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Abstract

Chronic rhinitis is an inflammatory disorder of thasal mucous membranes
which is provoked by exposure to allergens. Thsults in the release of chemical
compounds such as histamine from cells known ast mells. The most important
allergens are-house dust mites, pollens, animi@rgains, mould etc. The main
symptoms of chronic rhinitis are itching and swgl of the nasal mucous
membranes, sneezing and hyper secretion (rhinesjhoPatients may develop
other symptoms such as runny eyes. Rhinitis isneéf as chronic if there is
the presence of two or more of these symptomeaat lfor one hour per day on most
days.

The number of people with chronic rhinitis is stiing. The reasons for this
are unclear but a number of factors play a pattrofic rhinitis is a disorder
of the patient's immune system, triggered by thaurroundings. | have
mentioned already the most common environmenigddr factors. Allergy is also
influenced by hereditary factors. It should not ewed as a trivial problem
as it can have a negative effect on the qualitytlod patient’s life. People
with chronic rhinitis are less efficient and thests of medical treatment are
high. Long-term exposure to allergens can, in sarases increase the risk of
developing bronchial asthma.

External factors are crucial in the rising incidenof chronic rhinitis. In
some cases consequential measures such as theagbm of allergens and
irritating factors leads to resolution of comptain Removable allergens are
mainly domestic allergens while pollen grainshia atmosphere are not.

External factors are crucial in the rising inciden®of chronic rhinitis. In
some cases consequential measures such as theagbm of allergens and
irritating factors leads to resolution of comptain Removable allergens are
mainly domestic allergens while pollen grains ihet atmosphere are not.

Treatment of the complaint involves avoidancetriggers if possible and
pharmacological therapy. This therapy may starthwising treatments on an as
required basis purchased from the pharmacist. gdieent may need to take these



on a regular basis. If the symptoms worsen then ghtient should seek help
from a specialist. The medical treatment should greposed by an allergy
specialist who retains overall control but the ayah practitioner sees the
patient for routine management of their allergiondition. It requires a

long-term management plan and the active cooperatof the patient.

Medical treatment of the nasal symptoms doesn't jincrease a patient’s
quality of life but may also decrease the riskie¥eloping asthma.

| selected the following target§arget;: Find out how chronic rhinitis can affect
the quality of the patient’s lifeTarget,: Find out if patients with chronic rhinitis are
well informed about thein disorder. The resultsever;: Chronic rhinitis has a negative
effect on the quality of the patient’s lifél,: Patients are well informed about thein
disorder.

For this research | used questionnaires which ftusn the quality of the
patient’s life. The questionnaire had 16 questiamsl 86% were completed and
returned. | would like to present the results ofwork to doctors and nurses engaged in
this line of work.
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Uvod

Chronicka ryma je onemoeni, které se zda na prvni pohled jako zcela banalni
Lidem trpicim chronickou rymou toto oneme@ai piinaSi problémy, které se odrézeji
v celém jejich Zivat. Do jisté miry a s trochou nadséazky seidg Ze tito nemocni jsou
snadno rozpoznatelni. Neustale maji po ruce kakegythaji, smrkaji nebo maji
naopak negirchodny ,ucpany“ nos. Ve svém okoli manskalik pratel, kt¢i maji
chronickou rymu a tak vim, Ze jsou diky tomuto opbemini omezeni v dennich
aktivitdch a v BZném i pracovnim ziveét V této praci bych tedy c#ia zjistit, do jaké

miry tato nemoc ovlikuje Zivot pacient a jak je omezuje v jejich praci a zalibach.

Alergicka ryma je zatlivé onemoctni nosni sliznice, jehoz hlavnimiipnaky
jsou: sedéni nosni sliznice, kychani, hypersekrece aredunosni sliznice. Ryma je
definovana jako chronicka, pokud jsoditpmny alespd dva z €chto giznaki
minimalré jednu hodinu dertnpo WtSinu dni (4).

Celorani alergicka ryma je vyvolavana alergeny, kterétrsmle vyskytuji
v ovzduSi, pedevsim ve vnihim prostedi budov. Mezi nejvyznandji pati roztcti
doméciho prachu, zidci alergeny adkteré druhy plisni charakteristické prcitou
provazeji, dokaze nemocnému velmi Zzi@mnnit Zivot. Sodasné studie dokonce
prokazuji, Ze chronickd& ryma zhorsi kvalitu Zivptstizeného vyrazji nez podstaté
nebezpenéjSi astma. Navic G¥e byt doprovazena &knim v krku, @ich a uSich,
zvySenym slzenim a otoky kolenii@12, 3).

Patet postizenych, zejména mezithi Zijicimi ve nEstech, neustale stoupa.
Astma a respikni alergie, mohou mit vztah k fakton, které souviseji se sniZzenou
obménou vzduchu v domacnostech, expozici aleiigenpiitomnym ve vnitnim
prostedi, zneéiSttnym ovzduSim a expozici chemickym drazdivym latkanjejich
vyskyt je mozné snizenim expozicaiév t¢émto senzibilizujicim latkam omeazit.
Frekvence vyskytu alergické rymy je vysoka (kolefd 4+ 20 % populace) a lisi
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se v fiznych zemich. Zristéni ovzdusi a vySSi koncentrace vyfukovych flynozénu



navic pro alergicky stimuluje lidsky imunitni systéa sodasré zvySuje agresivitu
pylovych alergefi. Do oblasti alergii pat i vétSina profesionalnich rym (vyvolavaji
ji laboratorni zvifata, zrni, piliny z tvrdychigv, latex) (3, 12).
Zdravotnicko-ekonomicka zavaznost onemwdinchronickou rymou je dana
stoupajici prevalenci s postizenim mladych lidi radopktivnim ¥ku. Nel&ena

alergicka ryma rize byt zdrojem zavaznych zdravotnich komplikacj.(30



.Kvalita Zivota je r¢im, co paiti k Zivotu jako jeho bezprastdni sodast, tj. to, co je

projevem Zivota samotného” (5).

1. Sowasny stav dané problematiky

1.1 Zdravi

1.1.1 Definice zdravi

Zdravi je stav Uplnékesné, duSevni a socialni pohody a ne jernitmpnost
nemoci nebo vady (WHO). Je to stav, ktery umge jednotlivci i skupindm poznat své
cile, uplatiovat poteby, reagovat na zmy, vyrovnavat je se svym prostim.
Muzeme takéftici, Ze je to stav ,optimalni pohody“ plynouci zeonsatické
a psychosocialni integrity, podminkou zdravi je are8enost spotenskych roli
a zivotnich funkciSnaha definovat kvalitu Zivota vychazi z Maslowdggrie poteb.
Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni systémmtivi, ktery je hierarchicky
uspdgadan (30, 19).

Dnes, v 21. stoleti, se setkavame s velice pespgjetim zdravi. Nktera pojeti
jsou az pilis zuzovana na zdrauila (fyzicky stavcloveéka), jina chapou zdravi jen jako
zbozi. DalSi chapou zdravi jako tajemnou silu,du€toveék dostava fi zrozeni a s niz
v Zivot musi hospoddé. Existence chronického onemdon je faktem, s nimz se musi
jeho nositel vyrovnavat. U chronicky nemocnych bgly pozorovany uiité odchylky
chovani od chovani jinak zdravych lidi. Odchylky sdaly jak jejich vnitniho
prozivani, tak jejich socialniho Zivota a taky ggjivztahu a jednani s druhymi lidmi.
NejvétSi dopad v psychické oblasti ma chronické onerflmicna sebepojeti pacienta
na to, jak pacient sam sebe vidi, chipe, hodndislddkem chronického onemagri
se zhorSuje jeho sebehodnoceni a sniZuje se sal{@(¢c®).

1.1.2 Faktory ovliviujici zdravi
Zdravi je ovliiovano celou Skalou zevnich a w¥nich faktofi, které misobi

samostaté nebo spoléng, vzajemrt se posiluji¢i oslabuji. Spolén¢ tak utvéeji



zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti kazdetinotlivce a ufuji kvalitu a délku
Zivota. Zdravi ani nemoc nejsou trvalé stavy,patemenlivé procesy, které maji slozita
pravidla a zakonitosti. Hranice mezi nimi nejsour®sani jednoznmé a majifadu
relativré odliSnych mezistufi. Ani vyvoj zdravotniho stavu neni jednosmy, ale méa
fadu navrat a nahlych zmn. Vhodnymi zasahy preventivnimi, terapeutickymi,
rehabilit&nimi, vychovnymi, ale i organizaimi a socialnimi mize byt zdravi jedince
upevréno. Naproti tomu nevhodny Zivotni styl, ny v Zivotnich i socialnich situacich
jedince, zanedbani zdravotni ¢péci pusobeni Skodlivych jav v okoli zhorSuji

zdravotni stav jedince i celych skupin (1).

1.1.3 Zdravi a jeho determinanty

Neni pochyby o tom, Ze praetli, zdravi a kvalita Zivota jsou kategorie
vzajemr spjaté a neodditelné (14).

Subjektivni zdravije zaloZzeno na vritim pocitu ¢lovéka o svém zdravi,
subjektivni pocity zdravych lidi vSak nemaji stejmétitka. Zalezi na osobnostnich
rysech, citlivosti, pohlavi a dalSich faktorech.

Objektivni zdravipak zahrnuje pozitivni rysy, kdy se tdgad miZze nefit
vykonnost¢lovéka za pomoci ergometriesldvychovnych test. Sledujeme spontanni
pohyblivost. Posuzujeme vhiti harmonii¢lovéka, €lesny vzhled. Hlavé u citi jsou
pak dilezité pravidelné preventivni prohlidky gtdkého i zubniho Iéke.

Socialni zdravije zapojeni do spatenského Zivota a do socialniho Zivota.
To znamend, jaké Zivotni roldovek sphuje, jak je spokojen se svym rodinnym
Zivotem, jaké role pak musi splvat v praci, vitiznych skupinach apod.

Zivotni styl ovliviuje zdravi z 50 — 60%, Zzivotni présti z 20%, geneticko-
konstitweni faktor z 10% a zdravotni & z 20%. Ovlivnitelnostéthto determinant
zdravi se liSi. Z uvedenych procent vyplyva, Zkteré faktoryclovek ovlivnit nemize,
ale WwtSina z nich pak ovlivnitelna je. Je vSak taki#ledité podotknout, Ze pokud
se narodiclovek, ktery ma #jakou €Zzkou genetickou vadu, tak i ten nejvzgin

zpasob Zivota nerive takovémulovéku dopomoci k maximalnimu zdravi (29).



1.2 Kvalita zivota

1.2.1 Pojem ,Kvalita Zivota“

Pojem kvality Zivota je v s@asnosti znén¢ frekventovany. Cilem je vyjé
komplexni kritéria odpovidajici sdasnému chapani zdravi jako ,stavu Uplné fyzické,
psychické a socialni pohody”. d&¥eni kvality Zivota je pojato jako zji@vani rozdih
mezi ganim a dekavanim jedince na jedné a reélnou situaci naédstrags (6).

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednozna definovany pojem. 2koliv
chybi jasna shoda o jeho obsahu, nabyva tento pomstéle vice na vyznamu a stava
se kltovym pro hodnoceni individualniho i kolektivnihddkého Zivota. Komponenta
fyzického prozivani byvaji charakterizovana hlavinirkazateli zdravotniho stavu —
piedevsim gitomnosti zdravotnich potizi, skuatesti, zda tyto potize vyzadujicku,
nakolik jsou omezujici a provazeny bolestri, dalSimi nepijemnymi vedlejSimi
efekty. Psychické prozZivani byva &&$tji udavano pitomnosti pozitivnich absenci
negativnich emoci, pocitem &esti, vitality apod. Mezi sociologické prémmé, které
jsou nefastji sledovany ve vyzkumech kvality Zivota, flavzdlani, ekonomicka

situace, etnickaipslusnost, profese, rodinny stav, partnerstvi &onstvi (14).

1.2.2 Kvalita Zivota a jeji éFeni

Existuji 3 typy dotaznik

1. Global assessement, globalni hodnoceni, temqogkytuje vieobecné, generalni
hodnoceni - v doménach (fyzikélni, eing vitality atd.).

2. Generic, tzv. genericky typ, umage demonstrovat podobnostinaopak rozdilnosti
mezi jednotlivymi popul&nimi skupinami a umaiuje porovnat, jak se jednotlivé
vétSinou vSak nelze identifikovat postizeni v jedivgith oblastech co do vlivu
na kvalitu Zzivota — HRQoL.

3. Specific, typ specificky pro &itou nemoc. Tento typ je vytven tak, aby umaioval

hodnotit zejména vyvoj stavu nemoctase.



Tyto z&kladni typy maji dité presahy, ale rozdeni zde podané je vSeobécn
akceptovano. Jakaridad prolnuti niize slouzit nap dotaznikovy nastrdpF-36 ktery
ma vyrazné rysy jak typu ,global assessement”, itakypu ,generic*. VSechny
dotaznikové nastroje jsou konstruovany tak, aby pgluzitelné i formou samostatného
vyplnovani pacientem, tedy bez asistence dalSi osoby.

Velky zajem vyvolava nejen mezi zdravotniky, akjnzeéna mezi odborniky
z oblasti socialni g® a socialni prace ten fakt, Ze dotazniky uzivam®dnoceni
kvalita Zivota ve smyslu, HRQoL maji i vyznamny maz socialni. Lze jimi totiz
zjistovat a do znané miry i vyhodnocovat socialni aspekty kvalitycte. V medicig
byly vyvijeny postupy, které umaiaji meéfit kvalitu Zivota vztaZzenou ke zdravi
(HRQoL). Jednotlivé metodiky se snazi psychologiekgkonomicky posoudit dopad
konkrétnich léebnych zasah¢i nel&enych nemoci na kvalitu Zivota daného jedince.
Casto sleduji Urovesolsstasnosti, Glevy od bolesti a schopnosti vykonavat kafhni
¢innosti EZného Zivota (15, 2).

Pojem kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi (healtlatexl quality of life; HRQoL)
vymezuje tucast kvality Zivota, ktera je prvatruréovana zdravim jedince a zdravotni
p&i, kterd niize byt ovlivrena klinickymi intervencemi. Vzhledem k povaze pojmu
HRQoL je dotaznik neépstji vyplhovan samotnym pacientem i p kontaktu
se zdravotnickym zZ&enim. K oblastem, ve kterych ma takto 2jigt mira kvality
Zivota nesporny vyznam géaklinickd praxe (monitorovani psychosocialnich géoni
vramci individudini p& o pacienta), populai studie zariené na sledovani
zdravotnich probléid klinické pokusy (nap porovnavani ginnosti [€ki), ¢i hodnoceni
financni nakladnosti a efektivity &by (23).

Téma ,kvalita Zivota“ pedstavuje pro teoretickou bazi i pro vyzkumnou prax
relativné nové Uzemi, hodné zvySeného zajmu. Jak se v oljdbhmipadech ukazuje,
jde o multidimenzionalni fenomén, ktery se snazidéaz badatelskyches uchopit
po svém a popsat svymi primiky. Snad nejvice je téma v pohybu ve vyzkumech
zdravi a psychologickych souvislostech. Studiuerditury ukazuje, Ze dosud je nejvice
pozornosti ¥novano dosflym (predevSim pak populaci se zdravotnim handicapem),



mnohem mé# jsou v centru badatieldéti a mladez. Za timto konstatovanim felia
vidét nevelkou skupinu diagnostickych prestiki, které dnesSnidda badatéim nabizi
(25).

1.2.3 Hodnoceni kvality Zivota

Vnimani zdravi je vysoce individualni, a tak sehq vyjadeni a popis zra¢
liSi. Osobni definice zdravi se nemusi vzdy shotowaefinici zdravotnickych
pracovniki. Jedna z definic vymezuje kvalitu Zivota jako ,mKbivni globalni
hodnoceni vlastniho zZivota“. V kontextu zdravi amoei se casto hovei
o tzv. ,ke zdravi vztazené“ — pbpse zdravim souvisejici — kvaliZivota (health
related quality of life). Neexistuje jednotna défm Kvalita Zivota vyjatlje miru,
do jaké nemoc a jeji ¢da ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost zit takovy zivot
jenz by mu skytal uspokojeni. Existujidzakladni charakteristiky takto koncipované
kvality zivota.
1. Mnohorozndrnost (multidimenzionalita) znamena, Ze se kvdiata tyka vzdy vice
oblasti. P¢et sledovanych oblasti se obvykle pohybujeifoda geti:
- oblast &esnych obtizi (napbolest, nevolnost, Unava),
- funkéni zdatnost (nap schopnost zvladagbné denni aktivity, pracovni 24,
- oblast psychologicka/emocionalni (apalada, Uzkost, deprese),
- oblast socialni (nd&p vliv nemoci na vztahy v rodéy vztahy s pateli, socialni
postaveni, oblast fing&nich obtizi),
- oblast existencidlni a duchovni (haptazky smyslu Zivota, na&g, smfeni
a odpus&ini).
2. Subjektivnost vyjaidije skuténost, Ze dvaiizni pacienti budou tutéz nemoc prozivat
zcela rozdild. Osobnosti charakteristiky, stupsocialni podpory a také schopnosti
adaptace jsou pouzekteré z faktol, které ovlivni konény vysledek (14).

Posouzeni kvality Zivota jedince je subjektivniezdtiosti. Na to by se &o
pamatovat i f hodnoceni celkové kvality Zivota jedince s nemovizhledem
k naprosto individualnimu #gobu jakym jednotlivy nemocny posuzuje svoji pohodu
¢i spokojenost je nutné, aby otazky celkové kvalityota vzdy posuzoval pacient



a ne léka Na druhé stranuréeni zavaznosti onemoam, které ovliviuje kvalitu
Zivota, mize nejlépe zodp@dst |ékar, protoZze odpayd® na tuto otazku zahrnuje
klinické vySeteni a posouzeni stavu a nevyZaduje hodnoceni tdtadlomén kvality
Zivota (11).

a v nejhazrejSich situacich. K posouzeni individualni miry ,ktxaziti* existuje mnoho
faktoni, které se pohybuji v celém ragpod ryze subjektivnich az po ony objektivni
(sledovatelné - giitelné - hodnotitelné). Zahrnuje komplexnimiagpbem jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, Uréveezavislosti na okoli, socialni vztahy,
jedincovo peswdéeni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charagtié@m prostedi.
Kvalita Zivota vyjaduje subjektivni ohodnoceni, které se odehravaiéam kulturnim,
socialnim a environmentalnim kontextu. Kvalita Z&vaneni totozna s terminy ,stav
zdravi“, ,Zivotni spokojenost”, ,psychicky stav” be ,pohoda‘“.

Akcelerace vyvoje individua a prochazetzmymi vyvojovymi etapami s sebou
piinaseji zndny ve vnimani a posuzovani kvality vlastniho Zivdfapribéhu vyvoje
se relativé rychle prondnuji také determinanty, které owiiuji kvalitu Zivota ati
i dospivajicich, &i a dospivajici vnimaji, prozivaji a hodnoti kualisvého Zivota
obvykle z jinych pohletl, neZz dosgi lidé (jejich rodte, pedagogové, vychovatelé)
(25).

Clovek nékam sméiuje, snazi sedteho dosahnout,éao vykonat, Usgsns splnit
ukol, ktery si pedsevzal. Togeho chce dosahnout, dosdhne pouze ve stavu zdravi.
Opany stav, tedy byt nemocen, je nezadouci. Bran tdf§gsnému dosazeni cile.

Zdravi je tak chapano jakailézity prostedek k dosazeni cile (10).

1.3 Imunita a alergie

Alergie, ¢asto znama pod nazventepitlivélost, je ve své podstatproblém
imunitniho, obranného systému. Alergicka reakceupes zdravotnich potizi, které
zpasobuje, &sre souvisi s imunitnimi pochody v organisniii alergii vSak zane €lo
bojovat proti zcela neSkodnym latkam, které se atasi do krve dychacimi cestami
nebo z potravy. N&S obranny systém je atakovae st&im mnoZstvim cizich &sto
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Skodlivych latek. A&koli alergie nmize zasadhnout kazdy organ naSebia, tbyvaji
negastji postizeny dychaci cesty a pokozka. ®&dgjSimi symptomy jsou sdéni,
dychaci potize a rymdnes vime, Ze uz od 22. tydn#hotenstvi se mohou v plodu
vytvaret prvni alergické protilatky. Zprdasdkovatelem je ¢hotnd Zena, kterd
je ve svem progedi, ve svém Zjsobu Zivota vystavena vlivu alerdgerprostedi
(21, 20, 18).

1.3.1 Slozky imunitniho systému

Jakakoli substance identifikovana imunitnim systémjako cizi se nazyva
antigen. Organismus se opakovarsetkava s obrovskym mnozstvim antifen
dosahujicim fadu tisié. Imunitni soustava se sklada ze slozitého komplexu
mechanism, které umo#uji fadre a &inné s antigeny reagovat.

Imunitni systém sestava s nespecifickych a spigith sloZzek. Nespecificka
imunita reaguje na vSechny antigeny stejnyniisppem aclovék se s ni uz rodi.
Je zprosedkovana specialnimi bkami, které pohlcuji a rozkladaji napadajici
mikroorganismy.

Naproti tomu je specifickd neboli ziskand imunitaddena schopnosti ¢it
se a vznikda aZz po setkani gitym antigenem, neboli expozici tohoto antigenu.
Specificka imunita si rowz ,pamatuje” pedeSla setkani gigluSnym antigenem
a dokaze tomuizpasobit svou odposd’.

Imunitni systém se sklad&gqvéazre ze ti odliSnych ty@ burgk a & skupin
proteini (bilkovin). VSechny sotésti zastavaji v imunitni odpédi organismu
specifické funkce a navzajem se otiliyi. V nejrizréjSich formach se nachéazeji v krvi.
Bunééné slozky
K buné¢né imunit pati:

- Granulocyty — tvéi nejpaetngjSi skupinu jadernych krevnich bika Pohlcuji
mikroorganismy, které vnikly d@&la a pomoci silnych enzyinje zneskodni.

- Monocyty — pedstavuji pouze malé procento krevnich durPokud se dostanou
mimo krevni obh, meni strukturu a stavaji se z nich makrofagy, ktes@ujpodobé
jako granulocyty schopné pohltit a rozlozit cizavadsubstanci. Monocyty navic dokazi
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pozmnenit antigeny tak, aby zvysilydinek imunitni odpowdi lymfocyti, tretiho typu
imunitnich burk.

- Lymfocyty — v ugitém ohledu jsou povazovany za négFitéjSi buiky imunitniho
systému. V organismu se nachazeji ve velkém mnipZstsahujicimirddow miliony.
Rozclujeme je na dva hlavni typy: lymfocyty T a B (knéttaké T biiky a B buiky).
Lymfocyta T je petkrat vic nez lymfocyt B.

Lymfocyty T i B jsou napadné tim, Ze reaguji powgednim specifickym tvarem
molekuly, podob# jako klicem odemkneme pouze jeden zamek. Na povrch kazdéeho
lymfocytu ,zapadne” pouze antigen citych vlastnosti. Lymfocyty maji schopnost
odpovidat na miliony cizich antigénne vSak na bilkovinylu vlastni. Lymfocyty B

a buiky jejich dalSich vyvojovych stadii zafigji télu produkci imunoglobulif
(protilatek) (13).

1.3.2 Imunitni odpovd’

Bungéné slozky imunitniho systéemugetre lymfocyti zodpowdnych za tvorbu
protilatek, vznikaji v kostniigni. Odtud se dostavaji do krve, kteraienasi do celého
organismu. Ve tkanich se nachazeji miliony fagqgositth (pohlcujicich jakykoli
nevhodny material) bilych krvinek a lymfoéytZa normalnich okolnosti nakonec
piechazeji do lymfatické soustavy, z niz se poslgze wraceji do krevniho aihu
a cely cyklus se opakuje.

Nesetné mnozstvi bilych krvinek nigirziee ,hlidd" tkare, vyhlizi cizorody
material (antigeny). Vstoupi-li antigen do organismagiklad pi bakterialni infekci,
lymfocyty ho zachyti a zahdji imunitni odpak

Lymfocyty se zaéinaji clit a vznikd velky pdet aktivovanych ddennych
burék, produkujicich ohromné mnozZstvi specifickych pabék, namifenych proti
jednotlivym antigefim. Jsou uvdlovany do krevniho aihu, tk&ovych tekutin
a slizntnich sekral a vazi se na antigeny, které stimulovaly jejichribw. Vazba
protilatek na antigeny mackolikery vyznam dlezity pro eliminaci cizorodé latky.

Diky protilatkam se antigeny shlukuji a snaze sstratliji. Protilatky rovéz zna&nou
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meérou zvysSuji schopnost bilych krvinek ponhltit antigé material. Maji také schopnost

znesSkodnit antigenifmo nebo se na toxickou molekulu navazat a neatradit ji (13).

1.3.3 Alergick& odpaé’

Alergicka reakce — neboli reakcéepitlivélosti - je zvlaStnim typem imunitni
odpowdi, ktera organismus nechrani, ale poskozuje alay@oucity soubor piznaki.

Pri fyziologické imunitni reakci popsané vySe, vedentifikace ugitého antigenu
ke stimulaci lymfocyt, jejich rychléemu dleni a mnozeni buwk produkujicich
protilatky. Protilatky se navadZzou na antigen. tippd alergie vSak chybi schopnost
rozliSit potenciald Skodlivou substanci od neskodné. Npad reakce pecitlivélosti
se antigen stava alergenem.

Alergické reakce jsou — na rozdil o&Zhé imunitni odpo&di urcené k likvidaci
Skodlivych substanci — vzdy nammé proti latkam, jez jsou samy o 8afesSkodné.
U alergickych onemoeami organismus poSkozuji rekceepitlivélosti jako takové.
Zdravym lidem nefisobi napiklad rozt@&i domaciho prachu, pylova zrnka nebo korysi
zadné problémy, kdezto u alergikmohou vést k zavaznymiipnakim, nemoci
a v rekterych gipadech zfisobit az smrt.

Reakce fecitlivélosti se vyvijeji ve dvou fazich. V prvni dochazsdnzibilizaci
neboli zcitlieni organismu &¢i urcité latce, na niz je pak alergicky. Ve druhé fazug
jedinec setkava s alergeneimz se spousti samotna reakdeqilivélosti. Prvni
expozice antigenu rekci nevyprovokuje, ale pokudbggmnismus senzibilizuje, bude
pii kazdém dalSim setk&ni reagovat alergicky (13).

1.3.4 Spoudi alergické reakce

NejcastjSi pricinou zahajeni popsané reakce je navazani alergemotekuly
IgE zakotvené v membrarzirné buiky ve sliznici senzibilizovaného jedince. Jako
alergeny se v hornich dychacich cestach upjat predevsim proteinové
a glykoproteinovécastice vazané naizné nosie obsazené ve vzduchu, které jsou
v nose zachyceny a delSi dobu setrvavaji v kontaktisliznici. Optimalni velikost
¢astic pro vyvolani alergické reakce na sliznici nge od 10 do 50 mikromeir
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Tyto podminky spluji nagiklad pyly travin, strom a keu, spory plisni, rozi®,

symptomy objevuji bdi béhem celého roku (alergie na ro&o zvieci alergeny,
profesni alergeny apod.), nebo jsou vazany gaéuroini obdobi, v 8mz se alergeny
(nejastji pylové) v daném zegpisném pasmu vyskytujiCasta je i polyvalentni
piecitlivélost na izné kombinace sezénnich a cetarich alergen, ktera se klinicky

muze projevit celordni rymou s vyraznym sezénnim zhorSenim potizi (16).

1.4 Chronicka ryma

1.4.1 Definice a piznaky

Pro chronickou alergickou rymu &i&i charakteristicky pibéh onemocani,
nékdy s typickou dynamikou a vazbou na alergen, sp®labsenci primarnich
strukturalnich zren v nose i jinych organickychiigin. Charakteristicky je nalez
na nosni sliznici, ktera je zbytid a ma lividni zabarveni, aletide byt i ziv¥ zarudla
s vodnatou hypersekreci dasrgjSich stadiich onemoéni. Dalezitym voditkem jsou
zmeny v obliéeji pacienta: fi chronické alergické ryg vidime ¢asto gicnou ryhu
na kdeni nosu zpsobenou fenim Sptky swdiciho nosu dlani (alergicky pozdrav),
tmavé stiny pod ®ma dané prosvitajici rozéhou siti cév a dychani otemymi usty
v dasledku nepkchodnosti nosu. Ryma je definovana jako chronigk@kud jsou
piitomny alesptt dva z &chto giznaki minimalré jednu hodinu derth po &tSinu
sledovanych dniCeloraini alergicka ryma vznik& na zakkadenzibilizace na celotné
se vyskytujici alergeny, ngstji na alergeny vnihiho prostedi. Jejich néasgjSim
zdrojem jsou roztti, domaci zviata a plisé. Ackoli je mechanismus vzniku celamo
alergické rymy obdobny jako u rymy sezoénni, miasto odliSny prbéh. Zatimco
u sezonni fecitlivélosti vznikaji potize na zaklddnarazové expozice masivnimi
davkami alergenu aievazuji obtizeeasného typu, u celotni alergické rymy pisobi

e

zaretlivé zmeény na nosni sliznici. Alergicka ryma olgjné z&ind v ditstvi a rané

v s

adolescenci a je mnohemeZoejSi u chlap@. Vznikd u geneticky disponovanych
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jedinail (atopiki) pasobenim alergen zevniho prosedi. Zavaznost fznaki je
individualni. Nekteré dti z onemocsni vyrostou, jiné si je iinaseji do dosych let
(24,7, 16, 13)

Ryma je onemocmi, které je Bzrné povazovano za vcelku banalni problém,
se kterym je postizenym mnohdy t&nstydno navstivit Iéka. Vyskyt alergické rymy
se v poslednich desetiletich oviem cealusx vyrazreé zvySil. Na prvni pohled
neskodné onemoéni s sebouiinasi nejen vyrazné zhorSeni kvality Zivota postybh
jedinai, ale i znanou ekonomickou z& v souvislosti se snizenym pracovnim
vykonem a farmakoterapii.

V roce 2001 byla ve spolupraci s WHO publikovanaazthi zprava skupiny
experi pod nazvem ,Alergicka ryma a jeji vliv na astmaAl(ergic rhinitis and its
impact on asthma“ — zkrdoc&nARIA). Tato zprava shrnuje dosavadni znalosti
o alergické rymy, now Klasifikuje alergickou rymu, Zdaziuje vliv alergické rymy
na astma a obsahujdu doporteni tykajicich se diagnostickych @&é®nych postujn
S ohledem n&asty spolény vyskyt alergické rymy a astmatu zavedla k&#vkoncepci
~spoletného onemoaii jednotnych dychacich cest* (28).

Celora@ni ryma je onemocmi, jehoz zdravotni a socialni vyznam je dan
vysokou prevalenci, negativnim dopadem na kvalitata pacieni a moznosti rozvoje
zavaznych komplikaci. SniZzena vykonnost chronickynacnych paciefit sowasré
vede i k dalSimu zvySeni nakiadktere jsou na onemoémi a jeho Iébu vynakladany.
puvodu. Alergeny se mohou vyskytovat vipéhu celého roku a do této skupiny ipat
hlavre roztasi, plisré a zvieci alergeny. Rostlinné alergeny, pyly, jsou naogaany
svym vyskytem na ditou raéni sezénu. Zwveci alergeny jsou &Sinou latky
pochézejici ze sekfetzvirat (Supiny, sliny, mé a vykaly). Ty se mohou misit
s domacim prachem a ostatnimi alergeny a tak igtwAdomacnostech kombinované
smesi alerged (16, 3).
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1.4.2 Klasifikace alergické rymy

V minulosti byla alergicka rymaétena podle obdobi vyskytu potizi na rymu
sezonni, celoni a profesni. V saiasné dob se od této klasifikace ustupujéghaze
sledovani zavislosti obtizi na vyskytu alerjem prostedi neztraci nic na svém
vyznamu. Nova klasifikace vychézi nejeniizpalka, ale i z ovliviéni kvality Zivota.

Podle trvani fiznaki je alergicka ryma &ena na rymu intermitentni
a perzistujici a podle intenzity potizi na lehkostadre téZkou/€zkou. Intermitentni
ryma oznauje stav, kdy se ifznaky rymy objevuji mé&hnez 4 dny v tydnu nebo
po dobu kratSi nez 4 tydny, perzistujici ryma potorai takovu rymu, kdy seifznaky
objevuji vice nez 4 dny v tydnu a trvaji déle negadhy. Podle intenzityifiznaki lehka
ryma nenaruSuje spanek arizhé denni aktivity, sporti zabavu, nejsou iftomny
obtzujici priznaky a nefisobi problémy ve Skole/zastnani. Naproti tomu k oztani
stredre tezka/€zka ryma je fieba, aby intenzita potiZzi sjplvala jednu nebo vice
z nasledujicich podminektipnaky naruSuji spanek, jsou naruSe&¥rg denni aktivity,
sport¢i zabava, fisobi problémy ve Skole/zastnani, jsou tomny obtzujici nosni
piiznaky. Tato nova Kklasifikace rymy odpovida &mné klasifikaci astmatu

a je vyhodné pro zavedeni stapité terapie (28).

1.4.3 Principy prevence a jeji strategie

| kdyZ vyvoj respiranich alergii a astmatu je vyzna&ovlivnén dedicnymi
faktory, Zivotni prosedi a zfisob Zivota jednotlivce mohou sehrat v senzibilizaci
ale i eventualni prevenci onemaain vyznamnou roli. Proto je v posledni @ddaden
duraz spiSe na prevenci nez vlastriblé Preventivni strategie je uvazovana iech
arovnich:
- prevence nebo oddaleni vzniku senzibilizace i asaziku: primarni prevence,
- minimalizace tinki a zpomaleni progrese onem&chu lidi, ktgi trpi ¢casnymi
symptomy onemocmi: sekundarni prevence,
- pomoc jednotlivém, ktei trpi zavaznymi formami onemoé&mi, vyrovnat se s jejich

nemoci a zvysit kvalitu jejich Zivota: tercialniemence.
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Tato tistupiova strategie prevence vyzaduje &onost mnoha lidi, z nichz
kazdy ma v systému uskdt®mvaném zejmeéna na lokalni arovni svoji tlohu. Dopsk
téchto aktivistt by meli byt zapojeni ditelé z narodnich, ale i maskych Skol,
zdravotnéti pracovnici, profesionalové ze stavebnictvi ah#ekti, planovéi meést,
svépomocné skupiny, igdstavitelé samospravy a komunitiedstavitelé mistnich
samosprav maji vtomto systému privilegovarisagbeni, nebd mohou koordinovat
¢innost €chto aktivisi a podporovat tak multidisciplinarni fiptup kreSeni
problematiky této skupiny onemasni na lokalni arovni (3).

Dispozici k alergii u kojent zjiStujeme bezprogedre po narozeni vysS&nim
celkového IgE z pugmikové krve. Kojeni je ale jeden z nélelzitejSich preventivnich
opateni proti alergii a dopotwije se kojit alespp 6 nesiai. U céti s rizikem vzniku
alergie je vhodné po ukéeni kojeni pejit na malo alergenni stravu, tj. vyt
v prvnim roce Zivota z diety vejce a kravské mlékbtehotnych alergiek se klade
vyznam hlavi na rezimova op#tni. Téhotné Zeny by se &y vyhybat daleko p#iv &ji
svym alergeim, preventivld by se nerdy pohybovat v zakoteném prosedi nebo
v prostedi s drazdivymi latkami. Preventiwnje vhodné planovat é&totreni

u sezonnich alerggek v dolg mimo sezonu potizi (31).

1.4.4 Komplikace a vazba na jina onematm
Komplikace

Komplikace neléené rymy, z nichZz nejzava¥fi je bronchialni astma,
uz predstavuji skuteny problém zdravotnicky, vyZaduji opakovanou nebo
i dlouhodobou pracovni neschopnostippdré absenci ve Skole a jejich ckni
je nar@né i z hlediska fmych naklad (16).

Ucpéni nosu zpsobené hlenem e vést k druhotnym problé&m v uSich,
ve vedlejSich nosnich dutinach a v dychacich ckstdokud se ucpe spojovaci cesta
mezi nosem a dutinouistiniho ucha (Eustachova trubice), pak tigenze sedousni
dutiny volre odtékat tekutina. Vysledkem je zénstedniho ucha, ktery se projevi
zhorSenim sluchu, bolestmi a tiggmnym praskanim v uchu.¢ékdy se dostavi téz
pocit zalehnuti a déni ucha, pokud vSakét trpi témito potizemi odmadka, nemusi
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si ani stZovat, protoZze se domnivaji, Ze takto bylinusi vnimat. Hluchota je
pak prvnim piznakem, kterého si okoli povSimne.

DalSi moznou komplikaci je zéinvedlejSich nosnich dutin neboli sinusitida.
Pricinou je ucpani grduchi mezi nosem a vedlejSimi dutinami, z nichZ pak ti&n
volné odtékat sekret. Ten se v nich hromadit&ense infikovat bakteriemi. Celafnoi
alergickou rhinitidu nize také doprovazet zadni ryma. Nadbgtiehlen stéka dozadu
do nosohltanu a dale do dychacich cesisl@lkem toho je Uporny kaSel provazeny
vykaslavanim hlenu. Lidé si je&kdy pletou s astmatem.

Kdyz se chronicka ryma spraviéci, vSechny tyto potize by & zmizet, pouze
v pripadt zareta vedlejSich nosnich dutin byva zagsdti dalSi 1éba (4).

Chronicka alergicka ryma se raiin casto poji se zatem ani spojivky.
SlozijSi je vazba alergické rymy s nosnimi polypyefloZze se tato onemaan
vyskytuji u pacient s alergickou rymou po#mn¢ ¢asto, vzajemné vztahy nejsou dosud
pIn¢ objasrgny (28).

Diagnozu chronické alergické rhinitidy komplikujkusecnost, Ze existuji dalSi
dvé nemoci s podobnymiifznaky. | na nich se podili imunitni systém, avBeledna
se o alergie vpravém smyslu slova. Je to chronickda s nosnimi polypy
a s astmatem. Jak jiz z nazvu vypliva, vyaje se temi priznaky:

- celora@ni rymou,
- nosnimi polypy (vylistky nosni sliznice, které mohou zhotsah),

- astmatem (4).

Vazba alergické rymy na dalSi onemétin

NejzavazijSi a sodasré velmi cetnou pidruzenou chorobou je faduskove
astma. Zatimco prevalenceiguskového astmatu se ¥Amé populaci pohybuje kolem
5 az 10%, u pacieints alergickou rymou se udava az kolem 40%. Ry®tdinou
vznika dive nez astma a riziko vzniku astmatu je u pagienperzistujici alergickou
rymou 3—-4x vysSi nez u zdravych osob. U padientozvinutym astmatem je alergicka
ryma téngt pravidlem — byva fitomna u 70-80% pacienta rekteré studie udavaji
dokoncecisla, ktera se blizi ke 100%. Bylo r@nprokdzano, Zze zhorSeni rymy
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pravidelrt vede k sekundarnimu zhorSeni astmatu. Alergickdaryedstavuje
nejzavazgjsi rizikovy faktor pro vznik astmatu. OhroZeni ysgiedevsim jedinci

s prokadzanou alergii na inham alergeny s nizkou molekulovou hmotnosti
a s pozitivni alergickou rodinnou anamnézotet atopického ekzému.r€s utité
odliSnosti mezi nosem a bronchy ma sliznice nosaraduSekiadu spolénych rysi
anatomickych i funénich. Zakladem obou onematn je zawrtlivé onemocgni
sliznice, které postihuje pravidelsliznici dychacich cest v celém jejim rozsahutgen
byt potencovano uzkym fyziologickym a patologickyropojenim hornich a dolnich
dychacich cest. Urady pacient s alergickou rymou bez astmatu lze prokazat
nespecifickou bronchialni hyperreaktivitu a obddlbnnekterych pacient s astmatem

bez projevt rymy byly zjiS€ny zargtlivé zmeny na nosni sliznici (28).

1.4.5 Diagnostika

Komplexni vySdteni pacient s alergickou rymou zafisije prakticky [ékéa -
vzdy ve spolupraci s alergologem a otorinolaryngeta. Pro diagnostiku alergickée
rymy ma prvéady vyznam spravn odebrana anamnéza. Zde jeba se zasfit
na udaje o vyskytu alergickych onemeéghnejen u vySébvaného, ale i u dalSictena
a presna diagnostika chorob vyvolavajicich alergickeakci neni vzdy jednoduchou
zélezitosti. Ukolem otorinolaryngologa je zhodnatitiv nosni sliznice hornich cest
dychacich a charakter sekretu. Na z&klad/sledku vySdeni provadi zakladni
diferencialni diagnostiku chronické rymyri&na mnoha alergii je zjevna. Pokud
se fiznaky objevi ihned nebo kratce po expozici aleungga snadné zjistit, co potize
vyvolava. K nejastjSim mechanickym igkadzkam pdat deviace nosniho septa,
anomalie skiep, u dti hypertrofické adenoidni vegetace. Velgastym nalezem
u pacien s nosnimi potizemi jsou polypy, jejichZ koinciders chronickou rymou je
natolik kEzna, Zze byly donedavna povazovany za komplikaciyryhe skuténosti
se jedna o samostatné onemgn ¢asto sdruzené s bronchialnim astmatem
a aspirinsenzitivitou. ORL vySeni se neomezuje na nosni dutinu, ale zahrnuje

kompletni vySdeni doplgné o endoskopii. U paciants chronickou rymou jsou

19



nezidka prokazany patologické 2my v oblasti stedousi, ve vedlejSich dutinich,
na tonzilach a na sliznici faryngu a larynguil€itym dophkem @i nejasném nalezu
je bakteriologické a cytologické vy$ehi sekretu a v indikovanychtipadech

i histologické vySdeni sliznice. Satasré s vySetenim nosu je feba zhodnotit

i celkovy stav pacienta (30, 28, 21, 13, 24).

Podezeni na alergickou rymu je nasledtteba potvrdit diagnostickymi testy,
které pondrné presré urci, na ktery alergen je pacientegitlivély. Metodou volby jsou
zde kozni prick testy. Jejich pozitivita je velmpatehlivym pfikazem ¢asné
precitlivélosti na konkrétni alergen. Jejich provedeni arpretace pdat do rukou
specialisty — alergologa. Provadi se na alkoholéi$temé kizi vnitini (volarni) strany
piedlokti. Na Kizi se nanese pro kazdy testovany alergen vzdy jedpla pislusného
alergenového extraktu. Je-li to mozné, dopop se pouzZivat alergeny
standardizované, tedy roztoky i®pre znamym obsahem hlavniho alergenu. Poté
se povrchova vrstvate naruSi lancetou (kajdem) se standardizovanym hrotem
dlouhym 1 mm tak, aby nedoSlo ke krvaceni. K zakladdd testovanych alergén
vzdy pridavame negativni a pozitivni kontrolu, ktera umio2dliSit ovlivnéni kozni
reaktivity dermografismem nebo uzZivAnimeékierych I|éki. Po jedné minugt
se alergenovy extrakt osuSi a po 15 minutdch se&ted@sna reakce. Hodnoti
se velikost vzniklého pupendipadreé zarudnuti v mistaplikace testovaného alergenu.
Prick test je pro inhatami alergeny testem s p@mé vysokou senzitivitou (citlivosti
- tedy vykazuje mélo fale8nnegativnich reakci) i specifikou igsnosti — vykazuje
malo faleS® pozitivnich reakci), je nejle¢si, relativie¢ nejvice standardizovany
a s nejnizSim rizikem moznych nezadoucich reakefgvsSim anafylaxe (28, 12).

Mére ¢asto se dnes setkavame s pr@éwndioh intradermalnich tet v minulosti
hojné uzivanych. Provedeni tohoto testu @pé v i.d. aplikaci alergenového extraktu
tak, aby byl vytvéen pupen o velikosti 3 mm. Tento test neni stanzavdny, byva
oproti prick testucastji faleSre pozitivnich a nese s sebou vySSi riziko nezadbucic
reakci. Ped provedenim koZnich alergologickych tef nutné vysadit leky, které by
mohly ovlivnit kozni reaktivitu (nap antihistaminika). Krom kozZnich prick

a intradermdlnich testse v koZznim Iékatvi pouZivaji naplastové testy epikutanni,
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které slouzi k diagnostice kontaktnich alergii. Rotam, kde nelze kozni test pouZit
(tezSi ekzém, nemoznost vysazenikterych IéKi ovliviujicich koZzni reaktivitu,
nedostaténa spoluprace pacienta...) je indikovano laboratastdnoveni hladiny
specifickych IgE, které maiplizné stejnou vypowdni hodnotu jako kozZni prick test, je
ale neponsrné ekonomicky naréngjsi (12, 28).

Nosni provokani testy se pouZzivaji spiSe k vyzkumnytelim, pro praxi maji
vyznam edevsim @i prikazu profesni alergické rymy (28).

U déti maze byt situace ztizena jejich omezenou schopnasrp popsat
charakter obtiZi i obavami z n@gemného vySéeni. Chronickd ryma je protasto
dlouhodols ponechana bezadného vySéeni a I€by a v rekterych gipadech

je diagnostikovana jako vedlejSi nald@z \yySeteni provedené z jinychigoda (14).

1.4.6 L&ba

Cilem terapie neni odstrém jednotlivych symptorin, ale komplexni l&ba
alergického z&t#tu, ktery je patogenetickouipinou alergické rymy. Moznosti ovlivnit
priabéh této choroby Ize shrnout dékolika bodi:
1/ omezit kontakt s alergenem s cilem snizit rizikovoje nespecifické hyperreaktivity
pacienta a fipadre zmensit farmakoterapeutické davky nutné ke koetsymptoni
onemocgni,
2/ medikamentozni &ba, kterd v sabzahrnuje preparaty ze skupiny kortikostetoid
antihistaminik, kromo#, dekongestiv, anticholinergik a prasgbdobr v této indikaci
zatim nejmé#& uzivané antileukotrieny,
3/ imunoterapie, ktera je jako jedin&édna metoda schopna kauzabvlivnit prabéh
alergické reakce. Jeji postaveni v terapii alegickny je posouvano spiSe do situaci,
kdy symptomy onemoemi nejsou kvalitd kontrolovany farmaky, nebo je jejich uZziti
komplikovano nezadoucimicinky, ¢i pacient odmitad navrZzenoucku. Zajimavou
se jevi vedle subkutanni imunoterapie jeji nazélaublingualni forma aplikace,
4/ chirurgické ovlivini pribéhu onemoceéni alergickou rymou je metodou posledni

volby, po vy¢erpani vSech konzervativnich posiupe cileno na sliznici dolnich lastur.
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5/ Poslednim bodem v tomto &ty mozné terapie, ale nikoliv poslednim co do jeho
vyznamu, je edukace pacienta. fivaaopak velmi vyznamnou slozku¢hy a néla

by byt z&azena do pgtenich fazi terapie hned po stanoveni diagndzy. ieénu
pacientovi vysutlit podstatu onemocmi, etrg pripadnych souvislosti s jinymi
chorobami, |éebné moznosti atekavany pibéh a odezvu na terapii.

Farmakoterapie
K zakladnim skupindm |ék podilejicich se na terapii alergické rymy ifiat

kortikosteroidy, antihistaminika, dekongestiva,iegmblinergika a kromony.

Kortikosteroidy

Radime k nim budesonid, flunisolid, fluocortinbutyfluticason propionat,
mometason furoat, a triamcinolon acetonid. iT\z@ vSech lék skupinu nejdinngjSich
preparai na l&bu alergického zéu. Jedna se o léky s relatvpomalym nastupem
acinku (12 hodin), kdy maximalni efekt |z&asto pozorovat s odstupenikolika dni
az tydri. Pisobi velmi doke jak na obstrukci nosu, tak na sekrecédsui ¢i kychani.
Také ovlivréni acnich giznaki je obvykle dostat®é. Konsenzu zejména ng&im
kortikosteroidim /budesonid, mometazone furoat a fluticason pragiopro jejich
snadné davkovani (jsou podavany obvykle 1x demdmo) a p zachovani uiitych
terapeutickych zasad Ize zpravidlgekavat minimalni nezadouctiaky. Pongr mezi
velmi vyznamnym klinickym efektem a minimalnimi defbucimi dinky pii zachovani
nejnizsi @inné davky, utuje topické kortikosteroidy dle Konsenzwli§ alergické
reakce jako léky prvni linie vifpad stedniho a &kého onemocmi alergickou
rymouci dlouhodobych obtizi (nad 2dsice trvani) u dosieho jedince.

Systémové kortikosteroidy jsou naopak posledni iskaupléki doporiovanou
Mezinarodnim konsenzem proc¢hkd alergické rymy. K dispozici neni zatim ani
dostatek informaci tykajicich se davky aigpbu aplikacecthto prepardt Jejich uziti
je mozné pouze kratkodsélh maximal po dobu 3 tydiéi/ a opakovani mozné néjde
po 3 nesicich. Vzhledem k moznym celkovym nez&douciémkiim jsou podavany
pouze pacieiim s velmi €Zkym onemoc#énim alergickou rymou, které neodpovida

22



na adekvatni kbu. Jejich uziti je zcela nevhodné dhdtnych Zen, &i ¢i pacienti
se znamymi kontraindikacemi, jako je maglaukom, herpeticka keratitis, diabetes

mellitus osteopordza, hypertenze atd.

Antihistaminika

Peroralni antihistaminika jsou preparaty, které sgecificky vazi na H1
receptory aniz by doslo k jejich stimulaci. Dnesugivaji prakticky pouze preparaty Il.
generace /akrivastin, astemizol, azelastin, cetirizbastin, fexofenadin, loratadin,
mizolastin a terfenadin/, které jsotazeny kIlékm bez a nebo s minimalnimi
sedativnimi dinky. Ovliviuji swdéni, kychani a vodnatou sekreci nosni. Jejich vliv
na obstrukci je pouze minimalni. ¢ldkuji i na celkové fznaky jako jsou
konjunktivitida ¢i kozni projevy alergie. Zasadou je dodrzovaniatogenych davek,
vybér vhodného preparatu zejména u pacienhepatélnim onemog&mim ¢i rizikem
srdenich arytmii a kontrola ostatni medikacéedhost je davana lék s jednodennim
davkovanim.
Topicka antihistaminika /azelastin a levokabasigdu ve fornd nosniho spreje

i o¢nich kapek. Jejich efekt je shodny s peroralnirappraty, ale je pouze lokalni.

Kromony

Kromony /kromoglykat dvojsodny a nedokromil sodpywsobi zatim ne zcela
objasgnym zpisobem na mastocyty, a tim omezuji rozvtigpaki alergické rymy.
Jejich efekt je spiSe mirny a to na obstrukaidsmi, kychanici sekreci. Pomaly nastup
Gcinku a také nutnost opakovaného podani 4-6x &lgeni pres jejich absoluth
minimalni nezadouci dinky fadi k prepardm na |€bu pouze mirného onemagr.
Své vyuziti ale nachazeji zejména k& malych dti, kde spolu s antihistaminiky

zaujimaji¢elni misto.
Dekongestiva

Topicka dekongestiva /nap phenylephrin, oxymetazolin, xylometazolin,

naphazolin/ jsou velmi dnna @i obstrukci nosu, ale pro riziko rozvoje rhinitis
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medikamentosa jsou dopénvana pouze kratkodebpo dobu 7-10 din Jsoucasto
dophkovym Iékem k uvolani nosni piichodnosti u paciefit s €zkou formou
onemockni. Opatrnosti jereba u malych &i do 1 roku, kde je velmi mala hranice
mezi &innou a toxickou davkou.

Perorélni dekongestiva /ephedrin, phenylephrinnplpeopanolamin, pseudoephedrin/
acinkuji také na nosni obstrukci, ale jejich efektnpensi nez u topickych preparat

Pro své nezadouctimky /ties, insomnie, palpitace/ je jejich uziti limitovano

Anticholnergika

Anticholinergika /ipratropium bromid/ maji vliv pae na potléeni nosni sekrece
charakteru jak alergickeho, tak 2éivého. Jejich efekt na sekreci nosni je srovimgtel
s antihistaminiky, ale nizSi nez u topickych kooskeroidi. Pro svoje Uzké spektrum

jsou zpravidla dopkovym Iékem malého mnozstvi paciént

Alergicka ryma u &i je I&ena obdob# jako u dosplych pacient s @islusnou
Upravou davek lék podle tlesné hmotnosti. Velky tstaz je kladen na eliminaci
alergeri a rezimova op#tni jako prevenci roz&ni senzibilizace na dalSi alergeny.
(peroralni steroidy, peroralni dekongestiva ). Neokromony jsou vice pouzivany jako
alternativa k nazalnim sterdich i antihistaminikm. Lékem prvni volby je
antihistaminikumci preparat ze skupiny kroménmebo jejich vzajemna kombinace.
Teprve i nedostattném (&inku nasazené &by zdazujeme do terapeutického
schématu topické steroidy nebo jejich kombinacintthestaminiky. Intranazalni
glukokortikoidy jsou aplikovany v nejmensiciané davce a vzhledem k moznému
ovlivnéni nistu davame i@dnost modernim prepaitét s nizkym rizikem nezadoucich
ucinkt. Ulevové preparéaty /dekongestiva, anticholinerbigadavame dle aktuélnich
potteb ditte spiSe kratkodab V zaloze je stefh jako u dosplych pacieni
imunoterapie (30, 26).
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1.4.7 Dotace od statu

Ministerstvo prace a socialnichéoi poskytuje dotacetznym olganskym
sdruzenim, ale hlaénposkytuje socialni davky, o které se zada na Obediiad
v mist trvalého bydlist. Davky, které se mohou tykat ekzematikalergiki:
- prispivek na zvySené Zivotni naklady: géia, nenarokova davka poskytovana
k hrazeni zvySenych Zivotnich nakiad nkterych €Zce zdravoté postizenych okani,
vySe davkyini az 200,- K mési¢ne,
- prispivek na rekreaci a la#skou péi: pergzita, narokova davka poskytovana
k Uhrad poukazu na rekreaci nebo l&gkou péi, socialré pottebnym @astnikim lze
hradit az 100 % nakldd spojenych s dopravou hromadnymi dopravnimi peoity
(27).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

cily: Zjistit, jak chronicka ryma ovliiuje kvalitu Zivota pacieit

cilp: Zjistit, jak jsou pacienti trpici chronickou rymaformovani o svém onemoéni.

2.2. Hypotézy vyzkumu

H1: Chronicka ryma negatiwovliviuje kvalitu Zivota pacieiit

H: Pacienti trpici chronickou rymou jsou informovarsvém onemogmi.
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3. Metodika

3.1. Technika slkéru dat

K vyzkumu byla pouZitanetoda kvantitativniho gbu dat, konkrété dotazniku.
Vybér responderit byl (elovy a tykal se pacieits diagnostikovanou chronickou
rymou. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni a sklasalze 16 uza&enych otazek.
Dotazniky byly rozdany 50 respondémt s navratnosti 86% (43). Zadny z navracenych
dotazniki nemusel byt vkazen, neb vSechny byly kompleth vypinéné. Prvni i
otazky v dotazniku blize charakterizuji respondentiruha ¢ast se zabyvala
informovanosti paciefito onemoc#ni a teti, nejrozsahlejsi, se z&ravala na kvalitu
Zivota a celkovy stav jedince.

Vyzkum jsem realizovala v débod krezna do dubna 2007 u pacierdjicich
v Ceskych Budjovicich a okoli a v Tabe. Pro zjid&ni cile prace byla pouZita technika
dotazniku zar¥eného na kvalitu Zivota, wmz jsem se zadiila na: fyzické funkce,
fyzické omezeni roli, fyzické a erm omezeni socialnich funkci, bolest,
duSevni/mentalni zdravi, vitalitu a vSeobecné vminvéastniho zdravi. Dotazniky byly
rozdany pacierim s chronickou rymou v ambulanci ORL atzmych alergologickych
poradnach a byly vyplmy samostath bez asistence dal3i osoby. Udaje z dotdznik
byly vyhodnoceny a iepsany do elektronické podoby. Vysledky bylyeldedr

zpracovany do graf

3.2. Charakteristika cilové populace

Celkem bylo rozdano 50 dotazfjknavratnost byla 86 % (43). Vyzkumny
soubor tvaéilo 19 (44 %) mui a 24 (56%) Zen roztenych do 6 ¥kovych kategorii.
Nejvétsi paet respondenit jsem oslovila na ambulanci ORL v Nemocniceské
Budgjovice, a. s., dale jsem se dotazovala respofideriergologickych ambulanci
v Ceskych Budjovicich a v Tabte.
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4. Vysledky

Graf 1 Vék

s & £ =& £ £ £ £ 8

EIAno, omezuje trochu BEAno, omezuje hodné EINe,neomezuje

Na grafu demonstruji &k responderit Ten jsem rozéila do 6 skupin, ve gkovem

rozmezi 10 let a ménmi neodpovdél Zadny respondent, v dalSikové skupig

11 aZz 25 let odpadélo 14 (33%) dotazovanych a nésledovala skupinaZz2@Qalet.
V tomto wkovém rozmezi mi na otdzky odpmklo nejvice pacierit a to 15 (34%).
Nasleduji respondenti ve¢ku 41 az 55 let,éch odpovdélo 12 (28%). Pacienti
v 5 skupirg, ktera pedstavuje 56 az 70 let odpmkli 2 (5%) a ve ¥ku nad 70 let
neodpo¥dél Zzadny respondent.
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Graf 2 Pomér pohlavi

B Zeny

44% O Muzi

56%

Graf ¢ 2 znazotuje pohlavi paciefit Z celkového p&u responderit bylo
24 (56%) Zen a 19 (44%) miiZ

Graf 3 Vzdélani

O zakladni

11% 0% 3%

Evyucen

Ovyuéen s maturitou
Ostfedni

W vysSi odborné

O vysokoSkolské

M jiné

V otazcec. 3 jsem se pacieintdotazovala na vzthni. Zakladni vzélani mel 1 (3%)

respondent, vytenych bylo 11 (29%). 7 (19%) dotazovanych mi odpdlo, Ze jsou
vyuceni s maturitou, #dni Skolu absolvovalo 11 (30%) pacierd vysSi odborné
vzaklani 3 (8%) respondenti. Dotaznik také vyplnilild %) vysokoSkolaci
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Graf 4 Informovanost pacienti tykajici se chronické rymy

OAno méa

H Ne, nema

60%

Na grafu demonstruji odpégi responderit, dotazovanych na otazku, zda maji dostatek
informaci o svém onemoéni. Kladre mi na tuto otazku odp@&délo 26 (60%)

tazanych, 17 (40%) udalo moznost zapornou.
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Graf 5 Kde ziskali respondenti informace o svém amocréni

O Od obvodniho lékare

4% 0%
8% 0 19% W Od alergologa
12%

O0Od lékare z ORL oddéleni

O0Od zdravotni sestry

W Z medialnich zdroja

27% @ Od znamych

W Jiné

Na grafu znazaiuji, kde ziskali pacienti informace o svém onemmin5 (19%)
responderit bylo informovano o svém onemagr od obvodniho 1éka, od alergologa
ziskalo informace 8 (30%) tazanych, 7 (27%) od #éka ORL oddleni, 3 (12%)
od zdravotni sestry, 2 (8%) z medialnich zdlréjouze 1 (4%) pacient ziskal informace
o sveém zdravotnim stavu od svych znamych a mozjiost neudal Zadnych

Z responderit
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Graf 6 Zdravi pacienti s chronickou rymou

0% 7%

23%

OVyborné

B Velmi dobré
ODobré

O Dosti dobré

M Spatné

49%

V otazce ¢. 6 hodnoti pacienti své zdravi. Jako vyborné obtlinsvé zdravi
3 (7%) dotazovani, dale jako velmi dobré 9 (21%gpomdent a nejvice paciefit
odpowdélo, Ze jejich zdravi je dobré a to 21 (49%). 10%@3lotazovanych ohodnotilo
své zdravi jako dosti dobré a jako Spatné neohddwét zdravi Zadny respondent.
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Graf 7 Hodnoceni zdravi paciend se srovnanim ffed rokem

2%
23%

47%

7%

O Mnohem lepsi nez
pred rokem

W Ponékud horsi nez
pred rokem

OP¥iblizné stejné jako
pred rokem

O Ponékud horsi nez
pred rokem

Bl Mnohem horSi nez
pred rokem

Otazka¢. 7 se dotazovala na hodnoceni zdravi patieset srovnanim fgpd rokem.
Mnohem lepSi nezipd rokem maji zdravi 3 (7%) dotazovani, 9 (21%paoedsent
se domniva, Ze ma zdravi gtind lepSi nez f@d rokem. Jakoiblizné stejné vidi své
zdravi 20 (47%) pacieint porekud horSi neZ i@d rokem vidi své zdravi 10 (23%)

responderit a jako mnohem horsi zhodnotil své zdravi 1 (2%aziovany.
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Graf znazaiuje jakécinnosti, které pacienti vykonavajéteem svého typického dne je
omezuji a jestlize ano, do jaké miry. Usilowignosti jako je Bh, zvedani &kych
prednEta a provozovani nasmych sponi povazuje jako hodnomezujici 18 (42%)
dotazovanych, 18 (42%) respondemtdpowdélo, Ze je tytocinnosti omezuji trochu
a 7 (16%) pacieidt odpovdelo, Ze je tytocinnosti nezatzuji. Stedre namahavé
¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kekea jizda na kole omezuje hadn
10 (23%) pacietit trochu 18 (42%) a neomezuji tytmnosti 15 (35%) dotazovanych.
Na otazku jak zdravi omezuje pacienty ve zvedarioneeseni &néeho nakupu
odpowdéli respondenti nasledo¥n 5 (12%) respondeit tato ¢innost neomezuje
hodrg, trochu omezuje 17 (40%) tdzanych a 21 (49%) odiide, Ze je jejich zdravi
v této ¢innosti omezuje hodn Vyjit po schodech &kolik pater povaZzuje za hodn
omezujici 11 (26%) dotazanych, trochu omezuje 1%%)3 odpovidajicich,
za neomezujici povazuje tutonost 17 (40%) respondént Jako hod& omezujici na
otadzku vyjit po schodech jedno patro odgtii 4 (9%) respondenti, malo omezuje tato
¢innost 16 (37%) tazanych a neomezuje 23 (53%) ddpgicich. Pedklon, shybani
a poklek neomezuje 7 (16%) dotazovanych, trocha &atnost omezuje 15 (35%)
pacienti a hod# omezuje 21 (49%) respondéntChizi dlouhou asi jeden kilometr
nepovazuje jako omezujici 5 (12%) odpovidajicidh(49%) dotazovanych ji povazuje
za trochu omezujici a ho8dlimmezuje 17 (40%) respondéntChize po ulici omezuje
hodre 4 (9%) pacienty, trochu omezuje 14 (33%) dotazgehra neomezuje 25 (58%)
odpovidajicich. Jako hodromezujici vidi cbzi po ulici na vzdalenost 100 m 2 (5%)
respondenti, 7 (16%) paciénbmezuje tatocinnost trochu a neomezuje 34 (79%)

odpovidajicich.
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Graf 9 Problémy, kterymi dotazovani trpéli p¥i dennich ¢innostech
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Zkratil se ¢as, které  Udélali méné nez Byliomezeniv Meéli potiZe pfi praci
nemocny vénoval meli druhu prace nebo nebo jinych O ano
praci nebo jiné jinych ¢innostech ¢innostech @ ne
¢innosti

Graf znazaiuje, zda pacienti tih dale uvedenymi problémyippraci nebo fi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech #v zdravotnim potizim. Na otazku, zda
se zkrétil¢as, ktery pacienti anovali praci nebo jin€innosti odpo¥délo 16 (37%)
pacienti, Ze se jejicltas zkratil a 27 (63%) respondéntdalo odpowd’ opanou. Dale
19 (44%) dotazovanych odp@mlo na otazku¢. 2, zda udlali méné nez ngli ano

a 24 (56%) odpaxdélo ne. Na omezeni v druhu prace nebo jingeimosti se ptala
otdzka ¢.3. Neomezenych se citilo 22 (51%) responileat naopak omezenych
21 (49%) Jako posledni vtomto grafu uvadim odgoma otazku, zda pacientidn
potize @i praci nebo jinychcinnostech. 16 (37%) odpésklo kladre, 27 (63%)

ZAporr.
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Graf 10 Ovlivnéni bézné denni¢innosti v souvislosti s emocionalnimi potizemi
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V otazceé. 10 jsem se ptala respondgnktery z dale uvedenych problérse vyskytl
pii jejich praci nebo &né dennicinnosti v poslednich 4 tydnech ®v né¢jakym
emocionalnim potizim. 25 (58%) tdzanych odfuslo, Ze ¢as, ktery ¥novali praci
nebo jinécinnosti se zkratil, opan¢ odpowdélo 18 (42%) dotazovanych. Druhd otazka
se zamiiovala na to, zda respondentiéladi pii praci nebo jinécinnosti meg nez
chili. Kladnou odpo¥d’ ozn&ilo 26 (60%) pacierit, zapornou 17 (40%). Na posledni
otazku, ktera se tykala pozornosti udalo 22 (51%gignfi odpovd’, Ze byli (i praci

mére pozorni, 21 (49%) ozido zapornou odpodd’.
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Graf 11 Télesné a emocionalni potiZze ve spdknském ZivoE

14% 0% 16%

O Vdabec ne

H Trochu

OMirné

OPomérné dost

M Velmi silné

Graf ukazuje, do jaké miry branily paciémt tlesné nebo emocionalni potize
v normalnim spolkenském Zzivat vrodiné, mezi ateli, sousedy nebo v Sirsi
spolg&nosti v poslednich 4 tydnech. abec nebranilo onemoéni 7 (16%)
responderitm, trochu odpo&délo 13 (30%) tdzanych, 17 (40%) odpovidajicich udalo
Ze je nemoc omezuje ménpontrné dost omezuje v tétéinnosti 6 (14%) respondent

a velmi silre nebrani nemoc nikomu z dotazovanych.
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Graf 12 Hodnoceni bolesti spojené s chronickou ryou
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Graf demonstruje, jak velké bolestElipacienti v poslednich 4 tydnech. Zadné gkm
9 (21%) respondefit velmi mirné podiovalo 14 (33%) dotazanych, 17 (39%)
odpowdélo na tuto otazku, Ze &h bolesti mirné. Porrné dost velké bolesti udali

3 (7%) pacienti a velmi silné bolesti n&mikdo z odpovidajicich.
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Graf 13 Hodnoceni bolesti v souvislosti s praci
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Graf hodnoti, do jaké miry respondémt branily bolesti spojené s chronickou rymou
v praci (v zamistnani i doma) v poslednich 4 tydnech. 13 (30%pardend udalo,

Ze jim bolesti v praci nebranilyabec, trochu bolest omezovala 16 (37%) tazanych,
mirn¢ vadila bolest v praci 12 (28%) paciémt a pongrné dost 2 (5%) odpovidajicim,

velmi silng nevadila nikomu.
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Graf 14 Pocity pacienti v piedchozich tydnech

45%
42% 42% 42% 42%
40% _l
706 379 37% 37%
35% -
33% 33% Sew
30% [
30% A ]
_28% 28% ZB‘Z
25% 0 —
3% 530
219 219 D19%
20% 9% ;
169 16% 1690l | 169 e
15% A 14%
10% A 9% 9%
506 | % 59 % 5% 5%
2% 2% 2% % %
0% 09 0"/('_ %0% 0% 09 09 %
(Vi T T T T T
2 g 5 g g g 2 < 2
= < = = = = o =
8 2 g 2 E e 2 & 2
k) 3 2.7 g o w 8 < @ c
5 =) 22 =~ 2 3 5 5 2 S
. D s 2 = o} EB o 2
> 2 NN o Q T 2 S )
2 S o @ o o ~ 3 o =
c S @ B @ =
- =3 = 3
: g 5
S = o
53
OPofad @ VétSinou ODost ¢asto OOb¢as M Malokdy ONikdy

41




Graf hodnoti pocity paciefntv predchozich 4 tydnech. B piny elanu se necitil Zadny
respondent, 7 (16%) odpovidajicich udalo, Zze pimese citili ¥tSinucasu, dostasto

9 (21%) pacienit 18 (42%) tazanych se citilo plnych elanucady malokdy
8 (19%) a nikdy pIny elanu se necitil 1 (2%) regpent. Druh& otdzka se z&favala
na nervozitu paciefitv tomto obdobi. Jako p&d velmi nervdzni se necitil nikdo
z odpovidajicich, &sSinou po tuto dobu se citil nervozni 1 (2%) resfsort, 7 (16%)
responderit odpowdélo, Ze se citili nervozni dosiasto. Malokdy se citilo nervéEn
16 (37%) tazanych a 2 (5%) se necitili takto za wdbu nikdy. Nasledujici otazka
se ptala na to, zda v obdobi 4 tydméli dotazovani takovou depresi, Ze jim nic
nepomohlo. Pi&d ani ¥tSinu casu nendl takovou depresi nikdo, 2 (5%) respondenti
udali, Ze takovou depresidndost casto, obas udalo 7 (16%) odpovidajicich, malokdy
16 (37%) a nikdy v tomto obdobi depresi ri#orl8 (42%) respondeintDalSi otazka se
zamerovala na to, zda respondenti ptsiali v tomto obdobi klid a pohodu. 1 (2%)
pacient ji podioval paad, 7 (16%) ¥tSinu ¢asu, dostasto se citilo v klidu a pohed
nejvice respondemta to 13 (30%), 12 (28%) se takto citilocab, malokdy 8 (19%)
a nikdy 2 (5%) tazani. 5 otazka hodnotila, zda &®ani citili vtomto obdobi plni
energie. PtAd se takto necitil nikdo,¢&t8inu ¢asu 6 (14%) respondént9 (21%)
dotdzanych odpa@délo, Ze se plni energie citili vtéto dbbdost ¢asto, obas
odpowdélo 14 (33%) pacierit malokdy 12 (28%) a nikdy se v tomto obdobi né&citi
plni energie 2 (5%) odpovidajici. Na 6. otazku zumitovali tdzani pesimismus
a smutek odpasdéli nasledovi. Zadny z paciefitse takto necitil p@d, 3 (7%) udali
odpowd’ vétSinou, dostasto se citilo pesimistickych a smutnych 9 (21%pomdent,
14 (33%) udalo atas, 10 (23%) malokdy a nikdy v této dade necitilo pesimistickych
a smutnych 7 (16%) tazanych. Na otazku, zda seomnelgmti citili vyerpani
odpowdéli: porad se vyerpany necitil nikdo, 2 (5%) respondenti se citiiSinou
vycerpani, 10 (23%) odpédélo dost ¢asto, obas se citilo v§erpano 18 (42%)
dotazovanych. Malokdy udalo 12 (28%) pacieat nikdy se necitil werpan 1 (2%)
odpovidajici. Redposledni otazka se tykala toho, zda byli v postdd 4 tydnech
odpovidajici Bastni. Péad se Bastny necitil nikdo, &Sinou 8 (19%) respondentdost
casto odpovdélo 16 (37%) tazanych, 14 (33%) udalo moznostasba variantu
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mélokdy 4 (9%) pacienti. Nikdy za dobu 4 tydse necitil 8astny 1 (2%) respondent.
Posledni byla otdzka tazajici se na unavenostmaciedad se citili unaveni 2 (5%)
odpovidajici, ¥tSinou 4 (9%). Variantu dosiasto oznélo 12 (28%) odpovidajicich
a 16 (37%) udalo moznost &s. 9 (21%) respondeénbdpovdélo, Ze unaveni se citili
malokdy a nikdy se unavenyghem 4 tydi necitil nikdo.

Graf 15 Castost €lesnych nebo emocionéalnich potiZi ve spéknském Zivok

37%
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OObcas

O Malokdy

B Nikdy

Graf znazafiuje, jak casto v pedchozich 4 tydnech branily paciéamt tlesné nebo
emocionalni obtiZe v jejich spalenském Zivat (nag. navstévy pratel, gibuznych atd.)
Télesné nebo emociondlni obtize branily spefeskému Zivotu takto: variantu i@gal
neudal nikdo, ®tSinu ¢asu omezovaly 1 (2%) respondenta &asb 16 (37%)
dotazovanych. 19 (45%) paciénbdpowdélo na tuto otazku, Ze je jejich onemeénn

omezuje malokdy a moznost nikdy udalo 7 (16%) dotamych.
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Graf 16 Odpowdi na nasledujici otazky
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Graf znazafiuje odpo¥di, které vystihuji, do jaké miry pro pacienty pl&azdé

z nasledujicich prohlaSeni. Prvni otdzka se té&goralent, zda si mysli, Ze onemocni
snadwji nez jini lidé. Ano neodpaidél nikdo, spiSe ano 11 (26%) odpovidajicich
a 15 (35%) udalo, Ze si nejsou jisti, 11 (26%) dov@nych odpoidélo spiSe ne
a 6 (14%) paciefitsi mysli, Ze utit¢ neonemocni snadjn nez jini lidé. Nasledujici
otdzkou jsem chlita zjistit, zda se pacienti s chronickou rymou stgjré zdravi jako
kdokoliv jiny. Stejr¢ jako ostatni se citi 1 (2%) respondent, 18 (42#%glai variantu
spiSe ano, nejsem si jist odgd¥lo 16 (37%) tadzanych a 7 (16%) simysli,
Ze spiSe nejsou stejrzdravi jako ostatni. Wit¢ ne odpowdél 1 (2%) pacient. Dale
jsem zkoumala, zda respondentiekavaji, Zze se jejich zdravi zhorsi. Jisino
odpowdél 1 (2%) dotazovany, 7 (16%)ekava, Zze se jejich zdravi spiSe zhorsi. Jistych
si nebylo 9 (21%) pacieint SpiSe netekava, ze se jejich zdravi zhorSi
21 (49%) tazanych a moznostit€ ne udalo 5 (12%) respondéniNa posledni otazku,
zda si mysli, Ze jejich zdravi je perfektni odpddt 1 (2%) respondent jistano, spiSe
ano udalo 9 (21%) tazanych, odpdvnejsem si jist ozriglo 8 (19%) pacient,
17 (40%) spiSe ne adite si nemysli, Ze je jejich zdravi perfektni 8 (19%38ponderit.
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Graf 17 Hodnoceni zdravi muzi a zenami
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Na grafu porovnavam, jak své zdravi hodnotili mazak zeny. Jako vyborné vidi sve
zdravi 1 (5%) muz a 2 (8%) zeny, velmi dobré zdsavwnysli, Ze maji 3 (16%) muzi

a 6 (25%) Zen, jako dobré ho posoudilo 10 (53%)thauzl (46%) Zen. 4 (21%) muzi a
6 (25%) Zen si mysli, Ze jsou na dosti dobré zdravarovni a jako Spatné se nezdélo

nikomu z odpovidajicich.
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Graf 18 Cinnosti, kter
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Na grafu znazdiuji ¢innosti, které omezuji muzelwem jejich typického dne. Usilovné
¢innosti jako je Bh, zvedanid&Zkych gedmetd, provozovani nakmych spori omezuje
hodre 7 (37%) muag, trochu omezuje 10 (53%) respondeit 2 (11%) neomezuje
vabec. Stedré namahavé€innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kekgjizda
na kole omezuje hod (21%) respondenty, 8 (42%) odpovidajicich udadZnost, zZe
je jejich zdravi ve vykonavanédhto ¢innosti omezuje trochu a neomezuje 7 (37%)
muzi. Na otazku zda respondenty omezuje zvedani nesenh&zného nakupu udal
1 (5%) muz, Ze ho tatdinnost omezuje hodn trochu odpowdélo 6 (32%) tazanych
a neomezuje 12 (63%) paciéndyjit po schodech &kolik pater povaZzuji za hodn
omezujici 3 (16%) respondenti, pro 10 (53%) tazhrjgcaatocinnost omezujici trochu
a 6 (32%) neomezujeubec. Pro 1 (5%) pacienta vyjit po schodech jedntopa
znamena velké omezeni, trochu omezuje 5 (26%) nefgudi a pro 13 (68%) tazanych
je chize do jednoho patra neomezujictedklon, shybani a poklek omezuje h&dn
2 (11%) muze, trochu 6 (32%) odpovidajicich a 18%bneomezujedbec. Clize asi
jeden kilometr omezuje hodr2 (11%) respondenty, 6 (32%) tazanych omezujentroc
a 11 (58%) vubec. Clize po ulici rRkolik set meth je omezujici pro 1 (5%)
respondenta, trochu omezuje 7 (37%) thazll (58%) ubec. Ujit po ulici sto metr
znamena pro 1 (5%) odpovidajiciho velké omezeifl,12) udali odpo¥d’, Ze je tato

¢innost moc neomezuje a 16 (84%) neomezijfeee.
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Graf hodnoti¢innosti, které omezuji Zenyé¢bem jejich typického dne. Usilovné
¢innosti jako je Bh, zvedanid&zkych gedn®ta a provozovani natmych sport hodnoti
jako hodr® omezujici 11 (46%) Zen, variantu trochu omezugznailo 8 (33%)
odpovidajicich a 5 (21%) udalo, Ze je téitonost neomezujetbec. Stedre namahavé
¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kekea jizda na kole padije jako
namahavé 6 (25%) tazanych, 10 (42%) odpéhd, Ze je omezuji trochu a 8 (33%)
vibec. Zvedani nebo neserZzhého nakupu ohodnotili 4 tAzani jako hddmezujici 4
(17%), 11 (46%) trochu a 9 (38%) tazanych ododho, Ze je neomezujitbec. Vyjit
po schodech &kolik pater povaZzuje za omezujici 8 (33%) Zen, edige 7 (29%)
pacientek, které udali moznost, Ze je t&tmost omezuje trochu a 9 (38%) se domniva,
Ze je neomezujetbec. Vyjit po schodech jedno patro omezuje Ro8Ir(13%) Zeny,
11 (46%) odpo¥délo na tuto otazku, Ze je omezuje trochu a mozZnesintezuje
oznailo 10 (42%) tdzanych.#dklon, shybani, poklek udalo jako omezujici 5 (21%
Zzen, 9 (38%) dotazovanych odgavlo, Ze je tatodinnost omezuje trochu a 10 (42%)
tazanych neomezujeibec. Hodd omezuje chze dlouha asi jeden kilometr 3 (13%)
pacientky, 13 (54%) udalo odpal, Ze je omezuje trochu a neomezuje 8 (33%)
dotazovanych. 2 (8%) Zeny odpokly, Ze chize po ulici gkolik set meté je omezuje
hodrg, trochu omezenych se citi 8 (33%) odpovidajicictata ¢innost neomezuje
14 (58%) tazanych. Glze po ulici dlouhd sto méirje poctovana jako hodh
omezujici pro 1 (4%) Zenu, déale vidi tutonost jako trochu omezujici 5 (21%)
tazanych a 18 (75%) nevadibec.
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Graf 20 Ovlivnéni ¢innosti chronickou rymou ve kové skuping 11 az 25 let
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Graf znézoiiuje odpo¥di na otazky, které se tykaginnosti pacienit ve wWkovém
rozmezi 11 az 25 let. Usilovn&nnosti jako je Bh, zvedani &kych pgedntta,
provozovani namrnych spori omezuje hoddh 5 (36%) respondeit dale nasleduje
skupina, kterou tytaiéinnosti omezuji jen trochu a to je 7 (50%) tazanyeibec
neomezuje 2 (14%) odpovidajici. Nasledujici otagkataze, zda pacienty omezuji
stredrg tézkeé cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani keke jizda na kole. Na
otazku odpowdeli 3 (21%) respondenti, Ze je omezuje héddale 7 (50%) udalo
variantu omezuje trochu a 4 (29%) neomezujbee. Pro 1 (7%) pacienta je zvedani
nebo neseni &ného nakupu hodnomezujici, trochu udava 5 (36%) a taianost
nevadi 8 (57%) tazanym. Vyjit po schoded¥kalik pater omezuje ho@n3 (21%)
respondenty, 5 (36%) udalo moznost omezuje troctiibac 6 (43%) odpovidajicich.
Vyjit po schodech jedno patro je pro 1 (7%) dotaa@ho hod& omezujici, nasleduji
4 (29%) pacienti s odpédi omezuje trochu a 9 (64%) respondentava odposd’,

Ze je tataiinnost neomezuje. 2 (14%) odpovidajici udali, Zegdre omezuje pedklon,
shybani a poklek, ménomezuje 3 (21%) respondenty a 9 (64%) neomeziipeos
Chize dlouhé asi jeden kilometr omezuje hodn(7%) pacienta, odpéd’ trochu udalo

8 (57%) dotazanych a 5 (36%) neomezujec. Zadni respondenti si n&ailji na
velké omezeniipchazi po ulici dlouhé Bkolik set meté, trochu tatatinnost omezuje 3
(21%) pacienty a 11 (79%) udalo variantu, Ze jenmezuje wibec. Cliize po ulici
dlouhd sto metr neob&zuje hod® nikoho, 1 (7%) respondent odgokl moznost

omezuje hoddia 13 (93%) neomezujdibec.
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Graf 21 Ovlivnéni ¢innosti chronickou rymou ve kové skuping 26 az 40 let
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Graf hodnoti zdravotni stav ®kové skupiny 26 az 40 let, jsou zde pokladany otazk
které zji§uji omezeni paciefit Usilovné ¢innosti jako je Bh, zvedani &kych
predneta, provozovani nakmych sport ozna&ili jako hodré omezujici 2 (13%)
respondenti, 9 (60%) odpéklo, Ze je omezuje trochu a neomezuje 4 (27%)
odpovidajici. Sedrgé namahavécinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani
kuZelek, jizda na kole jsou hatlomezujici pro 2 (13%) odpovidajici, 3 (20%) tazani
ur¢ilo moznost trochu omezujici a neomezuje 10 (67%gponderit Jako velice
omezujici povaZzuje zvedani nebo neseiznbho nakupu 1 (7%) pacient, 6 (40%) tato
¢innost omezuje trochu a 8 (53%) dotazanych neoraeatyjjit po schodech akolik
trochu a neomezuje tatbnnost 7 (47%) respondentPro 1 (7%) odpovidajiciho je
chize po ulici kkolik set metd hodre omezuijici, pro 5 (33%) je tatnnost trochu
omezujici a neomezuje 9 (60%) pacienBPredklon, shybani, poklek ipdstavuje
pro 1 (7%) respondenta velké omezeni, trochu oree®uj(60%) dotazovanych
a 5 (33%) odpasdélo, Ze je neomezujeubec. Clize asi jeden kilometr je omezujici
pro 1 (7%) pacienta, jako trochu omezujici ji pam 8 (53%) tazajicich a 6 (40%)
odpovdélo, Zze je nezabuje vibec. 1 (7%) pacienta omezuje hodrhize po ulici
nékolik set meté, 8 (53%) povaZuje tutdinnost za trochu omezujici a neomezuje
6 (40%) odpovidajicich. Glze po ulici dlouhd sto méitrneni hodd omezujici
pro zadného respondenta, trochu omezuje 3 (20%@néaz této vkové skupig

a 12 (80%) neomezuje.
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Graf 22 Ovlivnéni ¢innosti chronickou rymou ve wkoveé skupingé 41 az 55 let

75%

67%

58%

4204 70,
(Y 17787

58%

42%
3%
8% %

5

X
o
N
X
20
D Y
X
™
- ]
X
o
[Te)
S
n
3
0
N
X
(2 <)
™
X
o
Te)
X
g
>
[N
) ||
X
™ | o
™

80%

70% -

60% -

50%

40% A

30% -

20% A

10% A

0% -

Chuze po ulici sto metrd

Chuze po ulici nékolik set metrd

Chuze asi jeden kilometr

Predklon, shybani, poklek

Vyjit po schodech jedno patro

Vyjit po schodech nékolik pater

‘ElAno, omezuje trochu EAno, omezuje hodné ONe, neomezuje‘

Zvedani nebo neseni bézného nakupu

Stfedné naméahavé ¢innosti jako posunovani stolu luxovani,
hrani kuzelek, jizda na kole

Usilovné ¢innosti jako jsou béh, zvedani tézkych predmétd,
provozovani naro¢nych sportt
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Na grafu u ¥kové skupiny 41 az 55 let jsem zkoumala, jak awlje onemoceni
béZné ¢innosti, které vykonavamechem dne. Usilovné€innosti jako je Bh, zvedani
tézkych gredntta, provozovani nakmych sport hodré omezuji 9 (75%) respondént
trochu omezuje 2 (17%) pacienty a 1 (8%bec. 4 (33%) tazané hodromezuji
sttedre namahavécinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani Keke jizda
na kole, trochu omezuje 7 (58%) pacieatl (8%) neomezuje Zadn&esirt namahava
¢innost. Zvedani nebo neseniZzhého nakupu podiji za velmi omezujici 3 (25%)
tazani, 5 (42%) ozkdo odpowd, Ze je omezuje trochu a tytdnnosti neomezuji
4 (33%) respondenty. Vyjit po schodectkalik pater je pro 5 (42%) dotazanych hédn
omezujici, taktéz 5 (42 %) omezuje trochu a 2 (1¥&)ec. 2 (17%) respondenty
hodre omezuje vyjit po schodech jedno patro, 6 (50%) zaueetrochu a 4 (33%) tato
¢innost neomezuje. rBdklon, shybani, poklek jsodinnosti, které velice omezuji
3 (25%) tazané, dale nasleduje stepuocetnd skupina 3 (25%) dotazovanych, které
omezuje trochu a 6 (50%) neptige Zadné omezeni. Gke asi jeden kilometr
je velkou z&tzi pro 3 (25%) pacienty, 4 (33%) omezuje trochutbee 5 (42%)
responderit. Chize po ulici gkolik set metéh hodrée omezuje 2 (17%) respondenty,
3 (25%) podiuji omezeni trochu a 7 (58%) Zadné. 2 (17%) odmgidichize po ulici
dlouha sto metr ob&Zuje hodg, taktéz 2 (17%) udali, Ze je omezuje trochu a®4H

vubec.
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Graf 23 Hodnoceni bolesti muzi a Zenami
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Graf znazatuje, jak velké bolesti spojené s chronickou rymodlirmuzi a zeny,

v poslednich 4 tydnech. 4 (21%) muZzi a 5 (21%) reegpociovalo Zadnou bolest, velmi
mirné u 5 (26%) muZ a 9 (38%) Zen, 9 (47%) miuza 8 (33%) Zen odp&uelo,

Ze nElo mirné bolesti, pogrné dost ob¢Zzovala bolest 1 (5%) muze a 2 (8%) Zeny a
velmi silné nendl Zadny z respondeint
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Graf 24 Télesné a emocionalni potize muiza Zen
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Na grafu znazaiuji télesné a emociondlni potize niuza Zen, které branily jejich
normalnimu spolkenskému Zivotu v rodiy mezi [Fateli, sousedy nebo v Sirsi
spole&nosti v poslednich 4 tydnech.ubec Zadné potize neén 3 (16%) muZi
a 4 (17%) Zeny, 6 (32%) mza 7 (29%) Zen odp@délo, Ze trochu dlesnych
a emocionalnich potiZi ¢o. Mirné obtize udalo 8 (42%) muza 9 (38%) Zen, po&nné
dost zaséhly do Zivota 2 (11%) ninZ a 4 (17%) Zendm, velmi silné bolesti rém

Zadny z respondeint
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Graf 25 Odpowdi muza na nasledujici otazky
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Zdéa se, ze onemocni Mysli si, Zze jsou Ocekavaji, ze se jejich Jejich zdravi je
snadnéji nezjinilidé  stejné zdravi jako zdravi zhorsi perfektni
kdokolivjiny
‘ [ Jisté ano @ SpiSe ano [J Nejsem sijist [ SpiSe ne W Urcité ne ‘

Graf znazafiuje odpo¥di muai na nasledujici prohlaseni. Zda onemocni (jakoukoli
nemoci) snadfji nez jini lidé odpowdéli: Zadny dotazany si nemyslel, Zze by dist
onemocgl snadrji, nez jini lidé, 5 (26%) odpasélo, Ze spiSe ano, nebylo si jistych
7 (37%) mui a spiSe ne udalo 5 (26%) pacien® (11%) si byli jisti, Zze wité
neonemocni snadj nez jini lidé. Druhé prohlaSeni se dotazuje mazida si pacienti
mysli, Ze jsou stefnzdravi, jako kdokoliv jiny. Nikdo si nemysli, Ze gdravots
na stejné urovni, jakdlovek zdravi, spiSe ano ozt odpowd’ 7 (37%) respondetnt
nebylo si jisto 9 (47%) muiZ spiSe ne odpedéli 2 (11%) tazani a 1 (5%) odpovidajici
je preswdéen o tom, Ze se &ité neciti stej zdravi, jako kdokoliv jiny. 1 (5%) muz
otekava, Ze se jeho zdravi zhorstiuy, spiSe ano odpewely 4 (21%), 2 (11%)
si nejsou jisti, spiSe ne odpmklo 9 (47%) respondeita ukité neaekavaji zhorseni
svého zdravi 3 (16%) pacienti. O svém zdravi silimye je perfektni 1 (5%) muz,
4 (21%) odpovdeli spiSe ano, nebylo si jistych svym zdravim 5 (26%piSe ne

oznailo 6 (32%) respondefita ukité nevidi svoje zdravi jako perfektni 3 muzi (16%).
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Graf 26 Odpowdi Zen na nasledujici otazky
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Graf znéazatiuje odpovdi Zen na néasledujici prohlaeni. ZadnésZem nezda, Ze by
onemocsila (jakoukoliv nemoci) snadji nez jini lidé, spiSe ano odp&¥lo 6 (25%)
pacientek, 8 (33%) si timto tvrzenim nebylo jistpiSe ne udalo 6 (25%) tazanych
a ucité si mysli, Ze onemocni snaginnez jini lidé 4 (17%) Zeny. Na prohlaSeni, zda
jsou stej@ zdravy, jako kdokoliv jiny odpasdéla 1 (4%) tazana jistano, spiSe ne
prohlasilo 11 (46%) odpovidajicich, 7 (29%) udaswiantu, Ze si nejsou jisti, 5 (21%)
spiSe ne a Ze je zdrava jako kdokoliv jiny neodpdha 7adna Zena. Zadna Zena
neaiekava, ze se jeji zdravi zhorSi hoda (13%) potvrdily éekavané zhorSeni zdravi,
nebylo si jisto 7 (29%) pacientek, 12 (50%) odfmt¥lo spiSe ne a 2 (8%) zhorSeni
svého zdravi nepdpokladaji. Zadna Zena si nemysli, Zze ma perfekirdvi. 4 (17%)
zvolily variantu spiSe ano, nejsou si svym zdrayisty 4 (17%) pacientky, 11 (46%)

spisSe ne a dit¢ vi, Ze nema perfektni zdravi 5 (21%) Zen.
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5. Diskuse

Zjistovani kvality Zivota pacieit s chronickou rymou probihalo pomoci
dotazniku zamreného na kvalitu Zivota. Vlastni vyzkum mé pracehazel z cile
zjistit, jak chronicka ryma ovliwje kvalitu Zivota. Pro kvalitni posouzeni
a vyhodnoceni jednotlivych dotazihikisem n¢la k dispozici cilovy soubor - 50

dotazniki, jehoz navratnost byla 86% (43).

Prvni ¢ast dotazniku byla identifikai, obsahovala otazky tykajici se&ku,
pohlavi a vzdlani.
Pro identifikaci ¥ku jsem pouzila 6 &kovych kategorii. Nejvice respondént
odpovidélo ve wkovém rozmezi 26 az 40 let. Zadny z tdzanych mipe@dsl ve 2
kategoriich a to 10 a mé&m 71 a vice, viz graf. 1.
Dotaznik vyplnilo 19 (44%) muZa 24 Zen (56%), viz gra&f 2.
V otdzce¢. 3 jsem zjigovala, jaké maji respondenti \&éni, wtSina absolvovala

stredni Skolu, viz graé. 3.

Druhd cast, tj. otdzkac. 4 a 5 se za#ovala na informovanost paciént
o chronické rym. Na otazku, zda si mysli respondenti, Ze maji atekt informaci
odpowdélo 60% kladri a 40% zapomh
Nasledujici otazka, kde tazani ziskali informacevém onemoami vybralo nejvice
responderit odpowd’ u specialist 57% (alergologové, |ékaz ORL oddlenich), viz
graf ¢. 4 a 5. Toto zji¥ni nas utvrzuje o spravnéntigtupu Iék&i. Velké mnozstvi
informaci si kazdy pacient, ktery ma zajem dalét se co nejvice o svém onemagn
muZe nastudovat také pomoci leidk knih. Spoustu uzZiteych informaci mohou
nemocni zjistit i na internetu. Tato mozZnost je @aeezena technickymi moznostmi a
dostupnosti prodtSinu starsSich jediric

Touto vyzkumnouwasti se potvrdila hypotéza?2 a to, Ze pacienti trpici

chronickou rymou jsou informovani o svém onentadn
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Posledni, ieti a nejrozsahlejStast dotazniku se zabyva kvalitou Zivota
a dopadem ifiznaki a komplikaci na celkovy stav jedince. Z#miji se zde hlavé na
omezeni viznych c¢innostech, d&esné a emocionalni problémy, bolesti
a celkovy psychicky stav jedince.
V otdzcet. 6 jsem se dotazovala, jak pacienti hodnoti celkexé zdravi. Hodnoceni
je rozctleno do 5 bod a to: vyborné, velmi dobré, dobré, dosti dobréatr$é. Z grafu
vypliva, Ze chronicka ryma oviiwje zdravi negativh Jako vyborné ozido sveé
zdravi pouze 7% odpovidajicich, nejvice pacie#nailo moznost, Ze je jejich zdravi
dobré a to 49%. O svém zdravi si mysli, Ze je dimtré 23% dotazovanych a odpdv
Spatné neozrd nikdo, viz graf ¢. 6. Souhlasim Andlovoy, Ze vhodnymi zasahy
preventivnimi, terapeutickymi, rehabili4aimi, vychovnymi, ale i organizaimi
a socialnimi mze byt zdravi jedince upetmo. Naproti tomu nevhodny Zivotni styl,
zmeny v zZivotnich i sociélnich situacich jedince, zéiéni zdravotni @@ ¢i pusobeni
Skodlivych jewi v okoli zhorSuji zdravotni stav jedince i cely&ugin (1).
V otazced. 7, ktera zkoumala hodnoceni na otazku, jakéjiehjedravi se srovnanim
s dobou ped rokem odpasdéla ténet polovina respondefita to 47%, Ze jejich zdravi
je piiblizne stejné jako fed rokem. To, Ze se zdravi pacienezhorSilo nAm vypovida
o dobré kvali& poskytované pie, viz grafc. 7.
Otazkac. 8 byla zamtena nacinnosti, které mohou Zgobovat nemocnym omezeni.
Usilovné ¢innosti (k&h, zvedani &kych gedméti, nar@né sporty) omezuji 84%
responderit, stedre namahavé omezuji 65% nemocnych. Omezeni vztahujici
se na chzi po schodech se Iisi gl@m pater, tak jako éze po ulici pétem stovek
metrii. | takové ¢innosti jako je zvedani nebo neseréimého nakupu omezuje 52%
pacienti a pgredklon, shybani a poklek omezuje 51% resporident graf¢. 8. Tato
otdzka nés utvrzuje ve zvySeném omez&titb nemocnych, proto by tito pacientélin
mit urkité dlevy, nap. v praci. Dle mého nézoru by zaéstnavatelé na chronicky
nemocné rdi brat wWtSi ohledy a naopak stat vice zvyhodnit Zaimavatele, ki@ takto
nemocné lidi zagstnavaji.
Otazkac. 9 zkoumala, zda se u dotazovanych vyskyktery z uvedenych problém
v poslednich 4 tydnech ki zdravotnim potizimCas, ktery ¥novali praci nebo jiné
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¢innosti se nezkratil u 63% respondennére prace nez chito ucklalo 56 % paciert,
49% dotazovanych bylo omezeno v druhu prace nebyehic¢innostech a potizeiip
praci nebo jinychtinnostech mlo 63%, viz graf¢. 9. Jak uvadBeberovacelora@ni
ryma je onemoaii, jehoZz zdravotni a sociélni vyznam je dan vysokoevalenci,
negativnim dopadem na kvalitu Zivota pacdierda moZznosti rozvoje zavaznych
komplikaci. Snizend vykonnost chronicky nemocnychcignti sowasré vede

i k dalSimu zvySeni nakladkteré jsou na onemoéni a jeho l1ébu vynakladany (16).
Otazkac. 10 byla zam'ena na vyskyt probléinpii praci nebo Bzné denniinnosti

v poslednich 4 tydnech ki emocionalnim potizimCas, ktery pacientidnovali praci
nebo jinétinnosti se zkratil u 58% dotazovanych, na otazka wdlali mérg nez cheli
udalo odpo¥d” ano 60% a posledni otazka zZ#ena na pozornostigoraci nebo jinych
¢innostech se potvrdila, snizenou pozornosti trpb Sibtazanych. Z vysledkvypliva,
Ze nemocni lidé jsou st&jredravoti zatizeni jako ped 4 tydny, jejich emocionalni
stav se tedy nezhorsil, viz graf10.

Otazka ¢. 11 se dotazovala, zda respondent branily emociondlni potize
ve spoléenském zivat 70% z dotazovanych pouZzilo odgdv trochu nebo miry
viz graf ¢. 11. Zde je evidentni, jak moc pacigmt brani chronickd ryma v jejich
soukromém Zivat Kvalita Zivota je sniZzena nejerti wykonavani tiznych ¢innosti,
ale i ve spoléenském zivat. Krivohlavyuvadi:¢lovek nekam sngiuje, snazi seddeho
dosahnout, &co vykonat, usgsre spinit Ukol, ktery si fedsevzal. Toceho chce
dosahnout, dosadhne pouze ve stavu zdravi.ci@ypastav, tedy byt nemocen,
je nezadouci. Brani totiz G&mému dosazeni cile. Zdravi je tak chapano jdikezdy
prostedek k dosazeni cile (10). Myslim si, Ze v tétastljsou chronicky nemocni lidé
velice omezeni a préyroto, bychom jim i k dosazeni cil pomahat a snazit se jim
Zivot, ktery maji o tolik sloz#Si usnadnit.

V otazce¢. 12 a 13 jsem zji%vala, jak velké bolesti a v jaké faibranily v praci
respondenta (v za¥stnani i doma) v poslednich 4 tydnech. Narmpistné Skale: zadné,
velmi mirné, mirné, posmné dost a velmi mirné byly nejvice ozimwany odpovdi
velmi mirné a mirné (72%)iz graf ¢. 12. Z toho tedy soudim, Ze chronicka ryma
zpasobuje stedrs silné bolestiCastost bolesti Zigobované chronickou rymou byla téz
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hodnocena nadgistupnovém néritku: vibec ne, trochu, mign ponmérné dost a velmi
silné. Prvni ti odpowdi zastupovaly podolinvelké skupiny, porrné dost ob¢zovalo
5% dotazovanych, viz graf 13. O &chto skuténostech by pacienti &h informovat
své lékde — specialisty, aby v této oblasti mohla byt powrea intervence, ktera by
tento problém z maximal®asti odstranila. Zde jeitkzita divéra pacienta k 1éka

Otazka ¢. 14 zkoumala pocity vipdchozich tydnech. Otazkackm 9 podotazek
a na kazdou se dalo odgokit na Sesti stujpvé Skale. Otazky byly zaffeny na elan
pacienti, poctovanou nervozitu, deprese, klid a pohodu, enexgiéerpanost atd.
Vyrazrgji odliSna nebyla zZadna z odpmi. Z grafu vyplynulo, Ze jsou pacienti
vystaveni negativnim dopéch chronického onemoéni i v oblasti pocitové, viz graf
¢. 14. Domnivam se stajrjako Kiivohlavy, Ze nej¥tSi dopad v psychické oblasti ma
chronické onemocmi na sebepojeti pacienta na to, jak pacient s eili, chape,
hodnoti. @isledkem chronického onemaen se zhorSuje jeho sebehodnoceni
a sniZuje se sebelcta (9).

Otazka ¢. 15 se dotazovala na&astost &lesnych nebo emocionalnich potizi
ve spoléenském Zivat (navstvy pratel, gibuznych atp.) viedchozich 4 tydnech.
Ténet polovinu (45%) respondanbb&Zuji tlesné nebo emocionalni problémycasb.

Na pitistupnové Skale tedy &Sina oznsila prostedni odpowd’, zcehoz vypliva,
Ze tént polovina pacierit ma stedre t¢Zké €lesné a emocionalni obtize, viz géafls.
Otazkac. 16 se pta na nazory pacigmykajici se jejich zdravi. Hodnoceni probihalo na
pétistupnové Skéle. Na otazku, zda onemocni pacigkji nez jini lidé, odpowdeélo,

Ze si nejsou jisti neptSi podil respondett dale byli odpowdi spiSe ano

a spiSe ne vyrovnané. Na otazku, zda maji postideminickou rymou stejné zdravi
jako kdokoliv jiny, odpo¥délo 42% a 37% spiSe ano a nejsem si jist. Naslddutzka

se dotazovala na to, zda nemocielkavaji, Ze se jejich zdravi zhorSi. Vice nez
polovina edpoklada, Ze se jejich zdravi spiSe nezhorsi.yNgjyprocento na otazku,
zda je zdravi dotazovanych perfektni odfmi#lo 40%, Ze spiSe ne. Odpal na tyto
otazky objasuji, jak vidi své zdravi tito chronicky nemocnididZ vyzkumu tedy
vypliv4, Ze ¥tSina pacierit je preswdéena o zhorSeni svého zdravotniho stavu, viz graf
¢. 16.
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Graf ¢. 17 porovnava hodnoceni zdravi m@zen. Toto hodnoceni bylo téhshodné.
NejvysSi zastoupeni u obou pohlavélanodpowd” dobré. Z tohoto zjighi tedy mohu
posoudit, Ze obpohlavi vidi své zdravi podobn
Graf ¢. 18 a 19 porovnavd omezeni mud Zen p rizné namahavychtinnostech.
Nevim, ¢im je tento jev zfisoben, ale téusi ve vSech otazkdch odpmiély Zeny,
Ze vtomto sru maji WtSi omezeni, nez muzi. Z tohoageme usuzovat, Ze Zena,
trpici chronickou rymou, ktera obstaravéSinu domacnosti, by &a mit WtSi narok
na pomoc od ostatnicena rodiny.
Graf 20, 21 a 22 znazarje omezenitech wkovych skupin, které sefipvyplinovani
dotazniku vyskytovali néastji a to 11 az 25, 26 az 40 a 41 aZ 55 let. Jakale d
piedpokladat, #Sinou dochazi se zvySujicim sekem ke zvySeni omezeginnosti.
MladSi a starSi kmiky se rozchazeji hla¥rv odpowdich na snaz&innosti.
Graf ¢. 23 zji¥uje, jak se v odpasdich na bolest rozchazeji ®pohlavi. Muzi i Zzeny
odpowdéli témeé shodr. Obs pohlavi nemocnych chronickou rymou trpiilgizne
stejre.
Graf¢. 24 porovnavadlesné a emocionalni potize niud Zen. Odpaoxdi, na které byli
pacienti dotazovani byli té#h stejné u obou pohlaviclesné a emocionalni potize maji
tedy ol pohlavi giblizné stejné.

V souvislosti s vySe uvedenymi skétestmi Ize konstatovat, Ze hypotéza
zan®iujici se na kvalitu Zivota paciens chronickou rymou se potvrdila.

Cile prace byly spkmy.

Pfi svém vyzkumu jsem se setkala i s lidmi, rkteckoliv méli piiznaky
chronické rymy, nebyla u nich tato nemoc diagnast#ina. Proto bych ckla upozornit

na tuto ohroZzenou skupinu nemocnych. Pokud totizZdebuchronicka ryma

viv s

jak zlepsit kvalitu Zivota, takipdejit nejtiznéjSim komplikacim.
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6. Zawr

Cilem této prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota padih s chronickou rymou.
Prostednictvim své bakaitéké prace jsem se snazila nahlédnout do Zivotaniy
nemocnych lidiStanovila jsem si nasledujici hypotézy:: iEhronicka ryma negatien
ovliviiuje kvalitu zZivota paciefit H,: Pacienti trpici chronickou rymou jsou
informovani o svém onemoéni. Ok& dwe tyto hypotézy se mi potvrdily¢imz jsem
splnila cile, které jsem si stanovila.

Ac¢ se zda, Ze onemagm jako chronickd ryma neide zasahovat do kvality
Zivota nemocnych, ovliwje Zivot nespéty lidi. Chronickd ryma neni jen nosni
onemockni. Negativni vliv ma tato nemoc na fyzickou i embsféru a tim je ohroZena
I kvalita Zivota postizenych. Pacienti trpi snizenaykonnosti, psychosocialnimi
problémy a ekonomickou z#ti. Zavaznost onemoéni je dana i hrozicimi
komplikacemi. Diky rizikovym faktarm se stava svou vazbou naiguskové astma
a dalSi alergické choroby velmi zavaznym oneminon. Domnivam se, Ze pet
postizenych touto chorobou bude nadale stoupat.

Myslim si, Ze zdravotni pé je vCR na dobré drovni. Gb strany,
jak zdravotniti pracovnici, tak pacienti by seéhnsnaZzit o Uzkou spolupraci, tim
se snizi i negativni dopad onemétin Casto siglovék ani neug¥domi, jak niize
ovlivnit svij zdravotni stav nagklad volbou budouciho zafstnani, domaciho ztéte
nebo vybavenim interiéru bytu. Proto je nezbytndidazdlavani jak zdravotnického
personalu tak pacieintnagiklad ve forn& raznych publikaci, semiié a internetu,
kde jsou informace stale aktualizovany.

Domnivam se, Ze spousta alefgikna zaroveé chronickou rymu, ale neni
u tchto lidi diagnostikovana. Proto bych s vysledky térace chitla seznamit |éka
i sestry pracujici na odbbnich zabyvajicich se touto problematikou. Infocmgim

mohou slouzit k dopkni védomosti, coZz mohou vyuzit ndklad v edukaci pacietit
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Ptiloha - 1

Stavba a funkce nosu
Nos je vyraznou saasti obléeje, jeho tvar a velikost jsouipne individudlni
v zavislosti na genetické informaci ziskané od dbdi v zavislosti na dospivani. Nos

Ize rozalit do dvoucasti:

A) zevni nos

B) vnitini nos

Zevni nos je tvien kostnou a chrupatitou kostrou. Je potazen jemnotiZk

kterd v nosnich dirkach obsahuje chloupkyexhéazi ve sliznici nosni dutiny.

Vnitfni nos je pepazkou nosni rozten na d¢ samostatné dutiny. i®dni s¢na
kazdé dutiny je tviena nosni fepazkou, ktera je vipdni ¢asti chrupawita, vzadu

je tvarena kosti.

Dolni stna je tvdena sliznici, ktera naléha na tvrdé patro. RiegitejSi
je baini s€na nosni dutiny. Z kimi s€ény vystupuji 3 nosni lastury — dolni fetini

a horni, které rozgduji dutinu na 3 pkduchy — dolni, $edni a horni.

Horni stna je tvdena spodinou figdni jamy lebni, a to jemnou késbu
ploténkou, k které je spousta drobnych ook, kterymi prochazic¢ichové nervy
do mozku.

Paranazalni (nosové) dutiny. Systém vedlejSich nosnich dutintyeren
parovou dutinowelistni, ¢elni ac¢ichovym labyrintem a klinovou dutinou. Dutiny jsou
pokryty sliznici dychacich cest fasinkami, které kmitaji sénem Kk ustni dutié
a vytvdeji tak samaistici systém. Velikost a rozsah dutiny je vyraandividualni,

nejvice variabilni byvajéelni dutiny.



Paranazalni dutiny pattaké k systému rezonarich dutin, které vyrazn
ovliviuji individualni barvu a charakter hlasu. Paransizalutiny jsou spojeny
anatomicky s nosni dutinoutipmo otvirky nebo kanalky. Také fuké tvoii nos
a paranazalni dutiny jeden celek, dmz zn€na jednécasti se projevi i z#nou
v ostatnich ¢astech tohoto systému. Toto konstatovani j¢ezité pro pochopeni
moznych patologickych (chorobnych) &mv nose a v paranazalnich dutinach.

Nos plni funkce v ramci imunologického systému argau, offiva a zvikuje
vdechovany vzduch, je nositelem periferniho andbza cichu, je sodasti
rezonakinich prostor fi artikulaci a podili se vyraznoudmu na fyziognomiilovéka.
Sliznice nosnich dutin je z&& rezistentni a adaptabilnti& bézné bakteriaini flée,
snadgji podléha virové infekci a naddmym fyzikalnim nebo chemickym poébim
(zneisténi zivotniho prosedi, drazéni pii strkani prsi do nosu, nadgmné cisteni
nosu). Sekrmni Zlazky a pohérkové lily vytvareji dvojvrstevny sekimi film, vnitini
serOzni, ve kterém kmitajiasinky, a zevni muciézni, namz se zachycuje prach
a drobné na&stoty. Prach je z nosniho vchodu posunut kmitafsismek asi za 20 minut
do oblasti choan. Podobny mechanismus zkalstni dutinu nap kontrastni latky
za 24 hodin. Sekret fpdstavuje biochemicky a biofyziklni ochranny systé
ktery zachycené Skodliviny vyplavujeied’uje a neutralizuje, na@ps pomoci lyzozymu
a sekrénich imunoglobulig.

Nosni sliznice jako celek je schopna resorpce mdne a koloidni roztoky,
¢ehoz se vyuzivarpaplikaci farmak do nosu. Fyziologicky se dychaogsem dje proti
uréitému odporu, ktery je vdlstvi vyznamny pro utié@ni Ustni dutiny, rozvoj
svaloviny a skeletu hrudniku. Vzduch proudici ddntih dychacich cest musi byt
tepelr® upraven, nasycen vodni parou a zbavetistw. Hlavnim ¢initelem oltevu
a zvikteni jsou Zilnaté pleténsoustavy nosnich sk&p s objemnym m@tokem krve.
Nosni sliznice dokazeripvenkovni teplat vzduchu —10 az +42 stupregulovat teplotu
vdechovaneho vzduchu prochazi dolnim nosnitidychem. S dychagiinnosti nosu
souvisi itada obrannych refléxorganismu.

Onemocsni sliznice hornich dychacich cest jsoucasgjSim onemoc#énim
¢loveka. Respirani epitel dychacich cest je prédmou bakteridlni fléru neprostupny,



pokud jsou uchovany ipozené obranné mechanismy. Pro umatnvlivu bakterii

je nezbytné fedchozi poSkozeni epitelu, d&§eji virovou infekci (16).



Priloha - 2
Druhy alergeni

Zivocisného fivodu. Alergeny se mohou vyskytovat vip¢hu celého roku a do této
skupiny pati hlavre roztai, plisné a zvieci alergeny. Rostlinné alergeny, pyly, jsou
naopak vazany svym vyskytem n&itou rocni sezénu. Zv¥eci alergeny jsou&sinou
latky pochazejici ze sektetvirat (Supiny, sliny, mé a vykaly). Ty se mohou misit
s domacim prachem a ostatnimi alergeny a tak v dooséech kombinované si
alergeri (3).

Pyly
Pylové alergie, tzv. polin6zy maji cHdeaisticky

sezonni charakter. V jarnim obdobi dominuji pyigwin,

v lé pyly travin a na podzim pyly vysokobylinnychjg
plevel. Schopnost alergizovat je tiznych rostlin ézna.
Nap‘iklad diky gibyvajicim nekultivovanym plocham na
sidlistich, kde se dazejména rostlinam s agresivnim
pylovymi alergeny (pely&k ¢ernobyl, bojinek lani, pyr
plazivy, tomka vonna, ovsik vyvySeny apod.) doSlezZestupu projev polindzy.
Koncentrace pyl v ovzdusi je také ovliwma p@&asim. Horké, suché pasi
napomaha &ni pyli, stejré jako vitr. Naopak dé&Ssrazi pyly daik na zem a riziko
obtizi snizuje. Monitorovani pohybu pylovych zrn jebvykle zaji§ovano
regionalnimi hygienickymi stanicemi a za&stované tzv. Pylovou inforrai
sluzbou. Z uddj se sestavuje pylovy kaleridéStejré jako u ostatnich alergen je
nutné omezit kontakt alergika s pyly na minimumkhtickém obdobi je pdgeba

omezit \Etrani na minimum. KrajninkeSenim je pouzivani obéjovych masek.



Roztoci
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Roztai jsou ¢lenovci, které zrakem nevidime. Jsou vel

Hﬂ'

asi fetinu milimetru a vyskytuji se vestsim ¢i mensim mnozstvi

ve vSech bytovych prostorach. Maji radi teplo akelhproto je

RN

nalézame hlavhv luzku, izkovinach a matracich, daloureném
nabytku, v kobercich.

V domacim prosedi se zivi odpadem naSiide, takze t :
kazdy z nas rive vyzivit az ®kolik tisic rozt@a. Sami je také
pienaSime, ndfklad ve vlasech. Rozté je mnoho druf. Nas zajimaji zejména ti,
ktefi se oznauji jako ,roztaii domaciho prachu®. Jejich vyskyt m4 i jisté sezdnn
kolisani v péib¢hu roku, i kdyZz je velmi nestalé v zavislosti pfama vihkostg -
teplotnich podminkach. Vice se projevi fiklad s nastupem topné sezony, ale vrcholy
zaznamendvame \tgdjai a v srpnu. Jsou to obdobi, kdyésesto zvysSuje vihkost.

Pro swij Zivot, ktery probiha fes vajéko a larvu az k Zzivnému roztiopotiebuji
krome vyzivy hlavre teplo a vihko. Teplota pragdi nad 25 °C a relativni vihkost vyssi
nez 60%, to jsou podminky, v nichZ se r¢ata dolie ddi. Idealni jsou tyto podminky
prav v lazku.

Alergen rozto¢a je latka, kterou rozth vylucéuji. Jsou to viasthjejich fekalie,
které zneistuji praw jemnécastice prasSného aerosolu, které pak lidé vdechsgu
to bilkovinné latky s vyraznou enzymatickou aktvit Latka sama o solpodrazdi
povrch sliznice dychacich cest a naskedn lidi s vrozenym sklonem k alergii
(u atopiki) vyvolava stav fecitlivélosti. V prachu vysatém #itka, koberce nebo
z ¢aloureni mizeme zndiit mnozstvi hlavniho roztmvého alergenu. Jeden gram

prachu ziskaného z matracaiaka mize obsahovat 2000 az 15 000 r@#to

Svabi
Svabi jsou hmyzem, odmz jsme si dlouho mysleli, Ze se néas jejich existen
netyka. Ale v posledni debje Zzejmé, Ze s alergii na Svaby musimeitad i u nas.

Alergologicky vyznamnych je asi 10 — 15 diiylz nich je u nas né&stjSi rus domaci



S rozt@i ma spoléné to, Ze je také teplomilny (25 — 30 °C je jehdibmEna teplota)
a alergenovou latku vy&suje do zazivaciho traktu. Je mnohe#étsiv(10 — 16 mm).
Céastice alergenu jsou velké 10 — 30 pm, jstengSeny vzduchem, ulpivaji ve vlasech
a na Satech. Svabi se vyskytuji v pfedt pivovaf, restauraci, ale také v obyvaném
donme ve sklepich, kolem teplovéd V prostedi kuchyni je jejich mnozZstvi

az desateronasobné nez v jinych prostorach.

Plisné

Plisre pati po rozt@ich k dalSimu zdroji alergie vdomacim
bytovém i domovnim prosdi. Velmi zjednoduSeénsi je miZzeme
rozclit na plise domovni a plis venkovni. Plisé se vyskytuji
témeéf vSude a ke své existenci peluji @istup vzduchu, vihko

a vhodnou teplotu.

VétSinu plisni tvei vldkna, kterd ozrmijeme jako hyfy
a jejich shluky tvéi mycelium. Mnoho z nich je mikroskopickych
rozmeria. Plis® se rozmnozuji sporami. Spor§i vytrusy jsou
rozmnoZzovaci diska o velikosti pod 10 um poletujici vzduchem elmi dokie
pronikaji az do dolnich dychacich cest.

Venkovni plisné jsou dokonce sledovany i nasi Pylovou infoéniasluzbou.
Z obrovského mnozstvi driihjsou ovSem sledovany jerekieré. Rikladem je plisi
Cladosporium

Domovni plisré jsou samoiejmé pro bytové a domovni prdstli mnohem
vyznammjSi. Nemaji pedevsim tak ietelné sezonni kolisani @gobi tedy celoréng.
VIhké zdi, vihko v hygienickych jadrech obytnychafmelovych) dom, vihko kolem
vodovodniho vedeni, vihko pod koberci, matra@gdoureni a textilni materialy, koZzené
predmety, knihy, lednéky, klimatizatni za&izeni, spizirny, pradelny, vihké sklepni
prostory, to vSe jsou rizikovd mista, kterym jebla ¥novat pozornost. Nesmi
se zapominat na prévavani. Plisé se prozradi zbarvenim zdiva nebo materialu,

ktery je napaden. &dy se pihlasi zvlaStnim pachem.



Domaci zviata

"Domaci mil&kové" jsou hlavnim zdrojem velmi agresivnich alexge
V¢étSina lidi se domniva, Ze hlavni ggi alergeny jsouipmo v srsti zuiat. Jsou to ale
jejich kozisky, které jsou velmi dobrymi "transp@st' alergei.

Zvireci alergeny jsou obsazeny:

ve slinach (pes, k&a, kin, morée, kiretek)

v mati (ko¢ka, pes, mala laboratorni zviata)

v krevnim séru

Vv lupech, koznich Supinach

v epitelu (kaze)
ve vymescich (holubi) atd. (31)

Kocka

VétSina zvfecich alergein jsou latky ,lepivé®, které ulpivaji na povrchu
prednttn, latek, s&n v interiérech. Pro kaci alergeny to plati dvojnasobnzZneist'uji
tak i ty nejjemujSi prachov&astice,cimz se vlasté stavaji vzdusnymi alergeny, které
vdechujeme a které pronikaji, podébjako jsme to popisovali u roztd, hluboko
do dychacich cestiHejich vdechnuti se tak spoustiznaky rymy, stavy astmatickych
dusnosti a zachvaty kaSle. ¥& alergeny pat skute&né k nejagresivsim. Alergicka
piecitlivélost miZze nastat &lovéka, ktery ma v sabgeny pro alergii, i f nahodnych
nebo izolovanych kontaktech se ietem. Samci vytu&ji alergenu vice nez samice,

kastraci se tvorba alergenu snizZuje.

Pes

Pes je z hlediska rizika alergie mtéagresivni nez kika. Zamdeni prostoru
alergenem je menSi. Zdrojem alerfigsou ot sliny a kozni odpad. Psi alergenyiivo
srstnati psi i bezsrsta tafa a neni druh, ktery by bylo mozno vyhradioporit

pro alergika.



Hlodavci

Drobni hlodavci — maata, Kecci, mySi a krysy. ¥tSina alergel, které
tato zvtatka tvdi, jsou ,ma@ové” alergeny. A protoZe jsou zgta chovana v akvariich,
kde svoji potebu vykonavaji, mb zde zasycha a latky se dostavaji do ovzdu&it op
kontaminuji prasny jemny aerosol a jsou vdechové®gmci jsou mnohonasabn
vétSimi producenty&chto latek.

Zakladem I|éby je zamezeni kontaktu se #tem, které alergii isobi.
Neni to vzdy snadné, protoZze se awii,dani rodte nechtji svého mil&ka vzdat.
Pravidelné koupani zkdte nmiZze mnozstvi alergenu snizit (1x tyn
KdyZz se zvie, které je ficinou alergickych obtizi, odstrani z doméaciho pextit
mohou pacientovy obtize jeStpokra&ovat, protoZze zveci alergeny mohou jest
po rekolik mesial pretrvavat v nabytku, kobercich, Ydslech apod. @ezita je takeé
skut&nost, Ze lidé alergii na pyly rostin a vzdusné plisn maji
3 - 4krat vysSi riziko alergie na ¥afa (17).

Alergicky pacient vyzaduje zvlastni pozornost, &teasahuje do Zivota vSech
¢lema rodiny. V prvétad je nutné zabranit rozvoji alergického #Z&n souborem
opateni, které snizuji riziko kontaktu pacienta s adexgm. Zakladem je vytveni

bezalergenového prasti:

- odstranit koberce, zasy, zaclony, kozesSiny a jiné "zdroje" prachu,

- ¢asto vytirat podlahy na vihko, pouzivat kvalitnsaya&e, ¢asto pratizkoviny,

- samozejmosti je polStéa peina pro alergiky-s moznosti prani na miningo°C,
- nekodit a pouZivatisticky vzduchu,

- dostateén¢ vétrat mistnosti,

- nechovat domaci ztta,

- ob¢asné zmrazovani plySovych bek (hubeni rozt&) (31).



Ptiloha - 3

Piitomnost alergeni a drédzdivych latek ve Skole a v zagstnani

Skoly jsou dnesasto vybaveny gkkymi koberci, ty mohou byt pIné roztb.
Ve ttidachcasto byvaji plySova ziata, kterd mohou u citlivychét vyvolat alergické
reakce. V mnoha Skolnich budovach se vyskytujinplikteré mohou déti s alergii
usSkodit. Ve Skole jetasto velkym problémem Spatna ventilace, zejméng tala
se nedaji otevirat okna. Mezi drazdivé latky ve |&o pati lepidla, barvy,
rozpoustdla inkoustu kukikovych per, desinfeki prostedky, os¥Zzovaie vzduchu
a pary vznikajici p Skolnich pokusech (4).

Pedagog by # byt dostaténé informovan o nemoci dite a n&él by umgt
na gipadné nahlé zhorSeni nemoci reagovat. Také vee §jolnutné se vyhybat
kontaktu se znamymi spogé&it | o nich je teba pedagogy informovat (31).

Profesni alergickd ryma idne byt zéazena k celoini alergické rym.
U dosglych alergiki je tteba respektovat alergeny fizpisobit se vhodnym vyisem
zamestnani (24, 31).

Na rekterych pracovistich jsou ve vzduchu velmi vysokédentrace alergén
zejména nejsou-li dodrZzovanyigulepsané bezpmostni postupy. Alergie vzniklé
v zangstnani, tzv. profesni alergie, mohowirat takovymi piznaky jako je kychani,
trvaly vytok z nosu nebo ucpany nos. Uvedené patibbou pedchézet profesnimu
astmatu, coz je vazné &kay nevratné onemoéni. V pracovnim progedi je velmi
castym picinnym alergenem latex. Jako spa@dst mohou fsobit i podity
nealergenového charakteru — cigaretovyrkan&isténi ovzdusi, velké teplotni rozdily
okolniho prostedi, psychické vlivyZ praktického hlediska jerdba ¥dét, Ze rekterd
pracovni prosedi fedstavuji pro alergika riziko, se kterym je nutragifat @i volbé
povolanic¢i hledani zamsstnani (4, 28, 20).

Nasledujici tabulka uvadi éktera rizikova povolani a iphled alergein
a senzibilizujicich latek, jimz jsou pracovni¢i jejich vykonavani vystaver{R0).

RIZIKOVA POVOLANI PRO ALERGIKY




Laborant — alergeny z laboratornich &t (srst, mo, lupy)

Veterinar — alergeny z hospotkkych a domacich ziat

Potravinaisky primysl — alergeny z rybiho masa, v&je proteiny, enzymy (Papi

—

amylaza)

Zemédélci — roztai, plisng

Péstitelé drubeZe- roztai, vykaly, pei

Pracovnici v chemickém phimyslu (vyroba pracich prostdki) — enzymy (z Bacillus
subtillis)

Pracovnici ve farmaceutickém piimyslu — laxativa (Psyllium), antibiotika

Pekai — mouka, amylaza

Pracovnici ve zdravotnictvi — latex (rukavice a dalSi pditky), dezinfekni

prostedky (formaldehyd, glutaraldehyd)

Pracovnici v gumarenském pamyslu — formaldehyd, etylendiamid, latex

Pracovnici v chemickém pimyslu (vyroba unéglych hmot) — toulen, etyleny a dalSi

Holi¢i a kadefnici — laky na vlasy, barvy na viasy

Pracovnici na pile a truhlari — piliny, lepidla, rozpoustla

(20)
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Pristroje poméhajici udrzet v domacim prostedi vhodné proskeni pro alergiky
Vysava® plni svou ulohu tehdy, jestlize nerozmetava prach [, Imgplesnivy a fece
jen vysava prach. Vysavavsem niZze ungt jeSg vic:

- ma mit skut&né silnou vysavaci schopnost, hodnoty nad 1000 W aétgpi jako
dobre,

- hasavaci schopnost zvysuje turbo-systértikdgpovy systém,

- systém filtfi, jejich paet a kvalita, zda budete mit domdidfio prachuci vysava

bez velkého rizika, jer¢ba okamzita likvidace starych fiitr

Cisti¢e vzduchujsou pro gkteré alergiky velmi fitaZlivé. Resto nelz&ekat, Ze viesi
ostatni udrzovatelské povinnosti &ppavi vam natrvalo pravy vysokohorsky vzduch.
Je tebartici, Ze u vyraznych alergik s definovanou igcitlivélosti na prach, pyly

a rozt@e jsou velmi vyhodné.

lonizatory vzduchu uvoliuji do vzduchu zaporné ionty ve velkém mnoZstvipuwo
cestou jej nejen os¥uji, ale i cisti, resp. urychluji sedimentaci klatdmabitych

prachovychiastic. Byvaji kombinované i@sti¢i vzduchu.

Zvlh ¢ovafe vzduchuse mohou stat zakladninieglpokladem pro zlepSeni zdravotniho
stavu, jestlize se spra¥rpouZziji pro nemocné trpici chronickym zgéam dychacich

ey

cest a zijici v pesuSeném prastdi, WtSinou getagném panelovém do#n(21).

Ptiloha - 5



Vyznam zlepSovani &lesné kondice u alergiki

Pro nemocné dychacich cest je vyhodné plavani,viysio zvlag bezky,
turistika, Ehani i lehka atletika, prastvSe, co zvysSuje plicni funkci a&uspravnému
dychani, hospodani s dechem v delSintasovém intervalu. Pokud nedochazi
k prochladnuti jsou vhodné i dalSi vodni sportaehting, kanoistika, cyklistika. Kazdy
alergik by n&l vlastré vice p&€ovat o své zdravi tim, Ze bude udrZovat svbeshou
kondici. HedevSim pravidelnym cnim rano, stinou rozcvikou Vv praci,
sportovnim vykonem po praci. Pravidelné prochazioprovazené usilovnymi useky,
by nengly byt ovlivnény ani p&asim.

Od sportovnic¢innosti odliSime rehabilitani procedury, i kdyZz jsou ¢kdy
se sportovniinnosti totozné. Jsou provay pod lékaskou kontrolou, a pokud jsou
piistupné mistem a moZznostmi jsou pro posileni oltecngdravi a urychleni
rekonvalescence nezbytné.

Je také #kolik détskych nadaci, které sycil vidi v pomoci dtem s alergiemi
dychacich cest a prov§d uspssné pobyty v horach, s jeskynniléu a sportovnim
tréninkem. Neméhvyznamne jsou i lazeské pobyty a dovolené u rf@

Joga nese cil znovunastolit gebnou harmonii e i duchu. To je firozerg
velmi potebné u vSech nemoci, zvi&giak u nemoci alergickych a nemocich imunity.

Finskd sauna Sauna je u nas dost&ate znamy postup, jak posilit vegetativni
nervovy systém a pocenim odstranitla tadu Skodlivych latek. Nasledujici ochlazeni
vede k otuZovani a postuprk posilovani imunity. Dlouhodoba pozorovani, zwas
u cti, byla velmi gizniva, a hlava u alergii dychacich cest je prot@lta saunovani
doporuit (21).

PRILOHA - 6



Travy zpuasobujici alergickou rymu

C
I itk IV, | V.o | VL[ VIL VL] IX. | X, | XI.
Ambrozie Lo R - B - B -
Bojinek Lo IR - B o
Chmel Lo R -
Jilek cARAR: AR
Jitrocel - K- K- M - M -
Hor gice Lo K o
Kop Fivovité - 3R - B - K- B -
Kost fava L K- K
Kuku Fice L MK MK MR-
Lipnice N0 8RO
Medyn &k L K- K- MR- MK
Merlikovité - K- K- M- M -
Pelyn &k Lo IR - B -
Psarka L K K
Pyr - K- K
Rakos AR
Sedmikraska - K- K- MR- K K K
Srha - K- K- MR K- B
Stovik CAE- K- AE: 2K
I itk Iv. | V. | VL[ VIL VL] X | X, | XI.

(27)
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Dreviny zpiasobujici alergickou rymu

Dreviny

g
&
od
o
g
&
od
g
o

V.
g
&
od
o
g
&
g
g
o
&
g
&
od
o

Liska

OlsSe

Topol
Tis

Jalovec

Briza

Jasan
Habr
Vrba

Javor

Dub

Platan

Oreséak

Borovice

8888888888 -

Cerny bez

Pajasan

Lipa

Cyp¥is
Buk

Kastanovnik

Olivovnik

Topol

(27)
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Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Hana Bohata a jsem student&oucainiku oboru
VSeobecnd sestra na Zdrawotsocialni fakuk Jihateské univerzity. PiSi zde
bakal&skou praci na téma Kvalita Zivota paciestchronickou rymou. Rada bych Vas
touto cestou pozadala o vypin nasledujiciho dotazniku. V tomto dotazniku jsou
otazky tykajici se Vaseho zdravi. VaSe odjalbypomohou utit jak se citite a jak ddb
se Vam d# zvladat obvyklé&tinnosti. Tento dotaznik je anonymniteBem dkuji za
spolupraci.

Hana Bohata

DOTAZNIK — KVALITA ZIVOTA

Odpowzte na kazdou z otazek tim, Ze vyt pisluSnou odposd’. Nejste-li si jisti

jak odpowdét, odpovzte jak nejlépe umite.

1. «k: > 10 41 - 55
11-25 56 - 70
26 - 40 71<
2. Pohlavi: zena muz
3. NejvyssSi dosazené v&dni: zakladni vysdborné
vyucen(a) vysokoskolské
vyucen(a) s maturitou jiné.............
stredni

4. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o svém oraw:



Ano, mam 1

Ne, nemam 2

5. Pokud jste odpasdéli na predchéazejici otazku ano, kde jste ziskali informace

0 SVEm onemoeéni:

Od obvodniho leka 1
Od alergologa 2
Od Iék&e z ORL oddleni 3
Od zdravotni sestry 4
Z mediélnich zdrdaj 5
Od znamych 6
Jiné (prosim dopiste).......cccvvvviiiiii i 1

6. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkov
(zakrouZzkujte jedndislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

7. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovrésta/em fed rokem?



(zakrouZzkujte jedndislo)

Mnohem lepsi neted rokem
Pafkud lepSi neZ ied rokem
Rblizn¢ stejné jako fed rokem
Paikud horsi nezigd rokem

Mnohem horsSi need rokem

aa b W N

8. Nasledujici otazky se tykafinnosti, které vykonavatechem svého typického

dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tgianosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedneislo na kazdéadce)

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Ne,
trochu Inod neomezuje
a. Usilovnécéinnosti jako je k&h, 1 2 3

zvedani&zkych gedn¥ta,
provozovani narnych sport

b. Stifedné namahaveécinnosti jako 1
posunovani stolu, luxovani,

hrani kuzZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo nesenibézného 1

nakupu

d. Vyjit po schodechékolik pater 1

2 3
2 3
2 3



e. Vyjit po schodecjedno patro 1 2

f. Piedklon, shybani, poklek 1 2
g. Chizeasi jeden kilometr 1 2
h. Chize po ulicinékolik set metri 1 2
I.  Chize po ulicisto metra 1 2

. Trpel(a) jste rekterym z dale uvedenych problénpii praci nebo g bézné

denni¢innosti v poslednich 4 tydnechiivzdravotnim potizim?

(zakrouZkujte jedngislo na kazdéadce)

ANO
a. Zkratil se vagas, ktery jste &gnoval(a) 1
praci nebo jin€innosti?
b. Udlal(a) jste méanez jste nil(a)? 1

c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jionosti? 1

d. Mg¢l(a) jste potize § praci nebo jinycktinnostech 1
(napiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni asili)?

NE



10.Vyskytl se u Vas &ktery z dale uvedenych problémpri praci nebo Bzné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnechiinéjakym emocionalnim potizim (néklad
pocit deprese a uzkosti)?

(zakrouzkujte jedneislo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval(a) 1 2
praci nebo jin€innosti?
b. Udélal(a) jste si mérE nez jste clid(a)? 1 2
c. Byl(a) jste @ praci nebo jinyckinnostech 1 2

mé# pozorny(&) nez obvykle?

11.Uvedte, do jaké miry branily Vaseleésné nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu spolkeenskému Zivotu v rodi) mezi Fateli, sousedy nebo v Sirsi
spole&nosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZzkujte jedndislo)

Mibec ne 1
Trochu 2
Mirg 3
Porérné dost 4
Velmi sily S

12.Jak velké bolesti jste &{a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouZkujte jedndislo)
Zadné 1

Velmi mirné 2



Mirné 3
Pogine dost 4
Velmi sil& 5

13.Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zéstnani i doma) v poslednich

4 tydnech?

(zakrouZzkujte jednislo)
\tibec ne 1
Trochu 2
Mirrg 3
Porérné dost 4
Velmi silg S

14.Nasledujici otazky se tykaji VaSich pdcita toho, jak se Vam &
v predchozich tydnech. U kazdé otazky azegrosim takovou odpeéd’, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).
Jakasto v pedchozich 4 tydnech- (zakrouzkujte jediglo na kazdéadce)
Porad \WeétSinou Dostéasto Olfas Malokdy Nikdy

a. jstesecitil(a) 1 2 3 4 5 6
pin(a) elanu
b. jste byl(a) 1 2 3 4 5 6

velmi nervozni

c. jste nel(a) 1 2 3 4 5 6
takovou depresi,
Ze Vas nic nemohlo

rozveselit?



d. jste pocfoval(a) 1 2 3 4 5
klid a pohodu?

e. jste byl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?
f. jste poctoval(a) 1 2 3 4 5

pesimismus a smutek

g. jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
vycerpan(a)

h. jste byl(a) 1 2 3 4 5 6
Stastny(4)

I. jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)

15.Uvedte, jak casto v pedchozich 4 tydnech branily VaSélesné nebo
emocionalni obtize VaSemu spi@askému Zivotu (jako n&pnavsévy pratel,
piibuznych atd.)?
(zakrouzkujte jednsislo)

Ptad 1
\étSinucasu 2
Obas 3
Malokdy 4
Nikdy 5



16. Zvolte prosim takovou odpeéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne ¢itkrne

Si jist
a. Zda se, ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci)
snadwji nez jini lidé
b. Jsem stejazdrav(a) 1 2 3 4 5
jako kdokoliv jiny
c. Odekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5

zhorsi

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5



