inhalacni anticholinergika
S kratkodobym ucinkem (SAMA) maji mensi bronchodilatacni ucinek nez inhalacnich beta;
— agonisté a maximalniho u¢inku je dosazeno za 30 — 60 minut. Doba trvani je 6 — 8 hodin.
Systemoveé kortikosteroidy se i ptes pomaly nastup u¢inku, tj. za 4 — 6 hodin, vyuzivaji
predevsim pii 1écbé exacerbace. Pusobi jako prevence c¢asného relapsu po ukonceni
urgentni 1é¢by, snizuji nemocnost a potfebu akutni navstévy lékare, pfip. hospitalizace.
Kortikosteroidy primarné¢ podavame peroralné€, ale lze je aplikovat také parenterdlné.
Methylxanthiny (theofilliny) s krdatkodobym ucinkem at uz peroralni nebo parenteralni jsou
mén¢ G¢inna nez inhalacni beta, — agonisté. Pouzivaji se k odstranéni ptiznaka. Theofillin
ma sklon k nezddoucim ucinkiim, takZe je nutné pravidelné sledovani stavu pacienta a
uprava davkovani 1éku. Perordlni nebo parenterdlni beta, — agonisté S kratkodobym
ucinkem uvoliuji svalovinu dychacich cest, ale maji pomalej$i nastup ucinku nez RABA.
Pouzivaji se jen u malého mnoZstvi pacientl. Perordlni 1écba ma vyssi vyskyt nezadoucich

uc¢inku. (1 stranky 167 - 174)

3.3.2 Kontrolujici antiastmatika
Tato skupina Iéki ma Gcinek preventivni a protizanétlivy. Tim, Ze jsou podavany

denng, pravideln¢, a dlouhodobé (tzv. LABA) i pii zmirnéni nebo vymizeni piiznaki,
udrzuji astma pod kontrolou. Prevence vzniku stavu urgentniho zhorseni je vzdy lepsi, nez
1é¢ba jiz vzniklych potiZi. Mezi kontrolujici antiastmatika fadime inhalacni kortikosteroidy
(IKS), které jsou oznacovany jako 1ék prvni volby v 1é¢b¢ astmatu. Jsou bezpecné, ucinné a

Ize je pouzit u vSech veékovych kategorii. Fixni kombinace inhalacnich kortikosteroidii a
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dlouhodobé piisobicich beta-2mimetik (LABA + IKS) v jednom inhalatoru zvysSuje G¢innost
obou slozek. Dochazi ke snizeni ptiznaki, zlepSeni funkce plic a snizi se pocet exacerbaci,
¢imz ziskame lep$i kontrolu nad astmatem. Pouziti systémovych kortikosteroidii je
omezeno mnozstvim nezadoucim UCinktl, ale 1écba muze byt indikovdna pro dosazeni
kontroly nad téZkym perzistujicim astmatem. Kromony jsou podavany inhala¢ni formou,
protoze pii podani Usty nejsou vstiebavany. Dnes nejsou doporuc¢ovany k 1é¢beé astmatu
dospélych. Dal§imi peroralnimi antiastmatiky jsou Methylxanthiny (Theofilliny), které
maji extrapulmonarni a protizanétlivy ucinek. Perordlni beta, — agonisté s dlouhodobym
ucinkem pusobi podobné jako LABA. Antileukotrieny jsou peroralni astmatika vhodna
u astmatu vyvolanym nadmahou nebo aspirinem. Inhalacni anticholinergika s dlouhodobym
ucinkem (LAMA) jsou urCené pro dlouhodobou 1é€bu CHOPN. Antihistaminika hraji
u astmatu minimélni roli, pouze minimalizuji pfiznaky alergické rymy. Léky Setrici
potiebu systéemovych kortikosteroidii se vyuzivaji v 1é€bé jen u nékterych pacientti. Neni
vyjimkou zvraceni, nauzea a bolesti bficha. Pokud zname konkrétni alergen, mize pomoci
specifickd alergenova imunoterapie (SAIT), kdy dochézi k 16¢bé alergenovymi vakcinami.
(1 stranky 139 -167)

3.4 Astmaticky zachvat, Status asthmaticus

Pokud jsou pfiznaky astmatu Castéj$i a intenzivnéj$i, mohou vyustit az v akutni
astmaticky zdchvat, ktery vzdy souvisi srozSifenim neustdle pifitomného zanétu
Vv dychacich cestach. V disledku kombinace nékolika faktorGi dochéazi ke konstrikci
zachvatu nemocny trpi klidovou dusnosti (pocit nedostatku vzduchu), ktera vznika zcela
nahle ve dne nebo v noci. Objektivné pozorujeme kasel, pii kterém dochazi k nadmérné
produkci vazkého hlenu a kjeho néslednému vykasSlavani, piskoty pii vydechu.
Mezi subjektivni pfiznaky astmatického zachvatu fadime pocit tihy a sevieni na hrudniku,
neklid a tUzkost. Akutni astmaticky zachvat trvd asi 1 hodinu a obvykle ustoupi

po inhala¢nim podani ulevovych antiastmatik. (13 stranky 230-231)

Pokud zachvat pokracuje, nereaguje na 1é€bu a zhorSuje se, jedna se o zivot
ohrozujici stav tzv. Akutni tézké astma, diive nazyvan Status asthmaticus. Dychaci cesty
se kontrahuji, coz zptsobi zadrzovani vzduchu v plicich vedouci hypoxemii a naslednou
tkdnovou hypoxii a hyperkapnii. Tento stav se dale zhorSuje tim, Ze pacient nema silu
piekonat odpor v plicich a dycha pouze povrchng, ¢imz dochazi ke hromadéni oxidu
uhli¢itého v organismu, klesa pH krve a rozviji se respiracni acidoza. Jestlize nedojde
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k v€asnému zahajeni 1é¢by, dochazi k dechové nedostatecnosti nebo k srdeénimu selhani,

coz V nekterych ptipadech vede ke smrti pacienta. (14 stranky 63-64)

Akutni tézké astma se objevuje zejména v noci a rdno a projevuje se kasSlem,
tachykardii, tachypnoi, zachvatovitou dusnosti, piskoty pti vydechu a piiznaky pokracuji i
pfes zahajeni 1é¢by. Je nutna akutni 1ékaiska pomoc a hospitalizace. Akutni formu astmatu
délime podle odlisné odpovédi na 1écbu na akutni tézké astma a akutni asfyktické astma.
Akutni tézké astma se vyskytuje Castéji a trpi jim pifevazné Zeny. Projevuje se dlouhodobou
bazalni obstrukci, kterou postizeny pocituje minimalné nebo viibec. Zachvaty se objevuji
behem nékolika hodin nebo dnii. Obvykle je nutné pouziti kortikoidl. Ke zlepseni dochazi
pozvolné. Akutni asfyktické astma prevazuje u mladsich pacientt, u kterych plice vykazuji
normalni funkci, ale je zde velkd bronchidlni hyperaktivita. Zachvat ma rychly nastup,
obtizny pribéh. Dechova nedostate¢nost byva ¢asto prvnim projevem nemoci. Reaguje

rychle na radikalni terapii. (13 stranky 230 - 236)

U nemocnych v bezprosttednim ohroZeni Zivota volime hospitalizaci na oddéleni
intenzivni péce, kde je mozné v ptipadé potieby zajistit dychaci cesty pacienta za pomoci
umélé plicni ventilace (dale UPV). Takto lze snizit dechovou praci nemocného, ktera pii
prudkém zvySeni mize vést k rozvoji ventilacniho selhani v dusledku vycerpani dychacich
svald. Cilem UPV je zvlddnuti hypoxémie, ktera vede k hypoxii tkani a organismu, potom
zvladnuti respiracni acidozy, ktera vznika pfi nedostate¢ném vylucovani oxidu uhli¢itého

z téla pii nedostatecné ventilaci a dale zvldadnuti dechové tisne. (15 stranky 31-34)

4 KVALITA ZIVOTA S ASTHMA BRONCHIALE

Priiduskové astma je v soucasné dob¢ v podstaté béZnym onemocnénim. VétSina
astmatikli mé své onemocnéni pod kontrolou a pouze mald ¢ast nemocnych trpi tézkou
formou nemoci, vyjime¢né dochazi k exacerbacim. Kvalita Zivota nemocného muize byt
ovlivnéna jeho chronicitou a nepfedvidatelnosti. Pfitomnost nékterych ptiznakd mize vést
napiiklad ke snizeni dosavadni fyzické aktivity, nocni obtize narusuji spanek a zptisobuji
tak tinavu a nékdy je pacient kvili onemocnéni €asto nucen zménit nékteré své Zivotni

navyky. (16 str. 59)

Astma ma také negativni dopad na emociondlni a socialni strdnku Zivota a ¢asto
ovliviiuje nemocného 1 pfi vykonu povolani a to zejména tehdy, pokud onemocnéni nelze

zvladnout ambulantné a je nutna hospitalizace. V ptipad¢ akutni exacerbace pacient trpi
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nejen fyzicky, ale také psychicky, protoze nezvladatelné projevy astmatu vyvolavaji pocity
uzkosti. Tyto a mnohé dalsi symptomy vedou Casto k negativnimu ovlivnéni kvality Zivota

astmatika. (5 str. 18)

4.1 Pohybové aktivity a sport

Fyzickd namaha je castym, nékdy dokonce jedinym faktorem, které zpusobuje
zhorSeni astmatu. U déti n¢kdy dochazi k vyrazeni z fad vrstevnikti napt. pii klasické
télesné vychoveé ¢i sportu. Disledkem takového vyc¢lenéni muze byt negativni vliv
na psychicky stav jedince. Pokud je pohybova aktivita soucasti 1éCby astmatika, miizeme
pravidelnym a spravnym tréninkem docilit zlepSeni nejen dychani, ale také krevniho
ob&hu, coz ma pozitivni vliv na fyzicky, ale i psychicky stav astmatika. Jestlize je astma
léCeno spravné, pacient mize sportovat témet bez omezeni. Je dulezité se sportem zacit
pozvolné a pomalu pfechdzet na vétsi zatéz, vhodna je konzultace s odbornikem nebo
s oSetfujicim lékafem. Pfed zahajenim aktivity vénujeme pozornost prostfedi a pocasi,
Vv jakém bude sport provozovan, protoze napt. v zimné pii vdechovani studeného vzduchu
hrozi vyprovokovani suchého kasle, ktery néasledné zpisobuje stazeni pradusek. Naopak
na jafe a vIét€ veénujeme pozornost preventivnim opatienim pied pylovou alergii.
Astmatiklim jsou doporucovany takové sporty jako je plavani, volejbal, basketbal ¢i jizda

na kole. (3 str. 143)

4.2 Strava

Alergeny obsaZzené v potravé mohou vyvolat alergickou reakci jak u ditéte, tak
u dospélého. Za rizikové slozky potravy povazujeme bilkovinu kravského mléka (BKM) a
bilkovinu vaje¢nou. U déti z atopickych rodin se doporucuje, aby se jejich kontakt s t€émito
bilkovinami oddalil co nejdelSim kojenim. Je vhodné, aby se t€émto latkdm vyvarovala jiz
t€hotnd Zena, protoZe je dokazéano, Ze Zena ve vysSim stupni t¢hotenstvi je mize prenést
na nenarozené dité a zvysit tak riziko vzniku precitlivélosti. Tato opatieni se doporucuji
predevsim u nastavajicich matek, které sami trpi astmatem ¢i atopii. S vékem postupné
klesa reakci na tyto alergeny, ale rozviji se alergie na jiné potraviny, ¢asto na ofechy, ryby,
vejce, arasidy, syry apod. U clovéka jiz precitlivélého na nékterou ze slozek potravy muize
dojit ke zhorSeni alergie, ekzému, rozvoji astmatického zachvatu pii kontaktu s konkrétni
latkou. Vyjimkou nejsou ani kozni projevy, napt. kopifivka ¢i gastrointestinalni obtize,

napt. zvraceni ¢i prijem. (3 stranky 39 - 39, 55 - 56)
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4.3 Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi, kdy Zenské télo prochazi fyziologickymi zmeénami, coz
muze mit vliv i na astma. Méni se hormonalni hladina, metabolismus a respira¢ni systém.
Vétsina fyziologickych téhotenstvi je provazena hyperventilaci, kdy gravidni zeny zvlasté
ve vysSSim stupni t€hotenstvi, trpi duSnosti. Pribéh astmatu je u kazdé Zeny individualni,
protoze u nékoho miize byt neménny, horsi nebo naopak lepsi a miize se ménit v zavislosti
na stupni gravidity. O t€hotnou astmaticku pecuje tym lékaiu (alergolog, pfip. pneumolog,
prakticky Iékat, gynekolog), kteti spolu vzajemné spolupracuji. Pokud Zena dodrzuje 1é¢bu

a rezimova opatfeni, je tak zabezpecen normalni prenatalni vyvoj ditéte.

Predevsim v téhotenstvi je dulezité dodrzovani rezimovych opatfeni a 1écby.
Neékteré gravidni Zeny maji strach z negativniho vlivu farmak na plod, a proto léky
vysazuji, Casto bez jakékoli konzultace s Iékafem. Takového chovani pak casto vede
k oSetfeni na pohotovosti a v n€kterych piipadech téZké exacerbace je nutna hospitalizace.
(17)

Spatnd kontrola astmatu v téhotenstvi predstavuje pro matku i dité vétsi riziko,
nez eventualni nezdadouci ucinky raciondlni farmakoterapie, vcetné lécby systémovymi
kortikosteroidy ““ (18 str. 104) Astma, které je pod nedostate¢nou kontrolou piedstavuje
komplikace, které maji negativni dopad jak na matku, tak i na plod. Rizikova je predevSim
exacerbace spojend s hypoxémii. Takovéto rodiCky Castéji trpi preeklampsii, gestacnim
diabetem ¢i hypertenzi, coZ vede k ¢etnéjSim porodnim a poporodnim komplikacim. Hrozi
zde potrat, pred¢asny nebo komplikovany porod. U plodu pozorujeme nezralost, nizkou
porodni hmotnost, kongenitalni malformace a je zde zvySena morbidita a mortalita. Pokud
je onemocnéni v gravidité¢ farmakologicky kontrolovdno, je progndéza matky i ditéte
srovnatelna s t€¢hotenstvim, kdy matka astmatem netrpi. Léky prvni volby z kontrolujicich
antiastmatik u gravidnich astmatic¢ek jsou inhala¢ni kortikosteroidy (IKS), které miiZze Zena
uzivat i v obdobi kojeni, protoze jejich koncentrace v matefském mléce je minimalni. (18

stranky 104 - 128)

Na misté€ je 1 minimalizace rizikovych faktorli, tedy alergeni, 1€k, psychicke 1
fyzické zatézi. Vhodna je uprava prostiedi a vyvarovani se drazdivym latkam, jako je
cigaretovy kouf, chemikalie, znecisténé ovzdusi. Zde je dilezita spravna a dostatecna
edukace, kdy jsou pacientce vysvétlena vSechna rizika pro matku i dité spojena

s onemocnénim a jaké dusledky mize mit nedodrZzovani naordinované 1é¢by. (17)
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4.4 Profesni astma

»Oznacuje se tak astma vyvolané opakovanym kontaktem s profesnim alergenem.
Profesni astma je od roku 1975 zarazeno do seznamu nemoci z povolani a jako takove i

financné odskodnovano. “ (1 str. 76)

Pti prokazovani, zda jde opravdu o nemoc z povolani, zjiStujeme, zda astma
vzniklo skutecné vlivem pracovnich podminek a prostredi. Pokud jde o astma vzniklé jiz
v détstvi, které se delsi dobu neprojevilo a ke zhorSeni doslo az vlivem nevhodného
pracovniho zarazeni, mluvime o latentnim astmatu zhorSovaném praci, nikoli o astmatu
profesnim. U pacienta zjiStujeme vliv pracovniho prostfedi na astma a potencialni
alergeny, které 1ze prokazat nebo vyloucit koznimi nebo inhala¢nimi testy. Dal§im krokem
je eliminac¢ni test, kdy nemocnému zamezime kontaktu s alergenem a ¢ekame, zda se jeho
stav zlepsi. Nasleduje reexpoziéni test provadény pouze za hospitalizace, kdy prokazujeme

zhorSeni po opétovném vystaveni pacienta moznym alergentim.

Pokud se astma objevi az v dospélosti, lékaf sméfuje anamnézu na spoustéce,
kterym je nemocny vystaven pii vykonu povolani. Dilezité je spravné stanoveni diagnozy,
aby lécba byla vhodné zvolena a zahajena vcas. V nékterych piipadech staci zamezit
pacientovi kontaktu se Skodlivymi a alergickymi latkami v zaméstnéni, ale ¢asto je nutné
zahajit farmakologickou 1é¢bu kontrolujicimi antiastmatiky. (3 str. 140) (1 stranky 57, 76)
(19)

4.5 Operacni vykony

Pacient, ktery se 1é¢i s priduskovym astmatem ma vétsi riziko vzniku operacnich a
poopera¢nich komplikaci, pfedev§im u vykond provadénych v celkové anestezii, kdy je
u pacienta provedena orotrachealni intubace a inhaluje kombinaci nékolika plynd. Piipadni
komplikace zavisi na stupni astmatu v dobé¢, kdy jde pacient na vykon. V takovémto
ptipad¢ je nejlepsi vykon vhodné naplédnovat na takové obdobi, kdy ma pacient astma
pod kontrolou — ma minimum pfiznakti (napt. kasel, klidova dusnost, nocni obtize).

(3 str. 146)
Nejveétsi riziko piindseji zakroky provadéné na hrudniku a biisni oblasti.
Anesteziolog zvazi vSechna rizika, sd€li pacientovi mozné kombinace a navrhne nejlepsi

zpiisob anestezie. K operaci je tfeba normalni funkce plic, ¢ehoz v krajnim ptipadé lze

dosahnout podavanim kortikoidi pfed operaci. Dva tydny pfed vykonem je pacientovi
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alergologem nebo pneumologem provedeno spirometrické vysetfeni a bronchodilatacni
test. Na zékladé vysledkl téchto vySetieni ptipadné 1ékar upravi pacientovi 1é¢bu, ¢imz je

mozné predejit ptipadnym komplikacim béhem vykonu nebo po vykonu. (3 str. 146) (20)

4.6 Détstvi

Astma je nej¢astéjSim chronickym onemocnénim dychacich cest u déti. Maze jim
trpét 1 novorozenec, ktery byl opakované vystaven alergenu jiz v téle matky. Rizikovymi
faktory jsou vyskyt alergie a astmatu v rodiné ditéte, dale Casté respirac¢ni infekce, pobyt
Vv zakoufeném prostfedi, nizkd porodni véha, Spatnd zivotosprava matky v pribc¢hu
gravidity nebo pfitomnost alergie u ditéte. Mezi prvni piiznaky fadime zéachvaty kasle,
kterymi dité trpi nejcastéji béhem noci nebo béhem vykonavani aktivit, projevovani emoci
(pla¢, smich, rozruseni) nebo po kontaktu s drazdivym podnétem (teplo, chlad, alergen),
dale duSnost a piskoty pfi nadechu a vydechu. Pfi diagnostice onemocnéni musime
kardiovaskularniho systému, aspirace ciziho télesa, tumor nebo cysticka fibroza. Lékat
odebird anamnézu nepiimo — nejcastéji od matky ditéte, dale sleduje klinické ptiznaky,

vyskyt atopického ekzému a odpovéd’ na antiastmatickou 1é¢bu. (1 stranky 74 - 75) (21)

Lécbu volime v zavislosti na veku ditéte. Aby byla Gspésnd, je dulezit¢ dodrzovat
spravna rezimova opatfeni, jako je uUprava prostfedi, zamezeni expozice alergenim a
tabakovému koufi hlavné v doméacim prostiedi. Farmakoterapii volime na stupni téze
onemocnéni a podle veku ditéte. Pii pouziti IKS je dilezitd vhodna volba inhala¢niho
systému a spravna inhalacni technika. Aby byla lé¢ba komplexni, edukujeme jak dité, tak 1

rodinné piislusniky. (21) (1 stranky 204 - 205)

4.7 Stari

Vyskyt astmatu u seniorti se nelis§i od vyskytu onemocnéni u jinych vékovych
kategorii. Stejné tak spoustéce jsou stejné — vétSinou infekéni onemocnéni a alergeny.
Onemocnéni provazi seniora bud’ od détstvi nebo dospélosti nebo se objevi pravé az
v diichodovém véku. U takovych pacientl je tfeba odliSit astma od jinych onemocnéni,
které jsou pro stafi typicka. Mnohdy jej totiz provazi nespecifické ptiznaky, které mohou

pfipominat i dal$i nemoci (napt. kardiovaskuldrni onemocnéni). Casto jsou astmatické
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potize pfisuzovany jinym onemocnénim a astma tak nemusi byt diagnostikovéano a léceno.

(22)

Lécebny rezim seniort se nijak zasadné nelisi od 1écby jiné veékové skupiny. Je ale
omezena pridruzenymi nemocemi, kterymi pacient muze trpét a je tak tfeba 1écbu nélezité
upravit. U nemocného sledujeme pravidelnost uzivani antiastmatickych 1€kt a spravnost
inhala¢ni techniky. Je vhodnd edukace jak pacienta, tak i rodinnych piislusnikd, ktefi
Vv pfipadé potieby pomohou nemocnému v domacim prostiedi s aplikaci 1écby. Pti kazdé
kontrole 1€katr aktualizuje informace o dalSich onemocnénich (zhorSeni, zména 1éCby,
vznik nového onemocnéni) a piipadné upravi 1é¢bu podle potieby. (22) (23 stranky 47 -
48)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Astma bronchiale je jedno z nej¢astéjSich onemocnéni, se kterym se miZzeme
v soucasné dobé¢ setkat. Postihuje osoby vSech vékovych kategorii a jeho incidence stoupa.
Moderni 1ékatska véda sice astma nedokaze uplné vylécit, ale za pomoci 1€ka se 1ékaiim
daii drZet onemocnéni pod kontrolou. Ktomu, aby byla 1écba uspé$na je dulezité
dodrzovat stanovenou léCbu, rezimova opatfeni, odstranit nevhodné navyky a zménit

zivotni styl.

Téma kvalita Zivota nemocnych s diagnézou Astma bronchiale jsem si vybrala
proto, abych se dozvédéla, jak onemocnéni ovlivituje zivot respondentti. Cilem mé prace
bude zmapovat, jaka je kvalita zivota lidi s touto chronickou nemoci, a zda byli astmatici
ochotni zménit svilj Zivotni styl, aby doslo ke zlepSeni stavu nebo minimalné k jeho
stabilizaci. V zavéru Setfeni vytvofim na zakladé ziskanych informaci edukacni brozuru,

kde shrnu zékladni informace o nemoci a navrhnu vhodné opatfeni pro praxi.

Jak ovliviiuje Asthma bronchiale kvalitu Zivota ¢lovéka?
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6 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMU

6.1 Hlavni cil

Cilem mé¢ bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu zivota nemocnych s astmatem. Déle
pak vytvoiit dotaznik a po jeho vyhodnoceni na zadklad¢ vysledkii vytvofit vhodna

doporuceni pro praxi.

6.2 Diléi cile

Diléi cil 1: Zjistit, zda pacienti dodrzuji 1écebny rezim.
Otazky: 4,5, 6,7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18

Diléi cil 2: Zjistit, zda byli pacienti ochotni zménit sviij zivotni styl a navyky poté,

co zjistili, Ze trpi astmatem.

Otazky: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Diléi cil 3: Zjistit, jak jsou pacienti informovani prostfednictvim edukace.
Otazky: 14, 16, 17

6.3 Predpoklady

Piedpoklad 1: Zeny budou dodrzovat lé¢ebny rezim vice, nez muzi.
Piedpoklad 2: Zeny byly ochotny zménit svilj Zivotni styl vice, nez muzi.

Piedpoklad 3: Vice neZ polovina zen a muzi je prostfednictvim svého

alergologa/pneumologa dostate¢né informovano.

6.4 Kritéria pro hodnoceni

Pi‘edpoklad 1: Zeny budou dodrzovat 1é¢ebny rezim vice, nez muzi.
Otazky: 4,5, 6,7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18

Domnivam se, ze v otazce ¢. 5 uvede odpovéd ,,Ano, snazim se spoustécim

vyhybat* vice Zen, nez muzi.
Domnivam se, Ze v otdzce ¢. 7 uvede odpoveéd’ ,,Ne*“ vice zen nez muzu.

Domnivam se, Ze v otdzce ¢. 11 uvede odpoveéd’ ,,Ne* vice Zen, neZ muzi.
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Domnivam se, ze v otazce ¢. 12 uvede odpoveéd’ ,,Ano, snazim se“ vice Zen, nez

muzd.

Domnivam se, Ze v otazce ¢. 13 uvede odpovéd’ ,,Ano* vice zen, nezZ muza.
Domnivam se, Ze v otazce ¢. 15 uvede odpovéd’ ,,Ano, vzdy* vice zen, nezZ muza.
Domnivam se, Ze v otazce ¢. 18 uvede odpovéd’ ,,Ano, vzdy* vice Zen, nez muZzu.
Piedpoklad 2: Zeny byly ochotny zménit sviij Zivotni styl vice, nez muZi.
Otazky: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Domnivam se, Ze v otdzce €. 19 uvede odpovéd’ ,,Ano, snazim se je dodrzovat® vice

zen, neZ muzu.

Domnivam se, Ze v otazce ¢. 20 uvede odpoveéd’ ,,Ano, znam je a provadim je* vice

zen, neZ muzu.

Domnivam se, Ze v otazce €. 21 uvede odpoveéd’ ,,Ne* vice zen, nez muzi.
Domnivam se, Ze v otazce €. 24 uvede odpovéd’ ,,Ano* vice zen neZ muza.
Domnivam se, Ze v otdzce €. 25 uvede odpoveéd ,,Ano* vice Zen, nez muzil.

Domnivam se, ze v otdzce €. 26 uvede odpovéd ,,Uplna kontrola® vice Zen nez

muzu.

Piedpoklad 3: Vice nez polovina zen a muzii je prostfednictvim svého

alergologa/pneumologa dostate¢né informovano.
Otazky: 14, 16, 17

Domnivam se, ze v otazce €. 14 uvede vice nez polovina Zen a muzi odpoveéd

,,Ano®.

Domnivam se, ze v otdzce ¢. 16 uvede vice nez polovina Zen a muzi odpovéd

»Leékar®.

Domnivam se, ze v otdzce ¢. 17 uvede vice nez polovina Zen a muzi odpovéd

,,Ano®.
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7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem zvolila zamémy vybér respondentl, a to
dospélé pacienty trpici priduskovym astmatem. Dotazniky byly rozdany v alergologickych
a plicnich ambulancich v Plzni a v Blovicich. Na zaklad¢ vysledk vyzkumného Setieni

jsem porovnala, jak k onemocnéni piistupuji Zeny a muZi.

8 METODA SBERU DAT

Ke sbéru informaci jsem se rozhodla pouzit kvantitativni vyzkum, tedy metodu
Setfeni za pomoci dotazniku. Strukturovany dotaznik obsahuje 26 uzavienych otazek.
Uvodni tii otazky jsou demografické — tedy vék, pohlavi a bydli§té respondentii. Otazky
4 — 12 se tykaji alergickych projevii, astmatickych potizi a jejich nejcastéjSich spousteca.
V otazkach 13 — 16 jsem zjistovala navstévnost alergologa/plicniho lékaie a jakym -
zpusobem byl pacient edukovan. Otazky 17 — 20 se vztahuji k rezimovym opatfenim a
jejich dodrzovani. Posledni Cast je zaméfena na Zivotni styl respondentil (sport, zaméstnani

a kazdodenni aktivity).

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2016 do unora 2017 v alergologické
ambulanci MUDr. Yvony Zemanové a v plicni ambulanci MUDr. Zdenky Miillerové
Vv Blovicich, a dale v plicni ambulanci MUDr. Tamary Salcmanové a MUDr. Vladimira
Makrlika na Poliklinice Bory a v alergologické ambulanci MUDr. Valerie Balinové
na POLIKLINICE AGEL Plzen. Anonymni dotazniky v tisténé podobé byly rozdavéany
prostiednictvim zdravotnich sester v jednotlivych ambulancich. Pacienti dotazniky
vypliovali v ¢ekarn€ a nasledné odevzdali vSeobecné sestie. Jednotlivi 1ékati mi podepsali

informované souhlasy, které jsou uvedené v ptiloze jako soucast této bakalarské prace.

Predpokladany vzorek jsem stanovila na 135 respondentli. Rozdano bylo celkem
160 dotaznikti, navratnost tedy Cinila 84 %. 25 dotaznikii bylo pro neuplnost vyplnénych

udajt z Setfeni odebrano.

Ziskané tudaje z dotaznikového Setfeni jsou zpracovany a vyslednd data jsou

interpretovana pomoci grafit doplnénych textovym zpracovanim udaju.
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10 ANALYZA UDAJU

Ptehled identifika¢nich udaji:
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1: Vek respondentii
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Zdroj 1Vliastni vyzkum

Graf &islo 1 uvadi vék Zen a muzi, ktefi se ucastnili vyzkumného Setieni. Zen je
celkem 92 (68 %) a muzt 43 (32 %). Z celkového poctu 92 zen (100 %) nejvice Zen, tedy
24 odpovidalo ve véku 41 — 50 let (26 %). Dale pak 19 ve véku 51 — 60 let (21 %), celkem
17 ve véku 60 a vice let (18 %) a shodny pocet zen byl ve véku 18 — 30 let (17 %) a 31 —
40 let (17 %) — tedy 16 zen.

Z celkového poctu 43 muzu (100 %) nejvice muzu odpovidalo ve véku 51 — 60 let
(26 %) — tedy 11, dale celkem 10 muzi ve veéku 60 a vice let (23 %), ve vekové kategorii
41 — 50 let (21 %) odpovidalo 9 muzt, pak 7 muzi ve véku 18 — 30 let (16 %) a nejméné je
zastoupena vékova kategorie 31 — 40 let (14 %) — tedy 6 muz.

34



Otazka €. 2: Pohlavi

Graf 2: Pohlavi respondentii
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Zdroj 2 Viastni vyzkum

Graf ¢islo 2 uvadi pocet dotazovanych Zen a muzl. Z celkového poctu 135 respondentt

(100 %) odpovidalo 92 Zen (68 %) a 43 muzi (32 %).
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Otazka €. 3: V jakém misté Zijete?

Graf 3: Bydlisté respondentii
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Zdroj 3 Vlastni vyzkum

Treti graf znazoriuje bydliSté respondentl. Z celkového poctu 92 Zen (100 %)

nejvice zen, které se ucastnily vyzkumu, zije na vesnici. Celkem je jich 42 (46 %).

Nasleduje mésto do 10 000 obyvatel s poc¢tem 26 zen (28 %). 20 Zen (22 %) Zije ve mésté
nad 100 000 obyvatel. 2 Zeny (2 %) Ziji ve mésté¢ 50 — 100 000 obyvatel a shodné 2 (2 %)

ve mésté 10 — 50 000 obyvatel.

Ze 43 muzi (100 %), ktefi vyplinovali dotaznik, Zije vice nez polovina predevsim

na vesnici — celkem 23 (53 %). Druha nejvétsi skupina muzt pochazi z mésta nad 100 000

obyvatel —tedy 9 (21 %). Ve mésté do 10 000 obyvatel zije celkem 7 muzi (16 %). 2 muzi

ziji ve m&sté 50 — 100 000 obyvatel (5 %) a shodné 2 muzi ve mésté 10 — 50 000 obyvatel

(5 %).
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Otazka €. 4: Trpite alergii?

Graf 4: Alergie
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Zdroj 4 Viastni vyzkum

Graf ¢islo 4 zobrazuje, kolik zen a muzi trpi alergii. U obou skupin je alergikii vice
nez polovina — Z celkového poctu 92 Zen (100 %) ma alergii 81 respondentek (88 %) a ze
43 muza (100 %) ma alergii 37 (86 %) muzi. 11 Zen (12 %) a 6 muzd (14 %) uvedlo, zZe

alergii netrpi.
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Otazka €. 5: Vyhybate se spoustéciim Vasi alergie?

Graf 5: Vyhybani se spoustéciim alergie
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Zdroj 5 Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) 81 Zen uvedlo, Ze trpi alergii. Z toho 68 (84 %)

vi, jak se spoustéctim alergie vyhybat a 13 zen (16 %) se spoustéctim nevyhyba.

Ze 43 muzl (100 %) trpi alergii je celkem 37. Z toho 32 (86 %) se snazi vyhybat

spoustécum alergie a 5 (14 %) se jim nevyhyba.
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Otazka €. 6: Trpite atopickym ekzémem?

Graf 6: Atopicky ekzém
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Zdroj 6 Vlastni vyzkum

Vice nez polovina respondentli uvedla, Ze atopickym ekzémem netrpi. Z celkového
poctu 92 zen (100 %) se vyskytuje u 22 zen (24 %) a 70 zen (76 %) uvedlo, ze atopickym

ekzémem netrpi.

Ze 43 muza (100 %) 9 muzi (21 %) uvedlo, Ze atopicky ekzém maji. Celkem 34

muzi (79 %) jim netrpi.
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Otazka ¢. 7: Kourite?

Graf 7: Koureni
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Zdroj 7 Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 92 Zen (100 %) uvedlo nejvice, tedy 65 Zen (71 %), Ze nekouii.
Dalsi skupinu tvofi Zeny, které koufily diive a nyni jiz nekoufi — celkem 8 Zen (9 %).
Nasleduje 7 zen (8 %), které kouii i pfes své onemocnéni. 3 zeny (3 %) uvadi, ze se
pohybuji v zakoufeném prostiedi a dalSi 3 zeny (3 %) piestaly koufit poté, co jim bylo

astma diagnostikovano.

Z celkem 43 muza (100 %) 27 dotazovanych muza (63 %) uvadi, Zze jsou nekufaci.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 6 muzi (14 %), ktefi kouii ptileZitostné. 4 muzi (9 %)

koutilo v minulosti. 3 muzi (7 %) kouii i pies své onemocnéni a 1 muz (2 %) prestal koufit

po diagnostikovani astmatu.

40




Otazka ¢. 8: V kolika letech jste se zacal/a 1é¢it s astmatem?

Graf 8: V kolika letech byla zahdjena lécba
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Zdroj 8 Vlastni vyzkum

V této otdzce respondenti uvadéli, vjakém ve&ku u nich byla zahijena lécba
astmatu. Z celkového poctu 92 zen (100 %) nejvice zen, tedy 28 (30 %) odpovidalo, ze
1é¢ba byla zahajena ve véku 31 — 40 let. Druhou nejvice zastoupenou skupinou je 18 Zen
(20 %) ve veéku 21 — 30 let. Lécbu zahajenou ve veéku od 41 — 50 let udalo celkem 12 Zen
(13 %). 10 zen (11 %) tvoii vékovou kategorii 51 — 60 let. Dale 10 Zen (11 %) se zacalo
1é¢it ve véku 11 — 20 let. Shodné zastoupené jsou vékové kategorie, kdy 1écba zacala do 5
leta5— 10 let — kazda po 6 zenach (dohromady 12 %). Nejmensi skupinou je 60 a vice let,

kterou tvoti pouze 1 Zena (1 %).

Ze 43 muzt (100 %) byla 1écba zahajena nejcastéji ve véku 21 — 30 let — 12 muza
(28 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti se zacatkem 1écby ve véku 31 — 40
let — 10 muzt (23 %). 6 muzh tvoii shodné vékové skupiny 11 — 20 let a 51 — 60 let
(dohromady 28 %). Stejny pocet muzi zahajil 1é¢bu ve véku 5 — 10 let a 41 — 50 let, kazda
skupina po 4 muZich (dohromady 18 %). 1 muz zahgjil 1é€bu do 5 let (2 %) a zadny

respondent neuvedl zahdjeni 1écby ve vékové kategorii 60 a vice let.
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Otazka ¢. 9: Jak ¢asto mate astmatické potize?

Graf 9: Cetnost astmatickych potizi
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Zdroj 9 Viastni vyzkum

Zde pacienti uvadeéli, jak Casto trpi astmatickymi potizemi. Z celkového poctu 92
zen (100 %) nejvice zen — 55 (60 %) uvedlo, ze astmatické potize maji nc¢kolikrat do
meésice. Druhou nejvétsi skupinu tvoii 25 zen (27 %), které maji potize minimalné 1x

tydné. 12 zen (13 %) uvedlo, Ze astmatické potiZze maji vice jak 2x tydné.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 31 muzt (72 %) uvadi, Ze astmatické potize
maji n€kolikrat do mésice. 11 muzi (26 %) maji potize minimalné 1x tydné a 1 muz (2 %)

vice jak 2x tydné.
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Otazka ¢. 10: Co u Vas nejcastéji vyvolava astmaticky zachvat? (mozZné uvést vice

odpovédi)

Graf 10: Nejcastejsi spoustec astmatického zachvatu
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Zdroj 10 Viastni vyzkum

Touto otdzkou jsem zjiStovala, co u respondentll nejcastéji vyvolava astmaticky
zachvat. U 92 Zen bylo odpovédi celkem 128 (100 %). Nejvice odpovédi, tedy 35 (27 %)
bylo u polozky ,,Alergeny*. Dale pak 29 nachlazeni (23 %) a 19 odpovédi (15 %) ,,Fyzicka
namaha®, 23 odpovédi (18 %) ,,Psychicky stav®, 12 odpovédi ,,Prostiedi* (9 %), 2 1éky (2
%) a 8 odpovedi (6 %),,Zachvat jesté nebyl®.

U 43 muzu byl celkovy pocet odpoveédi 55 (100 %). Nejvice, tedy 17 (31 %)

oznacilo, Ze nejcastéjSim spoustécem astmatického zachvatu jsou alergeny. 14 odpovédi

(25 %) bylo uvedeno u polozky ,,Nachlazeni“, 5 odpovédi (9 %) u moznosti ,,Fyzicka

namaha“, 3 oznaceni (5 %) ,,Psychicky stav. 7 odpovéedi (13 %) bylo oznaceno u polozky

»Zachvat jesté nebyl“ a nikdo neoznacil moznost ,,Léky*.
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Otazka ¢. 11: Vyzadoval Vas astmaticky zachvat pomoc Zdravotnické ziachranné

sluzby?

Graf 11: Pomoc ZZS
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Zdroj 11 Viastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) 20 zen (22 %) uvedlo, Ze jejich astmaticky
zachvat vyzadoval pomoc zachranné sluzby. 72 zen (78 %) pomoc zachranné sluzby pii

zachvatu nepotiebovalo.

Z celkového poctu 43 muzta (100 %) 9 muza (21 %) odpovédélo, ze projevy
onemocnéni vyZadovaly pomoc zachranné sluzby. 34 muzi (79 %) pomoc zachranné

sluzby nepotiebovalo.
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Otazka €. 12 Stres je faktor, ktery na astma hodné piisobi. SnaZite se stresu vyhnout?

Graf 12: Stres
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Zdroj 12 Viastni vyzkum

Z celkového poctu 92 Zen (100 %) vice nez polovina — tedy 78 Zen (85 %) uvedlo,
ze se stresu snazi vyhnout. 14 zen (15 %) odpovédélo, Ze stres nefesi, protoze se

domnivaji, Ze na astma nema vliv.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 27 muza (63 %) se snazi stresu vyhnout. 16

muzi (37 %) si nemysli, Ze stres na astma pusobi a nefesi jej.
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Otazka ¢. 13: NavStévujete pravidelné svého alergologa/plicniho 1ékaie?

Graf 13: Pravidelnost navstev alergologa/plicniho lékare
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Zdroj 13 Viastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) 77 zen (84 %) navstévuje svého oSetiujiciho
1ékate pravidelné. 12 zen (13 %) uvadi, ze lékafe vyhledava pouze pfi potizich. Pouze 3

zeny (3 %) 1ékate nenavstévuji pravidelné.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 31 muzu (72 %) dochazi na kontroly k 1ékafi
pravidelné. 7 muz (16 %) navstivi l€kafe pouze pfi potizich. 5 muzt (12 %) Iékate

pravidelné€ nenavstévuje.
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Otazka ¢. 14: Podal Vam lékar dostateéné informace o Vasem onemocnéni?

Graf 14: Informace o onemocnéni
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Zdroj 14 Viastni vyzkum

Celkem 92 zen (100 %) uvedlo, Zze jim lékat prostiednictvim edukace podal

dostateéné informace o astmatu.

Ze 43 muza (100 %) 42 muzi (98 %) odpovédélo, ze je lékar dostatecné
informoval o onemocnéni. Pouze 1 muz (2 %) uvedl, ze mu nebyl podin dostatek

informaci.
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Otazka €. 15: Uzivate 1éky pravidelné dle ordinace 1ékare?

Graf 15: Uzivani lékii
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Zdroj 15 Viastni vyzkum

23 zen (25 %) léky uziva, ale obcas zapomene. A 7 zen (8 %) léky uziva pouze pii

potizich.

vzdy. Déle 12 muzi (28 %) uvadi, Ze si obcas 1ék vzit zapomene a 7 muza (16 %) 1éky

Z celkového poctu 92 zen (100 %) 62 Zen (67 %) uvedlo, ze 1éky uziva pravidelné.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 24 muzt (56 %) odpovédeélo, ze 1éky uziva

neuZziva, pokud nema potiZe.
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Otazka ¢. 16: Kdo nebo co bylo pro Vas nejvétsi zdroj informaci o Astmatu? (mozZné

uvést vice odpovédi.

Graf 16: Zdroj informaci o astmatu
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Zdroj 16 Viastni vyzkum

Celkovy pocet odpovédi, ze kterého vychazim, je u zen 109 (100 %) a u muzu 50
(100 %). U Zen bylo nejvice odpovédi u varianty ,,Lékat*, tedy 75 (69 %). 13 odpovédi (12
%) u moZznosti ,,Internet®, 10 odpovédi (9 %) u moznosti ,,Sestra®, 6 odpovedi u varianty .,

Znamy trpici timto onemocnénim*® a 4 odpovédi (4 %) u ,,Informacni letak*.

U muzt bylo z celkového poctu 50 odpoveédi (100 %) celkem 37 odpovédi (74 %)
uvedeno u moznosti ,,Lékar. 8 odpovédi (1 %) u varianty ,,Internet”, 4 odpovédi (8 %) a 1

odpovéd’ (2 %) u moznosti ,,Znamy trpici timto onemocnénim®.
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Otazka ¢. 17: Byla Vam prostiednictvim edukace doporucena reZimova opatieni?

(aprava domaciho prostredi, vyhybat se alergeniim a koufeni, aj.)?

Graf 17: Edukace v doporucenych rezimovych opatrenich
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Zdroj 17 Viastni vyzkum

V této otazce jsem zjiStovala, zda byla pacientovi prostiednictvim edukace sdélena
rezimova opatieni. Z celkového poctu 92 zen (100 %) 74 Zen (80 %) odpovédelo, ze jim za
pomoci edukace byla doporucena rezimovéa opatieni. 12 Zen (13 %) uvedlo, Ze jen z Casti a

6 Zen (7 %) uvedlo, Ze jim rezimova opatieni nebyla sdélena.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 33 muza (77 %) uvedlo, Ze jim rezimova
opatieni byla doporucena. 5 muzi (12 %) odpovédélo, ze Castetné. A 5 muzt (12 %)

uvedlo, ze jim prostfednictvim edukace nebyla opatieni sdélena.
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Otazka €. 18: Mate u sebe inhalator pro pripad astmatického zachvatu?

Graf 18: Inhaldtor
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Zdroj 18 Viastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) nejvice zen, tedy 52 (57 %) uvedlo, Ze maji u
sebe inhalator vzdy. 24 zen (26 %) odpovédélo, Ze ve vétsiné piipadd inhalator u sebe maji

a 16 zen (17 %) u sebe inhalator vétSinou nema.

Z celkového poctu 43 muza (100 %) 18 muza (42 %) odpovédeélo, Ze u sebe
inhalator vétSinou nemd. Dale 16 muzt (37 %) u sebe inhalator vétSinou nosi a 9 muzi (21

%) ma po ruce inhalator vzdy.
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Otazka €. 19: Upravil/a jste svoje stravovaci navyky vzhledem ke svému onemocnéni?

Graf 19: Stravovaci navyky
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Zdroj 19 Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 92 Zen (100 %) 41 Zen (45 %) odpovédelo, Ze stravovaci navyky
zmeénily a se snazi je dodrzovat. 23 Zen (25 %) navyky nezmeénilo. 20 Zen (22 %) jidelnicek

upravilo a 8 zen (9 %) ve zmén¢ stravy nevidi zadny vyznam.

Z celkového poctu 43 muza (100 %) nejvice muzl, tedy 16 (37 %) stravovaci
navyky neupravilo. 14 muzi (33 %) stravovaci navyky upravilo a snazi se je dodrzovat. 7

muzi (16 %) ve zméné stravy nevidi zaddny vyznam a 6 muzl (14 %) jidelnicek upravilo.
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Otazka €. 20: Znate dechova cviceni urceni pro pacienty s Astmatem?

Graf 20: Dechova cviceni
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Zdroj 20 Viastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) nejvice Zen, tady 43 (47 %) odpovédélo, ze
dechové cviceni zna a aktivné je provadi. 27 zen (29 %) cviCeni zn4, ale neprovadi je. 22

zen (24 %) uvedlo, ze dechova cviceni nezna, ale zkusily by je.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 25 muza (58 %) uvedlo, ze dechova cviceni
znaji, ale neprovadi je. 9 muzt (21 %) cviceni nezna, ale ma zajem o to je zkusit. 5 muzi
(12 %) cvi€eni znaji a provadi a 4 muZi (9 %) je nezna a ani si nemysli, Ze by jim mohla

pomoct.
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Otiazka ¢. 21: Omezuje Vas onemocnéni v kaZdodennich aktivitich? (Napf. pri

vykonu povolani, ve sportu)

Graf 21: Kazdodenni aktivity
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Zdroj 21 Viastni vyzkum
V této otazce respondenti uvadéli, zda je onemocnéni omezuje ve vykonavani
kazdodennich aktivit. Z celkového poctu 92 zen (100 %) 20 zen (22 %) uvedlo, Ze ano a 30

zen (33 %), ze spiSe ano. Onemocnéni neomezuje 19 Zen (21 %) a spiSe neomezuje 23 Zen

(25 %)

Z celkového poctu 43 muzt (100 %) onemocnéni neomezuje celkem 18 muza (42
%) a spiSe neomezuje 12 muzl (28 %). 8 muzl (19 %) uvedlo spiSe ano a 5 muza (12 %)

ano.
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Otazka €. 22: Provozujete sport i vzhledem ke svému onemocnéni?

Graf 22: Sport
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Zdroj 22 Viastni vyzkum

V této otazce jsem zjiStovala, jaky je postoj respondentil ke sportovani i pies to, ze
trpi astmatem. Z celkového poctu 92 zen (100 %) 30 zen (33 %) uvedlo, Ze sport provozuje
jen rekreacné. 25 zen (25 %) nesportuje vibec, 10 Zen (22 %) sportuje intenzivné a 14 Zen

(21 %) se boji sportovat kviili onemocnéni.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 30 muzt (70 %) udava, ze sportuje rekreacné.
7 respondentl (16 %) nesportovala ani v minulosti a 6 muzl (14 %) sportuje intenzivng.

Zadny muz neuvedl, Ze by se bal sportovat kviili astmatu.
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Otazka €. 23: Bylo zaméstnani spoustééem VaSeho onemocnéni?

Graf 23: Zaméstnani
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Zdroj 23 Viastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) nejvice Zen, tedy 43 (47 %) odpovédélo, ze
astmatem trpély jesté pred nastupem do zaméstnani. 28 Zzen (30 %) uvedlo ,,Nevim* a 20

zen (22 %) odpovedélo, ze zaméstnani bylo spoustééem onemocnéni.

Z celkového poctu 43 muza (100 %) 30 muzt (58 %) mélo astma jiz pred nastupem
do zaméstnani. 15 muzi (35 %) odpovedélo ,,Nevim* a 3 muzi (7 %) uvedli, ze zaméstnani

bylo spoustécem astmatu.
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Otazka €. 24: Odstranila jste vSechny prekazky (napf. koberce, zvife v domacnosti

aj...), které by mohly zhorsit Vase onemocnéni?

Graf 24: Prekazky zhorsujici onemocnéni
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Zdroj 24 Viastni vyzkum
Z celkového poctu 92 zen (100 %) 30 zen (33 %) uvedlo, ze piekazky zhorSujici
onemocnéni odstranily uplné. 43 Zen (47 %) castecné a 19 Zen (21 %) prekazky

neodstranilo.

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 10 muzt (23 %) ptekdzky odstranilo uplné, 20

muzil (47 %) ¢astecné a 13 muzi (26 %) prekazky neodstranilo viibec.
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Otazka €. 25: Prijal/a jste své onemocnéni jako celoZivotni diagnézu?

Graf 25: Postoj k onemocneni
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Zdroj 25 Viastni vyzkum

Touto otdzkou jsem zjiStovala, jak respondenti vnimaji své onemocnéni.
Z celkového poctu 92 zen (100 %) 77 zen (84 %) piijalo astma jako celozivotni diagn6zu a
15 zen (16 %) ne.

Z celkového poctu 43 muza (100 %) 34 muzt (79 %) odpovédélo, Ze onemocnéni

bere jako celozivotni diagndézu a 9 muza (21 %) ne.
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Otazka €. 26: Jak byste hodnotil/a kontrolu svého astmatu?

Graf 26: Kontrola astmatu
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Zdroj 26 Viastni vyzkum

pod dobrou kontrolou, 21 Zen (23 %) pod tplnou. 6 zen (7 %) uvedlo, ze kontrola jejich
astmatu je ¢asteéna. 1 Zena (1 %) odpovédélo ,,Spatna kontrola® a 1 Zena (1 %) ,,Zadna

kontrola®.

14 muzi (33 %) aplna. 2 muzi (5 %) odpovédélo ,,Casteéna kontrola® a 1 muz (2 %)

,,Zadna kontrola®.
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Z celkového poctu 92 zen (100 %) vice nez polovina, tedy 63 Zen (68 %) ma astma

Z celkového poctu 43 muzi (100 %) 26 muzt (60 %) oznacilo ,,Dobra kontrola™ a




11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazky cislo 1, 2, 3 a 8 se tykaly identifika¢nich udajt, které jsou prezentovany
pomoci grafi. Vyzkumného Setieni, které bylo zcela anonymni, se zacastnilo celkem 135
respondenttl, Z toho bylo 92 Zen (68 %) a 43 muzi (32 %). Respondenty jsem rozd¢lila
do sedmi v€kovych kategorii. Nejvice Zen, tedy 24 (26 %), odpovidalo ve véku 41 — 50 let.
Nejpocetnéjsi vékovou kategorii u muzi byla v rozmezi 51 — 60 let — celkem 11 muzd
(26 %). Vétsina zen, celkem 42 (46 %), které se tcastnily vyzkumu, zZije na vesnici stejné
jako vice neZz polovina muzi — tedy 23 (53 %). V¢k, kdy se respondenti zacali 1é¢it
s astmatem je rozdé¢len do 8 kategorii. U Zen byla nejpocetnéjsi veékova kategorie zahajeni
1é¢by 31 — 40, kterou oznacilo 28 Zen (30 %). Muzi zahajovali 1é¢bu nejcastéji ve vékovém

rozmezi 21 — 30 let, celkem 12 muzi (28 %).

Diléi cil 1 — Zjistit, zda pacienti dodrzuji 1é¢ebny rezim.

Pi‘edpoklad 1 — Zeny budou dodrZovat 1é&ebny rezim vice, nez muzi.
Otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 1 — 4,5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18

V otazce €. 4 jsem zjiStovala, kolik respondentl trpi alergii. Z celkového poctu 92
zen uvedlo 81 Zen (88 %) a z celkového poctu 43 muzi uvedlo 37 muza (86 %), Ze jsou
alergici. V otazce ¢. 5 odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢islo 4 uvedli, Ze trpi
alergii. Domnivala jsem se, Ze se Zeny budou vyhybat spoustéciim alergie vice nez muzi.
Domnénka se nepotvrdila, protoze 13 zen (16 %) se oproti 5 muzim (14 %) spoustécim
nevyhyba. V otazce ¢. 6 uvedlo 22 zen (24 %) a 9 muzl (21 %), Ze atopickym ekzémem
trpi. V otadzce ¢. 7 jsem predpokladala, Zze u Zen bude pievazovat odpovéd’ ,,Ne*“. Moje
domnénka se potvrdila, protoze takto odpoveédélo 65 Zen (71 %) oproti 27 muzim (63 %).
V otédzce €. 9 uvedlo 55 Zen (60 %) a 31 muzi (71 %), Ze maji astmatické potiZe nékolikrat
za mésic. V otazce ¢. 10 byla z celkového poc¢tu 128 odpoveédi u Zen (100 %) oznacena 35x
(27 %) a z celkového poctu 55 odpoveédi u muzi (100 %) 17x (31 %) moznost, Ze jejich
nejcastéj$i spoustéfe astmatického zachvatu jsou alergeny. V otazce ¢. 11 jsem
predpokladala, Ze odpovéd ,,Ne“ uvede vice Zen nez muzi. Domnénka se nepotvrdila,
protoze odpovéd’ ,,Ne“ uvedlo celkem 72 zen (78 %) a 34 muzu (79 %). V otazce ¢. 12
jsem se domnivala, ze odpovéd’ ,,Ano, snazim se* uvede vice zen nez muzi. Domnénka se
potvrdila, protoze takto odpovédélo 78 Zen (85 %) a 27 muzii (63 %). V otazce €. 13 jsem

pfepokladala, Ze odpovi ,,Ano* vice Zen, neZ muzii. Domnénka se potvrdila, protoze ,,Ano*
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odpovédélo celkem 77 Zen (84 %) a 31 muzi (72 %). V otazce €. 15 jsem se domnivala, ze
odpovéd’ ,,Ano, vzdy“ uvede vice zen nez muzi. Domnénka se potvrdila, protoze takto
odpovédélo celkem 62 Zen (67 %) a 24 muzi (56 %). V otdzce €. 18 jsem se domnivala, Ze
odpovi ,,Ano, vzdy* vice zen nez muzu. Odpovéd ,,Ano, vzdy* uvedlo celkem 52 zen (57

%) a 9 muzt (21 %). Domnénka se mi potvrdila.

Piredpoklad 1 se na zédkladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

potvrdil.

Diléi cil 2 - Zjistit, zda byli pacienti ochotni zménit sviij zivotni styl a navyky poté, co

zjistili, Ze trpi astmatem.
Piedpoklad 2 - Zeny byly ochotny zménit svijj Zivotni styl vice, nez muzi.
Otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 2 - 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

V otazce €. 19 jsem predpokladala, ze odpovéd ,,Ano, snazim se je dodrzovat*
uvede vice Zzen nez muzl. Predpoklad byl potvrzen, protoze takto odpovédélo 41 zen (45
%) a 16 muzi (33 %). V otazce ¢. 20 jsem ocekavala, ze vice Zen nez muzu odpovi ,,Ano,
znam je a provadim je*. Domnénka se potvrdila, protoZe takto odpovédélo 43 Zen (47 %) a
S muza (12 %). V otazce €. 21 jsem se domnivala, Ze odpoveéd ,,Ne“ uvede vice zen nez
muzi. Pfedpoklad se nepotvrdil, protoze tuto odpovéd zvolilo 19 Zen (21 %) a 18 muzl
(42 %). V otazce €. 24 jsem predpokladala, ze odpovéd’ ,,Ano* zvoli vice zen nez muzu.
Domnénka se potvrdila, protoze tuto odpoveéd’ zvolilo 30 Zen (33 %) a 10 muza (23 %).
V otdzce C. 25 jsem ocekavala, ze odpovéd ,,Ano*“ uvede vice Zen nez muzl. Takto
odpovédélo 77 Zzen (84 %) a 34 muzt (79 %), ¢imz se mi piedpoklad potvrdil. V otazce
&. 26 jsem se domnivala, ze ,,Uplna kontrola® odpovi vice Zeny nez muzi. Tuto odpovéd

zvolilo celkem 21 Zen (23 %) a 14 muzu (33 %), ¢imz se mi domnénka nepotvrdila.

Predpoklad 2 se na zédkladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

potvrdil.
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Diléi cil 3 — Zjistit, jak jsou pacienti informovani prostfednictvim edukace.

Piedpoklad 3 - Vice nez polovina Zzen a muzii je prostfednictvim svého

alergologa/pneumologa dostate¢né informovano.
Otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3 — 14, 16, 17

V otazce €. 14 jsem se domnivala, Ze vice nez polovina zen a muzi uvede odpovéd
»Ano®“. Predpoklad se potvrdil, protoze takto odpoveédélo 92 Zzen (100 %) a 42 muzil
(98 %). U otazky ¢. 16 jsem piedpokladala, ze vice nez polovina Zen a muzi uvede
odpovéd’ ,,Lékai“. Domnénka se mi potvrdila, protoze z celkového poctu 109 odpovedi

413

u zen (100 %) byla moznost ,,Lékai** ozna¢ena 75x (69 %) a z 50 odpovédi u muzi (100
%) celkem 37x (74 %). V otazce ¢. 17 jsem ocekavala, Ze vice nez polovina zen a muzi
uvede odpovéd’ ,,Ano*“. Predpoklad se mi potvrdil, protoze tuto moznost uvedlo celkem 74

zen (80 %) a 33 muzt (77 %).

Piedpoklad 3 se na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi vztahujici se otazky

potvrdil.
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12 DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak onemocnéni Asthma Bronchiale
ovlivituje kvalitu zivota pacienti. Na zacatku jsem si stanovila hypotézy a vytvorila
odpovidajici dotaznik. Celkem byly stanoveny tfi cile, které byly vSechny na zékladé
vyhodnocenych dotaznikii splnény. Vysledky Setfeni jsou zaznamenany v piedchozi

kapitole.

Pti vyhodnocovéni vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na to, jaké jsou rozdily
mezi muzi a zenami v dodrZzovéani lé¢ebného rezimu nebo ve zméné Zivotniho stylu
po diagnostice onemocnéni. U kazdé otazky jsou vysledky zaneseny do dvou grafi — pro
jednotlivd pohlavi. Dotaznikového Setfeni se ucastnily pfevazné zeny. Rozdéleni
respondentl podle pohlavi je podobné vyzkumu provedeném v roce 2015 v bakalarské
praci Terezy Persyové na téma Zivotni styl pacientd s Asthma Bronchiale a vyzkumu
v bakalai'ské praci Gabriely Prchalové Uskali edukace u nemocnych s Asthma Bronchiale
zroku 2015. Vyse uvedené autorky dosly k zavéru, Ze se zeny v obou vyzkumech
prevazovaly. Zastoupeni muzii a Zen v mém vyzkumu je podobné jejich vyzkumu

provedeném pied dvéma lety, tedy v roce 2015. (9) (24)

U piedpokladu 1 jsem se domnivala, ze zeny budou dodrzovat 1écebny rezim vice,
nez muzi. K dil¢imu cili se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18.
Na zékladé urcenych Kritérii pro odpovédi na tyto otazky se predpoklad 1 potvrdil.
I ptes to, Ze je astma nevylécitelné onemocnéni, 1ze jej vyrazné ovlivnit dodrzovanim 1é€by
a doporucenych opatfeni. Pokud nedochazi k exacerbacim ¢i komplikacim, neni nutné
pacienta hospitalizovat. Diky moderni dlouhodob¢ 1écbe se astma stalo ambulantnim
onemocnénim, coZ vyrazné piispiva ke zlepSeni kvality Zivota takto nemocnych lidi.
Pfi analyze Udaji mné piekvapily rozdily v poctu Zen a muzi. V détstvi trpi astmatem
castéji chlapci, coz je vysvétleno anatomickymi pomery hrudniku a dychacich cest.
Po puberté je astma castéjsi u zen — pro to ale vysvétleni nemame. (8 str. 22) Domnivam
se, ze se dotaznikového Setfeni ucastnily predev§im Zeny také proto, Ze jsou ochotné
pfiznat si, ze astma neni banalni onemocnéni a oproti muzim navstévuji alergologické a
plicni ambulance cCastéji a snazi se onemocnéni drzet pod kontrolou. Muzi vyhleda;ji
pomoc, az pokud jim onemocnéni plisobi vétsi potiZe, coZz se mi potvrdilo v otazce €. 13,
kde z celkového poctu 43 muzi (100 %) 5 muzi (12 %) na kontroly ke svému alergologovi

nebo pneumologovi nedochazi a 7 muzi (16 %) jej vyhleda pouze pii potizich. S astmatem
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byva casto spojena alergie, coz se mi potvrdilo v otazce ¢. 4. Z celkového poctu 92 Zen
(100 %) 81 zen (88 %) a z celkového poctu 43 muzii (100 %) 37 muzt (86 %) uvedlo, ze
trpi alergii. ,, U vétsiny nemocnych astmatem je mozno prokazat souvislost jejich astmatu
na nékteré z cetnych alergenii” (3 str. 18) V otazce €. 5 jsem predpokladala, Ze se Zeny
alergicky budou spoustécim vyhybat vice, nez muzi. Domnénka se nepotvrdila, protoze
po vyhodnoceni dotazniku se ukdzalo, ze se spoustéclim vyhybaji ¢astéji muzi, nez Zeny.
Dalsim onemocnénim, které¢ je Casto k astmatu piidruzeno, je atopicky ekzém. Ten se ale
u respondentl vyskytoval podstatné mén¢, nez alergie. Vice nez polovina muzl i zen
uvedla, ze atopickym ekzémem netrpi. Piedpokladala jsem, ze Zeny budou dodrzovat
1écebny rezim v oblasti koufeni a tato domnénka se mi potvrdila. Z celkového poc¢tu 92 zen
(100 %) jich nekouii 65 (71 %) oproti 27 muzim (63 %) z celkového pocétu 43 (100 %).
Celkem 12 Zen (13 %) oproti 1 muzi (2 %) udava, ze astmatickymi potizemi trpi vice jak
dvakrat tydné. Domnivam se, Ze je to zpusobeno tim, ze u zen je CastéjSim spoustétem
astmatickych potizi fyzickd namaha a psychicky stav nez u muzi. Psychicky stav zahrnuje
jak pozitivni (napf. smich, radost), tak negativni emoce (smutek, vztek, plac) a ovliviiuje
nas denné. Astma je psychosomatické onemocnéni a z grafu ¢. 10 vidime, ze psychicky
stav jako spoustéc u zen byl oznacen z celkového poctu 128 odpovédi 23x (18 %) oproti 3
oznacenim (5 %) z55 odpovédi u muzi. Psychika hraje velkou roli zejména
pfi astmatickém zachvatu, kdy dusnost plsobi pocit Gizkosti strachu a ohroZeni Zivota. Také
u otazky ¢. 12 odpovédélo z celkového poctu 92 Zen (100 %) 78 Zen (85 %) oproti 27
muzim (63 %) ze 43 (100 %), ze se snazi stresu vyhybat, protoZe jsou si védomi jeho
negativniho vlivu na onemocnéni. Piekvapilo me, Ze 1 pti souasné moderni 1€¢bé vice jak
20 % muzt i zen muselo vyhledat pomoc ZZS. V grafu ¢. 15 vidime, Ze jsou zeny
zodpoveédnéjsi 1 pfi uzivani 1€kt podle ordinace 1ékare. Podobné je tomu tak u grafu ¢. 18,

kdy Zeny nosi inhalator u sebe vice nez muzi.

., Kvalita Zivota Ize chapat jako uroven fyzickych, psychickych a socialnich cinnosti
clovéeka ve vztahu k jeho okoli . (3 str. 165) Astma ¢lovéka ¢asto omezuje v kazdodennich
¢innostech. Astmatik musi myslet na to, aby se nedostal do kontaktu se spoustéci
astmatického zachvatu, coz je Casto nemozné. Se spoustéci se potykdme V domdacnosti,
venku, ale i v zaméstnani, coz mize pro nékoho Casto znamenat nutnost zmeny profese.
Dal§im problémem je vyhybani se koufeni. Mizeme ovlivnit aktivni koufeni, ale nikoli

pasivni, protoze s kufdky se setkavame prakticky denné a na rdznych mistech a jen
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malokdy se jim lze vyhnout. Onemocnéni ovliviiuje Zivot také tim, ze 1écba je dlouhodoba

a finan¢ni polozky za léky Casto nejsou zanedbatelné.

U ptedpokladu 2 jsem predpokladala, Ze Zeny byly ochotny zménit sviij zivotni styl
vice, nez muzi. K dil¢imu cily se vztahovaly otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.
Na zikladé urcenych Kritérii pro odpovédi na tyto otazky se predpoklad 2 potvrdil.
K tomu, aby byla léCba Uspésnd, je Casto nutné zmeénit i zplsob zivota. Z grafu ¢. 19
vyplyva, ze Zeny znaji vliv stravy na astma a byly tedy zodpovédné&jsi pii zméné
stravovacich navykl zodpovédnéjsi nez muzi, ktefi navyky vétSinou nezmeénili. V otazce
¢. 20 jsem zjistovala znalost a provozovani dechové rehabilitace pro astmatiky. Celkem 43
zen (47 %) z 92 (100 %) uvedlo, Ze rehabilitaci zna a aktivné provadi. Muzi v nadpolovi¢ni
vétsiné cviceni znaji, ale neprovadi a 4 muzi (9 %) ze 43 (100 %) si nemysli, ze by jim
rehabilitace mohla pomoct. Z grafu ¢. 21 vyplyva, Ze astma omezuje Vv kazdodennich
aktivitich (vykon povoldni, sport) vice Zeny nez muze. Domnivim se, Ze s témito
skutecnostmi souvisi 1 vysledky v grafu €. 22, kdy 14 zen (21 %) uvedlo, Ze se kvuli
onemocnéni boji sportovat oproti muziim, kdy si tuto moznost nevybral zadny. Také
Vv otazce ¢. 23 odpovédélo vice Zen nez muzi, ze zaméstnani bylo spoustéem astmatu.
Fakt, ze Zeny zménily kvili svému onemocnéni zivotni styl, svéd¢i i vysledky z grafu
¢. 24, kdy vice zen nez muzi odstranilo piekdzky, které by mohly astma negativné
ovlivnit. Zeny také pfijaly astma jako chronické a nevylégitelné onemocnéni vice, nez

muzi.

Domnivam se, Ze Zeny zménily sviij zivotni styl kvili onemocnéni piedev§im
proto, Ze jsou u nich Cast&jsi spoustéce fyzicka namaha nebo potize zacaly v souvislosti se
zamé&stnanim. Fyzickd ndmaha omezuje Zeny pii sportovnich aktivitach, coz vede k tomu,
ze se nekteré z nich sportovat boji, aby nedoslo ke vzniku astmatického zachvatu. Z mého
vyzkumu vyplyva, Ze zeny upravily stravovaci navyky, provadi dechova cviceni a

odstranily ptekazky, které by mohly astma zhorSovat vice nez muzi.

U pfedpokladu 3 jsem se domnivala, Ze vice neZ polovina Zen a muzZi je
prostfednictvim svého alergologa/pneumologa dostate¢né informovéno. K dil¢imu cili se
vztahovaly otazky ¢. 14, 16, 17. Na zakladé urcenych kritérii pro odpovédi na tyto
otazky se piedpoklad 3 potvrdil. Vice nez polovina Zen a muzi uvedla, Zze jim lékaf
podal dostatecné informace tykajici se astmatu a prostfednictvim edukace jim byla poddna

doporucend rezimova opatfeni. V otazce ¢. 16 mé& prekvapilo, Ze z celkového poctu 109
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odpovédi u zen (100 %) bylo pouze 10 oznaceni (9 %) a z celkového pocétu 50 odpovédi
u muzl 4 odpovédi (8 %) u moznosti ,,sestra”. V této oblasti se vysledky mého vyzkumu
podobaji vysledkiim vyzkumu Gabriely Prchalové z roku 2015. Autorka se domniva, Ze
tyto vysledky jsou dané tim, ze v soukromé ambulanci jsou pracovni napli a kompetence
sestry urCované lékafem a také fakt, Ze sestra nemd pfi mnozstvi pacienti a plnéni

vlastnich pracovnich povinnosti dostatek ¢asu na edukaci pacienta. (9 str. 68)

Myslim si, Ze nejvétsi zastoupeni méla varianta “Lékai* také proto, ze to on
pacientovi naordinuje individualni 1é€bu — preventivni a Casto i akutni. Sd€li nemocnému,
pro¢ zvolil pravé takova 1é¢ebna opatieni, probere s nim piipadné nezadouci uc¢inky farmak
a upozorni ho na komplikace, které s sebou onemocnéni ptinasi (napt. Status asthmaticus)
a co v takovych situacich délat. Farmakologicka 1é¢ba je v terapii astmatu vétSinou stézejni
a sestra neni kompetentni k tomu pacienta v této oblasti edukovat. Z vlastni zkuSenosti ale
mohu fict, ze je role sestry velice dullezitd ptfedevSim v oblasti edukace tykajici se
rezimovych opatfeni, dechové rehabilitace ¢i ndcviku spravné inhalacni techniky. Také

vySetfeni plic, jako je napf. spirometrie provadi sestra. ,, Edukace nemocnych je nikdy

nekoncici proces, ktery zacina pri stanoveni diagnozy astmatu *“ (3 str. 160)

., Kvalita zivota v pozitivnim smyslu zahrnuje predevsim psychicky stav, télesnou
kondici, dusevni schopnosti, socidlni vztahy a plnéni uloh v kazdodennim Zivote* (16 str.
12) Zmého vyzkumu vypliva, Ze astma ma na kvalitu zivota jedince negativni vliv.
Psychicky stav miize byt jednak spoustééem, ale také hraje roli pii astmatickych potizich,
kdy cloveék, ktery je duSny, pocituje uzkost, strach a casto 1 bezmoc. Astmatik se
v budoucnu snazi vyhybat situacim, které mohou stav dusnosti vyvolat. Casto je nucen
omezit vykondvani fyzické aktivity, vétSinou sportovnich zajmi, coz muze vést i1
k depresim. Problémy v socioekonomické sféfe vyvstanou tehdy, pokud je nutna
hospitalizace. Dochazi k odlouceni od rodiny, ptatel, absencim ve $kole ¢i v zaméstnani.
V ptipadé, ze profese byla spoustécim faktorem onemocnéni, je pacient Casto nucen
zaméstnani zménit uplné. Stavy dusnosti se objevuji i béhem noci, coz vede k nedostatku

kvalitniho spanku.

Zavérem diskuze bych rada dodala, Ze astma je onemocnéni, které neni vidét a pti
jehoz 1écbé nepozorujeme vysledky za par tydnd, ale Casto az po mésicich nebo 1 letech.
Pacienta je dulezité pravidelné¢ edukovat, informovat o novinkdch v 1é€b€ onemocnéni a

motivovat, aby v 1€¢bé nepolevoval.
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Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkti mého vyzkumu jsem vytvofila edukacni brozuru pro pacienty
trpici astmatem. Jsou zde uvedeny zakladni informace o onemocnéni — jaké jsou ptiznaky,
jakym zpiisobem astma diagnostikujeme, 1écba, preventivni a rezimova opatieni a co délat
Vv ptipad¢ astmatického zachvatu. Brozura bude po domluvé s Iékaii dana do ambulanci,

kde bylo provadéno dotaznikové Setfeni.
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ZAVER

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsou obsazené informace o astmatu jako
takovém, jakym zptisobem jej lze diagnostikovat a 1é¢it. Posledni kapitola teoretické ¢asti
je vénovana 1écb¢ onemocnéni u zvlastnich skupin pacientti, jako jsou napft. t€hotné Zeny,

seniofi ¢1 déti.

Aby byla 1écba efektivni, je dilezitd spravnd a dostatecnd edukace, jejimz
prostfednictvim ziskd astmatik informace o onemocnéni, rezimovych opatfenich a co délat,
pokud se vyskytnou komplikace. Kontinudlnim vzdélavanim pacienta zajistime co
nejaktualnéjsi a nejefektivnéjsi 1éCbu. Dodrzovani doporucenych opatieni a uzivani 1€kt
podle ordinace 1ékatre vyrazné prispiva ke zlepSeni nebo alespon udrzeni stavajici Zivotni

urovné pacienta trpiciho timto chronickym onemocnénim.

Praktickd cast byla provedena za pomoci kvantitativniho Seteni prostfednictvim
dotazniku rozdaného dospélym astmatikiim v alergologickych a plicnich ambulancich.
Na zéklad¢ ziskanych vysledkl jsem porovnala, jakym zptisobem k onemocnéni ptistupuji

Zeny a muzi, a jak astma ovliviiyje kvalitu jejich Zivota.

Aby byla lécba astmatu komplexni, je ze strany zdravotniki dilezitd kvalitni
edukace, protoze pokud ma pacient dostatek informaci o svém onemocnéni, zna dilezitost

pravidelného uzivani naordinovanych 1ékt a dodrzovani doporucenych opatieni.
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SEZNAM ZKRATEK

BAL ..o dechem aktivovany aerosolovy davkovac

BKM ..o bilkoviny kravského ml¢ka

DPI . inhala¢ni systém pro praskovou formu léku

FENO ... koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu
GINA .o Globalni iniciativa pro astma

CHOPN ..o chronicka obstrukéni plicni nemoc

IGE. . imunoglobulin E

IKS inhala¢ni kortikosteroidy

LABA. ... inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobym u¢inkem
LAMA ..., inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobym u¢inkem
MDI .o, aerosolovy davkovac

RABA ... inhala¢ni beta-2 agonisté s rychlym nastupem G¢inku
SABA.....cco inhala¢ni beta-2 agonisté s kratkodobym u¢inkem
SAIT .o specificka alergenova imunoterapie

SAMA ... inhala¢ni anticholinergika s kratkodobym u¢inkem

ZZS e Zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM GRAFU

Graf 1: VEK 1eSPONAENtlL........ccueiviiiiiiiiiiiiieiiese e 34
Graf 2: Pohlavi reSpondentil.........ccooiuiiiiiiiiiiie i 35
Graf 3: BydliSte€ reSpOndentll........c.cooiuiiiiiiiiiiie i 36
(C] L 1= (o[ -SSR PPI 37
Graf 5: Vyhybani se spousSteClim alergie..........cviviiriiiiiiiiiiiiiiese e 38
Graf 6: ALOPICKY CKZEIM ....vviiiiiiiiiiie bbb 39
Graf 7: KOUTENT....coiiiiiiiiieee e 40
Graf 8: V kolika letech byla zahajena 1€€ba............ccooviiiiiiiiiiii e 41
Graf 9: Cetnost astmaticKYCh POLIZE .......c.vvvereereeeeeresesesieeieeeeeeesee et 42
Graf 10: Nejcastejsi spoustec astmatického zachvatu ..., 43
Graf 11: POMOC ZZS .......ooiiiieiieiee e 44
GrAF 127 SISttt 45
Graf 13: Pravidelnost navstév alergologa/plicniho I€kare..........ccccovvviriiiiiiiniiniciice, 46
Graf 14: Informace 0 0NeMOCHEN .......ccoiveiriiiiiiiiiie s 47
Graf 15: UZIVANT LEKT .......veeiiiiii e 48
Graf 16: Zdroj informaci 0 aStmMatl...........ccecvriiiieiiiiie e 49
Graf 17: Edukace v doporucenych rezimovych opatfenich............ccocvvvviiiiiiiinicniiennn, 50
Graf 18: INNALALOT .....coeiiiiiiec e snee s 51
Graf 19: Stravovaci NAVYKY ....c.cooviiiiiiiiiiii e 52
Graf 20: DEChOVA CVICENI ....eeiuiiiiiiiiiiiiie e 53
Graf 21: Kazdodenni aKtiVity ........ccoooiiiiiiioi e 54
L L s o To ] PSP TSPP 55
Graf 23: ZamESNANT ......ooviiiiiiiii et 56
Graf 24: Prekazky zhorSujici OnemOCNENT ........coviiiiiiiiciieie e S7
Graf 25: P0osto] K 0ONeMOCHENT ........coiiiiiiiiiieiic e 58

Graf 26:

KONEIOIA ASTMALU ..o ettt ettt e e e e e e e e e e aaeeeaans 59



SEZNAM PRILOH

e Priloha ¢.
e Priloha ¢.
e Priloha ¢.
e Priloha ¢.
e Priloha ¢.
e Priloha ¢.

e Pfiloha¢.

1:

2
3
4:
5
6
7

Informovany souhlas — MUDr. Yvona Zemanova

: Informovany souhlas — MUDr. Zdenka Miillerova

: Informovany souhlas — MUDr. Vladimir Makrlik
Informovany souhlas — MUDr. Tamara Salcmanova

: Informovany souhlas — MUDr. Valérie Balinova

: Dotaznik

: Brozura



INFORMOVANY SOUHLAS

Nizev bakalaiské prace: Kvalita zivota pacienta s diagnézou Asthma Bronchiale

STUDENT

Jméno a prijmeni: [vana Fialova

Naizev Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor: Vieobecna sestra

Ro¢énik: Treti

Akademicky rok: 2016/2017

e-mail: FIALOVA.13@seznam.cz

VEDOUCT BP:
Jméno a prijmeni: Mgr. Vaclava Zvardoniova Maiikova
e-mail: MARIKOVA@fnplzen.cz

Cil bakalarské prace: Zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s astmatem
Termin Setieni: Prosinec 2016 — Unor 2017

Pracovisté, kde bude provadéno Setreni:

Alergologicka ambulance MUDr. Yvony Zemanové

Podpis lékare:.... ‘././: .f ................... ................................ Misto a datum: Blovice, 1.11.2016

~ -

Podpis studenta....1;1::;.2.‘:-.§.......‘*3:.‘.\..‘\.:\.\...‘.\ ............................... Misto a datum: Blovice, 1.11.2016




INFORMOVANY SOUHLAS

Nizev bakalarské prace: Kvalita Zivota pacienta s diagndzou Asthma Bronchiale

STUDENT

Jméno a pFrijmeni: [vana Fialova

Nazev Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor: Vseobecna sestra

Ro¢énik: Treti

Akademicky rok: 2016/2017

e-mail: FIALOVA.13@seznam.cz

VEDOUCT BP:
Jméno a prijmeni: Mgr. Vaclava Zvardoniova Matrikova
e-mail: MARIKOVA@fnplzen.cz

Cil bakalarské prace: Zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s astmatem
Termin $et¥eni: Prosinec 2016 — Unor 2017

Pracovisté, kde bude provadéno Setreni:

Plicni ambulance MUDr. Zdenky Miillerové

45' MubDr. 7d'-:i<3 &"iiiiélé'e;;‘mév
SOUHLAS S VYZKUMEM Odbﬂf“i_ g o

souhlasim s provedenim vyzkumného setre‘m.v mé ordinaci.
Podpis 18kater....csovmasnammamsnssisn s s Misto a datum: Blovice, 1.11.2016

Podpis studentar N NS Misto a datum: Blovice, 1.11.2016




INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalarské prace: Kvalita zZivota pacienta s diagnézou Asthma Bronchiale

STUDENT

Jméno a prijmeni: Ivana Fialova

Nazev Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor: VSeobecna sestra

Rocénik: Treti

Akademicky rok: 2016/2017

e-mail: FIALOVA.13@seznam.cz

VEDOUCI BP:
Jméno a pFijmeni: Mgr. Vaclava Zvardonova Matikova
e-mail: MARIKOVA@fnplzen.cz

Cil bakalarské prace: Zhodnotit kvalitu zivota nemocnych s astmatem
Termin Setieni: Prosinec 2016 — Unor 2017

Pracovisté, kde bude provadéno Setieni:

Plicni ambulance MUDr. Vladimira Makrlika

SOUHLAS S VYZKUMEM

...........Misto a datum: Plzen, 1.11.2016

£
{ T

Podpis lékafe:..........[o0L “

e . . o\

Podpis studenta:.... \ ........ AN enemsnnassiasmsssenmnnss Misto a datum: Plzen, 1.11.2016




INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalarské prace: Kvalita zZivota pacienta s diagnézou Asthma Bronchiale

STUDENT

Jméno a prijmeni: Ivana Fialova

Nazev Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor: Vseobecna sestra

Roénik: Tteti

Akademicky rok: 2016/2017

e-mail: FIALOVA.13@seznam.cz

VEDOUCI BP:
Jméno a prijmeni: Mgr. Vaclava Zvardonova Matikova
e-mail: MARIKOVA@fnplzen.cz

Cil bakalarské prace: Zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s astmatem
Termin Setieni: Prosinec 2016 — Unor 2017

Pracovisté, kde bude provadéno Setieni:

Plicni ambulance MUDr. Tamary Salcmanové

SOUHLAS S VYZKUMEM

I T T T
souhlasim s provedenim vy zkumneho e e B e e manoval
A odborny plicni tékar ;
K 14 N i
5 = % v’ ’/]/'/b N { "
Podpis 16kaler ..o dghd Misto a da;tum: Plzen, 1.11.2016
. AR § N ‘i.\\ AR P \
Podpis studenta:........ NN A SR NI s osusas sl vasvasss s Misto a datum: Plzen, 1.11.2016




INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalarské prace: Kvalita zivota pacienta s diagnézou Asthma Bronchiale

STUDENT

Jméno a prijmeni: Ivana Fialova

Nazev Skoly: Zapadoceskd univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor: VSeobecna sestra

Rocénik: Treti

Akademicky rok: 2016/2017

e-mail: FIALOVA.13@seznam.cz

VEDOUCI BP:
Jméno a prijmeni: Mgr. Vaclava Zvardonova Matikova
e-mail: MARIKOVA@fnplzen.cz

Cil bakalarské prace: Zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s astmatem
Termin Setfeni: Prosinec 2016 — Unor 2017

Pracovisté, kde bude provadéno Setieni:

Alergologickd ambulance MUDr. Valerie Balinové

SOUHLAS S VYZKUMEM




Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Ivana Fialova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
prezenéni formy studia programu OSetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii ZCU
V Plzni. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucéasti mé
bakalarské prace na téma ,Kvalita Zivota pacienta s diagnézou Asthma bronchiale.

Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro potfeby mé bakalarské prace.
Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
o 18-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let
o 60avice
2. Pohlavi
o Muz
o Zena
3. V jakém misté Zijete?
o Mésto nad 100 000 obyvatel
o Meésto 50 000 — 100 000 obyvatel
o Meésto 10 000 — 50 000 obyvatel
o Meésto do 10 000 obyvatel
o Vesnice
4. Trpite alergii?
o Ano

o Ne

Pokud jste odpovédeél/a ANO, odpovezte dale prosim na otazku cislo 5.
5. Vyhybite se spoustéciim Vasi alergie?
o Ano, snazim se spoustéctim vyhybat

o Ne, nevim, jak se spousté¢tim vyhybat



6. Trpite atopickym ekzémem?
o Ano
o Ne
7. Koufite?
o Ano, i pfes své onemocnéni
o Koutil jsem dfive, nyni jiz nekoufim
o Ptilezitostné
o Ne, ale pohybuji se v zakoufeném prostiedi
o Prestal/a jsem koutit po diagnostice onemocnéni
o Ne

8. V kolika letech jste se zacal/a 1é¢it s astmatem?

o Dob5 let

o 5-10 let

o 11-20 let
o 21-30let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let

o 60 avice
9. Jak Casto mate astmatické potize?
o Minimalng 1x tydné
o Vice jak 2x tydné
o Neékolikrat za mésic
10. Co u Vas nejcastéji vyvolava astmaticky zachvat?
o Alergeny
o Nachlazeni
o Fyzick4d ndmaha
o Psychicky stav
o Prosttedi
o Léky
o Zachvat jesté nebyl
11. Vyzadoval Vas astmaticky zachvat pomoc zdravotnické zachranné sluzby?
o Ano

o Ne



12. Stres je faktor, ktery na astma hodné pusobi. SnaZite se stresu vyhnout?
O ano, snazim se

o nemyslim si, Ze stres na astma plisobi, proto jej nefeSim
13. NavStévujete pravidelné svého alergologa/plicniho lékare?
o Ano
o Ne
o Pouze pfi potizich
14. Podal Vam lékar dostatecné informace o VaSem onemocnéni?
o Ano
o Ne
15. Uzivate 1éKky pravidelné podle ordinace 1ékare?
o Ano, vzdy
o Ano, ale ob¢as zapomenu
o Pokud nemém potiZe, 1éky neuzivam
16. Kdo nebo co bylo pro Vas nejvétsi zdroj informaci o Astmatu?
o Lékar
o Sestra
o Informacni letdk
o Internet
o Znamy trpici timto onemocnénim
o Jiné...
17. Byla Vam prostrednictvim edukace doporucena reZimova opatieni (iprava
domaciho prosti‘edi, vyhybat se alergentiim a koufeni, aj)?
o Ano
o Ne
o Casteénd
18. Mate u sebe inhalator pro pripad astmatického zachvatu?
o Ano, vzdy
o Vétsinou ano

o Vétsinou ne



19. Upravil/a jste svoje stravovaci navyky vzhledem ke svému onemocnéni?

20.

21.

22.

23.

24,

25.

o Ano

o Ano, snazim se je dodrzovat

o Ne

o Ne, ve zméné¢ stravy nevidim zadny vyznam

Znate dechova cviceni urcena pro pacienty s Astmatem?
o Ano, znam, ale neprovadim je

o Ano, znam je a provadim je

o Ne, neznam, ale rada bych je zkusil/a

o Ne, neznam a nemyslim si, ze mi pomohou

Omezuje Vas onemocnéni V kazdodennich aktivitach? (Nap¥. pri vykonu

povolani, ve sportu)
o Ano

o SpiSe ano

o Ne
o SpiSe ne
Provozujete sport i vzhledem ke svému onemocnéni?

o Ano, intenzivné

o Ano, pouze rekreacné

o Kvili onemocnéni se sportovat bojim

o Ne, nikdy pfed tim jsem nesportoval/a

Bylo zaméstnani spoustééem Vaseho onemocnéni?
o Ano, Vv té dobé mé potize zacaly

o Ne, astma jsem m¢l/a jiZ pred tim

o Nevim

Odstranila jste vSechny prekazky (napf. koberce, zviire vV domacnosti aj..

které by mohly zhorsit Vase onemocnéni?

o Ano

o Ne

o Castecné

Prijal/a jste své onemocnéni jako celoZivotni diagnozu?
o Ano

o ne

s



26. Jak byste hodnotil/a kontrolu svého astmatu?

o

©)

©)

O

Uplna kontrola
Dobré kontrola
Casteéna kontrola
Spatna kontrola

Z4dna kontrola



ASTHMA
BRONCHIALE

UvOoD

PROJEVY A PRIZNAKY

RIZIKOVE A
VYVOLAVAJICI FAKTORY

PREVENCE
DIAGNOSTIKA
LECBA
ASTMATICKY ZACHVAT

vy,

Astma je jednim z nej¢astéjsich
chronickych zanétlivych
onemocnéni dychacich cest, které
postihuje osoby po celém svéte,
nezavisle na véku a pohlavi. Nemoc
nelze zcela vylécit, ale za pomoci
moderni |éCby ji Ize dobfe drzet pod
kontrolou. Nezalezi jen na lécbe, ale
také na pristupu pacienta a ochoté
dodrzovat reZzimova opatfeni,

pfipadné zménit Zivotni styl.

PROJEVY A PRIZNAKY

vy,

Mezi nej¢astéjsi projevy fadime
piskoty, dusnost, suchy kasel a
pocit tize na hrudniku a jsou zcela
individudlni. Dusnost je zpusobena
nedostate¢nou prichodnosti
dychacich cest, kdy dojde ke
stazeni svaloviny pradusek a
produkci hlenu. Objevuje se ¢asto
pfi fyzickeé zatézi, v noci nebo i

v klidu.

RIZIKOVE A
VYVOLAVAIJIC
FAKTORY

Mezi nejCastejsi rizikové faktory
fadime alergeny. V domacnosti
jsou nejbéznéjsimi alergeny
rozto&i, domaci zvifata a plisné.
Venku jsou to pyly. Dale sem
fadime koureni — a to jak matky
v t&hotenstvi, tak pozdéji aktivni
¢i pasivni. Neni vyjimkou, ze
astma vyvolavaji i Iéky,

jako napr. aspirin nebo drazdive
latky, jako jsou napf. parfémy
nebo laky.

mﬁﬁw.%
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Nékdy onemocnéni bohuzel
ovlivnit nedokazeme - je
dédi¢né. Téhotnym Zenam je
doporucovano, aby se
vyvarovaly kontaktu

s alergeny a koureni. Pokud
astma jiz propuklo, Iékar
naordinuje vhodnou lé¢bu a
poda Vam informace o tom,
jak upravit zivotni prostredi
atd. Také Vam sdéli, co délat
v pfipadé astmatického
zachvatu.

DIAGNOSTIKA

Lékar vychazi nejprve z Vasich
osobnich udaja a popisu potizi.
Zjistuje informace o vyskytu
alergii u Vas i v rodine,
uzivanych lécich, zameéstnani
apod. a také o tom, v jakych
souvislostech se u Vas objevu;ji
potize. Provede jednoduché
spirometrické vysetreni
(vySetfeni objemu vzduchu

v dychacich cestach a rychlosti
vydechu), pfipadné

tzv. bronchoprovokacni test.

LECBA

Lécba je sméfovana k ovlivnéni
chronického zanétu a
minimalizaci astmatickych
potiZi. Nej¢astéji volime tzv.
inhalacni antiastmatika, kdy je
ucinna latka vpravovana pfi
vdechu pfimo do plic. Uginkuje
rychleji, nez klasicky zpusob
podani léku usty a ma minimaini
vliv na ostatni organoveé
systémy. Lékar nebo sestra
vysvétli pacientovi spravnou
inhalaéni techniku.

Do lé€by fadime taky omezeni
kontaktu se spoustécem
astmatu.

Doporucuje se Uprava
prostfedi, €asto i jidelni¢ku.
Vhodny je pfiméfeny aktivni
pohyb nebo nacvik dechoveé
rehabilitace.

ASTMATICKY
ZACHVAT

Dochazi k nému, pokud se
rozsifi trvale pfitomny zanét
v dychacich cestach —
prudusky se stahnou, otece
sliznice a zhorsi se vydech.
Pacient trpi klidovou dusnosti
a suchym neutuchajicim
kaslem. Stav odezni po
podani Ulevovych antiastmatik.
Pokud potize pretrvavaji a
nereaguji na akutni IéCbu, je
nutné vyhledat Iékarskou

pomoc.
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Asthma Bronchiale

Rok: 2017

Fotografie: Katefina Fialova
www.facebook.com/kejtyf.fotografie




