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Abstract

A View of Asthma Bronchiale-Psychosocial Problems

I chose A View of Asthma Bronchiale-Psychosocial Problems as the theme of my
bachelor’s work in order to outline the influence of this illness on psychosocial
feelings of patiens.I pose a question in my work whether care for patients is fully
understood and sufficient from the psychosocial point of view.My profession is a
nurse and I meet and help people suffering from this illness quite often.While talking
with them,I found out that their troubles were often of psychosocial character and
resulted from lack of information about their illness.A majority of patients did not
cope with the fact that asthma is a chronic illness and will accompany them all their
lives.Asthma interferes not only in the life of a particular patient ,but above all in the
lives of his family members.Support and help on the part of the family is important
for the patient to accept his illness and to learn to live with it. Asthma in all age groups
has adverse consequences in the social area too.In children ,it reduces the chance to fit
in with a children’s collective and increases absence from school,later it limits
freedom in choosing a career and decreases chances to assert oneself both in the
personal and social area.

The extent of information provided by health workers has a great influence on the
correctly conducted treatment and preventing complications.Nowadays,the picture of
asthma is changing a great deal as further modern,even more effective medicaments
and their combinations are launched.The transfer of a certain part of responsibility to
the patient himself requires,of course,more information and knowledge on his part.For
experts this not only means a necessity to train themselves constantly and to follow
the development of science and research,but also to ensure a permanent supply of

fresh information to the patient.
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Uvod

Téma bakalafské prace ,, Pohled na asthma bronchiale — psychosocialni
problematika® jsem si vybrala na zdklad¢ snahy nastinit vliv této nemoci na
psychosocialni prozivani pacientl. Ve své praci si kladu otdzku,zda je péce o pacienty
z hlediska psychosocidlniho plné¢ pochopena a dostacujici.Profesi jsem zdravotni
sestra a velmi Casto se setkdvdm a pomdham lidem s timto onemocnénim.Pfi
rozhovorech snimi poznavam,ze jejich potize jsou cCasto psychického razu a
z nedostateCné informovanosti o své nemoci.VétSina se nevyrovnala s faktem,ze
astma je chronické onemocnéni a bude je doprovazet po cely Zivot.

Astma ve vSech vé€kovych skupindch nepfiznivé zasahuje také socialni oblast.U
ditéte snizuje moznost navstévy détského kolektivu,zvysuje Skolni absenci,omezuje
pozdéji volnost ve volbé povolani,v dospélosti snizuje osobni a spoleCenské
uplatnéni.

Astma zasahuje nejen do zivota samotného nemocného,ale hlavné zasahuje jeho
rodinu.Podpora a pomoc ze strany rodiny je dulezitd,aby se naucil svoji nemoc
piijmout, nepoddat se ji a naucil se s ni zit.

Také mira informovanosti ze strany zdravotnikli ma na spravné vedenou 1écbu a
ptedchazeni komplikaci velky vliv.

V dnes$ni dobé se obraz astmatu velmi vyrazné méni s nastupem dalSich,jeste
uc¢innéjSich,modernich 1€k a jejich kombinaci.Pfenos urcité casti zodpovédnosti na
samotného nemocného vyzaduje zjeho strany ovSem podstatné vice znalosti.Pro
odborniky to znamend, nejen nutnost se trvale vzdélavat a sledovat vyvoj védy a

vyzkumu,ale zajistit i trvaly ptisun ¢erstvych informaci az k nemocnému.



1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie dychacich cest

Obecna stavba dychacich cest — jednotlivé ¢asti
1) nosni dutina — cavitas nasi
2) nosohltan — nasopharynx
3) hrtan — larynx
4) prudusnice — trachea
5) prudusky — bronchi

6) plice - pulmones

Systém dychaci vznika spole¢né s ustrojim travicim.Vznikem tvrdého a mékkého
patra se rozdé€li primitivni ustni dutina na vlastni dutinu ustni a na dutinu nosni (nad
patrem),kterd za¢ind vpiedu zevnim nosem s nozdrami (nosnimi dirkami) a vzadu se
otvird choanami (vnitfnimi nozdrami) do nosohltanu.Horni cesty dychaci je spole¢né
oznaceni,v némz je zahrnuta dutina nosni, a na ni navazujici nosohltan.Dolni cesty
dychaci jsou tvofeny hrtanem,pridusnici,praduskami a plicemi.Prava a leva plice jsou
uzavieny v pravé a levé dutiné- pleuralni dutina.(4)

Nosni dutina je prostor,ktery je po stranach ohraniceny kosténymi vybeézky horni
Celisti.Strop nosni dutiny tvoii ¢elni kost s ¢ichovou kosti,a v malém rozsahu i nosni
ktstky.Nosni dutina je spojend i s prostory v nékterych lebecnich kostech.Tyto
prostory,vedlejs$i nosni dutiny jsou sinus maxillaris, sinus frontalis,sinus ethmoidalis a
sinus sphenoidalis.Stavebni uprava dutiny nosni a jeji vnitini ¢lenéni dovoluji plnit
mnohostranné funkce - vdechovany vzduch je na silné prokrvené sliznici predehian na
télesnou teplotu,vzduch je ocistén od mechanickych necistot (prachu) a ¢asti
mikroorganismu,které se slepuji s hlenem na povrchu sliznice,voda obsazend v hlenu
se na prohtaté sliznici odpafuje a zvlhcuje pfili§ suchy vzduch,pachové latky se na

povrchu sliznice rozpoustéji a drazdi buniky ¢ichového pole



- lymfatickd tkan v podslizni¢nim vazivu je prvni obrannou bariérou (imunoglobuliny
v hlenu) proti vniknuti infikovaného vzduchu do organismu.(7)

Nosohltan je horni ndlevkovity usek hltanu,do kterého choanami proudi vzduch

znosni dutiny.Hranici mezi nosohltanem a tUstni casti hltanu je mekké patro a
¢ipek.Na bocnich stranach hltanu usti do nosohltanu tzv.Eustachovy trubice spojujici
sttedni ucho s nosohltanem.Tyto trubice vyrovnavaji zmény tlaku vzduchu ve
sttedousni duting€.V blizkosti usti obou trubic do nosohltanu jsou nakupeny lymfatické
uzliky,nazyvané nosohltanové mandle. Ty patii k miznim tkdnim nosni dutiny a
nosohltanu,které vytvareji obrannou bariéru organismu proti infekci Sifici se
vzduchem.(7)
Hrtan ma typicky trubicovity,mirn€é nalevkovity tvar s hornim ustim otevienym do
dolni ¢asti hltanu a s dolnim usekem piechézejicim plynule do priidusnice.Hrtan je
trubice,kterou proudi vdechovany vzduch do plic a vydechovany vzduch rozkmitava
hlasivky (fe¢).  Prtdusnice navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu a svym
priabéhem pied jicnem pfiblizné sleduje zakiiveni patefe.V krénim tseku lezi na
bocich pridusnice laloky stitné zlazy.Pridusnice vstupuje do hrudniku,kde se vétvi na
pravou a levou pruduskukteré vstupuji do plic.Pridusnice a prudusky vytvareji
kone¢né¢ odstavce dychaci trubice.Zakladem jejich stény jsou podkovovité
chrupavky,které zarucuji jejich staly tvar a zachovani oteviené¢ho prasvitu trubic i pfi
dychacich pohybech.Podkovovité chrupavky jsou na zadni strané¢ doplnény
vazivem,které¢ spojuje i jednotlivé chrupavky navzajem.Hladkéd svalovina pradusek
svym smr§ténim meéni prasvit i pomérné velkych pradusek.Drobné pridusky muze i
zcela uzavfit.Sliznice vystylajici pridusnici a pradusky je obdobné stavby jako
sliznice hrtanu.Obsahuje velké mnozstvi hlenovych Zlazek zvlhcujicich svym
sekretem povrch sliznice.(7)

Plice, jsou parové organy,v nichz pii dychani probihda vyména plyni mezi
vzduchem a krvi.Pridusky, vstupujici do plic,se v plicich postupné vétvi az na
nejmensi trubi¢ky-pradusinky,na jejichz kone¢né vétévky pak navazuji plicni sklipky
(alveoly)-drobné tenkosténné vyduté o praméru 0,1-0,9 mm,kde teprve probiha vlastni

vymeéna plyni mezi vzduchem a krvi v sitich krevnich kapilar obetkavajicich alveoly.



V obouch plicich je celkem 300-400 miliont alveoli,jejichz celkova plocha €ini pii

vdechu (podle jeho intenzity) 55-80 m2,pii usilovnéjS$im vydechu méné nez 40 m2.(4)

1.2. Fyziologie dychani

Pod pojmem dychani si obecné piedstavujeme vymeénu dychacich plynd,tj.kysliku
a oxidu uhli¢itého.Zahrnujeme pod néj ventilaci (vngj$i dychdni),tj.vyménu mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech,a pak tzv.respiraci (vnitini
dychani),tj.vyménu plynt,jednak mezi alveoly a krvijednak mezi krvi a
tkdnémi.Vymeéna plynt probiha po tlakovém spadu cestou difuze.(18)

Dychénim je zajisténo to,aby se kyslik ze zevniho prostiedi dostal k buiikdm,které
ho neustale spotfebovavaji v energetickém procesu,a aby se oxid uhli¢ity jako produkt
metabolizmu zase dostal z téla ven.(18)

Mezi dalsi funkce dychacich cest patii:
-v dutiné nosni je vdechovany atmosféricky vzduch hodnocen ¢ichovym organem
(viné,zépachy),clovék patfi mezi organismy s pomérné malou plochou c¢ichovych
bun¢k (mikrosmata)
-nosohltanem je veden vzduch do hrtanu a pradusnice,ktera se rozdvojuje do dvou
hlavnich bronchl,pak se rozdéluji na mensi pradusky,pridusinky,az po jednotlivé
plicni sklipky-vzduch se v téchto dychacich cestach ohtiva,zvlh¢uje a Cisti (fasinkovy
epitel dychacich cest kmitd smérem k dutin€ ustni,soucasné produkuje hlen,do kterého
se zachycuji prachové castice horni cesty dychaci (dutina nosni,ustni,nosohltan a
hrtan) umoziuji komunikaci tvorbou hlasu
-dychaci cesty jsou mistem vzniku nékolika obrannych reflexi,zajistujici jejich
prachodnost a ocistu.Patfi sem kychani,kasel,reflexni zastava dechu (Kratschmertv
apnoicky reflex) drazdéni cichového nervu (I) pfi nadechnuti vysoce drazdivé
latky,uzaveér zaklopky hrtanu (epiglotis) pfi polykani a zabranéni vdechnuti
sousta.(18)

Pridusnice,pridusky i pradusinky maji ve sténé hladkou svalovinu,ktera se muze

rozsifit (bronchodilatace) ¢i zuzit (bronchokonstrikce).Aktivita hladké svaloviny
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dychacich cest je ovladana vegetativnim nervovym systémem,tj.parasympatikus
zpusobuje bronchokonstrikci a sympatikus zase bronchodilataci.(18)

Dychaci cesty soucasné predstavuji tzv.mrtvy dychaci prostor.Jeho objem je cca
150ml a ¢ast vdechnutého vzduchu,kterd se neucastni vymeény plynt v alveolech,ale
ma zcela zasadni a jedine¢nou roli pravé pro adekvatni (fyziologickou) vyménu
dychacich plynt v plicich.(18)

Ventilace (vné&jsi dychani) je cyklicky d¢j se stfidanim vdechu a vydechu.Vdech
branice.Vydech (expirium) je za klidnych a béznych okolnosti d¢j pasivni.To proto,ze
pruzné organy dutiny bfisni vytlacuji branici zpét,tj.nahoru,a Zebra se svou pruznosti
vraceji do své puvodni polohy.Pfitom se aktivné uplatiiuji jen vnitini mezizeberni
svaly.Mnozstvi vzduchukteré za klidovych podminek prodychdme,nazyvame
minutova ventilace.Jeji objem asi je 7,5 1 (klidovy dechovy objem x dechova
frekvence),ale mize se vyrazné¢ zvéEtSit nejen zrychlenim dechové frekvence,ale i
prohloubenim dechu.Klidova dechové frekvence je 12-15 decht/minutu. Pfi klidném
dychani se proventiluje objem 500 ml (klidovy dechovy objem).Rozdélujeme ho na
vzduch v mrtvém dychacim prostoru (150ml) a vzduch v alveolech,tj.alveolarni
vzduch o objemu 350 ml.Po ukonceni klidového vydechu mizeme jest¢ maximalné
vydechnout objem asi 1,1lktery odpovidd tzv.expiraénimu rezervnimu objemu
(ERV).Stejné tak mizeme pokracovat po klidném vdechu,kdy maximalnim nadechem
dostaneme do plic jesté objem inspira¢niho rezervniho objemu (IRV) kolem 2 1.Tyto 3
objemy (dechovy objem,ERV a IRV) davaji dohromady tzv.vitdlni kapacitu plic
(VKP).Jeji fyziologickd norma zéavisi na véku,pohlavi,vySce a hmotnosti jedince a na
zivotnim stylu.Pohybuje se v rozmezi 3 az 51 Mé&fi se pomoci spirometrie.Ani po
maximalni exspiraci nejsou plice prazdné.Obsahuji jeste¢ tzv.rezidualni objem
(RV),ktery ¢ini asi 1,2 1.Tento objem se svekem zvétSuje,protoze plice ztraci
postupné na pruznosti a elasticité.(18)

Zakladni podminkou toho,aby se plice pohybovala shodné s pohybem hrudniho
kose,je existence tzv.interpleuralniho prostoru.Je to imaginarni prostor mezi

poplicnicemi  (pleurou visceralni a parietdlni).Tato Stérbina ma totiz vici
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atmosférickému tlaku negativni hodnotu,tj.negativni interpleuralni tlak. Pii klidném
vydechu ma hodnotu -2 az-4 torry a pii klidném nadechu se zvySuje az na hodnotu -6
az -8 torri.V klidové poloze (na konci klidného nebo vydechu) je tlak v plicich,tj.tlak
intrapulmondlni,roven tlaku atmosférickému.Pti nadechu se vlivem stoupajici
negativity tlaku interpleurdlniho stava také negativnim asi o 3 torry.Tim se vytvoii
tlakovy gradient mezi tlakem atmosférickym a intrapulmonalnim (sméfujicim do plic)
a dojde k proudéni vzduchu do plic.Pti vydechu se zase tlak v plicich diky snizenému
objemu hrudnimu a retrakéni sile plic (tendence stahnout se k hilu) zvysi asi o 3 torry
nad tlak atmosféricky,tlakovy gradient se zase obrati a vzduch proudi z plic.Elastické
vlastnosti hrudniku a plicni tkané€ ovliviiuji charakter ventilace.(18)

Pritok krve plicemi je dvoji.Jednak je to ob¢h nutritivni (vyZivny) cestou aa.a
vv.bronchiales ktery jako u kterékoliv jiné tkané€ ¢i organu zajiStuje vyzivu a odvod
zplodin metabolizmu.A ob¢h funkéni (maly,plicni) mezi pravou srdecni komorou a
levou pfedsini zajistujici vyménu dychacich plynt mezi krvi a alveolarnim
vzduchem.(7)

Difuze plynl v plicich probihd mezi alveolarnim vzduchem a krvi po tlakovém
spadu.Difuze je tim vétsi,cim vétsi je tlakovy gradient,plocha difuze a difuzni
konstanta daného plynu a ¢im je mensi tloustka difuzni membrany.Difuzni konstanta
oxidu uhli¢itého je asi 20krat vétsi nez kysliku,coz je rozhodujicim faktorem pro jeho
snadnou difuzibilitu 1 pfi niz8i tlakovém gradientu.Pfitomnost mrtvého prostoru
umoznuje ,,namichdni atmosférického vzduchu se vzduchem tohoto mrtvého
prostoru (150 ml).Pfi nddechu se nejdiiv dostdva do plic tento vzduch,ktery je pak
doplnén vzduchem atmosférickym.Timto zplsobem je standardizovén tzv.vzduch
alveolarni (350 ml pii klidné ventilaci),ktery se podili na vlastni vyméné plynt.
Transport kysliku krvi je zajistén jeho vazbou na hemoglobin (97%).Transportni
kapacita krve pro kyslik je vyhradné tvofena mnozstvim hemoglobinu
v erytrocytech,protoze podil volné¢ rozpuSténé¢ho kysliku vkrvi je zanedbatelny
(3%).Jeden gram hemoglobinu vaze 1,39 ml kysliku a proto pfi primérném mnoZzstvi
150 g hemoglobinu v litru krve je transportni kapacita 1 1 krve asi 200 ml kysliku

(150x1,39).Jestlize vime,ze minutovy objem srdecni je v klidu asi 5 l,pak toto
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mnozstvi prendsi asi 1 1 kysliku.Mnozstvi kysliku,které se vaze na hemoglobin,je
ovSem ovlivnéno nékolika faktory.Pfedevsim je to pifitomnost oxidu uhlicitého,ph a
teplota. Transport oxidu uhli¢itého krvi je ponékud komplikovanéjsi,protoze se na ném
podili nékolik komponent.Ve venozni krvi se transportuje vadzany na hemoglobin a
plazmatické bilkoviny (karbaminové slouceniny) v podilu 30%,jako bikarbonat
v podilu 60%transportni kapacity a 10% jako volné rozpustény.V arteridlni krvi ma
nejvetsi podil na transportu bikarbonat (90%).(7)

Rizeni dychéni je velmi sloZity proces a do dne$niho dne neni plné vyjasnény.Za
aktivitu dychacich svald je odpovédné dychaci centrum v prodlouzené mise,tvotené
inspiratnimi  a  expiranimi  neurony.Ukazalo se,ze k tomu,aby dochazelo
k rytmickému a soucasné automatickému stfidani vdechu a vydechu,je nutna dalsi
skupina  bun¢k (centrum) v mozkovém kmeni.Toto centrum se nazyva
pneumotaxické.Vsechna centra jsou pod vlivem celé fady podnéti,piichazejicich jak
z periferie,tak z vysSich oddili CNS,coz je diilezité,aby se ¢innost dychaciho centra a

tedy 1 ventilace pfizpusobila narokiim a potfebam organizmu .(18)

1.3. Patofyziologie dychdani

Dychéani mize postihnout fada poruch takovym zplsobem,ze jiz neni zarucen
dostate¢ny piijem kysliku ani vydej oxidu uhli¢itého. Pfi obstrukénich plicnich
onemocnénich je zvySen odpor (rezistence) dychacich cest kladeny proudéni
vzduchu,a tim je omezena ventilace alveolii.Nasledkem je pfedevSim hypoventilace
casti (porucha distribuce) nebo vSech (globalni hypoventilace) alveolti.Vypadne-li
zcela ventilace nékterych alveoll,vznikne funkéni arteriovendzni zkrat.Hypoxie vSak
vede ke konstrikci zasobujicich cév,a tim ke sniZzeni prutoku krve nedostateéné
ventilovanymi alveoly. U restrikénich plicnich onemocnéni redukuje ztrata
funkceschopné plicni tkané difuzni plochu a omezuje tak vyménu plynti. Anatomicka
ztrata nastdva po odstranéni (resekci) nebo vytlaceni (napi.karcinomem) plicni
tkané.Funk¢ni ztrata plochy pro vyménu plynti nastavd pii exsudaci plazmatické

tekutiny do alveolti,napft.pii plicnim edému nebo pii zanétu.(24)
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1.4. Definice astmatu

Vroce 2002 byla vytvofena nova definice.Dokument byl vydan pod zastitou
Svétové zdravotnické organizace:

»Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest,kde hraji roli mnohé
buniky a bunécné Castice.Chronicky zanét je spojen s pradusSkovou hyperreaktivitou a
vede k opakujicim se epizodam piskotl,dusnosti,tize na hrudi a kasle,zvlasté v noci
nebo casné rano.Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukei,ktera je
Casto reverzibilni bud’ spontanné nebo vlivem 1é¢by.*

Ptinosem této definice je,Zze zdlraziuje pravé chronickou podstatu nemoci a do
popiedi pozornosti stavi ne pouhé zachvaty dechovych obtizi,ale predev§im zanétlivé

zmény dychacich cest,které k t€émto obtizim vedou a jsou jejich hlavni pticinou.(10)

1.5. Epidemiologie astmatu

Na svété je dnes asi 150 milionti astmatiki.Astma se vyskytuje ve vSech zemich
bez ohledu na uroven jejich ekonomického vyvoje,Castéjsi je ale v zemich vice
ekonomicky rozvinutych.Tato skutecnost byla vysvétlovana hlavné vyssi
pravdépodobnosti  styku s alergizujicimi  latkami  (potraviny,pramyslové
vyrobky,kosmetika apod.).V posledni dobé se ale ukazuje,ze vyss§i vyskyt astmatu
v oblastech s vy$$im stupném civilizaéniho rozvoje miize souviset spise s chybénim
nékterych vlivi,které diive poméhaly ladit rovnovahu imunologického systému.Mezi
témito vlivy je nejcastéji uvadeén vliv infekce.(10)

Vyskyt astmatu se uvadi,podobné jako u vSech ostatnich nemoci,ve standardnich
epidemiologickych pojmech:

- prevalence je pocet vSech piipadi daného onemocnéni vztazeny k poctu
obyvatel,nejcastéji k 1 000 nebo ke 100 000.(11) Kumulativni prevalence je celkovy
pocet jedincl,vyjadieny v procentech zcelé populace,u kterych kdy vznikla tato

porucha v daném case.Soucasnd prevalence vyjadiuje procento s poruchou v daném

okamziku.(10)
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- incidence je pocet noveé vzniklych onemocnéni za urcité obdobi vztazeny k danému
poctu obyvatel,nejcastéji k 1 000 nebo ke 100 000 (11)

- morbidita (nemocnost) je dopad choroby (hospitalizace atd.) a stupeti,jakym choroba
meéni kvalitu Zivota jedince (10)

- mortalita (imrtnost) pomér poctu zemielych na dané onemocnéni nebo vSechny

priciny k celkovému poctu obyvatel (11)

1.5.1. Prevalence

Prevalence se obvykle zkouma standardizovanymi dotazniky,s jejichz pomoci se
hledaji typické pfiznaky astmatu — duSnost,piskoty pii dychani,dechové obtize
vyvolana télesnou zatézi apod..(10)

Kumulativni prevalence astmatu je vzdy zietelné vyssi nez prevalence soucasna.To
vyplyva ze skuteCnosti,ze nécktefi nemocni,u kterych bylo nékdy v zivoté
diagnostikovano astma,se v prib&hu Zivota svych obtizi zbavuji.Studie sledujici
prevalenci astmatu v riznych zemich svéta cCasto piichdzeji svelmi rtiznymi
vysledky.To ukazuje,jak vyznamné nemoc souvisi nejen s vrozenymi dispozicemi,ale
hlavné s civilizatnimi zménami a s prostfedim,a jak variabilni ve skuteCnosti
je.Hodnoty prevalence v Ceské republice uvadéné v odbornych studiich se pohybuji
v posledni dobé mezi 5-7%.Tyto hodnoty jsou trochu nizs$i nez hodnoty uvadéné
vtad¢ jinych evropskych zemi.Rozdil muze jit castecné na vrub nedostatecné
diagnostiky astmatu.Predpokladana prevalence astmatu u dospélych je asi 5-8%.Podle
nedavného odhadu je v Ceské republice az 250 000 astmatikiikteii nemaji dosud

nemoc diagnostikovanou,a tim padem ani spravn¢ 1é¢enou.(10)

1.5.2. Mortalita

I dnes je jesté¢ astma nemoci,na kterou se umird.Pfi¢inou umrti byva pfedevsim

akutni astmaticky zachvat s tézkym pribehem,kdy priduskami vyrazné zizenymi
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stahem hladkého svalu a zvySenou produkci vazkého hlenu nemutze proudit vzduch
v mnozstvi dostate¢ném k okysliceni tkéni.(10)

I kdyZz se v nekterych zemich svéta ukazuje v poslednich letech,ze umrtnost
neklesa,nebo nékde dokonce mirné stoupd,u nas je v soucasnosti mozno sledovat trend
spiSe pfiznivy.Nejvyssi umrtnost byla zaznamenana v r.1954,kdy na astma zemielo 10
lidi na 100 000 obyvatel a stdle mirné klesa.Podobné hodnoty jsou hlaseny i v jinych
zemich.Rozbor jednotlivych pfipadi umrti na astma ukazuje,Ze vyznamnym
rizikovym faktorem je predev§Sim nesprdvnd nebo zcela chybéjici dlouhodoba

preventivni 1é¢ba.(10)

1.5.3. Morbidita

Morbiditou se rozumi dopad choroby ( hospitalizace atd.)a stupeiny,kterym zhorSuje
nemocnému kvalitu Zzivota.Faktory,které se podileji na narGstu morbidity na
astma,mohou zahrnovat zvySenou zdvaznost nemoci,nedostatené pouzivani
vyhledavani 1ékatrské péce béhem akutni exacerbace.Chudoba v majetnych zemich je
také rizikovym faktorem pro zvySenou morbiditu.(27)

Astma je chronickym problémem vyrazné omezujicim fyzické,emociondlni i
socialni aspekty Zzivota nemocnych a méa dopady i na jejich profesi.Proto pro
zhodnoceni morbidity je tfeba pouzivat presné metody pro hodnoceni kvality
zivota.Jednak byly pouzivany vSeobecné metody hodnoceni zdravotniho stavu,jako
napiiklad Sikness Impact Profile (Profil dopadu nemoci),ktery hodnoti 136
polozek.(Rokyta) Ale byly navrZzeny i kompromisni metody mezi komplikovanymi a
dlouhodobymi dotazniky,a metodami hodnoticimi pouze jedno hledisko.Napiiklad
Nottingham Health Profile se 45 sledovanymi polozkami a SF-36 (Measures of
sickness short form general health survey) jsou Siroce pouZivany a valorizovany.SF-
36 zahrnuje 36 polozek rozdélenych do osmi oblasti zdravi:fyzické funkce,socialni
funkce,postaveni ve spole¢nosti,dusevni zdravi,vnimani zdravi,energie/inava,bolest a

vSeobecny pocit zdravi.(27)
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1.6. Etiologie astmatu

Existuji nepochybné vrozené dispozice k astmatu,tak jako je tomu u vétSiny jinych
onemocnéni.K vlastnimu vzniku,rozvoji a manifestaci onemocnéni pak pfispiva
vét§inou kombinace fady vlivii,mezi nimiz je vhodné rozliSovat tzv. ,,induktory* a ,,
triggery*“(spoustéce).Induktory jsou ty vlivykteré dokdzi navodit zanét pradusSkové
stény.Dosdhne-li intenzita tohoto zdnétu urcité kritické meze,fada dalSich vlivi,které
samy o sob¢ nejsou schopny tento zanét vyvolat,dokéze tento proces vystupiiovat az

do obrazu akutniho bronchospasmu-témto vliviim fikdme triggery.(23)

1.6.1. Dédicné predispozice

Priduskové astma je dnes chapano jako nemoc,k jejimuz rozvoji vede souhra
mnoha slozitych déjti. Na pocatku vzdy je urCity podil dédi¢né zatéze.Jiz v 17.stoleti
byla vyslovena prvni podezieni,ze astma muize mit rodinny vyskyt.V mnoha
pozdéjsich studiich se i pfes ¢asto rozdilné vysledky ukazuje,ze pacienti s alergickymi
obtizemi a astmatem maji ve vyS$$im procentu pozitivni alergologickou rodinnou
anamnézu nez lidé zdravi.l u zdravych piibuznych pacientii s astmatem je pii
podrobném cileném vySetfeni mozno Castéji nalézt zvySenou praduskovou reaktivitu
nebo nekteré laboratorni znamky alergie.Hledani jediného hlavniho genu pro alergii a
astma se vSak i pres nékteré dil¢i tspéchy stale nedafi,coz pravdépodobné jen
potvrzuje skutecnost,ze jak alergie,tak astma jsou choroby,u nichz je dédi¢ny pienos
komplexni,mnohacestny.Geneticka dispozice v§ak sama o sob¢ k rozvoji nemoci zcela

jisté nestaci.(10)

1.6.2. Induktory

Tyto vlivy jsou schopny jak indukovat vznik vlastniho onemocnéni,tj.zplisobit

samy o sob¢ eosinofilni zanét praduskové stény (=navodit bronchidlni

hyperreaktivitu),tak také zptsobit jasné klinické projevy tohoto onemocnéni —
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astmaticky zéachvat (navozenim,spusténim bronchokonstrikce v predpfipraveném
zénétlivém  terénu).Uznavanymi  induktory  jsou alergeny a  profesni
iritancia.Pravdépodobnymi induktory jsou virové infekce a nckteré fyzikalné-
chemické skodliviny.(23)

- Nejvyznamngj§imi alergeny jsou rozto¢i v ,,domacim® prachu,pyly,plisné,
jmenuji Dermatophagoides farizea a Dermatophagoides pteronyssinus.Jsou to
&lenovcei o délece O,3mm.Zivi se koznim odpadem a plisnémi a jsou proto nejvice
pfitomni v lizkovinach,kobercich,matracich,kde jich byva 2000-15000 v jednom
gramu.Maji radi teplo a vlhko,a proto je u alergikli na roztoce dilezitd péce o klima
domadciho prosttedi.Alergenem roztocu jsou jejich vymésky.(31)

- Pyly:V naSich zemépisnych Sitkach jsou vyznamné tfi skupiny pylovych
alergent:nékteré stromy,vétSina trav a nékteré plevelné byliny .Jarn¢€ kvetouci stromy
(vrba jiva,olSe,liska a btiza),kvetouci cca od biezna do poloviny kvétna.Dale pak
nejvyznamnéjsi pyly trav (bojinek,lipnicekostfava,aj.),kvetouci od kvétna do
srpna.Nakonec pyly pleveld (pelynék),kvetouci v srpnu az tijnu.Mnozstvi pylovych
alergent stoupa zvlasté za slunnych a vétrnych dnt.Jejich koncentrace vyznamné
stoupa pii poklesu tlaku pred bourkami,naopak po desti zase klesa.(23) Pylova
zrna,kterd jsou pfi¢inou pylové precitlivélosti (polindzy),jsou z velké casti
z vétrosnubnych rostlin a jsou rozndsena vétrem na velké vzdalenosti.Vlivem rychlého
transportu si pylova zrna zachovavaji schopnost vyvolani alergickych obtizi,protoze
nedochdzi ke zméndm jejich bilkovinného obsahu.Schopnost alergizace je u raznych
rostlin rGznd.Pfitom nemocny mize nejenom alergicky reagovat na urcity druh
pylu,ale mize i projevovat tzv.zkiiZzenou reaktivitu k pylim piibuznych rostlin nebo i
k druhtim velmi vzdalenym.Pylovad sezéna v naSi zemépisné Sifce trvala diive u
vétSiny pacienti od kvétna do cervence.Vlivem zmény vegetacniho krytu krajiny
v CR dochazi v posledni dobé zvlasté u méstského obyvatelstva k rozsiteni pylové
sezény od tnora do fijna,vyjimeéné listopadu.V CR existuje od roku 1992 Pylova

informacni sluzba-PIS (www.pylovasluzba.cz).kterd je propojena do celoevropské

pocitacové sit¢ EANS a ma monitorovaci stanice na celém uzemi naseho statu.(10)
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- Plisné:Vyznamné;jsi se jevi venkovni plisné,které svym Casovym vyskytem kopiruji
vyskyt pyli od jara do pozdniho podzimu.(23) Alergeny plisni jsou jejich spory
uvolfiyjici se do ovzdusi.V uzavieném prostiedi,kde je vlhko,temno a teplo najdeme
hlavné spory Aspergillu,Penicillia,dale plisné Mucor a Candidy.Ve venkovnim
prostfedi jsou naopak nejdilezitéjSimi plisnovymi alergeny spory Alternarie a
Cladosporia a tyto plisn¢ nazyvame venkovni.Maximum jejich vyskytu je hlavné ve
vlhkém pocasi v pozdnim 1ét€¢ v lese nebo v pudé travnikid.(31) Na plisen jako
hlavniho vyvolavatele astmatickych obtizi zacneme pomyslet pii celoro¢nich
astmatickych potizich.Potize u alergikti precitlivélych na plisné se mohou objevovat i
po poziti urCitych druha potravin (syry,vino),které obsahuji tfeba i jen malé mnozstvi
plisiiovych alergenii.(10)

-Zvirata:Serazeni podle své alergogenni potence,pak v prvni fad¢ kocka.Nasledovani
kfeCkem,morcetem,aj.hlodavci.Teprve s odstupem pes.Dilezité je védét,ze vétSina
zvitecich alergenti nepochézi ze srsti,ta slouzi nanejvys jen jako nosi¢ alergent-ty
pochdazeji ponejvice ze sérovych bilkovin a do okoli se dostavaji slinami,mazovymi
zlazami a moci.Alergie na zvifeci druh je vétSinou vSeobecna,tj.alergizaci na ,,mého*
psa znamena i alergizaci na vSechny psi obecné.(23)

- Profesni alergeny a iritancia:fada latek,specificky se vyskytujicich jen v souvislosti
s vykonem profese ¢i konicki,je schopna indukovat vznik astmatu.(23)V nékterych
ptipadech se profesni astma objevuje az po dob& nékolikaleté expozice,kterd zahrnuje
dlouhé obdobi senzibilizace.Tak je tomu u astmatu navozené¢ho alergickymi
mechanismy-napt.u profesniho astmatu zptisobeného moukou byva doba mezi prvni
expozici a prvnimi potizemi bézné nékolik,neztidka i vice nez 10 let.(29) Dilezitymi
profesnimi alergeny jsou v naSich podminkéch:p-fenylendiamin,Ursol,plasty a jejich
monomery,izokyanaty,epoxidy,vyrobkyfarmaceutické-antibiotika,kyselina acetylsalic.
chypsin a mnoho dalSich,nejriiznéjsi vyrobky chemického prumyslu,barvy,laky,apod.
Mezi tradi¢ni profesni alergeny patii organické prachy mouka,bavlna,juta,kofeni,
rostlinny prach textilni vlakna.(10)

- Tabédkovy kouf — hoteni tabaku,které je v prostfedi interiérit vSudypiitomnym

zdrojem drazdivych latek,produkuje rozsédhlou a slozitou smés plynt,vypari a
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pevnych castic.(27) Pasivni koufeni v domacim prostiedi znaéné zvySuje riziko
vzniku astmatu v Casném véku.Zde se opét uplatituje poskozeni celistvosti praduskové
sliznice latkami inhalovanymi v koufi,ale miize vzniknout i alergickd reakce na
nékteré latky v koufi obsazené.Zajimavé je,ze vySsi riziko je uvadéno pii koufeni
matky nez pti koufeni otce.To nepochybné souvisi predev§im s dobou,kterou dité travi
s matkou doma.(10) Aktivni koufeni u astmatikli je spojeno s urychlenym poklesem
- Znecisténi ovzdusi je definovano jako atmosférickd akumulace drazdivych latek
takového stupné,kdy zacne Skodit lidem,zvifatim nebo rostlinam.Drazdivé latky
z bytového,domovniho i z vnéjSiho prostiedi,ptispivaji ke znecisténi ovzdusi.(27)
Znecisténi ovzdusi je rozdilné nejen podle zemépisného umisténi urcité oblasti,ale i
v jednotlivych ¢astech obci a predevsim velkych mést.Podstatné horsi jsou podminky
tam,kde je mensi proudéni vzduchu (udoli,centra mést) nebo kde jsou vedeny dulezité
silni¢cni tahy a dalnice,v okoli tovdren a jinych primyslovych podnikii.Naopak
zdravéji je ve vyvySenych oblastech,na periferiich mést a samoziejm¢ na venkove
mimo primyslové oblasti.Zdravotni stav ovliviiuje 1 mikroklima,tj.zZivotni prostiedi
domacnosti,skol apod.Neptiznivé plisobi nejen pritomnost riznych zdroji zvirecich
alergenti,ale pfedevsim tabakovy koui.(25)

- Respiraéni (virové) infekce poskozuji bunéénou vystelku dychacich cest
(epitel),¢imz dochazi k poruseni ochranné bariéry a snaz§imu priniku alergent
z vn¢jSiho prostiedi.Proti nékterym typim viri dokonce mohou vznikat piimo
alergické protilatky.Navic jiz samotny zanét sliznice pii infekci zvysuje priduskovou
reaktivitu.Opakované zavazngjsi infekce dychacich cest v casném véku jsou tedy u
disponovaného jedince vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj astmatu.Na druhé
stran¢ vSak samo astma mize vést ke snizeni mistni odolnosti priadusek k infekci,a
casté infekce dychacich cest tak mohou jiz patfit k projeviim astmatu.(10)

- VyzZiva a léky — zde se vSeobecné piedpokladd,ze alergicka reakce na potraviny
nebo na léky mohou zplsobovat astma a zejména,ze aspirin a dal$i nesteroidni
protizanétlivée 1éky (NSAID) mohou byt dilezitou pii¢inou rozvoje astmatu u

dospélych osob.(27)
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Vliv vyzivy pro rozvoj alergického onemocnéni je pievazné v kojeneckém veéku.Mezi
nejcastéj$i  potravinové alergie v kojeneckém véku patii-alergie na bilkovinu
kravského mléka a kozni projevy-ekzém, koptivka.(12)

- Socioekonomicky stav — vyskyt détského astmatu a atopickych onemocnéni je
vysSi u vyspélych narodd nez u narodl rozvojovych a je zvysena prevalence téchto
chorob  vbohatych  oblastech  proti chudym  oblastem v rozvojovém
svété.Socioekonomické postaveni rodin miize byt nepfimym ukazatelem zivotniho
stylu,charakteristictéjSim nez mira rizikovych faktori sama o sob&.Tyto

charakteristiky Zzivotniho stylu mohou zahrnovat stravovaci navyky,pocetnost

rodiny,dostupnost 1€kaiské péce,pasivni kutractvi,expozice alergeniim a dal$i.(27)

1.6.3. Spoustéci faktory

Vliviim,které dokéazi pouze zesilovat jiz vytvoiené zanétlivé zmény nebo jen
reflexné zplisobit konstrikei svaloviny ve stén¢ pradusek,iikame triggery(spoustéce).
Nejcastejsi spoustéce:

- Virové infekty-postizeni (dolnich) dychacich cest virovym insektem muze zhorsit
¢1 vyvolat astmatické obtize u kazdého astmatika a ncktefi astmatici prozivaji své
zachvaty pouze béhem virovych infekei.(23)

- Fyzikélni a chemické pticiny mohou v zavislosti na své povaze,intenzité a délce
trvani zhorsit ¢i vyvolat astmatické obtize.Z chemickych skodlivin v zevnim prostiedi
jsou nejvyznamné&jsi oxidy siry,dusiku a ozon,zvlasté pak v kombinaci s polétavym
prachem (popilkem),ktery plisobi jako mechanicky iritator a nosi¢ Skodlivin.Z
fyzikalnich Skodlivin pusobi nepiizniveé zvIaste prudké zmény
teploty,vlhkosti,tlaku,aj..(23)

- Psychicky stres muze vyznamné ovliviiovat prabeh a projevy astmatického
onemocnéni.Jiz jen nahly zachvat paniky z toho,Ze si doma zapomnél své léky,mliZze u
astmatika cestou do Skoly navodit bronchokonstrikci a akutni zdchvat.(23)

- Fyzickd namaha a zvlasté takové formy,kdy dochazi k hyperventilaci,spojené

s ochlazenim a vysuSenim sliznice dychacich cest (cyklistika,béhy, m.j. na
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lyZich),navozuji reflexni bronchospasmus.Ten nékdy ptichazi az po namaze (za 5-10
min.),kdy odpada projektivni u€inek adrenalinu.Toto,tzv.ponamahové astma je velmi
Casté u déti. Vhodnym sportem u pondmahového astmatu je plavani.(23)

-----

1éky-napt.aspirin,betablokatory) a jiz uvadéné alergeny.

1.7. Patofyziologie astmatu

Ptic¢inou astmatickych obtizi jsou tfi rozhodujici zmény zuzujici prusvit prudusek:
l)edém stény,predevSim sliznice,2) stazeni (konstrikce) hladké svaloviny a 3)
dyskrinie,tj.produkce bud’ nadmérného mnozstvi a/nebo nadmérné vazkého sekretu.
Tyto tfi zmény,zplsobujici bronchialni obstrukci,se u riznych nemocnych,v riznych
obdobich nemoci,v rizném poméru kombinuji a jejich znalost je ptfedpokladem
adekvatni symptomatické 1écby. VSechny tyto zmény jsou piitom ve své podstaté
projevem zénétu,nezavisle na tom,zda knému dochdzi alergickymi (IgE

mediovanymi) ¢i nealergickymi mechanismy — znalost téchto mechanismi je

rrrrr

1.7.1. Zanét dychacich cest u astmatu

Astma bronchiale je chronicky zanét dychacich cest,v némz hraje ulohu frada
bunék,zejména zirné buiiky,eozinofily a T lymfocyty.Charakteristickym rysem tohoto
zanétu je zvySeny pocet aktivovanych eozinofilt,zirnych bunék,makrofagh a T
lymfocyti ve sliznici a v luminu dychacich cest.Tyto zmény mohou byt pfitomny
dokonce i v piipadé,ze je astma bezpriznakové.Jejich rozsah se zdd byt vyrazné vazan
na klinickou zavaznost astmatu.(14)

V mnohych ptipadech,zejména u déti a dospivajicich,je astma spojeno s atopii,ktera
se manifestuje za prispéni mechanismii zavislych na IgE.

Akutni zanét — provokace inhalovanym alergenem u alergickych pacientii vede

k ¢asné odpovédi a v nékterych piipadech nasleduje jesté odpovéd’ pozdni.Casna
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odpovéd’ je zpiisobena aktivaci bunék nesoucich alergen (specifické IgE),zejména
zirnych bunék a makrofagi.U pacientl se silnou alergickou slozkou astmatu mohou
ptispivat také bazofily.Pfemosténi IgE navdzaného na membranu zahajuje sérii
biochemickych d¢&ju,jejichz vysledkem je sekrece necytotoxickych mediatord
pochdazejicich z granul,napt.histaminu.Dale novotvorba dalSich mediatord,zejména
prostaglandinu D2,leukotrienu C4,adenosinu a reaktivniho kysliku.Tyto mediatory
spole¢n¢ indukuji kontrakci hladké svaloviny dychacich cest a stimuluji aferentni
nervy,produkci hlenu,vazodilataci a uvolnéni tekutiny z kapilar.V prabéhu pozdni
odpovédi a béhem pfirozené expozice alergenu aktivované bunky dychacich cest
uvoliuji chemokiny do cirkulace a ty stimuluji uvolnéni zanétlivych
leukocytli,zejména eozinofill a jejich prekursort z kostni dfené¢ do ob&hu.(27)

Lokalizace zanétu u astmatu — je obecné akceptovano,ze zanétem jsou postizeny,jak
centralnitak periferni dychaci cesty.Zanét se nachéazi jak uvnitf,tak vné vrstvy
hladkého svalu.

Zakladni buniky zanétu dychacich cest u astmatu uvoliiuji normalni buiky ptfitomné
v dychacich cestach (fibroblasty,myofibroblasty,epitelové builkky a bunky hladkého
svalu),fadu cytokini a riustovych faktort,které mohou pfispét k chronicité
zénétu.Vyzkumy zaméiené na hodnoceni zmén ve struktuie dychacich cest pii
déletrvajicim astmatu dokézaly,Ze nekontrolovany zanét je provazen chronickou
prestavbou priaduskové stény.Kromé poskozeni prudusSkového epitelu dochazi i ke
zmnozeni vaziva,zvétSeni objemu pruduskového hladkého svalu,zmnozeni zlazek.V
pokrocilejSich formach dochazi az k fibrotickym zménam,které vedou ke ztuzeni

stény,ztrate jeji pruznosti a ztraté vratnosti obstrukcéni funkéni poruchy.(27)

1.8. Projevy a priznaky astmatu

Astma je jednou z nemocikteré se navenek projevuji velmi pestrym klinickym

obrazem.Spektrum piiznakii mize byt znacné Siroké a mnohdy se nemoc miiZe

skryvat za priznaky zcela netypickymi. Projevy astmatu zalezi nejen na tizi
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onemocnéni,ale také na vé€ku pacienta a jeho celkovém zplsobu Zivota.Mezi typické
projevy astmatu patii kasel,dusnost,piskoty a pocit tize na hrudniku.(10)

Dominujicim ptiznakem byva riizn€ intenzivni a rizn€ vnimana duSnost.Dusnost
jako subjektivni vjem,je u astmatu ménliva,a to ¢asto velmi rychle.Jestlize se dusnost
dostavi nahle,ze zdanlivé ,,plného zdravi“,nebo zhorsuje-li se do té doby jiz navykla
tize dusnosti,hovoiime o astmatickém zachvatu.(23)

Dusnost je zpisobend nedostate¢nou prichodnosti dychacich cest pfi stazeni
pridusSkového hladkého svalstva,otoku sliznice a nadprodukci hlenu.Astmaticka
dusnost je vétSinou typicky vydechova a je Casto doprovazena piskoty,které vsak
mohou byt i1 jedinym projevem astmatu.(10)

Predstupném dusnosti byva drazdivy kaSel.U nékterych pacienti mizZe byt kasel
dlouho jedinym pfiznakem nemoci — vtomto piipadé se mluvi o astmatickém
ekvivalentu.Podkladem je takova intenzita zanctuktera jesté nezptisobi bronchidlni
obstrukci (=dusnost),ale vyvola pouze tusigenni reakci na nejriiznéjsi podnéty.Naopak
vystupiiovand  tézka  duSnost,podminénd  vyraznym = zanétem  priduSkové
stény,nereagujici na béznou lécbu a trvajici vice jak 24 hodin,je v klinice oznacovana
jako astmaticky stav,status astmaticus.Je spojen scyanézou a poruchami
védomi,tj.zndmkami respiracni insuficience.(23)

Klinicky obraz alergickych astmatiki je ¢asto provazen (nebo piedchazen) projevy
»senné® rymy,alergické konjunktivitidy,atopického ekzému atd..(23)

Typickym projevem pruduskového astmatu je i variabilita obtizi.Vlivem fady
béznych fyziologickych pochodi (kolisani hladin nékterych  pfirozenych
hormont,zmény ¢innosti nervového systému v pribé¢hu 24 hodin) mivaji i astmatické
obtize typické casové rozlozeni.DuSnost se Casto objevuje v nocnich
hodinach,zejména mezi prvni a tfeti hodinou ranni.Pfi sledovani obtizi v pribe¢hu dne
byva obvykle dal§im rizikovym obdobim rano brzy po probuzeni.Castym jevem jsou i
obtize nejriiznéjsi intenzity v souvislosti s télesnou zatézi,jejichz stupent mize opét

kolisat od suchého kasle minimalni intenzity po pln€ rozvinutou dusnost.(10)
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1.9. Klasifikace astmatu

Astma lze klasifikovat na zaklad¢ jeho etiologie,zavaznosti a pritbéhu bronchidlni
obstrukce.Podle etiologie je tato klasifikace limitovana skuteCnosti,ze existuji
pacienti,u kterych nelze zadna takova agens identifikovat.Je vSak zaddouci u kazdého
pacienty usilovné patrat po moznych pti¢inach v zevnim prostiedi,protoze tak mohou
byt usnadnéna opatieni sméfujici ke snizeni expozice.(27)

Plivodni klasifikace vychdzela ze stavu onemocnéni pied zahdjenim trvalé 1écby.V
soucasné dob¢ je u lé¢enych pacienti moznost pouzit novy zpusob klasifikace,ktery
zohlediiuje davku a druh podéavanych 1€kl,to znamend,ze hodnoti onemocnéni podle
intenzity 1é¢by,ktera je nutna k dosazeni a udrzeni plné kontroly astmatu.(10)

Hlavnim cilem 1é¢by je astma pod plnou kontrolou a je definovdno jako
astma,které ma minimdlni,idedln¢ zadné priznaky,minimadlni  resp.vzacné
exacerbace,zddné mimoradné navstévy zdravotnickych zafizeni,minimélni,idedlné
zadné uziti zachrannych 1¢k,74dné omezeni zivotnich aktivit,véetné fyzické

zatéze,normalni funkci plic a minimalni nebo zZadné nezadouci ucinky 1écby.(10)

1) Obcasné (intermitentni) astma
Ptiznaky jsou jen kratké,nezdvazné,objevuji se méné nez jednou tydné.Nocni obtize
se vyskytuji maximaln¢ dvakrat mési¢né.Exacerbace jsou kratké.V obdobi mimo tato
zhorseni je nemocny zcela bez obtizi a schopen plnohodnotného Zivota.Pii zméteni
funkce plic se zjisténé hodnoty pohybuji nad 80% ptisluSné normy a denni variabilita
PEF je vétsi nez 20%. Nejcastéjsim piikladem je sezonni pylové astma nebo ojedinély
kontakt s pfi¢innym alergenem napi.koci¢im.

2) Trvalé (perzistujici) lehké astma
Ptiznaky astmatu se objevuji méné¢ nez jednou denné,ale jiz alesponi jednou
tydné,nocni obtize se vyskytuji Castéji nez dvakrat za mésic.Exacerbace mohou mit
negativni vliv na zivotni aktivity a na spanek.Mezi obtiZemi jsou hodnoty funkce plic
stale v mezich normy (vys$i nez 80% predpokladané hodnoty),objevuje se vyssi

variabilita funkce plic-béhem dne kolisaji métené hodnoty az o 30%.
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3) Trvalé stiedné tézké astma
Ptiznaky se objevuji jiz Castéji nez dvakrat tydné,nocni obtize mohou nastat Castcji
nez dvakrdit mésicné. Astma omezuje télesnou aktivitu nebo naruSuje
spanek,popi.ovlivituje  oboji.Je  nutnd  kazdodenni  aplikace  inhala¢niho
bronchodilata¢niho 1éku.Pfi métfeni funkce plic jsou zjisténé hodnoty mezi 60 a 80%
normy a variabilita funkce plic je vétsi nez 30%.

4) Trvalé té¢zké astma
Dochazi k ¢astym zhorSenim stavu a téméft trvalym dechovym obtizim.Noc¢ni obtize
jsou velmi cetné a nemocny trpi nedostatkem spanku.Télesna aktivita je vyznamnéji
naruSena jiz pii bézné kazdodenni zatézi.Exacerbace jsou cCasté.Zjisténé hodnoty

funkce plic jsou niz8i nez 60% normy a variabilita funkce plic je vétsi nez 30%.(10)

1.10. Diagnostika astmatu

Cilem diagnostického procesu je nejen stanoveni pfitomnosti nemoci,ale ruku
vruce stim 1 stanoveni jejich pfi¢in a tize,z cehoz vychazeji terapeuticka
opatfeni.Zaroven je zifejmé,ze diagndza astmatu ve vétSiné klinickych situaci
nespociva v piimém prikazu chronického zanétu dychacich cest.ktery je povazovan
za podstatu nemoci.Diagndza astmatu se v praxi opird predevsim o funkéni dusledky
tohoto za&nétu,tj.projevy bronchidlni hyperreaktivity,resp.reverzibilni bronchidlni
obstrukce.Tyto projevy jsou pak zdrojem jednak subjektivnich potizi pacienta
zjisStovanych anamnézou,jednak objektivnich nalezti pfi fyzikdlnim a funk¢nim
vySetfeni plic. Anamnéza,fyzikdlni vySetfeni a funkéni vySetfeni plic jsou proto
zakladnimi kameny diagnézy astmatu.(30)

Navzdory pokrokiim ve vysetfovacich metodach si rozhodujici vyznam stale
udrzuje diikladn4d anamnéza.Ta ve vice nez 90% ptipadii,je-li kvalitn€ provedena,zjisti
jak vlastni nemoc,tak jeji pfi¢inu.(23)

V anamnéze jsou zakladem udaje o kasli,dusnosti,piskani a svirani na hrudi,spolu
s okolnostmi jejich vzniku.GINA zdiiraziiuje,ze v praxi existuje sklon k podcenovani

a/nebo $patné interpretaci potizi pacienty i lékafi.Rada pacientd se smifuje
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s dechovymi potizemi pro jejich pfechodnou povahu.Soucasné nespecifita potizi vede
I¢ékare k alternativnim diagndzam, neziidka je astma déti 1 dospélych oznacovano za
rizné formy bronchitidy,nasledkem cehoz jsou neadekvatné a neucinné léceni
opakovanymi kurami antibiotik a podavanim expektorancii anebo antitussik.(30)

Fyzikalni nalez difuznich piskotli a vrzotli na plicich (jsou mj.obrazem spazmu
v priuduskach,proto se nékdy oznacuji také jako tzv.spastick¢é fenomény).Jsou
slySitelné ve vétsi mife béhem vydechu.(23)

Hlavni daraz pfi diagnostice astmatu je v GINA kladen na objektivizaci nemoci
pomoci funkéniho vysetfeni plic.VSeobecného uznani a rozsifeni doznaly méteni
jednosekundové kapacity (usilovné vydechnutého objemu za 1 sekundu=FEV) a ji
doprovazejici usilovné vitalni kapacity (FVC) spirometrii.A také méfeni vrcholové
vydechové rychlosti pomoci vydechomérii.Nespecifické bronchoprovokacni testy jsou
indikovany v situacich,kdy potize pacienta budi podezieni na astma,avSak funkcni
vySetteni je vnormé.Provadi se histaminem,metacholinem nebo fyzickou
zatézi.Negativni  vysledek s vysokou pravdépodobnosti vylucuje perzistujici
astma.Test ma tedy velkou senzitivitu,av§ak malou specifiku — pozitivni vysledek
muze byt i u dospélych pacienti s CHOPN,détskych pacientt s cystickou fibrozou a
jinych nemoci. Alergologické vySetfeni neptispiva k diagnéze vlastni nemoci,pomaha

vsak ke zjiSténi rizikovych faktort nebo spoustéci.(30)

1.11. Lécba astmatu

Astma nelze zcela vyléc€it,lze je vSak ¢inn€ kontrolovat.Jestlize se astmatici nauci
kontrolovat své onemocnéni,mohou zit normalnim aktivnim zivotem.(26)

Vseobecna pravidla zahrnuji pouceni nemocného o vlastnim onemocnéni,nutnost
dlouhodobé¢ terapie a jejim adekvatnim provadéni.Plati to zejména pro techniku
inhalace davkovanych aerosold.Vedle medikamentozni 1écby je dualezitd eliminace
latek které mohou bronchospasmus navodit.Znamena to,vyvarovat se kontaktu

s alergeny,chemickymi drazdivymi latkami,vyloucit z terapie n¢které 1éky.(13)
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Hlavnim cilem 1écby je astma pod plnou kontrolou.K tomu ,aby se dosahlo astmatu
pod plnou kontrolou,byl vytvotfen program o Sesti hlavnich bodech:

1. vzdélavani pacientd a vychova k partnerstvi v kontrole nemoci

2. stanoveni a sledovani stupné zavaznosti astmatu podle pfiznakli a méfeni
funkce plic
vyhnuti se spoustéctim astmatu nebo jejich odstranéni
vytvoreni individualniho planu dlouhodobé 1écby

vytvoreni 1é¢ebného planu pro nahlé (akutni) vzplanuti astmatu

S

poskytnuti spravné nasledné péce (10)

Protiastmaticky fetéz : v€asna diagnoéza — v€asna a U€inna 1écba — €¢inna prevence
— plné kontrolované astma — zlepSeni kvality Zivota nemocného — sniZzeni socialné

ekonomického dopadu (10)

Lécba astmatu ma v podstaté dva hlavni ukoly.Musi zvladnout akutni stavy
zhorseni a zajistit nemocnému normalni dychani a volné dychaci cesty,zaroven vSak
musi byt zaméfena 1 na potlaceni zanétu v priduskové sliznici a na snizeni
pruduskové hyperreaktivity.Se zietelem na tyto dva ukoly se v 1écb¢ astmatu musi
vzdy objevit ob¢ slozky-bronchodilata¢ni (akutni) a protizanétliva (preventivni).Lécba
vychdzi zklasifikace zavaZznosti choroby rozdélené na obcasnou formu a na
lehkou,stfedné tézkou a tézkou trvalou formu.Jednotlivé formy astmatu predstavuji 4
stupné urcitého trvalého stavu.Stupni zdvaznosti odpovida volba 1¢ku.(10)

Pro intermitentni astma neni u naprosté vétSiny pacientl doporucena Zadna
kazdodenni 1écba.Lécba exacerbaci by méla vychazet zjejich tize.Inhalacni beta-
mimetika s rychlym néstupem ucinku by méla byt uzivana k odstranéni piiznakt
astmatu podle potieby. LéCba pacientii s lehkym perzistujicim astmatem vyzaduje
k dosazeni plné kontroly kaZdodenni podavani preventivniho antiastmatika.Je
preferovana lécba inhalacnimi kortikosteroidy.Dal$i moznosti je 1écba theofyliny

s prodlouzenym ucinkem,kromony nebo antileukotrieny.
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Pro 1écbu sttedné tézkého perzistujiciho astmatu je preferovdno podavani kombinace
inhalac¢nich kortikosteroidii a inhala¢nich beta-mimetik s dlouhodobym uc¢inkem
dvakrat denné.Theofyliny s prodlouzenym u¢inkem nebo antileukotrieny ptedstavuji
v kombinované 1é¢b¢ alternativu k beta-mimetikiim.Alternativou kombinované 1écby
je vyssi davka inhalac¢nich kortikosteroidd.Primarni 1écba tézkého perzistujiciho
astmatu zahrnuje vysSi davku inhalac¢nich kortikosteroidii plus inhalac¢ni beta-
mimetika s dlouhodobym Uuc¢inkem dvakrat denné.Alternativami piidatné 1écby
inhala¢nimi beta-mimetiky s dlouhodobym uc¢inkem jsou theofyliny s prodlouzenym
ucinkem,antileukotrieny nebo peroralni beta-mimetika.(27)

Dostane-li se astma nemocného na jakémkoliv stupni pod kontrolu,lze pii
dlouhodobé stabilizaci (minimaln¢ 3 mésice) uvazovat v 1écbé o kroku smérem
dolt,tj.na nizsi stupenn.Naopak,neni-li pod kontrolou,je nutno ihned v 1é¢b¢ ucinit krok

o stupeti nahoru.(10)

1.11.1. Léky pouZivané v lécbé astmatu

Protiastmatické 1éky lze rozdélit na dvé velké skupiny.Prvni skupinu tvoii rychle
uc¢inna antiastmatika,ktera uvoliuji stazeni pradusek (bronchokonstrikei).Proto se jim
fikd bronchodilatancia.DalSim oznaenim pouzivanym pro tyto léky je zachranna
antiastmatika,které se podavaji denné¢ a dlouhodobé.(27)

Vyznamnou novinkou poslednich dvou let je tzv.fixni kombinace,kdy jsou
v jednom inhalatoru poddvany najednou inhalaéni kortikosteroid a beta2mimetika
s dlouhodobym uc¢inkem (LABA).Oba tyto léky se vzajemné piiznive ovliviuji,byl
prokéazan synergicky efekt a jejich ucinek je proto vyssi nez pouhy soucet ucinki
jednotlivych slozek.(10)

Obecné plati,Ze nejbezpecnéjsi je inhalaéni podavani 1€kt spravnou inhala¢ni
technikou,u n¢hoz je riziko vedlejSich ucinkli zcela minimalni.Proto se o inhala¢ni

1é¢bu snazime u vSech pacienti,i u nejmensich déti.(10)
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a) Rychle ptsobici antiastmatika (bronchodilata¢ni 1¢€ky)

Léky z této skupiny odstraiiuji ptiznaky choroby,uzivaji se pfi obtizich podle potieby .
- Inhala¢ni beta2mimetika s kratkodobym u¢inkem (SABA) uvoliuji stazené hladké
svaly prudusek,vyvolavaji bronchodilataci.Zac¢inaji ucinkovat do 3 minut,plného
ucinku dosahuji za 15 az 20 minut a ucinkuji 4 az 6 hodin.Zakladnimi slouceninami
(generiky) této skupiny ¢kt jsou fenoterol(Berotec),salbutamol(Buventol,Ecosal,
Salamol,Salbutamol,Ventolin,Ventodisk) a terbutalin  (Bricanyl).Vyrab&ji se
v aerosolech,praskovych forméch i v roztocich ur¢enych k inhalaci.

- Inhala¢ni beta2mimetika s dlouhodobym ucinkem a s rychlym nastupem ucinku
(Oxis,Foradil)

- Inhala¢ni anticholinergika piisobi proti parasympatické casti autonomniho
nervového systému,kterda u astmatiki  vyvolavd zGzeni pruduSek.Blokadou
parasympatického ucéinku pisobi naopak roztazeni pridusek.V CR je dosud jediné
registrované inhala¢ni anticholinergikum ipratropium bromid (Atrovent).Je
k dispozici ve formé& aerosolu,v praSkové form¢ (inhalety) i1 v roztoku.

- Peroralni beta2mimetika s kratkodobym ucinkem jsou urfena pro nemocné
neschopné zvladdat inhalacni techniku 1é¢by.Generiky jsou  salbutamol
(Salbutamol, Ventolin),terbutalin (Bricanyl).Jsou v tabletové i sirupové forme.

- Theofyliny s kratkodobym ucinkem se v soucasnosti podavaji jako zadchranny 1€k
aplikovany pouze nitrozilné v pomalé injekci nebo v infuzi.Obchodni nazvy
injek¢nich theofylind jsou Syntophyllin a Aminophyllin.

antiastmatika.Jejich dlouhodobé podavani je nutné u pacientd s tézkou formou
astmatu.Krom¢ toho vSak maji tyto léky i své dllezité misto v 1écbé nahlého
astmatického zachvatu,jestlize po tvodni 1€¢bé inhalacnimi beta2mimetiky nedochazi
k pozadované¢ odezvé a znamky zhorSeni pfetrvavaji.Uziva se tabletova forma
Prednison ,Medrol .Druhou moznosti je podani v injekéni forméktera se aplikuje
nitroziln¢ (Hydrokortizon,Solu-medrol).(10)

b) Preventivni antiastmatika — 1éky s protizanétlivymi vlastnostmi.Tyto 1éky se

uzivaji preventivné,dlouhodobé¢ a jsou téz oznacovany jako udrzovaci 1écba.(10)
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- Kromony: kromoglykat sodny a nedokromil sodny mohou byt pouzivany jako
preventivni Iéky u lehkého perzistujiciho astmatu.(27) Kromoglykat sodny se pouziva
pfedev§$im v inhala¢ni form¢ ve formé& prasku (Cromogen,Cromolyn,Intal),spreje
(Cromogen),dechem aktivovaného spreje (Cromogen Easi-Breathe) nebo inhalacniho
roztoku (Cromohexal)Jednou z vyhod je jeho velmi dobra snasenlivost.Nevyhodou je
hlavné nutnost castého pravidelného podavani ve tfech az ctyfech davkach
denné,velmi pomaly néastup ucinkuktery se plné projevi az po 4-6 tydennim
podavanim.Nedokromil sodny je jeho jakymsi novéj$im pokraovatelem.
V protizanétlivych uéincich je efektivngjsi a spektrum jeho puisobeni je §iri.Uginng
zabraniuje reakci na zat¢z a dovede blokovat reakci po inhalacnim podani
provokacnich latek.Vyrdbi se v inhala¢ni sprejové formé v davkovacich tlakovych
lahvickach a u nas se distribuuje pod firemnim nazvem Tilade-Mint.

- Antileukotrieny:obecné patfi mezi antimedidtory Cili prostiedky pusobici proti
produktim bunck ucastnicich se astmatick¢ho zanétu.Jednim z medidtort jsou i
leukotrieny A4 az E4.Antileukotrieny jsou v monoterapii urceny k 1é¢bé lehké formy
trvalého astmatu déti i dospélych a v kombinaci s inhalaénimi kortikosteroidy k 1écbé
sttedné tézké a té¢zké formy trvalého astmatu.Jejich vyhodou je tabletova forma a
moznost soucasného ovlivnéni nosni sliznice nemocnych s alergickou rymou.U
nékterych pacientll bylo pozorovano i ptiznivé ovlivnéni atopického ekzému.Zvlaste
vhodnou indikaci je namahou vyvolané astma nebo aspirinem vyvolané
astma.Ptipravky Accolate,Singulair.(10)

- Kortikosteroidy (nazyvané také kortikoidy,glukokortikoidy nebo jen steroidy) jsou
latky télu vlastni,hormony produkované kiirou nadledvin.Mnoho desitek let je
znamo,ze kortikoidy podané ve form¢ léku maji schopnost velmi G¢inné brzdit
nejruznéjsi typy zanétlivych reakci v téle,podporuji schopnost organismu vyrovnavat
se s mimoradnymi stresovymi situacemi a jsou schopny i u¢inné potlacovat nezadouci
reakce imunitniho systému.Nevyhodou 1écebné podavanych kortikosteroidu je vysoky
vyskyt nezadoucich vedlejsich ucinkt,predevsim pti dlouhodobém podani.Patii sem
obezita,poruchy hospodatfeni draslikem,zvySeni rizika vzniku cukrovky,moznost

vyvoléani Sedého zakalu,zvySena zranitelnost kiize.Uvedené nezaddouci ucinky se tykaji
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predev§im podavéani kortikosteroidi injek¢né¢ nebo v tabletach.Proto se v lécbé
astmatu vyuzivaji hlavné pfi feSeni stavii akutniho zhorSeni,kdy je tfeba vySSimi
davkami dosdhnout co nejrychlejsi kompenzace stavu.Inhala¢ni podévani 1ékti ma
vyhodu v tom,ze ucinek je obvykle rychlejsi nez pti podani celkovém,navic je mozno
podavat podstatn¢ nizsi davky,a tak samozifejm¢ snizovat i nebezpe¢i vedlejSich
ucinki.Inhalacni kortikosteroidy velmi ucinné potlacuji zénét,snizuji praduskovou
reaktivitu a odstraniuji riziko vzniku akutnich stavi.Zékladnim strategickym
pozadavkem pii dlouhodobé 1é¢bé je podavat nejnizsi moznou davku,kterd jeste udrzi
astma plné pod kontrolou.Tomu napomahéd i podavani inhalacnich kortikosteroidi
v kombinaci,zvlaste¢ ve fixni kombinaci s LABA.Pfipravky Beklomethason
dipropionat (BDP)-sprejové formy Aldecin,Becotide,Beclomet forte,Ecobec.V
praskové formé Becodisks,ktery se aplikuje inhalaénim systémem Diskus,a
Miflason,ktery se aplikuje inhalacnim systémem Aerolizer.Dale Budesonid
(BUD),ktery je moderngjsi inhala¢ni kortikosteroid,ma lepsi ucinek nez BDP.Vedle
sprejové formy (pfipravek Inflammide) existuje i moderni typ praSkového inhalatoru
tzv.Turbuhaler (pfipravek Pulmicort).Od roku 2002 je i na ceském trhu fixni
kombinace (BUD+formoterol) pod obchodnim nazvem Symbicort
Turbuhaler.Flutikason propionat (FP)je inhala¢ni kortikosteroid s nejvétSimi
protizanétlivymi ucinky.Proto ma v 1écbé tézké formy trvalého astmatu dominantni
postaveni.V CR je na trhu ve spreji a v inhalaénich systémech pro praskovou formu
Iéku.StarSi  inhalaéni systém je Diskhaler,novéjsi Diskus.Obchodni nazev
Flixotide.Flutikason spolu se salmeterolem v jediném inhala¢nim systému byl v roce
1999 uveden na trh jako celosvétové prvni fixni kombinace pod obchodnim nazvem
Seretide Diskus.

- Inhalac¢ni beta2mimetika s dlouhodobym uc¢inkem (LABA) zahrnuji v soucasnosti
pouze dva léky-salmeterol a formoterol.Jejich hlavnim efektem je uvolnéni hladké
svaloviny priadusek.Prodlouzeného ucinkuktery trvd minimalné 12 hodin po
inhalaci,dosahuji diky zvlaStnimu ptisobeni na beta2receptor v buiikach praduskového
hladkého svalu.Jsou indikovany vzdy v kombinaci s inhalaénimi kortikosteroidy u

nemocnych se stfedné tézkym a téZzkym pietrvavajicim astmatem.Salmeterol-na
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nasem trhu je k dispozici ve spreji nebo ve vicedavkovém inhalacnim systému Diskus
pro praskovou formu pod obchodnim nédzvem Serevent a ve fixni kombinaci Seretide
Diskus.

- Fixni kombinace (inhala¢ni kortikosteroid — IKS + beta2mimetikum s dlouhodobym
ucinkem — LABA) zarucuje pravidelnou davku protizanétlivé ptisobiciho inhala¢niho
kortikosteroidu a  soucCasn¢ pravidelnou davku bronchodilatacniho 1éku
s prodlouZenym Uc¢inkem.Salmeterol+flutikason pod obchodnim nazvem Seretide
diskus a formoterol+budesonid pod obchodnim nazvem Symbicort Turbuhaler.

- Peroralni beta2mimetika s prodlouzenym ucinkem jsou vhodné pro nemocné
nezvladajici spravnou inhala¢ni techniku.Generiky klenbuterol (Spiropent,Contrasp.).
- Theofyliny s prodlouzenym tuc¢inkem jsou Iléky,které zpusobuji piedevsim
roztazeni prudusek.V poslednich letech se prokdzalo,ze zasahuji i do slozitych
imunitnich mechanismti. Timto mechanismem puisobi ¢astecné i protizanétlivé,a to uz
v menSich davkach,nez jsou davky ptlisobici bronchodilataci.Theofyliny je
v soucasnosti mozno piidat k1é€bé trvalého astmatu v pfipadé,ze inhalacni
kortikosteroidy i pii vys§i davce nejsou schopny udrzet astma pod kontrolou.S
prodlouzenym ucinkem jsou zvlast¢ vhodné k ovlivnéni nocnich piiznakti.Na nasem

trhu je pod obchodnim nazvem napi.Spophyllin retart, Afonilum SR,Euphylin CR.(10)

1.12. Prevence

1.12.1. Primadrni prevence

Primérni prevenci rozumime postupy.které zamezi jiz samému vzniku
nemoci.Postupy primarni prevence se zatim soustied’uji predevsim na déti matek,které
jsou samy atopicky nebo astmatiCky,nebot’ pravé u téchto deti je riziko vzniku a
rozvoje nemoci velmi vysoké. Témto matkam se doporucuje omezit expozici
nebezpeénym alergentim jiz v prubehu téhotenstvi.Jde zde nejen o alergeny z vnéjsiho
prostiedi,jako jsou rozto¢i domaciho prachu nebo alergeny zvifeci,ale i o alergeny

potravinové,piedevsim o bilkovinu kravského mléka a vejce.Hlavnim obdobim pro
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uplatnéni opatfeni primarni prevence je ovSem doba bezprostiedné po porodu a prvni
meésice zivota ditéte.Rizikovym détem by mélo byt poskytnuto prostredi,které snizuje
nebezpec¢i vzniku precitlivélosti.Patii sem oddéleni kontaktu s bilkovinou kravského
mléka a bilkovinou vajec.Proto se doporucuje co nejdelsi obdobi kojeni.I prostredi,do
kterého rizikové dit€¢ prichazi,by mélo byt oSetfeno tak,aby nevznikal nadmérny
kontakt ptfedevsim z rozto¢i domdaciho prachu.(10)

Malé déti majici star$i sourozence a ty,které navstévuji kolektivni zafizeni,maji
zvySené riziko infekci,coz je na druhé strané mulze ochranit pfed rozvojem
alergickych chorob vcetné astmatu.Opakované virové infekce,s vyjimkou infekci
dolnich dychacich cest v ¢asném obdobi zZivota,mohou snizit riziko vzniku astmatu
v predskolnim véku.(27)

Zadny rozbor primarni prevence astmatu by nebyl Gplny bez zvazeni dopadu
pasivniho koufeni.Podrobné studie funkce plic provedené hned po narozeni
prokazaly,ze koufeni béhem téhotenstvi ma vliv na vyvoj plic.Navic maji déti
kouficich matek 4x vétsi riziko vzniku obstrukénich nemoci v prvnim roce
zivota.Naopak existuje jen malo dukazi,ze koufeni matek b&hem tchotenstvi
ovliviiuje alergickou senzibilizaci.Z toho vyplyva,ze koufeni béhem t¢hotenstvi ma
vliv na vyvoj plic,coz zvySuje v détstvi frekvenci nealergickych obstrukénich

nemoci,ale ma mensi vliv na pozd¢jsi alergické astma.(27)
1.12.2. Sekunddarni prevence

Sekundarni prevenci miiZzeme rozdé¢lit na farmakologickou,coZ znamend podéavani
preventivnich,protizanétlivych  1ékli,a  nefarmakologickou  prevenci.To  jsou
opatieni,ktera u jiz vzniklé nemoci zamezuji zhorSeni stavu nebo vzniku akutnich
zachvati.Sem patii predevSim odstranéni nebo omezeni znamych spoustéct.Kazdy
astmatik sam nejlépe vikteré spoustéce jsou pro jeho onemocnéni vyznamné.Jejich
eliminace je nedilnou a trvalou soucasti 1écby.Sekundarni nefarmakologicka prevence

by vSak neméla pacienta invalidizovat nebo omezovat v béznych ¢innostech.(10)
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Sekundarni prevence je uplatiovana po primdrni senzibilizaci alergenem ¢i
alergeny,ale dfive,nez se objevi priznaky onemocnéni.Cilem je piedchazet u
rizikovych osob a u osob sc¢asnymi znadmkami nemoci rozvoji chronického
perzistujictho onemocnéni.To se u astmatu v soucasné dobé zkouma.Sekundarni

prevenci astmatu je vhodné zamétit zvlasté na prvni dva roky zivota.(27)

1.12.3. Tercidlni prevence

Exacerbace astmatu mohou byt zplsobené riznymi spoustééi vcetné
alergenti,vzduSného znecisténi,potravin a lékt.Tercidlni prevence ma za cil snizit

kontakt s témito spousteci,a tim zlepsit kontrolu astmatu a snizit pottebu 1€ki.(27)

1.13.Edukace pacienta

Edukace pacientli zahrnuje partnerstvi mezi pacientem a zdravotnikem nebo
zdravotniky s ¢astou kontrolou a pfipominanim.Cilem je fizena svépomocna péce,coz
znamena dat pacientovi moznost pecovat pod dohledem zdravotnikii o svou
nemoc.(27)

Edukace (vzdélavéani,vychova) nemocnych je nikdy nekoncici proces,ktery zacina
pfi stanoveni diagnézy astmatu.Stdle vétsi podil na edukaci maji dobie vysSkolené
sestry v ordinacich specialistii.Jednim z diivodl je nékdy blizsi vztah a oteviengjsi
komunikace mezi pacientem a sestrou.(10)

Pro efektivni poskytovani péce o astma jsou zésadni tyto podminky :
- dostateCny pocet dobie vzdélanych zdravotniki,kteti jsou efektivné organizovani
tak,aby byli dostupni co nejvétsSimu poctu pacientli
- astma ma byt spravné diagnostikovano,ma byt stanovena jeho tize a predepséana
ptiméiend lécba
- vlada nebo jednotlivci by méli mit k dispozici odpovidajici finan¢ni prostiedky,aby
mohli zajistit dostupnost 1écby astmatu ( a soucasné je potieba prozkoumat moznosti

levnéjsi medikace)
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- pacienti by méli pochopit,jak pouzivat protiastmatické 1éky tak,aby pfinesly co

nejvetsi prospéch (27)

Edukace : Zakladni soucast péce o astma

Pro¢ edukovat ?

Spravna edukace by méla snizit morbiditu a mortalitu,umoznit dochazku do prace a do
Skoly a snizit ndklady na zdravotni péci (zvlasté klesa-li pocet hospitalizaci) a neptimé
naklady.

Kdo potiebuje edukaci?

- vefejni Cinitelé a organizatofi — aby stanovili astma jako prioritu a vybudovali dobry
systém péce

- zdravotnici — 1€kafi,sestry,farmaceuti,studenti mediciny a pracovnici peovatelskych
sluzeb

- Siroké vetejnost — ucitelé,zaméstnavatelé, trenéti

- pacienti (a jejich rodiny,partnefi a blizci)

Které body ma edukace obsahovat?

Informace o obsahu doporucenych postupii pro klinickou praxi, o diagnoze,o prevenci
exacerbaci a zhorSeni funkce plic,vycvik v (fizené) svépomocné péci,schopnost
rozpoznat zhorSeni astmatu,znalosti o riznych zplsobech 1écby a instruktdz ve
spravném pouzivani inhala¢nich pomticek a vydechoméra.

Jak edukovat?

Edukovat zdravotniky a zdlraznit vyznam preventivni 1€cby,to znamena vést 1écbu
astmatu tak,aby se pfedeSlo pfiznakim a exacerbacim.Uvédomit si,Ze edukace
pacientll zahrnuje poskytovani informace, ziskdvani dovednosti a zménu navykl
pacienti.Dobra komunikace a rozvijeni partnerského vztahu mezi pacienty a
zdravotniky jsou zasadni pro piekondni moznych bariér v edukaci.Zakladni casti
procesu a zodpovédnosti ufednich a profesnich organizaci je také
monitorovani,kontrola a stanoveni standardu.

Kde edukovat?
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Edukace zdravotnickych pracovniki je nezbytna ve Skoldch a na fakultach a
prostiednictvim neustalého 1€karského vzdélani.Edukace §irsi vefejnosti je potiebna
pomoci ¢lanki v novinach a ¢asopisech a prostrednictvim televiznich programii.

Edukace pacientl je neustaly proces,zahrnujici opakovani a pfipominani pifi kazdé

kontrole u Iékaie.(27)

Organizace a edukace zdravotnikli

Pro zajisténi nalezité organizace dobie edukovanych zdravotnikd v urcité zemi
nebo regionu by mél byt vytvofen tym odbornikid,zabyvajicich se
astmatem.Pravdépodobni ¢lenové tohoto tymu jsou organizatoii zdravotnictvi,lékari
vetejné¢ho zdravotnictvi (I€kafi hygienické sluzby),pneumologové,pediatii,odborni
farmaceuti,alergologové,sestry,specialist¢é na zdravotnické vzdélavani,skupiny na
podporu pacientl. Doporucené postupy vedeni péce o astma by mély byt upraveny a
prizpisobeny mistnim podminkam tymem odborniki na astma zprimarni 1
sekundarni  péce.Doporucené postupy zajisStuji to,ze si  vSichni clenové
zdravotnického tymu jsou védomi cili 1écby a rlznych zplsobl,jak cila
dosahnout.(27)
Edukace pacienta

Je to kontinudlni proces,jehoZ cilem je poskytnout astmatickému pacientovi a
jeho rodiné pfiméfené informace a nacvik dovednosti tak,aby se pacient citil dobie,a
aby mohl podle Iékafem predem stanoveného IéCebného planu piizptisobovat
medikaci svému stavu.Zakladni edukaci by mél pacient dostat béhem nékolika
navstév nebo konzultaci.Edukace by se méla provadét u pacientl vSech vékovych
skupin.U malych déti je zamétena hlavné na rodice,ale uz i tiileté déti se mohou
naucit jednoduchym dovednostem,potiecbnym v 1écbé astmatu.Ke specifickym
potizim,tykajicim se ochoty dodrzovat 1éCebny plan (compliance),mtize dochazet u
adolescentt.Zakladnimi slozkami edukace provadéné zdravotniky jsou opakovani a
upeviiovani.Pro udrZeni pozitivnich zmén v ndvycich je zapotifebi socidlni a
psychologické podpory. Nedodrzeni 1é¢ebného planu je definovano jako selhani

v uzivani 1éCby,na kterém se predtim pacient a 1¢kat domluvili.(27)
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Uplatnénim edukacnich programt je mozno nemocné s astmatem naucit :
- brat spravné¢ predepsané 1éky a ovladnout spravnou inhalac¢ni techniku
- porozumét rozdilu mezi zachrannou,rychle ptisobici a dlouhodobou,preventivni
1écbou
- vyhnout se spoustéciim astmatu
- monitorovat svilj stav pomoci sledovani ptiznakt,a pokud je k dispozici
vydechomér,métenim PEF
- rozeznavat znamky zhorSeni nemoci a zahdjit v€as spravnou akutni 1écbu

- vyhledat ve spravnou chvili 1€katskou péci (10)

Nemocny by mél byt svym lékafem vybaven lécebnym planem,ktery musi byt
nejen véené spravny,ale i srozumitelny.

Lécebny plan ma obsahovat preventivni opatieni vedouci k dlouhodobé kontrole
nemoci (jaké uzivat kazdodenni léky.kterym spoustécim se vyhybat) a akutni
opatieni k zastaveni a 1é€b¢é akutnich zachvati :

- jak rozeznat zndmky zhorSeni astmatu — varovné znamky jako ptibyvajici kasel,tlak
a svirdni na hrudi,piskoty,obtizné dychani,ruseni spanku,vysledky méfeni PEF pod
pasmem osobni nejlepsi hodnoty pies zvysené davky 1¢ki

- jak léc¢it zhorSeni astmatu — seznam nazvi,ddvek a zplsobl pouziti rychle
pusobicich bronchodilata¢nich 1éka

- jak a kdy vyhledat 1ékafskou pomoc — seznam znamek jako pocit paniky,prudce
zaCinajici zachvatklidova dusnost,duSnost zabraiujici mluvit,na pldnu ma byt

uvedeno jméno l1ékate,adresa a telefonni ¢islo ordinace (10)

Edukaéni metody by mély odpovidat konkrétnimu nemocnému.Pouziti rtiznych
metod — rozhovor,ukdzek,pisemnych  materiala,skupinové  vyuky,video a
audioprogrami,piehravani modelovych situaci a pacientskych skupin — pomaha
zvysit ucinnost vychovy.(10)

Rozpoznat,ktera slozka intervence (podavani informaci,dikladnéjsi 1ékarska

péCe,svépomocna péfe nebo sledovani pacienta a zvySeny dohled) je
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nejucinnéjsi,neni vzdy snadné.Nejveétsi efekt ma ziejmé poskytnuti informaci astné a
nasledné nékolika dalsimi formami.Tyto formy je nutno vybrat s ohledem na uroven
vzdélani a gramotnost pacienta.Instrukce pomoci videa mohou byt v nékterych
ptipadech vhodnéjsi nez letdky a ukazuje se,ze jsou uzitecné ve vyuce spravnych
inhala¢nich technik.(27)

Edukaci astmatikii se zabyva i fada organizaci,pfedevSim rtizna sdruzeni a
kluby.Pribézna edukace nemocného pii kazdé navstéve l€kare je hlavnim klicem

k uspéchu ve vsech aspektech péce o astma.(10)

1.14.Zvlastni okolnosti péce o astma

1.14.1.Astma a jina onemocnéni

Ryma,sinusitida a nosni polypy

Onemocnéni hornich dychacich cest mize u nékterych pacientll s astmatem
ovlivnit funkci dolnich dychacich cest.Astma a ryma se u jednoho pacienta Casto
vyskytuji soucasné.Jak astma,tak ryma jsou povazovany za zanétlivd onemocnéni
dychacich cest.Ackoliv zanét nosni a bronchidlni sliznice jsou udrzovany podobnym
zanétlivym infiltratem,zahrnujicim eozinofily,zirné buniky a T lymfocyty,jsou rozdily
v mechanismu obstrukce,vychazejici ze strukturdlnich rozdili mezi nosem a
praduskami.U rymy je nosni obstrukce zplsobena do zna¢né miry hyperémii
cév,zatimco u astmatu je reverzibilni obstrukce dychacich cest vétSinou zpiisobena
kontrakei hladkych svalli.Slizni¢ni zanét dychacich cest zplisobi u astmatu poskozeni
epitelu,u celoro¢ni rymy neni obvykla ztrata epitelu.Sinusitida je komplikace infekci
hornich dychacich cest,alergické rymy,nosnich polypti a jinych forem nosni
obstrukce.Akutni 1 chronicka sinusitida mohou vyvolat astma.(27)

Nosni polypy,spojené s astmatem a rymou a Casto s aspirinovou senzitivitou,se
objevuji pfredevSim u pacientil starSich 40 let a jsou rozSifenéjSi u pacientl
s negativnimi koznimi testy.Déti s nosnimi polypy by mély byt vySetieny na

cystickou fibrézu (mukoviscidézu),coz je zavazné dédicné onemocnéni spojené
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s tvorbou velmi vazkého hlenu v dychacich cestach a zazivacich traktu,a tzv.syndrom
pohyblivych fasinek.Nosni polypy mohou byt IléCeny podavanim nosnich

kortikosteroidii nebo chirurgicky odstranény.(20)

Respira¢ni infekce

Maji dualezity vztah k astmatu,nebot’ vyvolavaji piskoty a u mnoha pacienti
zvySuji vyskyt pfiznaki.(27)

Vyvolavateli mohou byt viry,bakterie,plisné.Nejcastéjsi jsou infekce virové.V
détském veéku maji viry na svédomi az 90% akutnich infekénich onemocnéni
dychaciho ustroji.Pravé virové infekce v détském veéku jsou neziidka zodpovédné za
rozvoj astmatu.Jakékoliv infekéni onemocnéni dychaciho Uustroji pak muize u
astmatikl zpasobit zhorSeni astmatu.Proto je pfi kazdé¢ infekci dychacich cest vhodné
zintenzivnit protiastmatickou 1éCbu:podle piiznakli castéji pouzivat inhalacni

beta2mimetika a zahdjit Iécbu protizanétlivymi Iéky nebo zvysit jejich davky.(10)

Gastroezofagealni reflux (GER)

Vztah zvySenych pfiznakli astmatu,zejména nocnich,ke gastroezofagealnimu
refluxu zlstava diskutovanou otazkou,ackoliv prevalence tohoto onemocnéni je
témet 3x vyssi u vSech pacientll s astmatem nez v bézné populaci.(27)

Gastroezofagealni reflux je relativné Casty jev,ktery nastava,pokud neni dostatecné
tésny uzaveér mezi jicnem a zaludkem.V takovém piipadé dochazi k vice ¢i méné
castému navratu kyselé zaludecni Stavy do jicnu.Drazdéni jicnové sliznice kyselou
zalude¢ni $tdvou vede obvykle k poSkozeni sliznice a zanétu jicnu.Bolest,ktera pfi
tom obvykle vznikd,se objevuje za hrudni kosti a ma ne¢kdy tupy,jindy az palcivy
charakter. Mirné formy této bolesti se oznacuji jako paleni zahy. Cetné vyzkumy
prokdzaly,ze jiz samo drdzdéni jicnové sliznice muze vést reflexné¢ ke vzniku
dochazet k vraceni zaludecniho obsahu vysoko do hltanu a nékdy az k opakovanému
vdechnuti malého mnozstvi kyselé zaludecni §t'avy.To vede k opakovanému drazdéni

dychacich cest a zhorSeni astmatu.N¢kdy mohou vzniknout i infekéni komplikace a
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zanét prudusek nebo plic.Vysetfeni GER proto patii do spektra vySetfovacich metod
u vSech onemocnéni dychacich cest,které nereaguji odpovidajicim zplsobem na
zakladni 1é¢bu,nebo tam,kde z klinickych znamek a charakteru obtizi vznik4d na GER

podezieni.(10)

1.14.2. Astma a operacéni vykony

Nedostatecné kontrolované astma zvySuje riziko operacnich i pooperacnich
komplikaci u nemocnych majici podstoupit operaci,zvlasté operaci v celkové
anestezii .Nejrizikovéjsi jsou zakroky v hrudni a horni bfiSni oblasti.Celkovy Spatny
zdravotni stav organismu,vcetné nadmérné hmotnosti,ptitomnost dal§ich zdvaznych
chorob,ale 1 vék nad 60 let riziko umoctiuji.Astmatika je nutno v ramci pfedoperacni
ptipravy celkové vySetfit. To mimo jiné znamend normalizovat funkci plic,a to i za
cenu nékolikadenniho podavani kortikosteroidi v tabletach,které den pied operaci
vysazujeme,nebot’ by mohly zhorSovat hojeni operaéni rany.Nemocnym, kteti
pravidelné dostavali v poslednich 6 mésicich kortikosteroidy v tabletdch,je nutno
vden operace podat urCitou davku celkové pulsobiciho kortikosteroidu
injekéné.Diivodem je snadnéjsi zvladnuti operacni zéatéze (stresu).Zaté¢z mohou
pfedstavovat i1 vykony v mistnim znecitlivéni,naptiklad rozséhlejsi zakrok u

stomatologa.(10)

1.14.3. Akutni astmaticky zdachvat

Astmatické zachvaty,jejichz spoustécimi faktory jsou alergeny,infekce,chladny
vzduch,fyzickd namaha ¢i emocni stres,jsou nejcastéj$i pri¢inou,pro¢ nemocny
s astmatem vyhleda akutni lékafské oSetfeni.Pii akutnim zachvatu bronchidlniho
astmatu dochazi v disledku kombinace téchto 1 dalSich jevl ke konstrikci pridusSinek
a edému sliznice,ztézujicich vydech,a ke zvySené produkci hlenovych zatek,dale

zhorsujicich ventilaci.Dychani se stava stale naméahav¢jsi,zvysuje se nitrohrudni tlak
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a vazne zilni navrat.Tyto zmény mohou vést ke srdecni nestabilité,respiracni acidoze
a selhani respirace.(1)

Ke klinickému obrazu akutniho zachvatu bronchialniho astmatu patii:

» tézka dusnost a tachypnoe

vtahovani mezizebernich prostor a chvéni nosnich kiidel
ztrata hrudni a bfiSni synchronizace
uzkostny,vydéSeny vyraz v obliceji se Siroce rozevienyma ocima
nemoznost promluvit vice nez par slov mezi vdechy
poceni

cyandza (periferni,progredujici centralni)

vV V.V V V VYV VY

dusnost,piskoty a vrzoty a pocit tésného/stazené¢ho hrudniku,zhorSujici se pfi
progresi zachvatu (1)

Akutni astmaticky zachvat obvykle odezni po podani beta-mimetika inhala¢né
nebo pomoci nebulizace.U tézkych zachvati si 1écba mize vyzadat podani kortikoidi
a inhalac¢nich anticholinergik ke zmirnéni zanétu a spazmu dychacich cest.Rychlym
podianim spravné lécby miizeme minimalizovat dopad akutniho astmatického

zachvatu.(1)

Status asthmaticus

Je stav klidové dusnosti trvajici n€kolik hodin az dnt,kdy na onemocnéni nezabira
obvykla terapie,nebo naopak dochazi jesté k dalsimu zhorSovani.Jde o zavazny stav
ohrozujici zivot (katastrofické astma). Lécba vyzaduje intenzivni postupy:intenzivni
inhala¢ni 1écba beta2mimetika,parenterdlni aplikace beta2mimetik v kontinudlni
pomalé infuzi,oxygenoterapie pfi monitorovani krevnich plynli a saturace kysliku

(nad 92%),velké davky kortikosteroidi.(13)

1.14.4. Astma a téhotenstvi

Astma je nejcast€js$i chronickd nemoc komplikujici t€hotenstvi.Jeho zavaznost se

béhem téhotenstvi Casto méni,proto je tteba pacientky peclivé sledovat.(8)
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téhotenstvi a porodu pod kontrolou.Neni-li astma nastavajici maminky
kompenzovano,dochdzi u ni k opakovanému snizovani okysli¢eni krve a ostatnich
organti (hypoxemie a hypoxie) a z toho vyplyvé i vznik podobného stavu u plodu.
Nejrizikovéjsim obdobim pro mozné poskozeni plodu jsou prvni 3 mésice téhotenstvi
(prvni trimestr),piicemz kriticky je 8.az 10.tyden téhotenstvi,kdy se u plodu
dokoncuje vyvoj organti.Béhem této doby mulze nevhodné podany 1€k zplsobit
poskozeni plodu.Vybér 1€kl je nutno zvazit také v dobé kojeni,nebot’ nekteré léky
pronikaji do matefského mléka a jsou-li uzivany ve vétsich davkach,mohou ovlivnit i
kojence.Informace o mozném podani jakéhokoliv 1éku béhem tehotenstvi a kojeni je
v kazdém ptibalovém letdku,jehoz text musi byt od 1.ledna 1997 povinné v ¢eském
jazyce.(10)

(kromony,inhala¢ni kortikosteroidy) a zachranna medikace (beta2mimetika s rychlym
nastupem ucinku).Pfi podévani theofylini se doporucuje monitorace,peroralni
antihistaminika jsou bezpecna od dokonceného 3.mésice.Akutni exacerbace astmatu
je nutné 1&¢it agresivné,aby se predeslo fetalni hypoxii.K efektivnimu vedeni 1é¢by je
tteba objektivni méfeni a monitorovani plicnich funkci matky,vylouceni a kontrola
spoustéci astmatu.Samoziejmosti je nekoufit. Velmi dillezita je edukace pied pocetim
a b&hem celé¢ho téhotenstvi.Nastavajici matka by méla byt informovéna o tom,ze
vetsi riziko pro jeji dité spociva ve Spatné kontrolovaném astmatu a méla by ji byt
zdliraznéna bezpecnost nejmodernéjsi 1¢cby.V péci o t€hotnou je dulezitd spoluprace

mezi astmatologem,gynekologem a praktickym lé¢katem.(8)
1.14.5. Détské astma

Diagnostika astmatu u déti,zvlasté malych déti,doprovazi dilema.Astma je u déti
nedostate¢nd diagnostikovano.Cim je dité mladsi,tim vétsi je pravddpodobnost,Ze

pri¢inou opakovanych stavii dusnosti a piskotl je jind diagnoza.Jiné mozné pficiny

opakovanych piskotii zahrnuji cystickou fibrézu,recidivujici aspirace mléka,syndrom
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primarni ciliarni dysfunkce,primarni defekty imunity,vrozend srdecni onemocnéni.U
malych déti existuji v zdsadé dveé odlisné skupiny.Prva skupina déti pochazi z rodin
bez atopické zatéze a rovnéZ samotné déti nejevi piiznaky atopie.U této skupiny jsou
opakované epizody piskotli vazadny na akutni virové respiracni infekty. Druhd
skupina  déti  sastmatem  vykazuje  pfiznaky  atopie,Casto  sdruzené
s ekzémem.Ptiznaky astmatu se objevuji pozdéji,avSak perzistuji po celé détstvi a
dale do dospélosti.U téchto déti jiz mohou byt nalezeny charakteristické rysy zanétu

dychacich cest dokonce v kojeneckém véku.(30)

1.14.6. Astma u seniori

Astma muaze vzniknout vkazdém véku vcetné veéku seniorského.Spoustéce
astmatu ve staii jsou stejné jako v jinych vékovych skupindch,i pfiznaky astmatu jsou
stejné,ale nékdy se stavd,ze se na astma v tomto véku nemysli.Namahova dusnost
mize byt pficitdna snizeni celkové fyzické vykonnosti nebo jinym
chorobam,napfi.srde¢nim apod..(10)

Cloveék je ve stafi postaven pied kol pfizpisobovat se nejen fadé zmén ve
vlastnim organismu (zmény involu¢ni,zvySena nemocnost),ale 1 fadé¢ zmén vnéjsSich
(zména socidlniho postaveni,zivotniho stylu a socidlniho prostfedi).Adaptace na
zmény vSak v kazdém ptipadé probiha ve stafi pomaleji a kazdd nemoc ¢i stres
prizbuisobivost jeste zhorsuji.(16)

Seniorsky veék ptinasi veétsi pravdépodobnost vyskytu i1 nékolika chronickych
chorob najednou,coz ztézuje diagndzu i nasledny vybér 1€ki tak,aby nevznikala
nezédouci interakce,nebo aby l1éky ucinné na jednu nemoc nezpisobovaly zhorSeni
nemoci druhé. Diagndza astmatu je i u seniord postavena na vyskytu astmatickych
piiznakil a na prukazu nadmérné reaktivity prudusek.V 1é¢bé astmatu v seniorském
véku preferujeme inhalacni podani 1éki.Je tfeba najit nejvhodngjsi inhalaéni systém a
nemocného naucit spravnou inhala¢ni techniku.Tu je nutno ukazat ,nacvicit a
zkontrolovat u vSech nemocnych bez ohledu na ve&k,zvlast¢ pii neocekavané

neucinnosti nebo mensi ucinnosti 1écby.Vedle farmakologické 1écby jsou 1
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v seniorském véku nutnd rezimova opatieni napt. odstranit vyvolavatele a spoustéce
astmatu.(17)

U starych lidi miZe byt problém pamét a schopnost uceni,neztraceji se,ale
charakteristicky a zdvazné se proménuji.Nové prozitky se tak dobfe nevstépuji,nové

poznatky se tak dobie nezapamatuji.Pro uceni ve stafi ma i vyznam motivace.(6)

1.15. Socidlni a psychologicka problematika

Kazdé vleklé (chronické) onemocnéni méa své obecné i zvlastni socialni
dasledky.Chronicka nemoc vytvaii rozdil mezi tim,co si ¢loveék pieje a ¢eho muze
v dasledku nemoci dosahnout.(10)

Existence chronického onemocnéni je faktem,s nimz se musi ten,kdo je touto
nemoci postizen,vyrovnavat.Obecné je mozn¢ fici,ze ho chronickd nemoc dostava do
stresu.Tento stres musi zvladat.Rada studii byla vénovana systematickému mapovani
toho,co pacient proziva,kdyZ se propada do chronické nemoci.Ukazalo se,ze je tfeba
brat v ivahu jak fyzické,tak psychické zménéné stavy.U psychickych potizi se jedna
vprvé tadé¢ o kognitivni problémy a negativni emocionalni zazitky.Kognitivni
(myslenkové) problémy se tykaji faktu chronické nemoci.Pacienti na ni mysli
Casto.Myslet na ni doslova musi.Pacient je pak uvadi do souvislostijak
s momentalnim stavem (napi.se zménamikteré u ného nastavaji v disledku dané
chronické nemoci),tak s dalsi vlastni perspektivou (napf.se zménami,se kterymi musi
v dalSim zivoté pocitat).Zda se,ze nejveétsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma
chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta-na to,jak pacient sam sebe vidi,chape a
hodnoti.Jeho identita (pfedstava toho, ,.kdo jsem ja“)je chronickym onemocnénim
postizena nejvice.Byl nékym,nezli doslo k onemocnéni.Nyni je téz nékym,ale nékym
jinym.Toto odcizovani se nejen druhym lidem,ale i sama sobé miize dojit tak
daleko,ze se prestava citit uctyhodnym a hodnotnym c¢lovékem.Ztraci nejen pocit
schopnosti néco ftesit,ale dokonce i osobni ucty a ceny.Odborné se tento stav
charakterizuje jako non-person — nebyti osobnosti.Strategie zvladani chronického

onemocnéni se vénuje Kristina Dukel-Schetterova a zjistila,ze strategie se podobaji
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do znacné miry tém,s nimiz se setkavame pii zvladani stresu.N&kteii pacienti
s chronickym onemocnénim se snazili hledat kladné (pozitivni) véci na zménéné
situaci.Snazili se uvédomit si,co je za této zménéné situace mozné,zatimco diive to
mozné nebylo-napf.mit vice ¢asu na rodinu.(15)

Astma jako chronické onemocnéni,které neni plné¢ kontrolovano,snizuje jiz u
malého ditéte moznost jeho zatazeni do détského kolektivu,pozdéji zvysuje Skolni
absenci,omezuje volnost ve vybéru povolani a v dospélosti snizuje osobni a
spolecenské uplatnéni.Nekontrolované astma nepfiznivé pusobi nejen na astmatika
samého,ale zasahuje i do Zivota celé rodiny.Astmatické dit¢ vyzaduje vétsi péci,s
jeho veEtsi nemocnosti stoupd 1 nepfitomnost rodicli v zaméstnani,a tak muize byt
nepiiznivé ovlivnéno i jejich profesionalni uplatnéni.(10)

Pro déti,které onemocni chronickou nemoci,mlize byt nemoc podstatné dulezitym
faktorem ovliviiujicim jejich identitu.Vyrazny vliv ma napt.doba,po kterou dité musi
byt v posteli s ohledem na chronickou nemoc.Obdobné¢ je tomu s prozivanim doby,po
kterou se dit¢ nemiize UCastnit vyucovani a mimoskolnich détskych aktivit.V
takovych piipadech byl zaznamenan vyssi vyskyt depresi a stresu.V fadé piipadi se
zvy$ovala détska agresivita.Casto byl zjistovan nedostatek kazefiskych zasaht rodi¢t
s ohledem na nemoc ditéte.Déti nékdy az drasticky zvySovaly pozadavky kladené na
rodic¢e.Celkové je mozné fici.ze rodiny,ve kterych n€kdo onemocni,se méni.ZvySuje
se mira celkové tnavy vSech ¢lenll rodiny a zvySuji se pocity depresi.Je-li chronicky
nemocnym ¢lenem v roding dité,trpi tim Casto manzelsky vztah rodi¢a.(15)

Zvl1astni problematikou je obdobi dospivani.Astma miize neptiznivym zpilisobem
ovlivilovat 1 partnerské vztahy.Se socidlni problematikou 1 tUzce souvisi
psychologicky pohled na astma.Astmatické dit€ je n¢kdy nadmérné zavislé na
rodicich a jiz od détského véku se mize projevovat zvySena kolisavost (labilita) na
vuli nezédvislého nervového systému (poceni,slinéni,prijem,buseni srdce,kozni
projevy,..) a funkéni duSevni poruchy (neurotické projevy). Dusnost,dostavujici se
mnohdy ndhle pfi astmatickém zachvatu,je jednim znejhorSich moznych
subjektivnich prozitkii.Nemocny ma pocit ohrozeni Zivota,strachu,izkosti a nékdy i

bezmoci.Proto maji astmatici 1 zvySenou hladinu tzkosti,nadmérného smutku
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(deprese),popudlivosti.S tim souviseji Castéjsi pocity nejistoty a osamoceni,vedouci
k zarlivosti a podeziivavosti az agresivité¢.Na druhé strané je prokazan vliv psychicky
Cinitell na provokaci astmatickych zachvatl.Prudka citovad hnuti mysli (emoce) patii
mezi zndmé spousStéfe astmatického zachvatu.Vychodiskem je nemoc dobie
poznat,pfijmout,nepoddat se ji,nauit se sni zit.Na tom musi pracovat nejen
nemocny,ale i1 jeho rodina.Jakmile pifijme astmatik ,,svou* chorobu a ptizpisobi ji
svou zivotospravu,denni rezim,v€etné¢ aktivniho 1 pasivniho odpocinku,dojde
k vybudovani spoluzodpovédnosti za vlastni zdravotni stav.K tomu potiebuje
astmatik podporu,zazemi.Piedev§im zazemi své rodiny,ale i SirSiho okoli.l z téchto
davodut vznikaji ve svéte kluby astmatiki s cilem vSestranného vyziti.(10)

1 1ékate.M¢l by se tykat v prvé fadé¢ motivace — jeho vedeni k tomu,jak se zménou
zdravotniho stavu bojovat.Druhym,jest¢ t¢z§im ukolem rozhovoru je pomahat
pacientovi pfijmout to,co se za zaddnou cenu zménit neda.Mluvime o piijeti ¢i

akceptaci nezménitelného stavu.(15)
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2. Cil prace

Téma bakalafské prace je Pohled na asthma bronchiale — psychosocialni
problematika.Cilem prace je zhodnotit moznosti a zpusob zivota lidi s timto
onemocnénim pro socialni a psychosocialni oblast.Zaméfit se na problémy,protoze
jde o chronické onemocnéni,které ovliviiuje zivot pacienta a jeho rodiny.

Cilem ¢.1 je popsat prubé¢h onemocnéni u Sesti pacienti.Cilem €.2 je pomoci
rozhovorti se zaméfit na psychosocidlni problematiku.Cilem ¢.3 vSe zhodnotit a
srovnat.Vzhledem ke kvalitativnimu vyzkumu hypotézy uvedu az v zavéru

bakalafské prace.
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3. Metodika

V bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum — kasuistiky jednotlivych
pfipadi a nestandardizované rozhovory.

Zakladni soubor prace vychazi z jeho zadani,jsou to pacienti z ambulance TRN
kliniky FN Plzen,ambulance pro déti s touto problematikou v ramci détské kliniky a
Nemocnice U Sv.Jifi v Plzni ve vé&kovych kategoriich (Skolni vék,dospivajici a
dospéli) v ramci Mésta Plzné.

Prvotni soubor 12 oslovenych byl ziskan za spoluprace 1ékaiti pti hospitalizaci a
navstéveé ambulance.

Vyzkumu se nakonec ucastnilo Sest pacienti,dvé déti s rodi¢i,dvé Zeny a dva
muzi.Z pohledu diagnéz jednotlivych osob se jednd o rizny stupeit praduskového

astmatu.
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4. Vysledky

Nyni uvedu kasuistiky a nestandardizované rozhovory s jednotlivymi pacienty,u
déti i s jejich rodici.

Nakonec se pokusim ziskané informace zanalyzovat a zhodnotit.

4.1. Kasuistika ¢.1

Pacientka D.V.,vék 8 let,nyni 1.tfida Zakladni Skoly.Astma zjisténo ve
ctyfech letech,kdy byla pfijata na détskou kliniku s expiraéni dusnostiktera
progredovala do status astmaticus,s nalezem levostranné pneumonie.V anamnéze ma
pozitivni alergologickou rodinnou anamnézu,v osobni anamnéze polyvalentni
potravinova alergie,od batolicitho véku opakované bronchitidy.Kromé astmatu trpi
také atopickym ekzémem od tfetiho mésice,ktery se ji zhorSuje pii poziti nékterych
potravin:vejce,ofechy,syry.Sledovana dlouhodobé v kardiologické, imunologické a

respiracni poradn€.Nyni je astma pod kontrolou.

Vysetteni : Na JIP détské kliniky byla pfijata s expirani duSnosti,ktera progredovala
do status astmaticus.Pro akutni respira¢ni insuficienci nutnost umélé plicni
ventilace.RTG plic snalezem levostranné pneumonie.V laboratofi stoupajici
zangtlivé parametry.Postupné doslo k vylepSeni klinického stavu a dechovych
parametra.Po 4 dnech pokus o extubaci neuspéSny,podruhé po 8 dnech bez
problémii.Dale bez znamek bronchidlni obstrukce,ptetrvavaji klinické znamky
vedlejSich ucinkli po ukonceni celkové anestezie (stavy zmatenosti,motoricky

neklid),které ale postupné odeznivaji.

Lécba : Inflammide 200 ug v davce 3x1 vdech pifes ACH az do kontroly v respiraéni
ordinaci,pfi dechovych obtizi Ventolin ptes ACH.Pfi propusténi matka poucena o
stravé odpovidajici véku,dostatek tekutin,klidovy rezim. Po upravé stavu a terapie

bylo dosazeno plné kontroly astmatu.
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Rozhovor jsem vedla v respiracni poradné s matkou.Ta je velmi dobie informovéna

o onemocnéni své deery a 1é¢bé.

V rozhovoru jsem se zamgéfila,jak astma zménilo zivot rodiny, vstup do
Skoly,zajmova Cinnost,fyzicka aktivita,vrstevnici.

Zivot rodiny : ,, JelikoZ je i manZel astmatik a alergik,tak se dalo oéekavat,Ze i dcera
bude mit sklon k témto onemocnénim.Zacalo to jiz ve tfech mésicich,kdy se ji udélal
ekzém ,a pak ve Ctyfech letech se objevilo astma.Tohle je zatim nase jediné dité.Mam
n¢jak strach,co by mé ¢ekalo u dalsiho.Veskera starost a péce o dceru je spiSe na
mé,protoze manzel hodné€ pracuje.Myslim,Ze jsme se s tim vyrovnali.*

Vstup do skoly : ,,V matefské Skole dcera moc nebyla,protoZze byla casto
nemocnd.lékati ndm  také  doporucovali ze  zacitkukdy se astma
objevilo,nenavstévovat kolektiv,kde je vice déti kvuli infekcim.Dcera je ale velmi
spolecenska,takze pokud je nemocna ,détsky kolektiv ji chybi.Pfiprava do Skoly byla
spiSe na mé.Ve Skole je velmi Sikovna,zatim moc nezameskala.Ma mnoho
kamarddt.Velmi rdda maluje.Takd chodi sportovatkdy jsem ze zafatku méla
obavy,jak sport a astma.Ale lékarka nds ubezpecila,abychom to zkusily,ze fyzicka

74t¢z je dobrd.Dcera nema problémy.*

Hodnoceni : Z rozhovoru vyplyva,ze pfevaznad péce je na matce,kterd vSe dobie
zvlada.Dokonce chodi i do zaméstnani (vedouci cukrarny).Matka hovotila klidné a
vyrovnané.Dcera byla malo komunikativnéjsi,odpovidala spiSe ano,ne.Podle matky ji
trva del§i dobu si zvyknout na dospélého clovéka.V kolektivu déti problémy
nema,velmi  spoleCenskd.Lécbu  snasi velmi dobfe,pokud je v domacim

prostiedi.Hospitalizace hiife (plactiva,nekomunikujici).
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4.2. Kasuistika ¢.2

Pacientka M.M.,v€k 12 let, nyni 6.tfida.V péti letech bylo diagnostikovano astma
bronchiale.V anamnéze ve tfech mésicich se objevil generalizovany loziskovy
ekzém,ktery se od jednoho roku zhorSoval po citrusech,petrzeli,rajcatech.Pozdéji
alergie na ryby,kdy i pouhy dotyk jeji pokozky vyvolal Quinckeho edém.Koznimi
testy zjiSténa pozitivni reakce na prach,bakterialni alergeny Staphylococcus pyogenes
a  Haemophilus influenzae.Opakované¢  tonzilitidy katary = hornich  cest
dychacich,obstruktivni bronchitidy.Ve dvou a ptl letech adenotomie.Na ORL jesté
navrhovali tonzilektomii,kterou ale otec odmitl.V rodinné anamnéze matce

diagnostikovano astma,ale neléc¢i se,nema pry obtize.

Vysetieni : Kontrola v respiraéni ordinaci-suchd kize bez zndmek floridniho
ekzému.Ostatni nalez v normé.Spirometrie ukazuje velmi dobré hodnoty:plicni
funkce bez zndmek obstrukce.Kozni testy prokazuji:prach,bakteridlni alergeny.Na
ambulanci pravidelné sledovdna néavstévach byva duSnd,a tak musi byt opakované

hospitalizovana.Uvahy o dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Lécba : Zaditen tbl.,Pulmicort turb.,Ventolin inh.p.p.,pouceni o stravé.

Na kontroly pfichazi oba rodice.Pfi jedné navstévé se otec pozastavoval nad
zhorSenym stavem a nasazenou léCbou.Matka se poté rozplakala a ptiznala,ze
otec,ktery ma prirodovédné vzdélani,zakazuje inhalacni 1ébu kortikosteroidy pro jeji
potencidlni rizika.Preferuje spiSe alternativni 1écbu,nékteré preparaty podporujici
imunitni systém zacal sam vyrdbét.Otec opakované¢ informovan o stavu své
dcery,nutnosti ptredepsané¢ 1éCby.Podle matky otec navrhovanou 1é¢bu odmité

.Setkala jsem se s nimi v respiracni poradné,kde byla s matkou.

V rozhovoru jsem se zaméfila na zivot rodiny,kterd je problematickd,protoze

nedodrzuji 1écbu.Déle $kola,zdjmova ¢innost,vrstevnici,fyzicka aktivita.
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Matky jsem se nejprve ptala na zivot rodiny,vyrovnani se s onemocnénim své dcery:
»Astma bylo u mé také zjiSténo pied deseti lety pii Iékaiské prohlidce,ale zddné
potize nemam,tak se nelé¢im.Ani mutj Iékai mé jiz déale nevySetioval a
nekontroloval.S dcerou chodime pravidelné na kontroly.Ona je bezproblémova,skolu
zvlada dobfe.Nema ale moc kamaradu,je spiSe uzaviend.Horsi je to s manzelem, ktery
si usmyslel,ze ji bude 1é¢it sdm.Doktorim neveéfi a my mu nemtzeme nic fici.Hned
kti¢i a naddva.Je moc posedly svym zaméstnanim.Pracuje ve vyzkumu l1é¢iv.*
Pak za¢ne matka plakat a po chvili sdéluje : ,,Dcera se ted’ Casto dusi,manzel ji
nasadil bez védomi 1ékaid n&jaké 1éky,ale ty viilbec nepomahaji.Dcera ted’ se mnou
moc nemluvi.Je hodné uzaviena.Bojim se,aby se v§e nezhorSilo.Mame jenom ji.*
Rozhovor s dcerou mé velmi ptekvapil,vedly jsme ho bez matky.Zacala jsem se
ptat na Skolu: ,.Skola docela ujde,nesnasim matematiku,ta mi nejde.Nejvic mi bavi
literatura,hrozné rada ¢tu.Co také miizu dé€lat jiného nez ¢ist,kdyz jsem porad s né¢im
nemocna.*
Déle se ptdm,zda vi néco o svém onemocnéni : ,,Ale jo,nas§i mi to poirad
vysvétluji.Léky si beru pravidelné.Naucila jsem se zachédzet s inhalatory,moc mi to
ale ze zacatku neslo.Horsi je to s otcem,pofad se s matkou hadaji.Ona chce,abych
brala 1€ky od Iékate a otec mi dava n¢jaké uplné jiné.*
Zajmova ¢innost,vrstevnici,fyzicka aktivita: ,,Ve Skole moc krouzkl neni.Chodim jen
do literarniho,kde si poviddme o knizkach a historii.Sport mé nikdy nebavil.Jesté tak
plavani,to ale zase pofdd nemuizu.Kamaradku mam jednu,ale vidame se spi§ ve

Skole,dom ji brat nechci.Radsi jsem sama,je to lepsi.*

Hodnoceni : Z rozhovoru vyplyva,ze v rodin¢ je dominantni otec,matka s dcerou se
ho spise boji.Ve skole je primérna,ma hodné zameskanych hodin.O vrstevniky
neprojevuje zajem.Hodné uzaviend,strach zbudoucnosti.Ma pocity nejistoty a
osamoceni.Ve volném cCase preferuje Cetbu,pocitac a televizi.Nezda se pfiili§ zavisla
na rodi¢ich,coz u astmatickych déti byva.Z kasuistiky a rozhovort vyplyva,ze ma

$patné rodinné zazemi.
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4.3. Kasuistika ¢.3

Pacient M.P.,vék 17 let,student Obchodni akademie.LéCen a sledovan pro
astma bronchiale-stfedné tézky perzistujici stupen,spoustécimi momenty jsou fyzicka
zatéz a psychicky stres.V anamnéze uvedeno,ze od kojeneckého véku se objevuje
atopicky ekzém,od predskolniho véku opakované respiracni infekty,které se projevuji
suchym drazdivym kaSlem,pfedev§im v podzimnich a zimnich mé&sicich.Prvni
astmaticka dusnost se objevila v deviti letech po pneumonii.Nésledné pak za rok na
dovolené,kdy ve staré prasné chat¢ mél zachvaty dusivého kaSle s postupnym
rozvojem hvizdavé dusnosti a otoky o¢i v letni pylové sezoén€.Dusnosti se objevovaly
také pii sportu (b&h,micové hry).V alergologické ambulanci zjiSténa koZnimi testy
polyvalentni alergie — roztoce doméciho prachu,plisné,pyly trav,ko¢ka a morce.V
rodin¢ se nevyskytlo zadné alergické onemocnéni,ani astma.Ve tfinacti letech byly
zjistény recidivy astmatickych dusnosti v souvislosti s vyssi psychickou zatézi pti
plnéni Skolnich povinnosti (pisemné testy,zkousky,télocvik),pied planovanymi
navstévami lékatfe (strach zkoznich testl).Pacient uddva intermitentni sliznicni
alergické potize s nastupem pylové sezony.Nyni pacient celkové zlepSen,pravidelné

kontroly v respiracni ordinaci détské kliniky a alergologické poradné.

Vysetfeni : Pfi posledni navstévé v respiracni poradné.,kdy jsem také s pacientem
byla seznamena,udava stavy bez klidové dusSnosti,pouze 3-4x do mésice musel
inhalovat Ventolin inh. v souvislosti s fyzickou zatézi.Po nastupu do Skoly se
objevily duSnosti v souvislosti se Skolnim stresem.SpiSe souvisely s télocvikem a
vytrvalostnimi disciplinami.Zatézova spirometrie béhem 6 minut prokazala tézky
stupeit bronchidlni hyperreaktivity (pokles FEV1 o 48%) svyrazn¢ pozitivni

bronchodilata¢ni reakci po Ventolinu.
Lécba : Zahdjena kombinovana lécba Symbicort turb.rdno a Pulmicort turb.

vecer,Zyrtec tbl.denné. Pii této 1é€b€ doslo k celkovému zlepseni.Pti télocviku zvladl

vSechny cviky,vytrvalostni discipliny zvlada s Ventolinem a ten pouzil v klidu jen pii
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nedavné virdze.Sam udava zlepSeni,nepocituje tolik omezeni a muize se veénovat

svym zalibam naplno.

Rozhovor byl veden vrespiratni poradn€.Byl zaméfen na Skolu,budouci

povolani,rodinu a kamarady,informovanost o své nemoci a 1écbé.

Skola a budouci povolani : ,,Zadal jsem nyni chodit na obchodni akademii,zaméfeni
cestovni ruch a docela mé to bavi.Pokud mi to pujde, rdd bych zkusil 1 vysokou
Skolu,ale to je zadlouho.Nejvic mé¢ bavi matematika a jazyky.Rad bych jednou
cestoval,1aka mé& Norsko,Svédsko.O tom,co budu délat zatim nepiemyslim,nevim.
Rodina a kamaradi : , Rodice jsou fajn,mam jest¢ dva bratry.Hodné
cestujeme,protoze otec je prekladatel a miluje Francii a Anglii,takZe nas od malicka
vSude bral a o vSem ndm hodné¢ vypravél.Mam ho moc rad,vzdy si na nas udélal
cas.Také se mnou byval hodné v nemocnici.Matka je ucitelka v matefské Skole a moc
Jji obdivuji,Ze se ma na ty malé déti trpélivost.Bratii jsou na zakladni Skole a oba se
vénuji fotbalu.Kamarddi mam spoustu,hrajeme hodné€ pocitacové hry.

Informovanost o své nemoci a 1é¢bé: ,,Mam dobrou pani doktorku,kterd si se mnou
vzdy popovida a vSe mi vysvétli.Hodné jsem o své nemoci také precetl.Na internetu

je toho také spousta.

Hodnoceni : Pacient se zdd na svij vék velmi vyspély,dobfe o své nemoci
informovany,ma velmi dobré rodinné zazemi.Naucil se Zit se svoji nemoci,piestoze u
ného ze zacatku jako spoustéci momenty byly fyzicka zatéz a psychicky stres.Mozné

je to diky pravidelnym navstévam psychologa.
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4.4. Kasuistika ¢.4

Pacient L.V.,v¢k 19 let,studuje fakultu elektrotechnickou.Alergologem byl poprvé
vySetfen na doporu¢eni ORL specialisty v patnacti letech pro chronickou celoro¢ni
rymu.Od sedmnacti let se ptidal progredujici drazdivy kasel a pozatézové
astma.Frekvence obtizi byly c¢asté i né€kolikrat denné..DuSnost v klidu nebo po
provokaci jiné nez ndmahou nemél.Dechové potize zhorSily Skolni prospéch,obavy o
jeho dalsi pokracovani ve studiu.

V rodiné se nevyskytlo zadné alergické onemocnéni,ani astma.V koznich testech byla

prokdzéna alergie-roztocové alergeny,pyly trav.Hraje zavodné koSikovou.

Vysetfeni : Objektivni ndlez zcela v normé,pfi spirometrii mél vysoce nadnormalni
hodnoty plicnich funkci.Bronchodilatac¢ni test Bricanylem negativni.Byla prokazana
vysokd denni variabilita PEF pifi mésicnim sledovani.Byl pozitivni pozatézovy

test.Pylova alergie byla néma,dokonce v 1ét¢ se stav zlepsil.

Lécba : Zahajena nosnim steroidem a antihistaminikem s profylaktickym uzivanim
inhalacnich 1€kt pred zatézi (postupné vyzkousel Cromolyn,Ventodisky,Bricanyl,

Oxis).Po zahdjeni 1écby subjektivni stav zlepSen.AvSak k zajisténi priichodnosti
dychacich cest bez omezeni dennich c¢innosti,sportu,byla nutna vysoka frekvence
uzivani inhala¢nich 1€k (az nekolikrat denn¢).Celkovy stav
neuspokojivy,pfetrvavani vybornych spirometrickych hodnot.Zahdjeni podéavani
inhala¢nich kortikoidd-Pulmicort turb.Po velké zatézi, ale dechové potize
pfetrvavaly.Zahajena 1é€ba modernim Iékem-Singulair tbl..Stav se od pocatku
vyrazn¢ zlepsil.Pacient toleruje i maximalni zatéz. Plna kontrola astmatu,bez omezeni
vykonnosti.Monoterapie antileukotrienem pln¢ nahradila kombinovanou Iécbu
inhalaénim steroidem,bronchodilatanciem a antihistaminikem.Skolu zvlada bez

potizi.Po upravené 1é¢be opét pln€ sportuje.
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Rozhovor byl veden na ambulanci TRN Kklinikykterd je zaméfena na tuto
problematiku.Ptala jsem se na Skolu,budouci povoléani,rodinu a kamarady,zajmovou
¢innost a sport,informovanost o své nemoci a 1écbe.

Skola a budouci povolani : ,,Skola je hodn& naro¢na,musim se dost u¢it.Na druhou
stranu je zde vice svobody,nez na stfedni Skole.Kvili problémim s astmatem jsem
nemohl chodit na pfednasky,ale vSichni vyucujici byli velmi vstiicni, a mohl jsem
pak rovnou ke zkouSkam.Doufam,ze tuhle Skolu zvladnu a pak se uchytim
v oboru.Nevim, ani na co bych se chtél specializovat.*

Rodina a kamaradi : ,,Rodic¢e jsou hodné zaméstnani a mé se sestrou vychovavala
spiSe babicka s dédeckem.Znate to,kdyz se dnes podnika.Ale vZzdy sem se na né mohl
obratit s kazdym problémem,pokud jsem potifeboval.Babicka je byvald zdravotni
sestra,takze pokud jsem byl nemocny,starala se o0 mé.Také o astma m¢ povédéla
nejvice ona.Dédecek nas se sestrou vedl ke sportu.Hraji zavodné
kosikovou.Myslim,ze astma, pokud to jde by ve sportu nemélo nikoho
omezovat.Kamarady mam hlavné ve Skole a v klubu.*

Informovanost o své nemoci a 1écbé : ,,Nejdiiv asi od své babicky ,pak hodné od

Iékate .Ted’ uz je vSe na me.*

Hodnoceni : Zcela informovany o své nemoci a 1é¢b¢,hodné se o tuto problematiku
zajima.Mnoho informaci ma od svého lékate.Z rozhovoru vyplyva,ze rodi¢e moc
nefungovali,odpovédnost pirevzali prarodice,ve kterych mél velkou oporu.Ma velky

zéajem o Skolu a sport.Psychicky velmi vyrovnany.
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4.5. Kasuistika ¢.5

Pacientka Z.V.,v¢k 49 let,diive pracovala v kraving,nyni dva roky v plném
invalidnim dtchodé. Pred tfemi lety diagnostikovano profesni astma bronchiale
,stiedné tézké perzistujici,kortikodependentni.V anamnéze dale CHOPN,tfi roky se
1€¢1 pro arteridlni hypertenzi,ve 24 letech zjisténa rhizomelickd forma m.Bechtérev,
sacroileitis,coxitis.Alergie-jod,prach,pyly,bakterie.Depresivni stavy u predisp.senz.
osobnosti,dlouhodoby usus vysokych davek benzodiazepinl,kdy psychicka nadstavba
vyrazného prozivani soucasnych somatickych potizi.V rodinné anamnéze je bratr

také astmatik.

Vysetfeni : Pfi pfijeti na plicni oddéleni,kam byla pifivezena RZP pro tfi dny
zhorSovani dusnosti,tiesavka,teplota az 41 st.,zvraceni.Klinicky bez spastického
poslechového nélezu,intermitentné inspiracni stridor,pro ktery vySetfena na ORL se
zavérem probihajiciho akutniho zadnétu hrtanu.RTG hrudniku:zmnoZené bronchiticka
kresba.Spirometrie-hrani¢ni ventilaéni porucha nevyhranéného typu s pfiméfenou
resistenci v dychacich cestach pti znamkach latentni obstrukce a s lehkou sniZzenou
DLCO SB.
Empiricky nasazena ATB (makrolidy),s poklesem parametrii zdnétu.Po trvajici
dysurické potize provedeno urologické konzilium se zavérem probihajici

cystopyelitidy oboustranné.

Lécba : Nadale Seretide 50/250,Ecosal inh.pp,Euphyllin tbl.,Xyzal tbl.,Furon
tbl.,Verospiron  tbl.,Medrol  tbl.,Omeprazol tbl.,Lekoptin tbl.,DHC 90mg
com.,Esprital tbl.,Seropram tbl.,Rivotril tbl.,Klacid 500mg .Kontrola na ambulanci
TRN kliniky,v psychiatrické ambulanci a v GE poradné. Stav od pocatku zménéné
1écby se zlepsiltésila se domi.Problém je u ni zvySena citlivost na stresovou
zatéz,depresivni stavy.Ty vyvolavaji hlavné zmény ve zdravotnim stavu,problémy

v socialnim prostiedi ( odchod ze zamé&stnani,umrti matky).
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Rozhovor veden pii hospitalizaci na plicnim oddéleni.Ptala jsem se na rodinny
zivot,zaméstnani a zdjmovou ¢innost,informovanost o své nemoci a 1é¢bé.
Rodinny zivot : ,Manzel je mi velkou oporou,hodné mi poméhd,Mame spolu tfi
déti,dva syny a dceru.Synové maji jiz svoje rodiny a dcera studuje vysokou
Skolu.Mame velky dim se zahradou,kde je hodné prace.J4 moc nepomtizu,takze je to
na nich.Od 24 let mam Bechtérevovu chorobu,zjistily ji nahodné pii vstupni
prohlidce.Ze zacatku jsem bolesti v zadech méla obcas,ale ve 40 letech se to zacalo
horsit a musela jsem zacit brat i silnéjsi 1€ky na bolest.*
Zaméstnani a zajmova cinnost : ,,Nejdiiv jsem pracovala v mlékarnach kde jsme
kyselinami Cistily potrubi.Poté,kdyz jsem méla malé déti,tak u nas v kravin€.Byla to
dfina,ale na malé vesnici nic lepSiho neni.Ted’ jsem v invalidnim dichodu,ktery jsem
ze zacatku snaSela velmi Spatné. Prace byla pro mé velmi dulezitd.Méla jsem silné
deprese,uzkosti,az jsem skoncila u psychiatra.Samo astma a 1éCba s nim spojena, byl
ze zacatku Sok.Neuméla jsme potfaddné zachazet s inhalatory.Diky manzelovi jsem to
zvladla.Nyni mam pejska,to je mé potéSeni.Ale hlavné vnuci,kteti jsou pro mé vse.*
Informovanost o své nemoci a 1écbé : ,,Asi pani doktorka z poradny.Také jsem o tom

hodné piecetla a diky prave pani doktorce jsem informovana o v§ech novinkach.*

Hodnoceni: Pacientka velmi psychicky labilni,ale diky dobrému rodinnému zazemi a
1écbé depresivnich stavi zvladd vSe dobife.Ve chvili, kdy se o své nemoci
dozvédela,pocitovala silnou tzkost a strach.Zfejmé byla ze zaCatku nedostatecné
informovana nebo jiz v té chvili se projevily sklony k pozdé¢jSim problémtm.Nahlé

propuknuti nemoci z plného zdravi v dospélém véku nékdy vyvola az psychicky Sok.
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4.6. Kasuistika ¢.6

Pacientka L.S.vék 71 let,dfive ucitelka a dnes dichodkyn&.Pfed 18 Ilety
diagnostikovano astma bronchiale,tézké perzistujici,kortikodependentni.V anamnéze
dale arteridlni hypertenze,nyni neléfend,porucha glukézové tolerance pfi
kortikoterapii.Od détstvi polyvalentni alergie-ACP,PNC,TTC,v¢eli

bodnuti,prach,pyl,koci¢i srst. V rodinné anamnéze otec alergik a astmatik.

Vysetieni : Na plicni oddé€leni byla ptelozena z JIP,kde byla hospitalizovana pro
status astmaticus,respiracni selhani s hypoxii a hyperkapnii,bezvédomi se zachovalou
dechovou aktivitou 1 obéhem.Nemocna jiz bez vyrazné dusnosti,spontdnné
ventilujici,plné¢ pfi védomi,orientovana,obc¢hové stabilni.Kontrolni RTG plic bez
lozisek,bez emfyzému,pouze vyrazna bronchitickd kresba.Subjektivné duSnost
zlepsena,kasSle obcas.Spirometrie-lehkd ventilatni porucha nevyhranéného typu

s lehkou hyperinflaci plic a se zvySenou resistenci v dychacich cestach.

Lécba : Seretide 500/50 inh.,Berodual p.p.,Medrol tbl.,Helicid cps.,Euphyllin
tbl.,Zyrtec  tbl.,Coxtral tbl p.p.Dale nutnd dechovd rehabilitace kontrola
glykémii.Léky ji byly ponechany stejné a domluvena kontrola spaddovym plicnim
I¢kafem se spirometrii.O vSem byla informovana i jeji syn,ktery ji hodn¢ pomaha.Jeji

stav se velmi zlepsil.

Rozhovor byl veden za hospitalizace na plicnim oddéleni.Ptala jsem se na rodinny
nemoci a 1écbe.
Rodinny Zivot : ,ManZela jiz nemam,zemiel pied pécti lety.Synovi je 51 let,ma
problémy se srdcem,ale pfesto mi velmi pomahd.Bydli par km od mého domu,hodné
mé navstévuje 1 s manzelkou.S tou mame také velmi dobry vztah.Mam rodinny

domek se zahradou,takze prace mam potad hodné.*
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matematiku a fyziku.Také jsem doma doucovala,jest¢ pred tiemi lety.Myslim,ze
astma mé povolani nijak neovlivnilo.Do dichodu jsem se téSila.Dnesni déti jsou
hodné problémové,skola je asi podle mého moc nebavi.V rodinach neni kladen diiraz
na vzdélani.V dichodu jsem doucovala.*

Zajmova &innost : ,Pokud mohu tak zahrada,mam velmi rada kvétiny.Ctu
detektivky,televize.Mam par kamaradek,s kterymi se navstévujeme.*

Informovanost o své nemoci a 1é¢bé : ,,0d svého 1ékaie,ale musi tam chodit se mnou
manzelka syna,protoze je to vzdycky hodné informaci.J4 si v§e nepamatuji.M4a také
velmi hodnou zdravotni sestruktera mé naucila brat léky a vSe o astma mi

vysvétluje.Mam ho jiz dlouho a medicina déla takové pokroky.*

Hodnoceni: Pacientka zvlada zit sama v rodinném domku.Ma velmi dobré rodinné
zazemi v synovi a v jeho rodin€..Rodina ji velmi pomaha.S astmatem se naucila plné
zit.Je velmi €inorodd,ma mnoho zdjmi na svilj veék.Ze vSech pozorovanych byla
nejaktivnéj$i v navazovani kontakt(.V rozhovoru vydrzela velmi dlouho a obséhle

vypravét.S zivotnimi tézkostmi se snazi vyrovnavat.
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5. Diskuse

Nejen zpracovanim literatury s touto problematikou,ale predev§im navazovanim
osobnich kontaktl,jsem se dikladné¢ sezndmila s problémy ,které toto onemocnéni
prinasi.Astma jako chronické onemocnéni ovlivituje zivot pacienta i jeho rodiny

Cilem prace bylo zhodnotit moznosti a zpiisob zivota lidi s timto onemocnénim
pro socidlni a psychosocialni oblast.Zamétila jsem se na déti ve Skolnim
veku,dospivajici a dospelé.

Astmatik — dité,dospé€ly — potfebuje mit zdzemi ve svém nejbliz§im okoli,hlavné
v rodiné,aby byl schopen svoji nemoc pfijmout a zapojit se do péce.VSechno Iécebné
snazeni ma vést k dosazeni optimalni Zivotni adaptace na nemoc, pravé i z hlediska
socialniho zafazeni.

Pro ucely této prace jsem pouzila kasuistiky jednotlivych pacienti,kde je popsana
anamnéza,vySetieni a 1écba v dobé ,kdy jsem se snimi setkala.At se jednalo o
ambulantni kontrolu nebo hospitalizaci.Na konci kazdé kasuistiky a rozhovord jsem
se pokousela zhodnotit jeho situaci v psychosocialni oblasti.

V kasuistice ¢.1 byla u ditéte pozitivni alergologickd rodinnd anamnéza,takze
rodice od =zacatku byli pfipravovani na to,ze jejich dit¢ mlze byt také
alergik.Pravdépodobnost vyskytu alergického onemocnéni pii vyskytu alergie
v rodin€ je u sourozence alergika je riziko 30%,jeden rodi¢ alergik 40%,0ba rodice
alergici 50% a oba rodice trpici tymz klinickym projevem alergie 70%.(27)Dité¢ mélo
velmi dobré rodinné zazemi,takze zadné vyrazné problémy v psychosocialni oblasti
nemélo.

Adaptace rodiny na nemoc miize byt dlouhodoba zélezitost a miize byt ztézovana
fadou negativnich vlivii.Po sd€leni diagn6zy mizeme pozorovat u rodicti vedle reakei
smutku,apatie,rozladénosti nebo odmitnuti,také schopnost sladit se s partnerem a
spoledné &elit problémiim.Rada rodi¢t piekvapenych diagnézou v sobé objevuji
sily,které dosud nebyly vyuzity.Je nutné na sebe vzit bfemeno novych
pozadavkl,novy rezim rodiny,zvySené financni naroky,casové pozadavky.Zde vidim

problém vtom,kdy rodice vSe chtéji zvladnout a jest¢ se plné vénuji svému
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zaméstnani.Zameéstnanost obou rodich se ukazuje jako mozna pouze v piipadé,kdy
dit¢ netrpi zvySenou nemocnosti nebo nevyzaduje celodenni péci.U matky je
vyhodny zkraceny pracovni tvazek.Dité je tak vedeno k vétSi samostatnosti a Zena
ma v zaméstnani jiny druh aktivity nez doma.Rada rodin s tim nemé problémy.Zalezi
na vzajemné komunikaci mezi partnery a vzajemné podpote.Dulezité je,aby si rodice
jednotlivé 1 spolecné utiidili a ujasnili vSe,na co spoléhaji,kdo nebo co jim muze
pomoci.

Na rozdil od kasuistiky ¢.2,kde je zfejmy negativni dopad chovani rodiny na
dité¢.Zde byl problém v jednom zrodici,ktery odmital stanovenou lécbu a mél
tendenci k alternativnim metoddm 1écby.Ty,bohuzel onemocnéni jeho ditéte
zhorSovaly.Dité trpélo pocity nejistoty,osamoceni,zhorSoval se prospéch ve skole a
problémy ve vrstevnickych vztazich.Zde je zfejmé ,jak je dulezitd spoluprace rodiny
se zdravotniky a vzijemnd divéra.Kvalitu Zzivota astmatika velmi ovliviuji i
konflikty,stres,Skolni a rodinné problémy.K podminkdm optimalniho pfizptsobeni se
nemoci ditéte patfi udrzeni normalniho bc¢hu rodiny a vyfeSeni eventudlnich
problémil v manzelstvi a rodin¢€.Péce o nemocné dité mize v dlouhodobé perspektive
deformovat manzelstvi.Péce o nemocné dité je pro rodice zatézovou situaci a zaroven
testem kvality manzelského vztahu,mirou osobni odvahy i Zivotni zralosti.

V kasuistikach ¢.3 a 4 se jednalo o dospivajici,oba studenty,kde u prvniho byl
vyrazny spoustéci moment astmatickych obtizi fyzickéd a psychicka zaté€z spojena se
Skolni vyukou (pisemné zkousky,télocvik).Pravé télesna namaha je velmi casto
faktorem vyvolavajicim zhorSeni astmatickych obtizi,Casto je dokonce faktorem
jedinym,zv1asté u déti a dospivajicich.(10)Na druhou stranu by télesnd aktivita méla
byt soucasti léCebného rezimu.K tomu je tieba,aby astma bylo plné
kontrolované.Druhy byl aktivni sportovec,kde pravé pii dobie vedené 1é¢bé se mohl
pln€ vénovat sportu.

Pokud je nemoc dobie kontrolovana,nemélo by aktivnimu sportu stat nic v cesté,i
kdyz jednotlivé pfipady by mely byt konzultovany s oSetfujicim
Iékatem.Vykonnostni nebo vrcholovy sport mize ovSem n¢kdy pro organismus

predstavovat nadmérnou zatéz.Pokud je astma ve zcela dobrém stavu a vykonnostni
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sport jeho prib¢h zietelné neovlivituje,je mozno povolit 1 zdvodni sport.Jsou znamy
piipady astmatikl,kteii se stali olympijskymi vitézi.Jedinym sportem,ktery je pro
astmatiky vysoce rizikovy a neni pro né vhodny,e potapéni s dychacim
pfistrojem,které mize vlivem vdechovani vzduchu z tlakovych nadob vést ke vzniku
akutniho zachvatu a nebezpeci ohrozeni zivota.(10)

V kasuistice ¢.5 se jednalo o dospélou nemocnou,kterou toto onemocnéni ve
spojeni s dal$im chronickym  onemocnénim pln¢ invalidizovalo ve stiedni
dospélosti.Ztrata zaméstnani vedla k psychickym potizim,pocitim izolace,nenaplnéni
v zivoté.Pro mnoho lidi je jejich zaméstnani prioritou v Zivoté.Nemoznost osobniho a
spolecenského uplatnéni zavinéného nemoci,mize piinést psychické potize.Odborné
pomoc byla ze zacatku nedostatecnd,chybéla zpétna vazba,pacientka se del§i dobu
nemohla se svym onemocnénim a odchodem do plného invalidniho dichodu smifit.

Zde bych chtéla poukdzat na nutnost edukace a vychovy k partnerstvi mezi
pacientem a lékaifem,coz je zakladni podminkou Uspéchu.Nesmi se opomijet také
rodina,kterd nemocnému vytvaii zdzemi a pokud ma zijem,tak by mu méla co
nejvice pomahat vSe zvladnout.Informace a dovednosti,které jsou mu predavany musi
byt podavany srozumitelné.Kontrola zda vSem informacim porozumél je
nezbytnd.Vzdelani,vycvik a vychova jsou urceny Iékaiim,zdravotnim sestrdm a
1ékarnikiim.Vychovny program je trvalym procesem nikdy nekoncicim,protoze samo
onemocnéni i 1é¢ba se mohou béhem zivota ménit.

V kasuistice ¢.6 byla pacientka v seniorském véku,kterd ptes toto onemocnéni a
svij veék zistala pracovné cinnd.Seniorsky veék Casto piinasi diagnostické
obtize,protoze na vznik astmatu se vtomto veéku pomysli jiz méné a pfiznaky
astmatu,jako je kasel,duSnost,pocit tize na hrudi ¢i vyskyt piskotd pii dychéni,jsou
pfi¢itany jinym chorobam.Je u nich tieba také myslet i na socidlni aspekt stafi,jako je
zapomnétlivost,opusténost,negativisticky postoj k 1é€be 1 k zivotu samému.Proto je
dilezité vénovat problematice astmatu ve stafi zvySenou pozornost.

V dne$ni dobé se obraz astmatu velmi vyrazné méni.Pfedev§im poznani ulohy
zanétu pii vzniku astmatu a dasledny diraz na protizanétlivé slozky 1éCby pfinesl ten

nejvetsi obrat v péci o astma a zlepSeni vyhledi nemocnych.
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Péte o nemocné sastmatem se dnes stala vyznamnou multidisciplinarni
¢innosti,kterd vede k co nejvSestrannéjSimu piistupu.Soucasny vyvoj v oblasti 1€k
nabizi velmi u¢inné prostredky.Sebelepsi 1€k vSak nesplni naSe oCekavani,nebudeme-
li respektovat pacienta a jeho individudlni situaci jako celek.Ukazuje se,ze asnéjsi
zahdjeni protizanétlivé 1écby ptinasi lepsi vyhlidky na zvladnuti nemoci a snizuje
riziko rozvoje nevratné funkéni poruchy.Lepsi technické predpoklady pro inhalacni
1écbu a dostupnost modernich 1€ki s protizanétlivym ucinkem piindseji moznost
zahdjeni ucinné preventivni protizanétlivé 1é€by jiz v utlém détském veku pii témet
zanedbatelném riziku nezadoucich ucinkda.

Hlavnim pravidlem vSak zlstane nutnost komplexniho pohledu na celou

problematiku se zaostfenim na nemocného a jeho zdravi.
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6. Zavér

Mohu fici,ze z mé prace a kvalitativniho vyzkumu jsem dosla k témto hypotézam :
1. Astma bronchiale zplsobuje vysokou psychosociadlni zatéz pro
pacienty.Aktivni ucast rodiny jim pomahd svoji nemoc pfijmout a
naucit se s ni Zit.
2. Moznosti a zplusob Zzivota lidi s timto onemocnénim ovliviiuje mira
informovanosti o svém onemocnéni a 1€cbé ze strany zdravotnik.

Ptinos bakalafské prace spatiuji v poukdzani nejen na problematiku astma jako
chronického onemocnéni,ale na problémy psychosocialni,které toto onemocnéni
pfindsi.Podstatné¢ zasahuje Zivot nejen samotného nemocného,ale také jeho
rodinu.Zaroven jsem se pokusila ukdzat pozitivni zmény,oproti rokim minulym,k
jedinclim s astma a vzrUstajici snahu nasi spole¢nosti t€émto lidem pomoci.

Vyznamnou roli mé Cesk4 iniciativa pro astma (CIPA).Jejim tikolem je p¥iprava
jednotnych postupti pro diagnostiku,prevenci a 1é¢bu,ptiprava edukacnich materidlti a
koordinace nejriznéjsich aktivit,které by mély vést ke zlepSeni situace astmatikli
v Ceské republice.Jeji ¢innost je orientovana jak na odborniky,ktefi se o astmatiky
staraji (Iékare,psychology,apod.),tak i na samotné pacienty.

Piedeviim po roce 1989 doslo v Ceské republice k vyznamnému rozvoji
nejriiznéjsich zajmovych skupin,v nichz se sdruzuji nemocni s riiznymi chronickymi
nemocemi,ptipadné jejich ptibuzni ¢i pratelé.Vyhodou téchto aktivit je zejména
podstatné zvySeni informovanosti nemocnych a jejich rodin,zlepSeni porozumeéni
nemoci a vzajemna vymeéna zkuSenosti.

Byla bych velmi rada,kdyby ma prace slouzila ke zvySeni informovanosti o této
problematice v mém zaméstnani (FN Plzen),pro studenty Zdravotné socialni fakulty a

Sirokou vetejnost naptiklad prostfednictvim internetu,élankem v Casopise.
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Klasifikace tiZze astmatu

Vyvojovy diagram diagnostiky a 1€cby priduskového astmatu
Stupné 1é¢by u vétsich déti a dospelych (u kojencii a déti do 5 let)
Prevence:hlavni body pro nemocné

Test kontroly astmatu

Zpisoby podani 1€kt proti astmatu
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