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Abstrakt

Téma bakalatské prace je Specifickd alergenova imunoterapie z pohledu sestry.
Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny
pojmy spojené s tématem. Jde o pojmy: alergie, alergen, imunita, senzibilizace,
anafylaxe a specifickd alergenova terapie. Dale jsou zde popsana zakladni alergicka
onemocnéni, prace a role sestry. V praktické Casti prace jsou zpracovany Ctyii cile.
Prvni tfi cile se tykaji sester pracujicich v alergologickych ambulancich. Prvni cil mél
za ukol zjistit znalosti sester tykajici se specifické alergenové imunoterapie, druhy se
zabyval dovednostmi sester pii podavani specifické alergenové imunoterapie a treti
edukaci pacientl v alergologickych ambulancich. Ctvrty cil se zaméfil na potieby
pacientl, kteti podstupuji 1écbu specifickou alergenovou imunoterapii. K dosazeni
téchto ciltibylo pouzito kvalitativniho Setfeni metodou polostrukturovanych rozhovort
a pozorovani. Vyzkumné soubory tvofily Ctyfi sestry pracujici v soukromych
alergologickych ambulancich v jiznich Cechach a &tyfi pacienti, kteti podstupuji
1é¢bu specifickou alergenovou imunoterapii. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry pracujici
v alergologickych ambulancich maji dostatek znalosti a dovednosti v podavani SIT.
Mezi potieby pacientl piedevsim patii potfeby informovanosti a pozitivniho pfistupu

sester a 1ékaru.
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Abstract

The subject matter of the bachelor thesis is specific allergen immunotherapy from
the perspective of nurses. The work is divided into theoretical and practical parts. The
concepts associated with the topic are explained in the theoretical section of the thesis.
These concepts are as follows: allergy, allergen, immunity, sensitization, anaphylaxis
and specific allergen therapy. Basic allergic diseases, work and role of the nurse are
also described in the theoretical part. The practical part of the thesis contains four
goals: the first three goals relate to nurses working in allergology ambulances; the
fourth goal is focused on the needs of patients undergoing treatment with specific
allergen immunotherapy. The first goal was to find out nurses® knowledge related to
the specific allergen immunotherapy, second one dealt with the skills of nurses in the
administration of specific allergen immunotherapy and the patients education process
realised by nurses in allergology ambulances represented the third goal of the thesis.
The fourth objective focused on the needs of patients undergoing treatment with specific
allergen immunotherapy. To achieve these objectives the qualitative inquiry method of
semi-structured interviews and observations were used. The research group consisted
of four nurses working in private allergology ambulances in South Bohemia and four
patients undergoing treatment with specific allergen immunotherapy. The research
showed that nurses working in allergology ambulances have enough knowledge and
skills in administration of specific allergen immunotherapy. The primary needs of
patients can be determined as the need to be informed and to perceive the positive

attitude of nurses and physicians to the patients.
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Uvod

Alergie je nepfiméfend reakce imunitniho systému na kontakt s cizi latkou —
alergenem. Pro nekteré jedince je tato latka zcela neskodnd, u jinych jedincii vSak mize
vyvolat prudkou reakci. Tato reakce probiha ve dvou fézich, a to tzv. senzibilizaci a poté
vlastni alergickou reakci, ktera se projevi pii kazdém dalSim kontaktu s danym alergenem.
Stejné mechanizmy alergickych reakci se uplatiiuji jak u alergické rhinitidy, priiduSkového
astmatu, tak i u atopického ekzému. Pro 1écbu téchto onemocnéni se po rozvaze lékaie
a pacienta pouziva specifickd alergenova imunoterapie, kterd fe$§i samotnou podstatu
onemocnéni. Specificka alergenova imunoterapie (SIT) patii dnes k celosvétove prijatym
lecebnym metodam. Je to lécebny postup, pri nemz se do organismu alergika v pravidelnych
casovych intervalech vpravuji definované davky terapeutického alergenu, na ktery je pacient
precitlively. (2. s. 8) Cilem 1é€by je snizit reaktivitu organismu na konkrétni alergen, a to
zasahem do regulac¢niho piisobeni T lymfocytt. Lécebny piinos je individualni v zavislosti
na diagnéze a tizi onemocnéni, dob¢ trvani nemoci, celkovém stavu pacienta. Alergii trpi
30 — 40 % svetove populace. Lékar — alergolog je pak jediny, ktery ma znalosti posuzovat
imunologicky fenotyp kazdého ¢lovéka, je schopen diagnostikovat alergii a ma znalosti,
jak se pokusit cilené specifické imunologické reakce ovladat a modulovat k normé.
Zakladni cestou k tomuto cili je specifickd alergenova imunoterapie (SIT). Pred zahdjenim
kazdé¢ 1é¢by 1ékat poda pacientovi zakladni informace a poté nastupuje prace sestry, ktera
je nedilnou soucasti tohoto procesu. Seznamuje pacienta se zplisoby podavani vakciny
(sublingvalni zplisob — tabletova forma nebo aplikace injekcni), protoze kazdy zplsob
ma sva specifika. Provadi zaznamy v dokumentaci a planuje dals$i navstévy. V soucasné
dobé¢ sestra musi mit dostatek informaci o této 1&cb¢€, musi byt zruéna, empaticka, zkusena
a musi umét odpovidat na ptipadné dotazy pacientil a u déti jejich rodicl. Sestra je prvni,
na koho se pacient obrati se svymi problémy a pocity. Soucasti prace sestry v alergologické
ambulanci je aplikace SIT.

V nasi zemi je jiz ziejmée jen malé procento lidi, kteti nejsou alergiky. V ordinacich
se setkavame s ¢im dal vétSim poctem alergikli vSech v€kovych skupin, proto je toto

téma tak aktudlni. (22)
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1. Teoreticka cast

1.1 Alergie a atopie

,, Alergii chapeme jako vysledek geneticky podminéné poruchy imunoregulacnich
mechanismii. ** Pojem alergie poprvé pouzil videnisky pediatr Clements von Pirquet
v roce 1906. Nemyslel tim konkrétni onemocnéni, ale zménu reaktivity organismu
zalozenou na reakci imunitniho systému. Na reakci protilatkové. Dle Piqueta kazdy
alergik reaguje precitlivéle (allos = jiny, ergeia = ¢innost). Az teprve v roce 1968
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uznala novou tfidu imunoglobulinii — IgE.
Protilatky proti IgE byly nalezeny u vSech zkoumanych alergikii. ,, Pochopeni jejich
tvorby a funkci vedlo postupné k zaveru, ze alergie je klinickym projevem specifické
imunologické piecitlivélosti zprostiedkované IgE protilatkami.“ (1 s. 36)

Pojem atopie se datuje do roku 1920 a pouzil ho Robert Cook. Chtél tim vyjadfit
skuteCnost Castého rodinného vyskytu alergickych nemoci. Upozornil na schopnost
alergika reagovat na podnéty z prostfedi a na to, Ze tato schopnost se dédi. Atopik je
podle Cooka ¢lovek, ktery“reaguje jinak* (Athos = zvlastni, cizi). ,,Z dnesniho pohledu
je atopie osobni nebo rodinnad dispozice stdat se precitlivélym a tvorit specifické
IgE protilatky s rizikem nasledného vzniku alergického onemocnéni.” V praxi je
zékladnim ukazatelem svéd¢icim pro atopii kromé rodinné dispozice i zvySena tvorba

specifickych IgE protilatek a pozitivita koznich testt s alergeny. (1 s. 36)

1.2 Alergen

,Alergen je antigen navozujici specifickou imunologickou precitlivélost
zaloZenou na imunologickém mechanismu zprostiedkovaného IgE protilatkami. (1
s. 69) Je jich nepiehledné mnozZstvi. Rozdélujeme je na alergeny hlavni — reakce na né

ma 50% jedinct. Kompletni alergeny jsou takové, které spusti tvorbu specifickych



IgE protilatek a jsou soucasné biologicky u¢inné. Hlavni alergen spolu s alergenem
kompletnim maji dilezitou tlohu v patogenezi nemoci. Alergeny, které jevi pozitivitu
kozniho testu, ale neni u nich prokazan specificky IgE, jsou alergeny nekompletni. Ty
alergeny, které vykazuji zvySeni sérové koncentrace specifického IgE, ale soucasné
pyld, roztoct a zvirat. Samostatnou oblasti jsou alergeny potravinové, které hraji
vyznamnou roli na zacatku vzniku prvnich alergickych projevi u déti a nasledné
se podileji na zktfizené podob¢ senzibilizace 1 alergii. Dale se setkdvame s alergeny
vzdusnych plisni, profesnimi alergeny napft. latex, blanoktidlého hmyzu, Svabu a patti
sem 1 alergeny kovu.

RoztoCové alergeny —,,Roztoci patii do kmene clenovcu. “ V Evropé jsou hlavnimi
Dermatophagoides pteronyssinus (Der p 1) a Dermatophagoides farinae (Der f 1).
V patogenezi alergického onemocnéni je vyznamna jejich enzymaticka prozanétliva
aktivita. Alergeny jsou obsazeny v jejich exkretech a kontaminuji respiracni prasny
aerosol. Jsou universalnim alergenem bytovych interiérii s celorocnim pusobenim.
Jejich hlavnim negativnim faktorem je podil na vzniku Casné senzibilizace v raném
veku déti.

Pylové alergeny jsou nejpocetnéjsi skupinou vzdusnych alergent se sezonnim
vyskytem. Pylova zrna jsou odolna vii¢i zevnim vliviim a pfenaseji se hmyzem, ale
pfedevSim vétrem (vétrosprasné rostliny). Pyl je vétSinou lehky, nelepivy, dobte 1éta
vzduchem i na velké vzdalenosti. Mezi velké producenty pylu jsou bfiza a ambrosie.
Alergeny jsou vétSinou ve vodé rozpustné proteiny. Z pylového zrna se uvoliuji
po kontaktu s vlhkym prostiedim, proto jsou z n¢j vyplavovany piedevsim pii styku
se sliznicemi. K vyplaveni alergenti dochdzi téZ po bouikach nebo v oblastech rusnych
dopravnich tahii. Zakladni skupiny pylovych alergenti jsou bfiza a jeji ptibuzné druhy,
travy, obiloviny, pelyn€k, ambrozie, drnavec, kopftiva, cypiiSovité a jejich piibuzné
druhy, olivovnik, jasan. (1, 2)

Zviteci alergeny — vzhledem k oblibé chovani domaciho zvifectva jsou zvifeci
alergeny velmi castym problémem jak u déti, tak i u dospélych jedinct. Jsou

vylu¢ovany pfedev§im moci a slinami. Druhotny vyznam potom maji epitelie kiize
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a srsti. Nejvetsi alergii zptsobuji alergeny koc¢ky (Fel d 1). Siii se dobfe vzduchem
a jsou lepivé. Proto ulpivaji na odévu, sténdch, na nabytku ¢i ve vlasech. V interieru
pretrvavaji delsi dobu 1 po odstranéni zvifete. Diky témto vlastnostem se objevuji
1 v prostiedi, kde se zvite nevyskytuje (Skola, dopravni prostiedky). Patogenetické
riziko se vyskytuje i u dalSich zvitat — pes, ptaci, hlodavci. (1)

Plisn¢ —senzibilizace na plisné€ s porovnanim s pyly je fidka. Obtizna standardizace
alergent souvisi s vyskytem velkého poctu druhti plisni, mezi jednotlivymi plisnémi
existuje jen mala zkiizené reaktivita. Nejcastéj$i druhy jsou Alternaria a Cladosporium.
2)

Hmyzi alergeny, jedy blanokiidlého hmyzu, mohou zplsobit az anafylaktickou
reakci. Anafylaktické reakce vznikaji pouze u osob, které tvoii specifické IgE proti
alergenim hmyziho jedu. Nejcastéji jde o alergeny blanoktidlych (fad Hymenoptera),
celed Apidae (vCela, zfidka ¢meldk) a ¢eled’ Vespidae (vosa, srSen). Zktizena reaktivita
mezi hlavnimi alergeny je mezi druhy celedi Vespidae vyrazna (vosa, srSeil), mezi
Celedi Apidae a Vespidae je minimalni (mezi véelou a vosou). (3)

Mezi dals§i hmyzi alergeny miZeme zatadit piecitlivélost na Svabovity hmyz.
Zejména na rusa domaciho. Pfi jejich vyskytu v domacnostech ¢i pracovnim prostiedi
je samozifejmosti eliminace §vabll a sanace. Vyskytuje se vSak precitlivélost i bez

jejich ptitomnosti. Piedpoklada se, ze zdroj je v primyslu potravinaiském. (2)

1.3 Imunita a senzibilizace

Imunitni systém kazdého jedince muze fungovat spravné — fyziologicky, nebo
chybné — patologicky. V ptipadé¢ alergie mluvime o reakci neadekvatni (nenormalni),
protoze organismus se neumi vyrovnat s antigeny z vné¢j$iho prostfedi. Alergie je
v podstaté imunopatologicka reakce I. typu — atopicka (dle Coombse a Gella). ,,Alergik
je atopik s manifestni reakci.” (4 s. 70) U zdravych jedinct (pokud vibec) reaguje
s alergeny predev§im Thl vétev imunity. U atopikll pievazuje typ odpoveédi Th2,

ktery je urcen k obrané pfed extracelularnimi parazity. ,,Ndsleduje zména genu pro
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tézke retezce imunoglobulinii — tzv. izotopovy presmyk.“ (4 s. 71) Poté zacina tvoftit
lymfocyt B protilatky jiné tfidy, které reaguji se stale stejnym antigenem. U atopikl
izotopovy presmyk dava Castéji vzniknout IgE protilatkam. Produktem Th2 bunék
je cytokin IL —4, ktery podporuje relativné castéji pfepnuti syntézy smérem k IgE.
Dalsim dulezitym cytokinem je IL -5, ktery je mimo jiné faktorem pro rast eozinofilt.
Eozinofilie mize také znamenat sttevni parazitarni infekci, ale u alergikii se podili
na vzniku alergického zanétu — eozinofilniho. Zda se, Ze u atopikt prevazuji buitky Th2
pted Thl. Potom tedy v disledku posunu rovnovahy se pti setkani s antigenem tvofi
vice IgE protilatek a vytvaii se dispozice k alergické reakci — atopii. Nedostatecnou
funkci Thl nahrazuje systém reakci bunék Th2, ktery v tomto piipad€ nebojuje
proti parazitim, ale proti jinym antigentim. Jako kazda ndhrazka je i tato odpoveéd
podporovana Th2 buitkami nedokonala, ve svych disledcich pak 1 Skodliva. Klinické
projevy alergie zpusobuji produkty zirnych bun¢k. Jsou to mastocyty neboli tkanové
bazofily. Nachézeji se ve sliznicich, podslizni¢nim pojivu, v kiizi a podkoZzi. Na jejich
povrchu jsou receptory. V sovislosti s alergii mluvime o receptoru pro Fc fragment
IgE a o receptoru pro fragmenty komplementu C3a a C5a (anafylatoxiny). Tyto
receptory zprostifedkuji aktivaci mastocytu, kdy anafylatoxiny ptsobi pfimo, zatimco
Fc fragmenty vyvolaji aktivaci tehdy, pokud je na nich vazéan IgE a pokud alesponi
dvé molekuly takto vazaného IgE jsou premostény alergenem. Pokud k tomu nedojde
a zirné bunky nejsou obsazeny, atopik nereaguje, ttebaze hladina IgE je vysoka. Potom
je jedinec atopik, ale v dané chvili ne alergik. Zirné buiiky obsahuji velké mnozstvi
je histamin. Po pfemosténi IgE nebo po navdzani C3a/C5a nasleduje degranulace
zirné bunky a vyliti obsahu granul do okoli. Histamin plisobi velmi siln€ na hladkou
svalovinu cév. Ty potom dilatuji a zvysi svoji propustnost projevujici se erytémem,
edémem a poklesem krevniho tlaku. V bronsich dochdzi k bronchokonstrikci, edému
epitelu, zvySené tvorbé hlenu. Histamin uvolnény do klze vyvolava koptivku,
svédéni a enantém. Zlazy v nose ¢i spojivkach tvoii velké mnozstvi tekutiny, coZ se
projevi jako alergicka ryma ¢i konjunktivitida. Pokud histamin plisobi systémové,

muze dojit k anafylaktickému Soku nebo astmatickému zachvatu. Pii kontaktu Zirné
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bunky s alergenem nastava degranulace bunky a spousti se syntéza prostaglandin
a leukotrienti, které vznikaji chemickou pfeménou kyseliny arachidonové. Tyto latky
jsou biologicky ucinné a maji fadu efektl shodnych s histaminem. Jejich syntéza
a uvolnéni vrcholi zhruba za 5 hodin po podraZzdéni Zirné bunky, a proto jsou
nebezpecnd pro pacienta. Zejména kdyz histaminova reakce byla intenzivni. (4)
Senzibilizace je precitlivélost organismu a vznika opakovanym kontaktem
s pfi¢innym antigenem. Tento proces je umociiovan nékterymi podplirnymi faktory,
mezi které fadime poruchy imunity, vyS$i obsah Skodlivych latek v prostiedi ¢i

ve strave, psychické vypéti, stress a dalsi. (5)

1.4 Anafylaxe

Anafylaxe je soubor ndhle vzniklych zdvaznych, az Zivot ohroZujicich symptomii,
které se vyskytuji na vice orgadnech. Vznika na podklad€ senzibilizace organismu
osoby. Podstatou je imunologické reakce a tuto reakci zprostfedkovavaji protilatky

Nejcastéjsi pri¢inou anafylaktického Soku jsou potraviny, u déti je to az 75 %.
V détském veku se nejcasteji jedna o alergii na kravské mléko, dale sem patii vajecny
bilek, rtizné typy mouky, ovoce, ofechy, ryby a moiské plody, lusténiny, nékteré
druhy zeleniny, potravinova barviva, konzervac¢ni latky a dalsi.

Jako druhd pfi¢ina jsou podané 1éky. Mohou to byt antibiotika (napt. penicilin),
lokalni anestetika, hypnotika, aspirin, hormony, o¢kovaci latky a dalsi.

Tteti nejcastéjsi pricinou anafylaxe jsou hmyzi jedy. V naSich podminkéch je to
vcela (Emelak) a vosa (srSeil). Anafylakticka reakce ¢asto vznika i po jediném vpichu.
Aby nedochdazelo k této reakci, jedinci po stanoveni diagn6zy podstupuji lécbu SCIT.

V poslednich né¢kolika letech nartsta i alergie na latex. Je popisovana alergie

napiiklad na latexové rukavice, gumové vyrobky, kondomy apod. (1)
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1.5 Onemocnéni zpisobena alergii

Dlouhodobé kvalifikované epidemiologické studie poukazuji na skute€nost, Ze
v Ceské republice je nejméné 32 % populace, ktera trpi n&jakou formou alergie.
NejcastéjSim a nejpocetnéjSim onemocnénim je alergicka ryma a rinokonjunktivitida
(18 %). Astmatici a ekzematici zastupuji v nasi populaci piiblizné¢ stejné pocetnou
skupinu (8,2 %). Do té€chto skupin fadime jen ty jedince, u kterych se alespon jednou
za zivot projevila klinika. Bud’ jednorazové (anafylaxe), nebo opakované (napf. astma
bronciale). Geneticky rizikovych jedinci — atopikd je v populaci vyssi pocet a to
nejméné 40 %. V soucasné dobé se setkdvame v ordinacich alergologli s nartstem
jsou soubéhy ekzému a astmatu, nebo alergicka ryma s astmatem. Vime, ze podkladem
pro vznik alergického onemocnéni je porucha imunoregula¢nich mechanismu.

Je to systémovy proces, ktery se neprojevuje aktivné jen organoveé — v podobé
astmatu, ekzému, rymy ¢i kopfivky. Proto se mohou tyto klinické projevy kombinovat
¢i na sebe navazovat. Rizikem pro vznik astmatu je alergicka ryma a ekzém (u rymy
z 35 — 40 %, u ekzému z 50 %). Naopak astma se muze podilet na vzniku rymy
z 30 %.

,Rok 2013 p7indsi nové poznatky v genetice a v pozndvani patofyziologickych
mechanismu alergie a v obecné roviné imunopatologie. Do praxe se promita
v poznadvani a definici novych fenotypu alergickych onemocnéni, zejména astmatu.
Klinicke fenotypy jsou definovany podle pricin, tize nemoci, podle znakii funkci, podle
Stupné zanétu a také podle odpovidavosti na lécbu. Charakteristika alergického
onemocnéni zahrnuje genotyp vcetné epigenotypu, endofenotyp opirajici se
o biologické znaky a klinicky fenotyp. Interakce genu s faktory prostredi je klicem

pro budouct teorii i praxi.“ (6. s. 8)
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1.5.1 Alergicka ryma

,Alergicka ryma je zpusobena neprimerenou (hypersenzitivni) odpoveédi
imunitniho systému v rozsahu nosni sliznice na alergeny. “ (7. s. 15) Svou ulohu zde
hraje dédi¢nost, ale o jejim rozvoji rozhoduji dalsi vlivy vnitini povahy i zevniho
prostiedi. Nezbytnym pro vznik onemocnéni je senzibilizace. Podkladem projevil
je alergicky zanét. Na jeho rozvoji se podileji latkové 1 bun&tné faktory. Typickou
ulohu v ném hraji protilatky tfidy IgE, které si organismus vytvaii proti piisluSnym
alergeniim. Mezi alergeny, které zptisobuji alergickou rymu, jsou pyly stromt, travin,
obili a plevelt, dale roztoci, plisn€ a alergeny zviftat.

Alergickou rymu rozdélujeme podle priabéhu a intenzity. Dle prib&hu
na intermitentni a perzistujici. Intermitentni pribéh je ten, ktery trva méné nez 4
dny v tydnu a celkové krat$i dobu nez 4 tydny. Prabéh perzistujici je déle nez 4 dny
v tydnu a celkové déle nez 4 tydny. Dle intenzity se dé€li na rymu lehkou, stfedné
téZkou a téZkou. Lehka ryma pacienta neomezuje v jeho dennich aktivitach a v noci
ho necha spat. Stiedné tézka alergickd ryma omezuje denni aktivity a spanek, ale
vhodnou 1é¢bou se da zvladnout a pacient se pak mize vénovat dennim aktivitdm
a neni rusen ve spanku. T¢Zka ryma je takova, ktera i pfes 1écbu pacienta omezuje jak
v dennich aktivitach, tak ovliviiuje i jeho kvalitu spanku. (7)

Mezi hlavni ptiznaky patii svédéni nosni sliznice, kychani, vodnata hypersekrece,
obturace nosu. Alergicka ryma byva casto uvadéna jako modelové onemocnéni
alergické reakce 1. typu, to je atopické, IgE mediované a reakce probiha ve dvou
fazich. Obé faze maji své dané ptiznaky. Casna faze alergické reakce se rozviji rychle
po provokaci organismu alergenem. Projevi se svédénim, nezadrzitelnym kychéanim
a vodnatou hypersekreci. Nasleduje kongesce (ptekrveni) sliznice. V nasledujicich
hodinach se rozviji pozdni faze alergické reakce. Vznika lokéalni zanét, protoze se
sliznice infiltruje zanétlivymi buitkami z krevniho ob&hu. Nejvétsi podil na tom
maji eozinofilni granulocyty. Pfi Castém vystaveni organismu alergenim dochazi
ke chronicité¢ a vznika trvalé zdufeni nosni sliznice a hyperreaktivité na rizné

specifické i nespecifické podnéty. Do specifickych podnétii fadime alergen, a proto
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mluvime o alergické rymé. Pro sezonni alergickou rymu je typicky vyskyt v sezoné
pyll. Zagina jiZ Casné na jafe a trva do podzimu. U nés se na alergické rym¢ podileji
pyly stromt, zejména biizy, lisky, olSe a habru. Poté se vyskytuji pyly travin, obili
a pleveld. Od konce €ervence je hlavnim alergen pyl pelyiikku a v neposledni fad€ pyl
ambrosie, ktery k ndm proniké zjihovychodni Evropy. Sezonni alergickou rymu mohou
zpusobovat 1 spory venkovnich plisni — Alternaria a Cladosporium. Vrchol vyskytu je
stejny jako u pyli. Mimo sezonu jsou pacienti bez obtizi, vyjma téch, ktefi reaguji tzv.
zktiZzenou reakci na nékteré druhy ovoce a zeleniny. Pti této reakci se objevuje oralni
alergicky syndrom, ktery se projevuje svédénim sliznice ust az laryngospasmem.
Rozviji se bezprostfedné¢ po kontaktu sliznice obvykle se syrovym ovocem c¢i
zeleninou. Dfive jsme se setkavali casto s pojmem senna ryma, ktery je chybny. Tento
termin zahrnoval projevy pylové alergie, ale sezonni alergicka ryma je ve skute¢nosti
pouze hlavnim pifiznakem celkového onemocnéni — polindzy. Toto onemocnéni se
projevuje, jak jiz bylo zminéno, postizenim nosni sliznice, zachvatovitym kychdnim,
vodnatou hypersekreci a Casto se pridava alergickd konjunktivitida (zanét o¢nich
spojivek). Mohou se projevit i zndmky astmatu ¢i koZni projevy. Dale potom celkové
pfiznaky, jako jsou bolesti hlavy, unava, ospalost a porucha koncentrace. Tyto
piiznaky se nejcastéji vyskytuji u déti. Celoro¢ni alergicka ryma vznikéa na podkladé
senzibilizace na celoro¢ni alergeny. NejCastéjsi jsou to alergeny vnitiniho prostredi,
fadime sem roztoce, alergeny domacich zvitat a plisné. Potom sem fadime i alergeny
pracovniho prostfedi — mouka, latex, prach z kozeSin a dalsi. Pfi této rymé vétSinou
pusobi alergen dlouhodobé a v malych davkach, a proto vyvolava zanétlivé zmény
vyraznéjsiho a trvalejSiho rdzu. Pfevazuje kongesce sliznice s obturaci. Zde nebyva
tak Casté svédéni nosni sliznice a o¢ni obtiZe jsou vyjimecné. Ataky jako sezonni rymy
jsou jen pfi vétsim vystaveni organismu alergenu nebo po provokaci nespecifickym
podnétem.

Nadiagnostice se podileji prakticky lékaft, otorinolaryngolog aalergolog. VySetieni
vychdzi z anamnézy, kde se 1€kat zaméefuje na typ nosnich obtizi, frekvenci vyskytu,
vazbu na prostiedi a casové souvislosti. Dale se informuje na vyskyt alergii v rodiné

a cilené patra po zdrojich alergenti. Dalsi soucasti vySetfeni jsou koZni vbodové testy
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— prick testy. U téchto testi je dlilezita spravna volba standardizovaného testovaciho
alergenu, odborné provedeni a vyhodnoceni alergologem. V soucasné dobé je
k dispozici rozsahla skala test, které obsahuji rtizné standardizované inhalac¢ni
alergeny. Z nich potom lékat vybira dle zjisténych udaji z rozhovoru a na zakladé
zkuSenosti ty vhodné. VySetfeni neni pro pacienta zatézujici, je malo néakladné,
a kdyZ je spravné provedeno, ma vysokou vypovédni hodnotu. Soucasti celkového
vySetieni je 1 odbér krve. Zde se prokazuje ptitomnost eozinofilnich leukocyti, jejich
zvySeni poukazuje na pritomnost alergického onemocnéni. Déle se vySetiuje celkova
hladina IgE v séru, tato vysetfeni maji malou vypovédni hodnotu, protoze asi polovina
IgE v séru. Lékatr ho ordinuje jako doplitkové vysSetfeni pii nepritkaznosti koznich
testll (prickll) a v ptipadé¢, kdyz pricky nelze provést. Toto vySetieni je ndkladné
a neprovadi se screeningove. V poslednich letech se diagnostické laboratorni metody
roz$ifily o BAT (test aktivace bazofilil). Testuje se odpoveéd bazofilnich leukocytii
na piislusny alergen. Dalsi laboratorni metodou je CRD (molekularni diagnostika),
ktera ndm umoZziuje odhalit individudlni obraz senzibilizace na riizné proteiny
ze stejného zdroje alergenti. Pti podezieni na alergické onemocnéni z povolani se
pacienti odesilaji na oddéleni pracovniho I€katstvi, kde se provadéji provokacni testy
alergenem.

Terapie alergické rymy je komplexni a skladd se z rezimovych opatieni,
farmakoterapie, eliminace alergenu, edukace a poptipad¢ specifickou imunoterapii
alergenem. Do reZzimovych opatfeni patii eliminace alergenti. V ordinacich
alergologt jsou pylovym alergikiim pfedavany v ramci edukace pylové kalendare,
jsou seznameni s existenci Pylové informaéni sluzby Ceské republiky. Zpravodajstvi
o vyskytu a koncentraci Ize najit v dennim tisku, uvadi ho rozhlas, Ceska televize,
na internetovych strankach www.pylovasluzba.cz.Farmakoterapie je pro pacienty
s alergickou rymou nezbytna a dlouhodoba. Patfi sem antihistaminika a topické
nosni (nasalni) steroidy. Antihistaminika jsou antagonisté H1 receptoru pro histamin.
Tlumi svédéni, kychani a hypersekreci. Obturaci ovliviiuji jen minimalné. Podavany

jsou pacientim, ktefi maji intermitentni obtize. Moderni antihistaminika maji jen
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malé nebo zadné sedativni U¢inky a jsou urena k soustavnému preventivnimu
uzivani. Zastupci jsou desloratadin ¢i levocetirizin. Vyznam topickych nosnich
steroidli v soucasnosti vzrostl, protoze maji velice u¢inny protizanétlivy efekt. Pti
spravném uzivani maji minimalni nezddouci u¢inky a ovliviiuji vS§echny symptomy
alergické rymy vcetné obturace a ocnich obtizi pfi polindze. Musi se vSak uzivat
dlouhodobé¢ a vysledek lze ocekavat az po néjaké dobé. Jsou aplikovany po celou
dobu, kdy je organismus vystaven ucinku alergenti. Dle zavaznosti se zpocatku
aplikuji 2x denné, poté 1x denné pravidelné. Béhem uzivani je vhodna kontrola
nosni sliznice otolaryngologem. Problémem pfi 1écbé alergické rymy je uzivani 1ékt
s dekongestivnim uc¢inkem na nosni sliznici. Tyto 1éky jsou ureny na kratkodobé
uzivani, kdyz je obturace nesnesitelna, protoze zvysuji tonus cév na sliznici. Po jejich
aplikaci je tleva témét okamzitd, ale dlouho nevydrzi. Pfi edukaci se zaméfujeme
na to, jak eliminovat alergeny a jak uzivat naordinované léky. Pfi uzivani nasalnich
steroidl je dbano také na techniku aplikace vZdy s ohledem na riziko nezédoucich
ucinkl pfi nadmérném 0zivani dekongestiv. V neposledni fad¢ se alergicka ryma 1€¢i

specifickou alergenovou imunoterapii. Vysvétleni déle v textu. (8, 9)

1.5.2 Pruduskové astma — Astma bronchialae

, Astma je chronickym zanétem dychacich cest, u nehoz maji ulohu cetné burnky
a jejich produkty. Chronicky zanét je spojen s opakovanymi stavy hvizdavého dychani,
kaslem, dusnosti a sviranim na hrudi, které se objevuji zejména v noci nebo casné
rano. Tyto stavy jsou obvykle provazeny rozsahlou, ale proménlivou bronchialni
obstrukci, ktera je casto reverzibilni, at jiz spontanné, nebo po lécbé. (10. s. 6)

Na svété se odhaduje, ze astmatem trpi asi 300 miliond lidi a do roku 2025 se
uvazuje o naristu onemocnéni na 400 miliont. V Ceské republice je pocet odhadovan
na 800 tisic jedincti, ale predpoklada se, ze pocet je jesté vyssi.

Dle docenta Tefla je astma v piedstavach vétSiny laikd, ale i mnoha zdravotnikd,

onemocnéni, projevujici se pouze akutnimi stavy (zachvaty) duSnosti a je potieba
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ho 1é¢it rychlym podénim bronchodilatancii. Kdyz zachvaty odezni, astmatik je zase
»Zzdrave. Akutni stav dusnosti vSak pfedstavuje pouze povéstnou Spicku ledovce.
Zéakladem nemoci je chronicky, vétSinou eozinofilni zanét stény pradusek. Na vzniku
se v terénu genetickych dispozic uplatiuji ¢etné vlivy prosttedi. Vyznamnou roli hraje
expozice alergenim. Klasické alergeny (z rozto¢i, domécich zvitat, pyli, plisni) se
pii vzniku a rozvoji astmatu uplatiiuji v nejvétsi mite u déti. (7)

Astma rozdélujeme na astma alergické a nealergické. Vzhledem k zaméieni
bakalafské prace se budu zabyvat astmatem alergickym.

V soucasné dob¢ se preferuje klasifikace podle urovné klinické kontroly.
Podle publikaci, které se touto problematikou zabyvaji, byla zpracovéna tabulka
(Ptiloha 1). Tato tabulka ukazuje klinické charakteristiky kontrolovaného, ¢astec¢né
kontrolovaného ¢i nekontrolovaného astmatu. Jde o pracovni schéma, které vychazi
ze soucasnych trendld. Zatim nebylo formalné schvaleno, ale ukazuje se, ze tato
klasifikace se shoduje s testem kontroly nad astmatem (TKA). (10)

Dale se astma klasifikuje dle jeho tize. Na intermitentni astma, lehce perzistujici,
sttedn¢ tézké perzistujici a téZce perzistujici. Podle Kasdka a Tefla je dualezity
vztah mezi fenotypem, tizi a kontrolou astmatu (Pfiloha 2). Astma se mtize projevit
v kterémkoliv v€ku. Klinickymi pfiznaky jsou bronchialni obstrukce ¢i exacerbace
(zhorseni, nové vzplanuti). Typické pro toto onemocnéni jsou stavy duSnosti, které
jsou provazeny piskoty, pociten tihy ¢i sevienim na hrudi a drazdivym kaSlem. Ten
muze byt dominujicim, ale i jedinym ptfiznakem. Obtize se projevuji v noci nebo
nad rdnem. Charakteristickym rysem pro astma je velkd variabilita stavu s rychlym
nastupem ptiznaki. V obdobi klidu je pacient bez ptiznaki, s normalnim fyziologickym
nalezem. Pi1 vzplanuti onemocnéni dochazi ke klidové dusnosti, pti poslechu hrudniku
jsou slyset cetné piskoty a prodlouzeny vydech. U nékterych zavaznych stavli mize
vzniknout tzv. ,,ticha plice” bez spastickych fenoménti. TézZ u pacientii, ktefi jsou
mén¢ citlivi na vnimani duSnosti, mize dojit k zavaznému stavu ohrozujicimu Zivot.
Dfive se tento stav nazyval status astmatikus a vyzadoval hospitalizaci na JIP ¢i ARO.
Diagnostika astmatu se stanovuje po dikladném odebrani anamnézy, fyzikalnim

vySetteni (poslech plic pfi usilovném vydechu) a funkénim vySetfenim plic —

19



spirometrii, na které se zobrazi bronchialni obstrukce a jeji reverzibilita a variabilita.
Toto vySetfeni pfispiva ke stanoveni tize astmatu a umoziiuje jeho monitorovani a také
ucinnost 1écby. ,,Metoda spirometrického vysetieni krivky pritok/objem je zalozena
na maneévru usilovného vydechu, a proto je nutna dobra spoluprace vysetrovaného
a vysetrujiciho. “ Usilovny vydech by mél trvat alespon 6 vtetin. Na kifivce hodnotime
nalezité hodnoty, které jsou vytvofené statistickymi metodami ve vztahu k pohlavi,
stafi, vySce a vaze. Hodnoty nad 80 % jsou povazZovany za normalni. Tyto hodnoty
jsou mén¢ spolehlivé u adolescentli a seniori. U téchto jedinct se 1ékat tidi podle
osobnich nejlepSich hodnot, které byly naméfeny u danych jedincii po intenzivni
bronchodilataci ¢i po nékolikadenni 1é¢bé systémovymi kortikosteroidy. (11)

Na spirometricka vysSetfeni mohou navazovat dalsi funkcni vySetteni plic, a to
bronchodilata¢ni test a bronchokonstrikéni test. Pfibronchodilatacnim testu se provede
vychozi spirometrie a potom se aplikuje bronchodilata¢ni latka (napt. Ventolin) a po 30
minutach se provede dal$i spirometrie. Vyhodnoti se, zda doSlo k zvySeni hodnot
FEV1 (usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu) o 12 % a o alespon 200 ml, potom
je test pozitivni. Dalsi veli¢inou, kterou 1ékat sleduje, je PEF (vrcholovy vydechovy
prutok). Test je pozitivni, kdyz se hodnota zvysi o 15 %. Bronchokonstrikéni test
se provadi jako bronchodilata¢ni, ale aplikuje se bronchokonstrikéni (zuzujici) latka
(napt. Histamin). Poté se provedou s odstupem casu dalsi spirometrie. Sleduji se
nejen statisticky vyznamna zhorSeni naméfenych hodnot, ale 1 koncentrace ¢1 davka
bronchokonstrikéni latky, kterd vyvolava zhorSeni. (12)

KnovéjSimvySetfenimsetadi vySetfeni obsahuoxidudusnatéhove vydechovaném
vzduchu — FeNO. Je to citlivé, neinvazivni vySetfeni NO ve vydechovaném vzduchu.
M¢érnou jednotkou je ppb — parts per bilion, to je detekujici 1 molekulu NO mezi
miliony ostatnich. U zdravych jedinct se tento oxid vyskytuje jen v malém mnozstvi.
U astmatik, ktefi maji v priduskach pfitomen eozinofilni zanét, se jeho produkce
zvysuje. U déti do 12 let je normélni hodnota do 25 ppb a u ostatnich jedinct do 35
ppb. Hodnoty nad pravdépodobnost onemocnéni zvySuji. Nutno podotknout, ze

i normalni hodnoty FeNO, nevylucuji pfitomnost astmatu (noneozinofilni astma).

(8)
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V neposledni fad€ u diagnostiky astmatu je zapotiebi i alergologické vySetieni.
Zakladem je peclivé odebrani anamnézy a poté alergolog postupuje jako u diagnostiky
senné rymy (viz. strana 12, 13 — alergologické vysetfeni u pylové rymy).

Lécbaalergického astmatu se délinalé¢bunefarmakologickou a farmakologickou.
Lécbu nefarmakologickou nazyvadme rezimova opatieni. Je postavena na zamezeni
¢i alespon omezeni kontaktu s vyvolavatelem nebo spousté¢em onemocnéni,
to je alergeniim roztoCu, alergenim zvitat, pyll, plisni a dalSich. Tato opatieni
zlepSuji kontrolu nad astmatem a snizuji potfebu 1€kli. Dale sem patii 1 vyhnuti
se zakoufenym prostoram, n€kterym lékiim a potravindm (kdyz jedinec vi, ze mu
zpusobuji obtiZe). Pfi alergii na roztoce se napiiklad doporucuje prani piikryvek,
vétrat, rdno po opusténi lizka nezastylat l[azkoviny, atd. Kdyz mé alergii na zvitata,
byva alergikovi doporuceno, aby zvife nemé&l doma, hlavné ne v mistnosti, kde spi.
Po kazdém kontaktu se zvifetem se doporucuje umyti rukou, pfevlékani odévu atd.
Rezimovymi opatienimi pfi alergii na pyly a venkovni plisné je jednak zavirani oken
a minimalni vétrani v obdobi vyskytu pyla a plisni. Pti alergii na plisenn bytovou se
doporucuje jeji odstranéni pomoci chemikalii k tomu uréenych a snizovani vlhkosti
v byté. Pii zjisténi jakékoliv alergie 1€kar i sestra vzdy pouci pacienta o rezimovych
opatfenich a pfedaji mu informacni brozury a letdky. ReZimova opatfeni jsou diilezita
1 pti ostatnich 1é¢bach alergickych onemocnéni.

wFarmakologicka lécha se sklida z poddvani ulevovych antiastmatik
a kontrolujicich antiastmatik (piusobi protizanétlivé a preventivné). (12. s. 23)
Antiastmatika jsou 1éky, které se uzivaji pravidelné, kazdy den a to i v obdobi, kdy
pacient je bez obtizi a podavaji se jiz od perzistujiciho astmatu. Preferuje se inhala¢ni
cesta, protoze pii spravném pouzivani inhala¢nich systému se 1€k dopravi piimo
do priidusek, ucinkuje rychle a ma mikrogramové davky. Ke kazdému pacientovi
piistupuje 1ékat individualné, musi zvolit vhodny 1ék a vhodny inhala¢ni systém.
Je nutné pacienta dobfe instruovat jak ma lék pouzivat. Systém mu musi predstavit
jiz v ordinaci a zéroven zkontrolovat, zda jeho aplikaci pochopil spravné. Pti kazdé

kontrole opakované dohlizi na spravnou aplikaci. Nespravné pouzivani systému je

21



casto pricinou neschopnosti dosdhnout a udrzet kontrolu nad astmatem. (12)

Bronchodilatancia jsou tzv. 1éky ulevové, zachranné, které slouzi k rozsiteni
priudusek a k okamzité uleveé. Jejich ucinek nastupuje rychle a vétSina z nich ma
kratkou dobu plisobeni 4 — 6 hodin. Maximalni G¢inek je po 15 — 20 minutach. Patfi
sem beta—2—mimetika jako je salbutamol, fenoterol. K bronchodilatanciim se téz radi
formoterol, ktery mé rychly nastup a dlouhou dobu tUc¢inku Tato skupina 1éki, ale
rozhodn¢ neni ur¢ena k pravidelnému a dlouhodobému pouzivani!

Druha skupina 1€kl jsou antiastmatika preventivni, protizanétlivé. Léci zanét
probihajici v astmatickych pruduskéach, a tak brani vzniku a opakovani zachvati
dusnosti a sipani. U lehké formy perzistujiciho astmatu je jiz indikovéana 1écba
inhala¢nimi kortikosteroidy — u dospélych pacienti je to beklomethason, u déti
budesonid. Lze zvolit 1 kromony, theofylliny s prodlouzenym tucinkem nebo
antileukotrieny. U stfedné tézké formy jsou doporucovany fixni kombinované
inhalatory (spojeni inhala¢niho kortikosteroidu a beta—2-mimetika). U tézkych
forem astmatu se pfistupuje k uzivani peroralnich kortikosteroidii (uziti Iéku usty).
Na jejich podavani nevznikd navyk nebo zavislost ani po mnoha letech jejich uzivani.

(12, 11, 8, 13)

1.5.3 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je chronické kozni onemocnéni, které
se vyznacuje svédénim, suchou kiizi a Castou recidivou. Je neinfekéniho ptvodu,
ale ma charakter kozniho zanétu. Jako u jinych alergii jde o nepfiméfenou reakci
imunitniho systému jedince na jinak neskodné latky a podnéty ze zevniho prostredi.
Prvni ptiznaky se projevi jiz v kojeneckém véku (mezi 3. — 6. mésicem). Asi u 50 %
takto nemocnych do 2. roku vymizi. Tato forma se nazyva kojenecka. Muze piejit
ve formu piedskolniho a Skolniho véku, ale neni vylou€eno, Ze v tomto v&ku se teprve
objevi. Posledni forma je ve véku dospivani a dospélosti. Ve vétsiné piipadi této

formy nemoci ptiznaky okolo 20. roku vymizi. Na zaklad¢ genetické dispozice vznika
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tzv. dysfunkce kozni bariéry. Projevuje se upornym svédénim nuticim ke Skrabani.
Onemocnéni ovlivituje kvalitu Zivota ditéte 1 dospélého. Je naruSen spanek, nelze
vykonavat nékteré ¢innosti a sporty, musi se dodrzovat dietni opatfeni.

Aby onemocnéni bylo spravné diagnostikovano, musi 1ékat zhodnotit klinicky
obraz nemoci a cilen¢ vyhledat znaky atopie. Az u 80 % jedincii jsou zvySeny IgE
protilatky, ale nemusi kolerovat se zdvaznosti nemoci. Prick testy v tomto ptipade
nejsou diky obtiznosti standardizace obvyklou metodou. V krvi byva eozinofilie
a spolu se zvySenym eozinofilnim kationickym proteinem s tiZi nemoci koleruje.
Castym nalezem pii stdru kiZe je piitomnost Staphylococus aureus, ktery moze

Lécba se tidi vékem pacienta, stadiem a rozsahem onemocnéni. Lékat kombinuje
pomocnou zakladni 1é€bu, kterd slouzi k ochrané kiiZe s protizanétlivymi prostiedky
(kdyz dojde ke zhorSeni stavu) a prevenci spoustécich mechanismii. Mezi zakladni
1é€bu fadime emoliencia. Jsou to zvlacnujici, promastujici a zmékcujici masti
a krémy. Aplikuji se ihned po koupeli, kdy je kiize jesté vlhka, 3 — 6x denné. Prostfedky
protizanétliveé jsou lékatfem ordinovany v dobé vzplanuti ekzému, pti urputném svédéni
a nespavosti. Patii sem lokalni kortikosteroidy. Aplikuji se 2 — 3x tydn¢ a vétSinou
udrzi ekzém pod kontrolou. Lékaft se fidi méfitkem svédéni. Jeho Gstup svédci o tom,
ze 1écba zabira. Davky téchto 1éka by se nemély snizovat, dokud pruritus neustoupi.
Nejlepsi 1€¢ebny postup jak snizit mnozstvi steroidl a jejich nezadoucich ucink,
neni snaha Setfit s mnozstvim v akutnim stavu onemocnéni, ale nasledné, v dobé
klidu aplikovat emoliencia pravidelné a dusledné a pfi znovuvzplanuti ihned nasadit
protizanétlivou terapii. Cilem 1é¢by je dostat onemocnéni pod kontrolu, zklidnit
svédéni, odstranit zanét, zamezit infekci a obnovit kozni bariéru. Cilem kompletni
zdravotni péce je celkoveé zkvalitnit bézny Zivot pacienta. Toto onemocnéni se ¢asto

vyskytuje spolecné s alergickym astmatem ¢i alergickou rymou. (14, 6)

23



1.6 Uvod do specifické alergenové imunoterapie (SIT)

SIT patii k celosvétove pfijatym lécebnym metodam. Cilem je sniZit reaktivitu
organismu na dany alergen a to tak, ze se do téla alergika vpravuje definovana
davka terapeutického alergenu v pravidelnych casovych intervalech. Ta zasahuje
do regula¢niho ptisobeni Th lymfocytt, rusi pfevahu Th2 typu odpovédi a nahrazuje
ji typem odpovédi Thl. Neléci jen konkrétni alergické onemocnéni, ale 1 podstatu
imunopatologické reakce. Terapeuticky pfinos této metody je individualni. Zavisi
na diagnoze, tizi onemocnéni, dobé trvani alergie, celkovém zdravotnim stavu
jedince, druhu alergenu a na tom, zda jde o mono — ¢i polyvalentni alergii. Indikace
SIT (Ptiloha 3). Uéinnost SIT byla jasn& prokazana pii 16¢bé nékterych alergickych
onemocnéni, a to u alergické rymy, konjunktivitidy, alergického astmatu a pfi
precitlivélosti na vosi ¢i v¢eli jed. Pfedpokladem, aby byla 1é¢ba tispésna, je véasné
zahéjeni. Potom mizeme mluvit o preventivnim ucinku, protoze 1é¢ba brani progresi

onemocnéni. (15,33)

1.6.1 Zpisoby podavani SIT

Specifickou alergenovou imunoterapii lze u nas podavat dvéma zplsoby, to je
formou sublingualni a subkutdnni. Kazda tato forma ma sva specifika.

Sublingualni podani — podani léku pod jazyk — SLIT. Jde o neinjekéni formu
SIT.“Dle doporuc¢eni WHO je SLIT indikovana k 1é¢bé sezonni a celoro¢ni alergické
rymy dospélych s alergii na pyl nebo roztoCe a k 1¢¢bé sezénni alergické rymy u déti
s pylovou rymou.“ Postupné ptibyva studii o u¢innosti i u astmatikd s pozitivnimi
roztoc¢i ¢i pylovou alergii. (2)

SLIT je stejné€ u€innd jako injek¢ni. Ve srovnani s injekcemi ma tato forma nékteré
vyznamné vyhody: je méné rizikova, téméf se ptini nevyskytuji celkové anafylaktické
reakce. Je Setrnéjsi, a proto vhodné u hypersenzitivnich jedincli. Umozinuje domaci

1é¢bu, a tudiz odpadé nutnost cestovani pacienta k alergologovi na aplikaci injekce.
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Kdyz je tato 1écba indikovana alergologem, musi byt pacient poucen o zpisobu
podavani a davkovani. Lék se podava na lacno pod jazyk. Pacient po uziti 1éku nesmi
pit. Mezi tyto preparaty patii Stalloral 300, Oralair tbl a Grazax tbl. Stalloral 300 je
v tekuté formé v lahvicce s ddvkovacem a uziva se dle daného schématu po cely rok.
(18) Oralair a Grazax jsou v tabletové formé a uzivaji se od ledna do Cervence, tedy
pul roku. (16,17) Velky diiraz se klade na pravidelnost a spolupraci jedince, bez toho
SLIT nelze podavat. Obé tyto terapie se uzivaji po dobu 3 az 5 let.

Druhou moznou aplikaci SIT je subkutinni podani injek¢ni aplikaci (SCIT).
Aplikace injekénich vakcin musi byt provadéna vzdy pod dohledem lékate. Zahéjeni
1éCby a jeji Givodni vzestupnd faze, kterd mize byt také rizikovéjsi, maji byt vzdy
ponechany na odbornikovi. Pied zahajenim 1éCby Iékai podrobné seznami pacienta
(nebo jeho rodic¢e ¢i zdkonného zastupce) s celou problematikou lécby a pacient
podepise informovany souhlas s 1é¢bou. Cim diive je 1é¢ba zahajena, tim je jeji
efekt vétsi. Aplikaci do paze provadi lékar ¢i vySkolend sestra. Pacient je sezndmen
s moznymi nezadoucimi ucinky a dtlezitosti kontroly mista vpichu Po provedenych
studiich je prokazano, ze tato 1écba je vhodna u alergikt s alergickou rymou, o¢nimi
pfiznaky a bronchidlnim astmatem, pokud jsou tyto obtize vazany na alergii na pyly,
roztocCe, zvirata, plisn¢ a jed blanokiidlého hmyzu. Zastupci SIT, které se podavaji
timto schématem, jsou: Phostal u alergie travy, roztoCe, pyly stromt, psy, kocky,
Alternaria. Déale potom Alutard u alergie na vc¢eli a vosi jed. Rovnéz jsou na naSem
trhu SIT typu Pollinex Tree Pollinex Rye. Tyto vakciny maji jiné aplika¢ni schéma.
Aplikuji se stejnym zplisobem, ale jen pted sezonou. Pollinex Tree obsahuje alergeny
pyla stromd, a tudiz se aplikuji pfed sezonou kvétu stromt (btiza, liska, olse). Pollinex
Rye obsahuje alergeny pylt trav, a proto se aplikuje pfed jejich sezonou. Inicialni
baleni se sklada ze 3 injekci o koncentraci 300IR, 800IR a 2000IR jednotek. Injekce
se podavaji po tydnu, za stejnych podminek jako jiZ zminény Phostal. Poté je mozno
pokracovat dalSimi 3 udrzovacimi injekcemi o koncentraci 2000IR jednotek. Prvni
ptiznivé ucinky vakcin mohou pacienti pozorovat jiZz po prvnim roce jejich podavani.

Maji mirn¢jsi pribéh onemocnéni a snizenou spotiebu 1éku. (18, 19, 20, 21, 22)
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1.7 Alergologicka vySetieni a iiloha sestry v alergologické ambulanci

Jak jiZ bylo zminé&no, na vzniku alergii se podileji rizné faktory. Proto jako
prvni vySetieni, kterd provadi 1ékaf, je odebrani osobni, rodinné, socialni, pracovni
a farmakologické anamnézy. Poté se pacienta ujima sestra a pfistupuje k provedeni
Prick testl, urCeni specifickych IgE protilatek v krevnim séru, spirometrickému
vySetteni, méfeni FeNO. Postupy uvadim v kapitole Prace sestry v alergologické
ambulanci Dale se na koznich oddélenich a oddé€lenich pracovniho lIékatstvi provadéji
epikutanni testy. Aplikuji se naptiklad pii podezieni na piecitlivélost na kontaktni
alergeny (nikl, kosmetiku a jiné), které zptisobuji kontaktni ekzém. Nov¢ji (hlavné
u déti) se mohou provadét i na prokazani potravinové alergie. Pti pfecitlivélosti
na potraviny se provede test elimina¢ni a expozi¢ni neboli provokac¢ni. Eliminac¢ni
test je test, kdy se na urcitou dobu vysadi konkrétni potravina a sleduje se, zdali dojde
ke zlepSeni obtizi. Doba vylouc¢eni musi byt minimalné 2 — 4 tydny. Expozicni testy
jsou opakem elimina¢nich. Konkrétni potravina se zafadi do jidelnicku a sleduje se
zhorSeni obtizi. Vzhledem k bezpecnosti se tyto testy provadéji peroralné a jen u téch

Na préci sestry v alergologické ambulanci se kladou vysoké naroky. Sestra musi
svou praci vykonavat zodpovédné, odborné, a proto by méla mit dostatek zkuSenosti,
odbornych znalosti a dovednosti. Spolupracuje s lékafem pii diagnostice a svym
osobitym pfistupem by méla pacienta navadét na spravnou cestu pro to, aby lécba

byla uspésna.

1.7.1 Role sestry

Role sestry stale prochdzi vyvojem. Nejtradicnéjsi roli je role sestra pecovatelka,

oSetrovatelka. Tato role asi vyvolava nejmensi kontroverzi, protoze panuje shoda

otom, Ze je to hlavnirole sestry. Za dalsi roli sestry povazujeme roli ucitele (edukatora).

Tato role se vztahuje k edukaci pacientl nebo k vzdélavani sester. Jistou miru
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kontroverze s sebou nese role advokata ¢i obh4jce. Dalsi role, ktera se predpoklada
u sestry je role managera a v neposledni fad¢ i role findlni, to je role experta. Povolani
v§eobecné sestry, je velice naro¢né. Pomahaji jednotlivcim, rodindm i skupindm
pacientt, aby byli schopni uspokojovat samostatné své fyziologické, psychosocialni
i duchovni potieby. K tomu, aby sestra mohla toto povolani vykondvat dobfte, je
nutné, aby méla dostate¢né vzdélani, byla manualné zru¢na, komunikativni a zarovei
musi ctit profesni a mravni normy. Soucasti péce je dulezita i komunikace, kterou
zprostitedkovava sestra. Sdéleni musi byt pro pacienta srozumitelné a jasna. Citlivy
pristup a vstficnost by v chovani sestry mély byt samoziejmosti, ale piesto by se
méla chovat profesionalné. Je soucasti tymu, ktery musi spolupracovat, aby byla péce

o pacienta optimalni. (24, 25, 26)

1.7.2 Prace sestry v ambulanci alergologa

ProtoZe prace, kterousestravalergologické ambulancivykonava, je specializovana
a odborna, musi mit i patficné védomosti a dovednosti. Pfi diagnostice pomaha 1ékati
a provadi kozni testy, spirometrickd vySetfeni, méteni FeNO, odbéry krve hodnoti
a zaznamenava reakce pacientll na aplikované alergeny. Sleduje velikost koZznich
reakci a pfedchazi moznym komplikacim, aplikuje podkoZni injekce — vakciny.

U astmatikt provadi spirometrii. Nejprve pouci pacienta, jak se vySetfeni provadi,
potom ho posadi pfed obrazovku spirometru a pfedvede techniku spravného nddechu
a usilovného vydechu. Vhodné je pouziti animacnich programi, hlavné u déti. Pro
kazdého pacienta ma sestra pfipraven jednorazovy naustek a koli¢ek na nos. Provede
zdznam osobnich udaji pacienta: rodné ¢islo, jméno, vahu, vysku, pohlavi. Potom
nasadi pacientovi koli¢ek na nos a na vyzvani pacient uchopi naustek do ust tak, aby
mu neunikal vzduch okolo, a za¢ne voln¢ dychat. Potom ho sestra vyzve k usilovnému
nddechu s naslednym prudkym a rychlym vydechem. Tento proces se zopakuje ttikrat.
Po skonceni méteni se naustek a kolicek odlozi do infekéniho odpadu. Po zhodnoceni

spirometrické kiivky lékatem ji setra vytiskne a zaloZi do dokumentace pacienta.
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Dale sestra provadi, méfeni FeNO (stanoveni oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu). Toto vySetieni se provadi vestoje. Nejprve sestra vysvétli pacientovi,
jakym zptsobem se vySetteni provadi, ukaze na ptistroji animaci. Kdyz je zapotiebi,
tak nadzorn¢ cely postup pfedvede. Poté pacienta vyzve, aby hluboce vydechl, dal
jednordzovy naustek s filtrem do ust a usilovné se nadechl. Na vyzvu za¢ne pacient
pomalu vydechovat do pfistroje. Vydech trvad 10 sekund, u déti se doba zkracuje
na 6 sekund. Cely ukon vydechovani vzduchu do pfistroje je doprovdzen zvukovym
signalem. Po skonceni vySetieni se naustky likviduji jako infek¢éni odpad. Sestra
valergologickéambulancitakéaplikuje léky probronchodilataénitest. Nejprve vysvetli
pacientovi, pro¢ a jak se test provadi. Provede spirometrii, aplikuje bronchodilata¢ni
1¢ék pies inhala¢ni ndstavec a pouci pacienta o tom, ze po 30 minutach bude provedena
dalsi spirometrie. TiStény zdznam zhodnoti l€kaf a sestra ho zaloZi do zdravotnické
dokumentace pacienta.

Nasledné v soucinnosti s 1ékafem sleduje zdravotni stav pacientli, informuje
pacienty o tom, jak spravné uzivat predepsané 1éky, o dtilezitosti pravidelnych kontrol
a lé¢ebném rezimu. Edukuje u nich pozitivni a zodpoveédny piistup k 1é¢bé 1 zdravému
zivotnimu stylu. Vede dokumentaci o vykonech, které provedla, objednéva pacienty
na dal3i kontroly, sleduje exspiraci 1€kt v pfirucni 1ékarn€ a v resuscitacnim kuftiku.
Poucuje o provadénych vysettenich. Doplituje veSkery material, provadi dezinfekci
ploch, pomicek a spravné naklada s biologickym materidlem. Dba o bezpecnost
prace.

Aplikace Prick-testii. Testy se provadi v alergologické ambulanci a provadi je
vyskolena alergologickd sestra. Nejprve pacientovi vysvétli, jak se vykon provadi,
jak dlouho musi ¢ekat, nez lze testy odecist, za jak dlouho reakce zmizi. U détskych
pacientl postup naptfed ukaze na rodici ¢i na hracce, aby se u nich odboural strach.
Informuje, zda testovany pacient neuziva antihistaminika, a pfipravi si nasledujici
pomitcky: sadu standardizovanych alergenti, tampony na dezinfekci, dezinfekeci,
lancety, emitni misku a kontejner na odpad. Postup: nejprve se piedlokti odezinfikuje
a potom se vybrané jednotlivé latky, které jsou standardizované, nakapou na kazi

ve sloupcich stejnomérné rozlozené 2 — 3 cm od sebe. V nékterych ordinacich si sestra
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tuzkou oznaci misto na ktizi, kam test aplikovala. V nasi ordinaci tuzku nepouzivame.
Mame zdznamové archy s ndzvy alergeni. Nasledné se pomoci specidlniho ,,.kopicka*—
lancety narusi povrch klize, aby se latka dostala do ktize (nesmi dojit ke krvaceni zmista
vpichu). U kazdého alergenu se kiZe narusSi novou sterilni lancetou. Po stanovené
dobé (v nasi ordinaci po 20 minutach) 1ékat zhodnoti vysledky. Pozitivni vysledek je
ten, kdy v misté poruseni kiize vznikne koptivkovy pupenec velikosti alespot 3 mm
a okoli je zaCervenano. Aby byla kontrola, Ze organismus odpovida dobie, pokazdé
se testy porovnavaji s pozitivni kontrolou (roztok histaminu) a negativni kontrolou
(fyziologicky roztok).

Dalsim vykonem, ktery provadi sestra, je odbér Zilni krve na stanoveni specifické
IgE protilatky v séru. Tato metoda se pouziva pti prokazovani naptiklad potravinovych
¢i inhalacnich alergenit, hlavné v situacich, kdy prick-testy nelze z né¢jakého diivodu
provést. At uz je divodem nizky vk ditéte, riziko anafylaktické reakce, ¢i kdyz
nelze vysadit 1€éky, které by reakci ovlivnily. Provedeni: sestra seznami pacienta
s vykonem, vyplni si pozadovanou zddanku a pfipravi si na tdcek nezbytné pomucky:
rukavice, kontejner na ostré predméty, Skrtidlo, dezinfekci na klizi, tampon, odbérovy
set a zkumavku na biochemické vySetieni, kryti. Provede sterilné¢ odbér krve ze
zily do ptipravené zkumavky a spolu se zZadankou odesle do specialni laboratofe.

V laboratofi se potom v séru vyhledavaji protilatky proti vytipovanym alergentim. (1)

1.7.3 Edukace

Edukace je nedilnou soucasti prace sestry v ambulanci alergologa. Lze mluvit
o vychovné-vzdélavacim procesu. Je provadéna jednak ze strany lékare, tak i ze
strany sestry. Je kladen diraz na opakovani novych i stavajicich informaci. Sestra
se ma vzdy piesveédcit o tom, ze pacient vS§emu rozumi a popiipad¢ znovu zopakovat
informace, kterym neporozumél. Edukace je proces, a aby byl efektivni, musi
komunikace mezi vykonavatelem edukace = edukétorem a pfijemcem = edukantem

probihat spravné. Edukac¢ni proces je piedavani informaci. Cely edukaéni proces
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musi byt pfedem naplanovany a rozdéleny do mensich celktl, aby klient nebyl naraz
zahlcen velkym mnozstvim informaci. Pokud by se informace nepodavaly po malych
¢astech, klient by si je nezapamatoval a nemohl by se podle nich fidit. Provadi se
jak cilenym rozhovorem, tak 1 pfeddvanim edukacnich materiali. Nejlepsi metodou
je kombinace obou forem. Mezi edukacni faktory patii informacni material v ti§téné
formé¢, edukaéni plan, vyukova videa, vzdélavaci programy. Pfed zahdjenim si sestra
stanovi téma, ve kterém pacient potiebuje ziskat ¢i si doplnit informace, a sepise
si edukac¢ni plan (Ptiloha 4). Vzdy bere ohledy na vék pacienta, spolecensko—
ekonomické poméry, motivaci, zdali je ochotny se ucit, jak se divd na své zdravi
a jaky styl uc¢eni mu vyhovuje. Aby edukace byla Gi¢inné, musi byt pacient dostatecné
motivovan. Sestra by méla byt trpéliva a empatickd, aby si ziskala davéru pacienta,

potom edukace bude ucinna. (27, 28, 29, 30, 31, 32)

1.7.4 Zahajeni SLIT a SCIT z pohledu sestry

Pted kazdym zahédjenim SLIT a SCIT je tfeba pacienta seznamit s divodem
a nutnosti dlouhodobého podavani 1éciv. Zakladni informace podavé lékafr, ktery
zdiirazni rizika souvisejici s aplikaci. I sestra vSak musi mit dostatek informaci o této
problematice, aby byla schopna zodpovédét piipadné dotazy rodica, adolescentl
a starSich déti.

Pted zahajenim sublinguélni kapkové formy sestra znovu pacientovi, pfipadné
rodi¢im pacienttl podrobné vysvétli zptisob podani vakciny. Ridi se pokyny vyrobce.
Nejlepsim zplisobem je ndzorna ukazka na konkrétnim baleni vakciny, v¢etné ptipravy
lahvicky k aplikaci i s nasazenim davkovace. Dulezité je upozornéni, ze kazda
lahvicka v inicidlnim baleni je jiné koncentrace, coz je na baleni barevné oznaceno.
Déle sestra upozorni pacienta ¢i jeho rodice, ze se vakcina aplikuje na lacno. Zpocatku
se koncentrace postupné zvysuje v jednotlivych davkach dle ptilozeného schématu az
po vystoupani k udrzovaci davce, ve které se pokracuje. Sestra dale upozorni na to,

kdy je zapotiebi vakcinu vynechat a jak potom pokracovat pii znovunasazeni. Lécba
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se preruSuje pii horeCnatych onemocnénich, pfi akutnich alergickych projevech.
Dilezita je téZ informace o skladovani pfipravku a kdy je tieba si objednat dalsi
baleni, aby se 1éCba zbytecné nepteruSovala. Pii aplikaci tabletové formy sestra
upozorni pacienta, Ze se tablety nepolykaji, ale nechdvaji se rozpustit v tstech pod
jazykem. AZ po uplném rozpusténi 1ze vSe spolknout a najist se. VZzdy by mél pacient
dostat informace o nezadoucich t¢incich téchto leki.

Injek¢ni formu alergenovych vakcin provadi 1ékat ¢i vyskolena sestra. Pied
zahajenim 1écby musi pacient, nebo rodi¢ ¢i zdkonny zastupce pacienta vyslovit
souhlas s 1é€bou a podepsat informovany souhlas, ktery se stane soucasti dokumentace.
(Ptiloha 5). Pied kazdou aplikaci 1ékaf vySetii pacienta a dle schématu urc¢i davku.
Sestra se u pacientl, ktefi jiz aplikaci podstoupili, informuje, jak se citili po minulé
aplikaci. Pred aplikaci si sestra na tacek ptfipravi nasledujici pomicky: tampony ¢i
¢tverecky, dezinfekci na kizi, dvé sterilni jehly, (jednu na natazeni latky z lahvicky,
druhou subkutdnni na aplikaci), 2ml stfikacku, naplast s polStatkem, kontejner
a z chladnicky lahvicku s vakcinou. Vzdy si zkontroluje, zda je na lahvicce spravné
jméno pacienta, kterému bude vakcina aplikovéana. Injekce se aplikuji subkutdnné,
priblizné 8-10cm nad loket na zadni strané¢ paze. Po vyhled4dni mista vpichu se
misto odezinfikuje, vytvoii fasa a injekce se aplikuje pod uhlem 45°. Provede se
aspirace a poté az se aplikuje davka. Po kazdé injekci je pacient poucen o nutnosti
setrvat v ¢ekarné po dobu 20 — 30 minut 1 0 moZnych nezadoucich ucincich vakciny.
Sestra pacienta kontroluje po celou dobu jeho ¢ekani. Pied odchodem pacienta sestra
zkontroluje misto vpichu, zda nedoSlo k lokalni reakci (otok, zaCervenani), a vSe
veetné hodiny aplikace zaznamena do dokumentace. Pacient poté mtize odejit domd.
Inicialni davky se podavaji v odstupu jednoho tydne. Po vystoupani na tzv. udrzovaci
davku se aplikace prodluzuje na 4 — 6 tydnt, pravidelné, celoro¢né, po dobu 3 — 5 let.
Vakcina se nesmi aplikovat pfi hore¢natych infektech a pii nezddoucich alergickych

reakcich. (23, 1)
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1.7.5 Hodnoceni uc¢innosti SIT

Utinek vakcin 1ékat hodnoti vétsinou 1x ro¢né, ve stejném obdobi. Pokud nedojde
ke klinickému zlepSeni do 2 let, tak vétSinou Iékat 1€Cbu ukoncuje a povazuje ji
za neucinnou. Dale 1ze vakcina ukoncit pro nespolupraci pacienta ¢i pti nedodrzovani
doporuceného lécebného rezimu. K vyhodnoceni u€¢inku musi 1ékati vystacit sledovani
klinickych ptiznakl pacienta, spotieba tlevovych 1€k a vedeni kalendare ptiznak.
V nasi ambulanci po skonceni 1écby provadi sestra kontrolni Prick testy a lékar
porovna velikost koznich testl pied 1écbou a po jejim absolvovani. Poté vse dikladné

prokonzultuje s pacientem a spole¢né vyhodnoti ti¢inek 1écby vakeinou.(15)
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2. Prakticka cast

2.1 Cile prace

Cil: 1. Zjistit u sester pracujicich v alergologickych ambulancich znalosti

tykajici se alergenové imunoterapie.

Cil: 2. Zjistit u sester pracujicich v alergologickych ambulancich dovednosti

tykajici se alergenové imunoterapie.

Cil: 3. Zjistit, jak sestry v alergologickych ambulancich edukuji pacienty, kteti

podstupuji SIT.

Cil. 4. Zjistit potfeby pacientt, kteti podstupuji 1écbu SIT.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka:

Vyzkumni otdzka:

Vyzkumna otazka:

Vyzkumni otdzka:

. Jaké znalosti maji sestry v alergologickych ambulancich

o SIT?

. Jaké dovednostimajisestry valergologickych ambulancich

o SIT?

. Jakym  zplsobem sestry edukuji své pacienty

v alergologickych ambulancich?

. Jaké potteby maji pacienti, kteti podstupuji 1écbu SIT?
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3. Metodika

3.1 Metody prace

K dosazeni cili bakalarské prace byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného
Setieni. Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory (Ptiloha 6, 7) se
sestrami a pacienty. Sestram jsem polozila 16 otazek a pacientim otdzek 7. V ptipadé
potieby byly jesté polozeny dopliiujici nebo uptesiiujici otdzky. Déle jsem pouzila
ke sbéru dat zucastnéné pozorovani. Vyzkumné rozhovory a pozorovani probihaly
vzdy samostatné v prostfedi pracovisté, po domluvé a se souhlasem lékarky ¢i
lékate. Setfeni bylo anonymni a probihalo v asové etapé od 3. 2. 2014 do 28. 2.
2014. Vysledky jednotlivych rozhovorii byly zpracovany do kategoriza¢nich skupin.
Dalsi technikou pro sbér dat byla metoda zucastnéného pozorovani. Vypozorovana
data byla zaznamenavana do pfedem pfipraveného pozorovaciho archu (Ptiloha 8)
a zamétovaly se na zvolené vykony. Pozorovany byly stejné sestry, se kterymi byly

provadény rozhovory

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem byly 4 sestry z alergologickych ambulanci. Byla
vybrana soukroma pracovisté v jiznich Cechach. Kritériem vybéru byla dostupnost
ambulanci a zejména ochota sester spolupracovat na vyzkumu. V praktické casti
jsou déle oznacovany pismenem S. Druhym vyzkumnym souborem byli 4 pacienti,
kteti podstupuji 1écbu alergenovou specifickou terapii. Byly to dvé zeny a dva muzi
v dospélém veéku. V textu oznaceni pismenem P. P1 a P2 byli ze stejné ordinace,

ostatni pacienti byli ze zbylych ordinaci.
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4. Vysledky

4.1 Kategorizace vysledku z rozhovori se sestrami pracujicimi

v alergologickych ambulanci — dale jen S

4.1.1 Kategoriza¢ni skupiny

p—

Vzdé€lavani sester pracujicich v alergologickych ambulancich
Praxe v alergologické ambulanci

Informace pro profesi

Vykony a standardy

Informovany souhlas

Pomicky a aplikace

Biologicky odpad

Skladovani vakcin

A S R i

Komplikace pti 1écbé

—
)

. Lze komplikacim pfedchazet?

—
—_

. Dostatek ¢asu na podavani informaci

—_—
N

. Specifika edukace

—
[98)

. Svéfovani se pacienta sestie

—_—
AN

. Pfijimani doporuceni

—
W

. Ziskavani informa¢niho materialu

1. Vzdélani sester pracujicich v alergologickych ambulancich
Tato kategorie se zabyva vzdélanim sester, které pracuji v alergologickych
ambulancich v jiznich Cechach. Viechny sestry jsou zaméstnany v soukromych

ambulancich. Ke své praci jim postacuje stiedoskolské vzdélani. S2 a S3 absolvovaly
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sttedni zdravotnickou Skolu a jsouregistrované sestry, pracuji bez dohledu, S1 a S4 maji
vysokoskolské vzdélani v oboru. Zamé&stnavatelé po sestrach nevyzaduji Zadné dalsi
vzdélani. Sami se moc neangazuji, jen S2 se pfipravuje na bakalaifské studium. Kdyz
to oznamila zamé&stnavateli, bylo ji fe€eno: ,,70 je dobre, Ze se chcete dal vzdélavat.
To se vam neztrati. Jen to budeme muset néjak vymyslet se zaskokem, kdyz budete
ve Skole a na praxi.“Z rozhovort jsem se dozvédela, ze specializace nejsou podminkou
pro praci u alergologa, 1 kdyz je tam prace velice specificka. Jen S1 absolvovala
e learningové studium — Potieby Cloveéka a oSetfovatelsky proces. S1 mi sdélila:
wtudium mé bavilo, ale v praxi, v nasi ambulanci ho moc nevyuzivam. “
1.1 Studium- Stfedni zdravotnicka Skola — S2, S3
Bakalatské studium — S1
Magisterské studium — S4
1.2 Specializace a kurzy — zadné S1, S2, S3, S4

E— learning mimo obor— S1

2. Praxe v alergologické ambulanci

Z rozhovort vyplynulo, ze vSechny sestry pfed ndstupem do alergologickych
ambulanci, jiz pracovaly ve zdravotnictvi. Tti sestry, diive pracovaly na oddélenich
v nemocnicich a jedna sestra v ambulanci u praktického lékate. V alergologické
ambulanci pracuji z mnoha divoda. Naptiklad: maji vice ¢asu na rodinu, nemusi
dojizdét, finanéné si polepsily, chtély zménu. S1 pracuje na alergologii 6 let, dfive
pracovala na internim oddéleni v nemocnici. Sdélila mi: ,,Ze zacdtku jsem byla
na oddéleni spokojend, ale poté co se zménila stanicni, uz to nebylo ono. Panovala tam
rivalita mezi sestrami, jsem rada, Ze mi byla nabidnuta prace na ambulanci, protoze
tady si na nic nehrajeme.“ S2 byla zaméstnand v nemocnici na anestezii, libilo se ji
tam. Pti rozhovoru mi tekla: ,, Byla bych tam i zustala, ale musela jsem dojizdét a to
pri détech dost dobre neslo. S détmi jsem chodila na alergologii u nas, a kdyz se tu
uvolnilo misto, protoze sestricka sla do diichodu, tak jsem se prihlasila a ono mi to

vyslo. Jsem rada, protoze nemusim dojizdeét a jsem vice s détmi. Pracuji zde uz 12 let. *
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S3 byla zaméstnana na oddéleni nasledné péce, na alergologii pracuje 12 let. Na otazku
ohledn¢ zaméstnani mi odpovédéla: ,, Po skole jsem nastoupila na ODéNku, kde jsem
byla 5 let. Musim se priznat, Ze jsem si to predstavovala trochu jinak, ale ty léta
mé naucily. Kdyz se mi naskytla prace na alergo, tak jsem ji hned prijala a jsem
spokojena, uz to chtélo zmenu.” Z rozhovoru se S4 jsem vyrozuméla, ze diive
pracovala u praktického I¢kate na ¢asteCny uvazek. Byla tam spokojend, ale chtéla
praci na plny avazek. U alergologa pracuje 4 roky. Rekla mi: ,, U obvod'dka to bylo
fajn, ale financné nic moc, a tak na doporuceni byvalé sestry z alergologie, ktera Sla
do predcasného diichodu, kviili vnoucatim, jsem tuto prdci vzala a jsem spokojena.
Jsem na tom financné lépe.
Praxe: 4 roky — S4
6 let — S1

12 let — S2, S3

3. Informace pro profesi

Kdyz jsem se sester ptala, jak ziskdvaji informace, které potiebuji k vykonu
svého povolédni, tak jsem se dozvédéla, Ze hlavnim zdrojem je sebevzdélavani
a od svych zaméstnavatelti. Na tuto otdzku shodné odpoveédély vSechny sestry stejné.
Déle ziskavaji informace z konferenci, seminaili, z odbornych ¢asopisi a knih
a v neposledni fad¢ od zastupct firem, ktefi navstévuji ordinace. S1 mi tekla: ,,Je
Skoda, Ze akce jsou v odpolednich hodindch v pracovni dny, né, na v§echny se dostanu,
musim si vybirat. Kdyz jsou o vikendu, tak jednou za cas jedu.*“ S2 odpovédéla:
,, Preferuji spis seminare, které jsou jen na par hodin odpoledne. V ordinaci jsem 2x
tydné do péti hodin a co nestihnu doma udelat v tydnu, tak to dohanim o vikendu.
Mame barak, a tak je porad co deélat.” S3 mi sdélila: ,, Obcas jedu na néjakou tu
konferenci, kam mé vezme naSe doktorka a potom jsem absolvovala seminare. Ne
vzdy se tykaji moji prace, ale to urcité neni na Skodu se dozvédét i néco z jinych
oboru. “ S4 mi uvedla, ze Cerpa z knih, odbornych casopisii. VSechny dotazované

pouzivaji i internet a odebiraji alespont jeden odborny Casopis (Sestra, Florenc).Déle
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maji k dispozic odborné ¢asopisy v ordinacich (Remedia, Alergie).
Sebevzdélavani (odborné asopisy, knihy, internet) — S1, S2, S3, S4
Zameéstnavatel — S1, S2, S3, S4
Konference — S1, S2
Seminafe — S1, S2, S3
Zastupce firem — S1, S2, S3, S4

4. Vykony a standardy

Tato kategorie objasiiuje, co vSechno sestry v alergologickych ambulancich
vykonavaji samostatn¢ a zdali maji vytvofené standardy. Ve vSech navstivenych
ordinacich sestry vykonavaji spirometrie, odbéry biologického materialu jako jsou
odbéry krve, sputa, vytéry z krku a nosu, méteni FeNO a v neposledni fad¢ i1 edukaci
a reedukaci pacientli. Mimo jiné se staraji o chod ordinace, provadé¢ji dezinfekei,
vedou dokumentaci, objednavaji pacienty na vySetfeni a kontroly a nakladaji
s infek¢nim materidlem. Prick testy provadéji tii sestry ze Ctyt — S1, S2, S4. Aplikaci
injekci aplikuji dvé sestry — S2 a S4. S3 v ordinaci samostatné provadi edukaci
ohledné uzivani SLIT a bronchodilatacni test pro zjiSténi obstrukce dychacich cest,
ale neaplikuje injekce a neprovadi Prick testy. S3 mi sdélila: ,, Prick testy a injekce si
lékarka dela sama, bylo to tak zavedeno jesté nez jsem pred 12 lety nastoupila a asi
je tak zvykla, neresila jsem to a edukaci ohledné SLIT, nechava vyhradné na mné, coz
se pry v jinych ordinacich nedeje. “

Standardy maji vypracované v ordinacich, kde pracuji S1 a S3 a to jen na nékteré
vykony — spirometrie, odbér biologického materialu, vedeni dokumentace. V ostatnich
ordinacich je utvofené nemaji.

4.1 Vykony —  Spirometrie — S1, S2, S3, S4
FeNO - S1, S2, S3, S4
Odbéry biologického materidlu — S1, S2, S3, S4
Prick testy — S1, S2, S4
Aplikace injekci — S2, S4
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Edukace ohledné SLIT — S3
Bronchodilataéni test — S3
4.2 Standardy — vytvorené u S1, S3

nevytvorené¢ — S2, S4

5. Informovany souhlas

V kazdé ordinaci pacienti podepisuji informovany souhlas s lIécbou a je soucasti
dokumentace. Za nezletilé pacienty se podepisuji rodi¢e. Pii 1écbé SIT pouzivaji
predti§tény tiskopis se strucnym popisem 1é¢by a s informacemi, které by mél
pacient dodrzovat, aby nedochéazelo ke komplikacim. Dale obsahuje jméno pacienta,
lékate, datum a vlastnoru¢ni podpis pacienta. Tento dokument se vklada do karty.
Po prohlédnuti téchto tiskopisti jsem zjistila, ze je vSude stejny. K nahlédnuti
v ptiloze 5. Dle sd¢leni S1, S3 a S4 podepisuji pacienti souhlas pied zahdjenim SLIT
a SCIT. S2 mi sdélila: ,, U nds podepisuji souhlas s léecbou SCIT i SLIT a jeste pred
aplikaci injekce do svalu. “ Pted ostatnimi vykony jako je spirometrie, FeNO, odbéry
informovany souhlas pacienti ¢i zdkonni zastupci nepodepisuji.

Informovany souhlas pted zahdjenim SIT — S1, S2, S3, S4

Informovany souhlas pied injekcemi do svalu — S2

6. Pomiicky a aplikace

Ve vSech zkoumanych ordinacich si sestry pfipravuji na tacek stejné pomucky
k subkutannimu podani vakciny. Patfi sem — dezinfek¢ni roztok na kizi, ¢tverecky
buniciny, sterilni zluta jehla na natazeni vakciny, sterilni oranzova jehla na aplikaci,
2 ml sterilni stiikacka, lahvicka s vakcinou a néplast s polStatkem. Samotnou aplikaci
provadi pouze S2 a S4. S2 popsala aplikaci takto: ,, Dle jména pacienta si vyndam
vakcinu z lednice, overim, zda jde o spravnou vakcinu pro pacienta spravného jména.
Zeptam se na pripadné reakce na minulé podani a na aktualni zdravotni stav. Pokud

je vSe v poradku, odezinfikuji zdtku, natahnu vakcinu do strikacky Zlutou jehlou,
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potom vymeénim jehlu, odezinfikuji misto nad loktem, udélam kozni Fasu a vakcinu
pichnu, pred aplikaci nejprve aspiruji. Po pomalém podani vakciny s.c.,vytahnu jehlu
a zalepim misto vpichu. Pred vykonem, i po ném si umyvam ruce. Pokud pacient hlasi
reakci po minulém podani ¢i zménu zdravotniho stavu radim se s lékarem. Poté pacient
na 20 minut odchazi do cekarny. Je upozornén, ze pri jakékoli zméné zdravotniho stavu
(nauzea, kasel, bolestivost, dusnost, svédeni pokozky) se hned ma hlasit. Po dvaceti
min. zkontroluji misto vpichu a pacient odchazi. Je upozornén, kdy mi prijit na dalsi
injekci. Ruce pacient stridda— jedna aplikace do levé, pristi aplikace do pravé.” S4
mi sdélila, ze aplikaci provadi takto: ,, Vwnddam si vakcinu z lednice, ovérim si, Ze jde
o sprdavnou vakcinu pro pacienta toho jména. Zeptam se na reakce po minulé aplikaci
a na zdravotni stav. Pokud je vse v poradku, odezinfikuji si lahvicku, natahnu vakcinu
do strikacky zZlutou jehlou, potom vyménim jehlu za oranzovou, odezinfikuji si misto
na pazi, udelam kozni fasu a vakcinu pichnu, predtim aspiruji. Po pomalém podani
vakciny, vytahnu jehlu a zalepim misto vpichu. Pacienta na 20 minut poslu do cekarny.
Upozornim ho, Ze p7i jakékoli zméné zdravotniho stavu, ma hned zaklepat. Po dvaceti
minutdach ho zkontroluji a miize odejit domii. PFipomenu mu, kdy ma prijit na dalsi
injekci.“ Obé¢ sestry popsaly zdsady aplikace podobné. U S1 a S3 aplikaci provadi
po ptipravé pomucek sestrou sama lékaika.
Ptiprava spravnych pomtcek pro aplikaci — S1,S2, S3, S4
Aplikace vakciny — sama sestra — S2, S4

neaplikuji — S1, S3

7. Biologicky odpad

Tuto kategorii jsem vénovala tomu, jak sestry v alergologickych ambulancich
nakladaji s biologickym odpadem, zdali k tomu maji doporu¢ené nadoby, jak ho
posléze uchovavaji a kdo zajistuje v jednotlivych ordinacich jejich odvoz. Vsechny
sestry pouzivaji kontejnery na pouZité jehly a jini ostré pfedméty. S2 mi sdélila:
., Dnes uz je kontejneru dostatek, ale drive jsem pouzivala riizné, pevné plastové

obaly treba od avivadze nebo riizné kbeliky s vickem.“ S3 si mi postéZzovala: ,, Ty zZluté
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kontejnery na jehly jsou dost malé, hodily by se vétsi, abych tam mohla hazet jehlu i se
strikackou. “ S1 a S4 maji k dispozici kontejnery 1 na ndustky od spirometrie a FeNO
naustky. S2 a S3 pozité naustky odkladaji do oznacenych plastovych pytli. S1 k této
otazce dodala: , Naustky nejprve odkladam do krabice a na konci pracovni doby,
kdy uklizim ordinaci, je vyhodim do pytle. Kdyz je plny tak ho odnesu do mistnosti,
kam se dava veskery odpad. Prostory urcené pro odpad vyuzivaji S1, S2, S4. Kde
si je vyzvedava v pravidelnych intervalech pracovnik laboratoie, kterd provadi svoz
vzorkl. U S3 likvidaci zajiSt'uje denné pronajimatel ordinace, na konci pracovni doby
je da pted dvete. S1 a S3 likviduji odpad denné¢, S4 ob den a S2 jednou za 3—4 dny.
Biologicky odpad — Kontejnery na jehly a ostré ptedméty — S1, S2, S3, S4
Kontejnery na ostatni biologicky material — S1, S4
Plastové pytle — S2, S3
Prostory urc¢ené pro odpad — S1, S2, S4
Odvoz — Pracovnik laboratofe — S1, S2, S4
Pronajimatel ordinace — S3
Likvidace — Denné — S1, S3
Ob den — S4
Za3 —4dny - S2

8. Skladovani vakcin

Dle pokynlu vyrobce se vSechny vakciny maji skladovat v chladnicce pii
8°C. Zajimalo m¢, jak v jednotlivych ordinacich tyto zasady dodrzuji. Kdyz jsem
jednotlivé sestry pozadala o tuto odpovéd’, dozvédé€la jsem se, ze vSechny sestry maji
vakciny ulozené v chladni¢ce a popsané jménem pacienta. Jedind S3 denn¢ kontroluje
teplotu v chladnicce a vede si o tom zdznamy, které mi dala k nahlédnuti. Kdyz jsem
se zeptala, pro¢ to déla, fekla mi: ,Kdyz tu byla kontrola ze SUKLu, chtéli vidét
zdaznamovy sesit teplot, od té doby ho mam zavedenej a pravidelné zapisuji. ““ Ostatni
sestry teplotu kontroluji ob¢as. S1 ma vakciny vyjmuté z originalnich krabicek

a ma je v chladnicce sefazené podle abecedy. Sdélila mi: ,, Mam jich tolik, Ze se mi
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nevesly v téch krabickach do lednicky, takhle je to prehlednéjsi, ale nevim, zdali je
to v souladu s predpisy o uchovavani léciv. “ S2 a S4 se tidi pokyny vyrobce, maji je
ulozené v kosSickach, abecedné sefazené.
Ulozeni v chladnié¢ce — S1, S2, S3, S4
Kontrola teploty — Denné S3
Obcas — S1, S2, S4

Abecedné sefazené a oznacCené — S1, S2, S3, S4

9. Komplikace pri 1é¢bé SIT

Kazda ze sester se ve své praxi setkala s néjakou komplikaci, kterd mtze provazet
1écbu Specifickou alergenovou imunoterapii, at’ jiz pii podavani vakciny pod jazyk,
tak pfi aplikaci injekéni formy. Pfed kazdym zahdjenim i v prubéhu 1écby sestry
opakovan¢ pacientovi pfipominaji, ze ke komplikacim — nezddoucim reakcim muze
dojit, i kdyz byla pacientovi vakcina opakované¢ aplikovana, mohou se kdykoliv
vyskytnout. VétSinou se jedna o lokélni reakci. S1 mi sdélila: ,, Nejcastéji je to lokalni
reakce a to zacervendni a otok v misté vpichu. Pri uzivani vakciny pod jazyk si nékteri
stézuji na pocatku lécby na svédeni pod jazykem, kam si davaji tu tabletku.* Pti
dotazu na S2 jsem se dozvédéla: ,, U tabletek si mala cast pacientii stézuje na svedeni,
nebo trnuti pod jazykem, které po par dnech vymizi. U injekci jsem se zatim setkala
s otokem a zacervenanim v misté aplikace. Nekoho to misto potom i svedi.” S3 se
setkala s podobnymi lokalnimi reakcemi — otok, zacervenani a svédéni. Jedina S4
se setkala s vyrazn&j$imi komplikacemi. Rekla mi: ,, Pdr minut po aplikaci injekce
pacient, byl to mlady kluk, zacal klepat na dvere, byl vydéseny a sdeélil mi, Ze nemiize
dychat, ze ho svedi celé telo. Hned jsem ho vzala do ordinace, ulozila na lehdtko,
po rychlé konzultaci s lékarem jsem zajistila Zilu a doktor do ni aplikoval kortikoidy.
Zmérila jsem tlak a pulz. Tlak byl nizsi a pulz zrychleny. Po chvilce se stav zlepsil, ale
presto jsme volali zachranku. Ta mladika odvezla do nemocnice, kde byl do druhého
dne na pozorovani. Bylo zvlastni, zZe jiz chodil na injekce druhym rokem. Docela mé to

vydesilo, ale zdroven jsem se presvédcila, jak dulezité je cekani pacientii v cekarné.
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Stat se to nekde mimo, tak nevim, nevim. “ Po chvilce jesté dodala: ,,Jsem rada, ze se
to zatim neopakovalo, ale je to zkuSenost k nezaplaceni.
Reakce — Lokalni — S1, S2, S3, S4

Celkova — S4

10. Lze komplikacim predchazet?

Tato kategorie se zabyva nazory sester, zdali si mysli, ze jde komplikacim pfi
1é¢beé SIT predchazet. VSechny zastavaji ndzor, Zze do jisté miry ano. A to tim, Ze
ziskaji co nejvice informaci od pacienta o jeho zdravotnim stavu, jak se citil po minulé
aplikaci, zdali nema jiz sezonni alergické potize. S1 mi fekla: , Zdlezi i na tom,
zdali je pacient dostatecné poucen o téchto komplikacich, Ze musi hlasit zmény
svého zdravotniho stavu pri kazdé navstéve.“ Kdyz jsem se zeptala S2, dozvédéla
jsem se: ,, Myslim si, Ze ano a to tak, Ze je pacient neustdale poucovan o nutnosti
dodrzovani doporuceného postupu pri léecbe, potom k zavaznym komplikacim dochazi
jen sporadicky. S3 mi sdélila: ,, V nasi ordinaci predchazime komplikacim tim, Ze
se ptame pacienta, jak se citi, zdali jiz nema potize alergického razu.“ V ordinaci
u S4 jsem ziskala informace: ,,Ja se vidy ptam pacienta na soucasny zdravotni stav,
na minulou aplikaci a u pacientu, kteri si maji vzit tabletku antihistaminika pred
aplikaci, zdali si ji vzali.

Lze predchazet: z ¢asti ano — S1, S2, S3, S4

11. Dostatek ¢asu na podavani informaci

Myslim si, Ze je velice dulezité ud¢lat si dostatek ¢asu na sdélovani informaci
v ramci svych kompetenci. Tento ndzor se mnou sdileji i zkoumané sestry. VSechny
sestry mi sdélily, Ze informace podavaji béhem vykont, které provadéji. S2 mi fekla:
,, Povidam si s pacienty béehem vykonu, pri aplikaci vakciny a pri kontrole, nez je
propustim domii. Pacientium je treba opakované pripominat dodrzovani lécebného

rezimu.“ S3 sd¢luje informace pacientim pii provadénych vykonech a dodala:
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., VZdy si cas udelam, zadlezi na potiebach pacientu. “ Na tento dotaz S4 odpovédéla:
, Informace sdéluji pri vykonech, napriklad pri provadeéni kozZnich testii je dostatek
Casu si s pacientem popovidat. Zodpovédét mu dotazy, které ma, a vysvétlit postupy,
vSe je v ramci mé kompetence.“ S1 mi povédéla: ,, Myslim si, Ze kdyz clovéek chce,
vidycky si ten cas najde, at béhem vySetrovani, tak pri aplikaci injekce, ¢i pri
provadeni testil. *

Dostatek ¢asu — S1, S2, S3, S4

12. Specifika edukace pri lécbé SIT

Jelikoz 1écba SIT je podavana dvéma zpusoby, tak 1 edukace se mirné lisi.
Aplikaci SLIT — pod jazyk si pacient provadi sam doma, na SCIT — injekéni formu
chodi pravidelné do ordinace. Sestry mi na tuto otazku fekly, ze edukaci provadi
1ékaft, ¢i lékarka. Ne ve vSech ordinacich maji edukacni plan, s tim jsem se setkala
jen u dvou sester, a to u S2 a S3, které ho maji jako soucast dokumentace. S3 mi
sdélila: ,, Pred zahdjenim vakcinace jsou pacienti pouceni o rizicich, o priibéhu
a o vsem, co maji dodrzovat. U SLIT maji k dispozici brozurku s informacemi. Ja
sestavim edukacni plan. Pro pripadné informace si mohou kdykoli zavolat. Pred
kazdou aplikaci SIT zjistujeme, jestli byly néjake potize po predesle aplikaci, jestli
neni pacient nachlazeny, nema teplotu, nemél néjaké jiné ockovani, nebo jestli neni
po néjakém zubnim zdakroku. Jestli si vzal pred aplikaci antihistaminikum (pokud
tak mél ucinit). Lékarka vzdy pacienta prohlédne. Je tieba se ptat stale i u pacientu,
kteri chodi na SIT i delsi  dobu. “ U sestry S2 jsem se dozvédéla: ,, Pri SLIT — pred
zahdjenti lékar provede edukaci — vysvétli postup léecby, komplikace, ja poté popripade
reedukuji a vyhotovuji edukacni plan, ktery je zalozen v dokumentaci. Pouzivame
nazornou ukazku a predavam informacni material. Pri SCIT — je to jako u SLIT, ale
jestée ukazuji misto aplikace, jakou jehlickou se vakcina aplikuje a schéema aplikace. “
Kdyz jsem tuto otdzku polozila S1, dostala jsem tuto odpovéd’: ,, Pri SLIT lékarka
nejprve viechno ustné vysvetli, ukaze schéma a poté ja predam tistené brozury dodané

reprezentantem dané firmy. Pri SCIT lékarka poda ustni informace a potom ja ukazZu
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pacientovi, jak vakciny vypadaji, kam a jak se aplikuji, kde je uchovavame.* S4 mi
podala stru¢nou odpovéd: ,, U nds vSe podrobné vysvétli lékar, nazorné provedeme
ukazku aplikace, té se zucastnime oba, protoze SLIT se podava pod jazyk a SCIT se
aplikuje pod kiizi injekci. Poté zodpovime pripadné dotazy a predame brozury.
Specifika edukace — Nazorna ukdzka SLIT — S2, S4
SCIT - S4
Edukacni plan — S2, D3

Informacni material — S1, S2, S3, S4

13. Svérovani se pacienti sestie a nasledné reSeni

Dotazovanym sestrdm se jejich pacienti svéfuji se svymi starostmi s lécbou,
ale nejen s ni. Nékteré maminky se dokonce na né obraceji s prosbou, at’ jejich
potomkiim domluvi, tfeba s koufenim. VZdy si vSak musi zachovat zdravy odstup
a profesionalni ptistup. VSechny shodné odpovédély, ze problémy fesi individualné
podle zdvaznosti. Problémy, které nejsou v jejich kompetenci, pfenechéavaji 1€kati ¢i
1ékatce. Dle odpovédi vSech sester se pacienti zajimaji o vhodnost sportovani a jiné
fyzické namahy béhem 1écby, jak jesté dlouho budou chodit na injekce. Zdali ten
otok a bolestivost po minulé aplikaci jsou normalni. S1 mi navic sdélila: ,,Nékteti
pacienti se stale ptaji na stejné véci, nékdy to chce hodné trpélivosti a taktu. S2
se mi svétila: ,, VZdy mi udeéla radost, kdyz prijde budouci maminka a pochlubi se,
jak ji roste brisko a jak to vSechno zvlada, Ze ty injekce ani neboli, a potom nam
priveze ukazat miminko. “ S3 a S4 tuto otazku zodpovédély podobné, kazda se snazi
byt empaticka a vstticnd, chtéji pomahat.

Svéfovani se pacient — Ano — S1, S2, S3, S4

Reseni problémi — Ano, pokud jsou v jejich kompetenci — S1, S2, S3, S4

45



14. P¥ijimani doporuceni
Dle vyzkumu ve vSech ordinacich pacienti pfijimaji prvotni a teoretické informace
1épe od 1€kari ¢i 1ékarek. Na sestry se obraceji s praktickymi dotazy a radami. U S3
mée piekvapilo, kdyz mi odpovédé€la: ,, Mam pocit, ze veskera doporuceni pacienti
prijimaji lépe od lékare. Ale kdyz uz je jim trapné se znovu ptat lékare, tak se nakonec
obrati na me. “ S1 mi tekla: ,, U nas je to tak napiil, rekla bych 50/50. “ U S2 odpovéd
znéla: ,, Teorie patii lékari, na mé zbyva praktickad cast a té je asi vice. Od S4 jsem
se dozvédéla: ,, Nejprve se obraceji na lékare, ale po urcité dobé jsem to ja, kterou
prosi o radu, kdyz néco chtéji védeét. Rekla bych, Ze se na mé obraceji castéji nez
na lékare.
Doporuceni — Vice od lékate — S3
Vice od sestry — S2, S4
50/50 — S1

15. Ziskavani informac¢niho materialu

Dle sdéleni sester maji ve vSech ordinacich informac¢niho materialu dostatek.
Ziskévaji ho od zastupct farmaceutickych firem, z konferenci a odbornych Iékaiskych
akci. S3 jest¢ dodala: , Nékterym naSim pacientiim tyto materialy nestaci, tak je
odkazujeme na riizné webové stranky.

Dostatek informa¢niho materialu — S1, S2, S3, S4

Doplnéni informaci — Webové stranky — S1, S2, S3, S4
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4.2 Kategorizace vysledki z rozhovori s pacienty, kteri podstupuji 1é¢bu

SIT — dale jen P

4.2.1 Kategoriza¢ni skupiny

1. Vék pacientli, dochdzka na alergologii, zpisob sezndmeni s lécbou
a délka lécby

. Seznamenti se s 1écbou

. Zpusob lécby

. Informovany souhlas

. Ptistup sester

. Dostatek informaci

N N bW

. Vyhledavani informaci samotnym pacientem

1. VEk pacientii, dochazka na alergologii, zplisob seznameni s 1é¢bou
a délka 1écby

JelikoZ se tato lécba doporucuje pacientliim vSech vékovych skupin, nejcastéji
na injekce chodi déti starSiho Skolniho véku, adolescenti a dospéli jedinci. Pomér mezi
pohlavimi je vyrovnany. Déle z rozhovort vyplynul diivod a délka 1é¢by. P1 je mlady
jiz dospély muz, ktery alergologickou ambulanci navs§tévuje od détstvi. Jako dité se
1é¢il s alergii na pyly, v pozdéjsi dobé zacaly potize s rozto¢i. Rekl mi: ,, Jako dité
jsem mél potize s rymou a o¢ima, mél jsem pylovku, ktera na konci zakladky vymizela.
Asi pred tremi roky mé zacala obtézovat dusnost v podzimnich a zimnich mésicich.
Musel jsem brat kazdy den prasky a foukat si kortikoidy, aby mi bylo lip a mohl
jsem sportovat. Po opakovanych koznich testech mi byla zjisténa alergie na roztoce
a lékar mi nabidl vakcinu. Chodim 2. rokem a je to lepsi.“ P2 je dospély tficatnik,
ktery na alergologii chodi 3. rokem. Sdélil mi: ,, Vakcina mi byla nabidnuta zacatkem

letosniho roku, protoze v lonské pylové sezoné jsem »trpéel jako pes«. Pri pravidelné
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kontrole v lednu mi lékar nabidl vakcinu. Udelali mi kozni testy, a protoze mi opét
vy$la alergie na pyly trav, rozhodl jsem se pro vakcinu. Chodim 2. mésic a v pohodé. *
Pti rozhovoru s P3 jsem se dozvédéla: ,,Je mi 29 let a na alergologii jsem dochazela
jako dité, asi po dobu 5 let. Potom se moje alergie na jarni pyly ustadlila a byla jsem
uplné bez problémii, a tak jsem k lékari prestala chodit. Alergie se mi znovu objevila
po prvnim téhotenstvi, to je 4 roky a stdle se to zhorsovalo. Méla jsem problémy
s o¢ima a neustale rymu, obcas i dechové obtize. Lékar mi po testech doporucil
injekcni vakcinu, protoze na brizy tabletkova forma u nas jesté neni. Na vakcinu
chodim jiz asi 7 mésicii a jsem spokojend. “ Na tento dotaz u P4 mi bylo feceno: ,,Je
mi 26 let a na alergologii chodim asi 4 roky. Méla jsem rymu a potize s ocima, které
mé obtézovaly hlavné v zaméstnani. Pri prvnim vySetieni mi sestricka udélala testy
a zjistili, Ze jsem alergicka na pyly trav a obili. Protoze jsem prisla v sezoné, tak mi
lékar vysveétlil, ze s pripadnou vakcinou Ize zacit az po sezoné, alespon jsem méla cas
si to rozmyslet. Nebylo co si rozmyslet a hned ten rok na podzim jsem zacala chodit

¢

na injekce. Po domluvé s lékarem pristi injekce bude posledni.

Vék a pohlavi — P1- 19 let, muz
P2 — 33 let, muz
P3 - 29 let, zZena
P4 — 26 let, zena
Diivod 1é¢by — Alergie na roztoce — dychaci obtize
—uzivani inhalaénich 1€kt — P1
Alergie na pyly bfizy — ryma, o¢ni pfiznaky, duSnost
— antihistaminika — P3
Alergie na pyly trav, obili — ryma, o¢ni ptiznaky
— antihistaminika — P2, P4
Dochazka na alergologii: — P1-12 let
P2—- 3 roky
P3, P4— 4 roky; P3 jiz v détstvi — poté bez obtizi
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Délka lécby vakcinou — P1-2 roky
P2 — 2 mésice — inicialni 1é¢ba
P3 — 7 mésicu

P4 — 4 roky — za mé&sic ukonceni 1é¢by

2. Seznameni se s 1é¢bou

Tato kategorie se zabyva tim, jakym zptsobem byli pacienti s 1é¢bou seznameni
akdo jim jinabidl a zda znaji jeji kladné a zaporné stranky. VSechny oslovené pacienty
s 1é¢bou seznamil jejich lékat — alergolog, po vySetifeni, podrobném rozhovoru
a vysvétleni kladii a zaporta. VSem také byly nabidnuty vSechny druhy 1€¢by a dén
¢as na rozmysleni. P1 mi k tomu tekl: ,,Jelikoz mi v té dobé nebylo osmnact, byla
u toho i moje mamka. Doktor nam vysvetlil, Ze budu na injekce nejprve chodit asi
tri mésice po tydnu, potom jednou za mésic, Zze muzu chodit sam. Precetl jsem si,
Ze existuji i kapky, ale bylo mi Feceno, Ze se musi uzivat celé ty roky 3x tydné, coz
se mi az tak nelibilo. Dostali jsme néjaké brozury a mamka podepsala, Ze souhlasi
s lecbou. Na kladné a zaporné véci ohledné injekci si moc nepamatuji, ale asi to bylo,
Ze tam musim cekat a Ze potom nebudu muset brat tolik léku. “ KdyZ jsem se zeptala
P2, dozvédéla jsem se: ,, Lékar mi na kontrole objasnil, jaké vakciny jsou na trhu
a které jsou pro mne vhodné. Ze jsou tabletky a injekce. Tablety bych uzival piil
roku na lacno, nemusel bych dochadzet do ordinace a staly by me asi 1500 K¢. Musel
bych myslet na to, zdali jsem je vzal, a abych se priznal, jsem trochu flink na uzivani
léku. Potom mi byly nabidnuty 3 injekce pred sezonou a celorocni injekce. Domluvili
jsme se na celorocnich. Kdyz mé informoval o jejich vzestupném aplikovani, potom
o tom, Ze bych chodil jen jednou za mésic, tak jsem mél jasno, zZe radsi budu dochdzet
na injekce, je to pro mé bez starosti.“ P3 mi sdélila: ,, S lécbou mé seznamil muij
alergolékar. Vysvétlil mi, jak lécba probiha, jak dlouho budu muset chodit po tydnu,
Ze az po 3 mésicich vystoupame na udrzovaci davku, tak uz budu chodit na aplikaci
jen jednou za mésic. Sestricka mi ukdzala, jak vakciny vypadaji, jakou jehlickou

se aplikuji a kam se pichaji. Seznamili mé s tim, kolik za né zaplatim. Za kladnou
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stranku povazuji, ze se chodi jen jednou za mésic, a zZe by se mi méelo po absolvovani
lécby ulevit od alergie. Mezi negativni stranku povazuji lokalni reakci — obcas mam
otok a bolestivost v misté pichnuti. Ale to za par dni odezniva. ““ Na tuto otazku mi P4
povédéla: ,, Muij 1ékari mi vysvétlil, jakd vakcina by pro mne byla vhodnd. Ze existuji
vakciny bud’ predsezonni, nebo celorocni a co obnaseji. Na ty predsezonni bych
chodila kazdé jaro a neni jisté, jak by zafungovaly. Ze s témi celorocnimi ma lepsi
zkusenosti. Kladné aspekty lécby pro mé jsou jednomésicni aplikace, Ze na to nemusim
myslet, davam si upominku do mobilu. A je fakt, Ze rok od roku je to lepsi. Zaporné se
mi zprvu zdaly ty mozné reakce, ale nic takového se nestalo a zatim nikomu z téch, se
kterymi jsem o tom mluvila, se také nic takového nestalo. To mné uklidnilo. *
Seznameni s 1é¢bou — Lékarem — P1, P2, P3, P4
Sestrou — P3
Brozury a internet — P1
Kladné stranky lécby —  Aplikace 1x mésicné — P2, P3, P4
Uleva od alergie — P3
Uleva od medikace — P1
Zaporné stranky 1é¢by — Lokalni reakce — P3, P4
Vzestupné pocate¢ni davkovani — P2

Nevzpomind si — P1

3. Zpusob lécby

Specificka alergenova imunoterapie, na kterou dochazi pacienti z mého vyzkumu,
se podava celorocné po dobu 3 — 5 let. Pacienti chodi pravidelné na injekce ke svému
alergologovi. Zkoumanym pacientiim je aplikovana vakcina od firmy Stallergenes.
Pocatecni vzestupna ¢ast 1éCby spociva v injekeéni aplikaci vakciny 1x tydné, coz miize
u n¢kterych pacientli zptusobovat problémy v zaméstnani Piiblizné po 3 meésicich,
kdyz pacient ,,vystoupa®“ na udrzovaci davku, navStévuje alergologii za ucelem
aplikace injekce 1x za mésic. Proto jsem se zeptala, jak toto obdobi snaseli. Shodli

se, ze to nebyl problém. P1 je student a k této otdzce mi tekl: , Chozeni po tydnu
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ze zacatku lécby nebylo obtizné, ze Skoly jsem se uvoliiovat nemusel, chodil jsem
po vyucovani. Jsem mistni, a tak jsem nemusel ani dojizdeét. Ted chodim 1x za mésic,
coz je super. “ P2 v dob¢€ vyzkumu chodi na pocatecni 1écbu: ,, Vzestupné davkovani mi
nevadi, jde zhruba o tFi mésice, da se to vydrzet. Vidina, Ze potom budu chodit jednou
za mésic, je super. V praci mi vysli vstric, pracuji na smény a v ordinaci jsou taky
ochotni. Na aplikaci chodim jednou dopoledne a druhy tyden odpoledne po praci.
P3 mi podala stru¢nou odpovéd’: ,,Jsem na rodicovské dovolené, a tak mi ten tydenni
interval nevadil, ale jsem rada, Ze uz to mam za sebou. Bydlim ve vedlejsi vesnici,
ale jezdim autem, a tak ani v dojizdeni nevidim problém. *“ Od P4 jsem se dozvédéla:
,Sice jsem tam prvni 3 mésice dojizdéla kazdy tyden, ale nevadilo mi to. Jezdim
autem do prace, tak to byla jen mala zastavka u lékare. Ted uz budu po domluvé
s lékarem koncit a musim Fici, Ze to ubéhlo jako voda. “

Injekce 1x tydné — nevadi — P1, P2, P3, P4

Injekce 1x mésic — vyhovuje — P1, P3, P4

4. Informovany souhlas

VSsichni dotazovani podepsali informovany souhlas, ktery se stal souc¢asti jejich
dokumentace. Lékat vSem vysvétlil, co tiskopis obsahuje a pro¢ ho podepisuji.
Po piecteni a podepsani ho sestra zalozila do dokumentace. Za P1 ho podepsala
matka, protoze v dobé& zahéjeni 1é¢by byl nezletily. P2 mi na tento dotaz odpovédél:
,,Souhlas jsem podepsal pred prvni aplikaci, dostal jsem tistény dokument a v klidu
jsem si ho precetl, poté podepsal. “ Od P3 jsem se dozveédéla: ,, Informovany souhlas
jsem podepsala az poté, kdy jsem se s lécbou seznamila a vSechno si promyslela.
K podepsani mi ho predala sestricka a vysvétlila m, co je tam napsdno, Ze si to mam
dukladné precist a az potom podepsat. Kdyz jsem to udélala, tak mi teprve pichla
vakcinu. Rekla mi, Ze je diilezité dodrzovat lécebny rezim, ktery je tam uveden.*
Podobné odpovédéla 1 P4: |, Informovany souhlas jsem podepsala pri seznameni
s léecbou, a kdyz jsme objednavali to prvni baleni vakciny. Po informacich od lékare

mi ho nabidla sestricka, abych si ho pozorné procetla a az poté podepsala. *
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Informovany souhlas: podepsali — P1, P2, P3, P4

5. Pristup sester
Tato kapitola se zabyva tim, jaky pfistup maji sestry k pacientim z pohledu
samotnych pacientii. Na tento dotaz vSichni odpovédéli kladn€. S ptistupem jsou
spokojeni a nic by sestfe nevytkli. VZdy si na né udéla Cas, aby jim vysvétlila dotazy,
je vstticna, mild, profesiondlni. P2 chodi na SIT pomérné kratce, jeho odpovéd’ znéla:
,Sestricka je ochotna, vzdy mi vSe znovu vysvétli, zepta se, jak se mam. Pouci mé
pokazdé, ze musim cekat po injekci v cekdrné, co by se mohlo stat, a i me kontroluje,
jestli jsem neutekl. “ Na tuto otdzku mi P3 tekla: ,, Sestricka se ke vSem pacientiim
chova pékné. Vzdy je ochotna odpovédét na mé otazky, nespécha a je trpéliva. Hlavné
ze zacatku lécby jsem se vyptavala dost casto, jestli je ten otok normalni, jestli se mi
nemuze néco stat, kdyz zvednu malou, jestli mohu délat na zahradce. “ P4 odpovédéla
podobn¢ a jesté dodala: ,, VZdy se zepta na minulou aplikaci, jak se mam, jestli jsem
nebyla nemocnd. Rekla bych, Ze je vstiicnd a souciti s lidmi.* Jako sestru mé tyto
odpovédi velice potésily, protoze ne vSude se setkdvame s ochotnym zdravotnickym
persondlem.
Ptistup sester dle pacienti: Ochotnd — P1, P2, P3, P4
Mila — P1
Trpéliva — P3
Vstticna — P4

Profesional — P1

6. Dostatek informaci

V ordinacich podle dotazovanych pacientii se jim dostalo informaci dostatek.
Lékat 1 sestra jim ochotné sdélili zakladni informace o 1écb¢, zodpoveédéli dotazy
a predali informacni ti§tény materidl — brozury, letdky. Dale je odkazali na webové

stranky, nabidli jim i konzultace ohledné¢ 1é€by mimo planované kontroly.

52



Spokojenost pacientd s dostatkem informaci: P1, P2, P3, P4

7. Vyhledavani informaci samotnym pacientem

Kdyz jsem se zeptala pacientd, zdali si sami vyhleddvaji informace ohledné
samotné 1éCby, kterou podstupuji, odpoveédeli mi, Ze ano. Nejvice se obracejina webové
stranky, poté na I¢kaie a sestru. P1 mi k tomu tekl: ,, Prvotni informace jsem dostal
v ordinaci od lékare a sestry. Odnesl jsem si brozury a seznam internetovych stranek.
Kdyz néco chci vedet, tak si informace vyhledavam sam na internetu, je jich tam
dostatek.“ Od P2 jsem se dozvédéla: ,, Prred prvni injekci jsem si prohlédl internetové
stranky a kouknul se do brozur, které mi dali v ordinaci, zatim mi to staci.“ P3 mi
sdélila: ,, Informace si samoziejme vyhledavam i sama na internetu. Je tam stranek
hned néekolik. Také mi vidy vysli vstric v ordinaci. *“ Samostatné vyhledavani provadéla
1 P4: |, Pred zahdjenim jsem prostudovala ty brozury od lékare, prohlédla jsem si
internetové stranky. Méla jsem i znamé, kteri lécbu podstoupili, a tak jsem se vyptala
i tam, pozdéji mi néjaké dotazy zodpovédeli v ordinaci. *
Samostatné vyhledavani pacientem: Ano — P1, P2, P3, P4

Internet — P1, P2, P3, P4

Informace od znamych — P4

4.3 Kvalitativni Setfeni — prepisy zucastnéného pozorovani

Sestra 1 — S1

Jelikoz S1 SCIT neaplikuje, protoze aplikaci provadi sama lékarka, myti rukou
jsem u ni nepozorovala. AvS§ak provadéla pfipravu pomicek. Pomiicky si pfipravila
na tacek, ktery obsahoval — dezinfekci na kuzi, CtvereCky z buniCiny, sterilni
zlutou jehlu, 2 ml stfikacku, sterilni oranzovou jehlu, lahvicku s vakcinou, naplast
s polStatkem. Nez dala vakcinu na tacek, zkontrolovala jméno pacienta. Poté se zeptala

na zdravotni stav pacienta, a jestli nemé&l n¢jakou reakci po minulé aplikaci. Aplikaci
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nelze hodnotit, protoze ji neprovadéla. Potom pacientovi zdiraznila dilezitost cekani
v ¢ekarné a moznost nezddoucich Gc¢inkd. Nésledovala spravna likvidace pouzitého
materialu. Ulozeni lahvicky s vakcinou do chladni¢ky dle pokynt vyrobce. Po 10
minutach zkontrolovala pacienta v ¢ekarné a po uplynuti 20 minut ho bez kontroly

mista vpichu propustila doma. Zdznam do dokumentace neprovadéla.

Sestra 2 — S2

S2 aplikaci SCIT provadéla sama bez pomoci lékate. Pfed kazdou aplikaci si
piipravilatacek s pomiickamijako S1. Zkontrolovala, jestli souhlasi jméno nalahvicce.
Umyla si ruce mydlem, osuSila jednordzovym ruc¢nikem. Dotazala se pacienta
na zdravotni stav a na stav po minulé aplikaci. Spravné provedla aplikaci i s aspiraci.
Poté ptiloZila naplast s polStatkem, umyla si znovu ruce a s pouc¢enim o nezadoucich
ucincich a dob¢ ¢ekani ho posadila do ¢ekarny. Spravné zlikvidovala pouzity material
a lahvicku dle pokynl vyrobce ulozila do chladni¢ky. Po 10 minutach zkontrolovala
pfitomnost pacienta v ¢ekarné a zeptala se, jak se citi. Po 20 minutach pacientovi
zkontrolovala misto vpichu, zaznamenala ddvku do dokumentace a propustila ho
domii. V dob¢ pozorovani aplikovala n€kolik injekci a vzdy dodrzela spravny postup.

Ruce si stfidavé myla a dezinfikovala.

Sestra 3 — S3

Pti pozorovani S3 jsem jiz védéla, Ze aplikaci vakciny provadi lékarka. S3
pfipravila na tacek pomicky. Pomicky jsou shodné jako u S1 a S2. Jelikoz jsem
pozorovala myti ¢i dezinfekci rukou pted aplikaci u sester, tak mé& piekvapilo, ze
si je 1ékatka nemyla ani nedezinfikovala. Pi1 ptipravé pomitcek si S3 zkontrolovala
jmenovku na vakcing, zdali souhlasi, a zeptala se na zdravotni stav a na stav po minulé
aplikaci. Po aplikaci lékatka poslala pacienta do ¢ekarny, kde bez kontroly stavu
setrval 20 minut. Po uplynuti ¢ekaci doby nahlésil, ze jde doma. Kontrola mista
vpichu nebyla provedena. S3 spravné zlikvidovala pouzity material a spravné¢ ulozila

vakcinu do chladnicky. Zaznam do dokumentace provedla l¢katka.
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Sestra 4 — S4

Pozorovani S4 bylo provedeno jako posledni. Aplikaci vakciny provadi sama
po ptipravé pomucek, které jsou stejné jako u S1, S2, S3. Pied aplikaci neprovedla
zadné myti rukou ani nepouzila dezinfekci. Kdyz vyndala lahvic¢ku z chladnicky, tak
zkontrolovala, zdali souhlasi jméno na etiketé. Zeptala se na zdravotni stav a stav
po minulé aplikaci. Spravné provedla techniku aplikace, neopomnéla aspirovat
a oSetfila misto vpichu néplasti s polstatkem. Po upozornéni na nezaddouci ucinky
a nutnost ¢ekani v ¢ekarné pacienta posadila do ¢ekarny. Provedla spravné likvidaci
odpadu a umyla si ruce. Ulozila lahvi¢ku s vakcinou zpét do chladnicky. Po 20
minutach, bez jakékoliv kontroly pacienta pozvala zpét do ordinace, zkontrolovala

misto vpichu a provedla zaznam do dokumentace.
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5. Diskuse

Ukolem bakalafské prace bylo zjistit, jaké znalosti a dovednosti tykajici se
alergenové imunoterapie maji sestry pracujici v alergologickych ambulancich. Déle
je prace zaméiena na to, zda se sestry zUcastiiuji edukace pacientd, ktefi tuto lécbu
podstupuji, a v neposledni fad¢€ na potieby léCenych pacienti. Specificka alergenova
terapie patii dnes k celosvétovym lécebnym metoddm. Terapeuticky piinos je
individualni, zavisly na diagndze, tizi onemocnéni, dob¢ trvani obtizi, zdali jde
o mono- ¢i polyvalentni alergii a také na kvalité provedeni lécebné kury. Zajisté
zavisi 1 na pacientovi, protoze dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni je nezbytné, aby
byla lécba Gcinna.

Analyza kvalitativniho Setfeni byla provedena na zaklad¢é polostrukturovanych
rozhovorli se ¢tyfmi sestrami pracujicimi v alergologickych ambulancich v jiznich
Cechach. Vechny pracuji u soukromych lékai. Setfeni bylo doplnéno o zGéastnéné
pozorovani. Prvnim cilem bylo: Zjistit u sester pracujicich v alergologickych
ambulancich znalosti tykajici se specifické alergenové terapie. AvSak nez se
piistoupi k samotné 1é¢bé&, musi pacient podstoupit né€kolik vySetteni, které provadi
sestra, a proto m¢ zajimaly i tyto znalosti.

Prvni okruh otdzek se tykal délky praxe v alergologickych ambulancich,
dosazeného vzdélani, zda sestry absolvovaly néjaké specializace ¢i kurzy a jakym
zpusobem ziskavaji nové poznatky a informace. Oslovené sestry pracuji v oboru
od 4 do 12 let. Viechny vystudovaly SZS. Jedna sestra je bakalaikou, jedna ma
magisterské vzdélani a jedna se pfipravuje na bakalafské studium. Zadna ze sester
nema specializaci ani kurz pro praci v alergologii, ale vSechny jiz diive pracovaly
ve zdravotnictvi. Tfi byly zaméstnané v nemocnici (interni oddéleni, anesteziologie,
ONP) a jedna u praktického 1ékate. Jedna z oslovenych absolvovala e-learningové
studium PotFeby ¢lovéka a oSetiovatelsky proces. Pii Setfeni jsem se dozvédéla,
ze po nich zaméstnavatel specializaci nepozaduje. Hlava¢ova (34) ve svém clanku
uvadi, Ze prace sestry v ambulanci alergologa je specializovana a odpovédna. Proto

mé piekvapilo, ze Zzddna z dotazovanych se o tuto specializaci nezajima. Alergologie
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jako lékatsky obor se stale vyviji a s tim 1 pozadavky na praci sester, které jsou jeho
nedilnou soudasti. Spi¢ak uvadi, ze v Geské republice dle dlouhodobych studii je
nejméné 32 % alergikti a dle WHO v roce 2015 bude kazdy druhy ¢lovék alergik. (6)
Proto si myslim, ze absolvovani specializa¢niho kurzu by bylo pro sestry velkym
piinosem. Sekce alergologickych sester takové kurzy pofada. Kurz se jmenuje
Specificka oSetiovatelska péce o pacienty s alergickymi a dalsimi imunopatologickymi
stavy. Sklada se z teorie a praxe, ale neni to levnad zélezitost, cena je 16 400 KC¢.
Sestry po jeho absolvovani ziskaji zvlastni odbornou zplsobilost v ¢innostech:
provedeni koznich prick testii, vySetieni funkce plic, provedeni bronchomotorickych
testil, kvantitativni stanoveni oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu, aplikace
subkutanni alergenové imunoterapie, monitoring pacienta po aplikaci alergenové
imunoterapie, edukace inhala¢nich technik, preventivni a 1écebny rezim, posouzeni
stavu pacienta a sestaveni planu oSetfovatelské péce respektujici individudlni
pfistup k pacientim s alergiemi a dal$imi imunopatologickymi stavy, hodnoceni
oSetrovatelské péCe u téchto pacienti. (35) Dotazované sestry se ve svém volnu
sebevzdélavaji, zacastiuji se konferenci, seminatii, ¢tou odbornou literaturu — knihy,
casopisy (Sestra, Florenc, Alergie, Remedia, ...). Dal§$im zdrojem informaci jsou
webové stranky, zastupci firem, ktefi navs§tévuji ordinace a samotni l1ékafi ¢i lékarky.
Nekteré preferuji kvuli nedostatku ¢asu seminéafe v odpolednich hodinach. Jedna
sestra mi fekla, Ze se UcCastni 1 semindfl z jinych obord. Myslim si, Ze ziskavani
novych poznatk je velice dalezité a ze zpusobi, jak je ziskat, je dostatek. Pokud se
sestra chce vzdélavat, tak se vzdélava.

Dalsi otazka se tykala pracovni naplné sester a ani mé nepiekvapilo, Ze odpovidaly
podobné. VSechny zabezpecuji chod ordinace, objednédvaji pacienty na vySetieni
a kontroly, doplniuji materidl, provadéji dezinfekci povrchii a pomtcek. Mezi jejich
povinnosti patfi i zakladani a vedeni dokumentace. Mezi odborné vykony, které
provadéji samostatné, patii provadeéni spirometrie, odbér biologického materidlu,
FeNO. Jen jedna sestra uvedla i bronchodilata¢ni test, u ostatnich si ho provadi 1ékar
¢i 1ékatrka sami. Mezi odbéry biologického materidlu zatradily odbéry krve, sputa,

vytéry z krku a nosu. Pfi téchto vykonech téZ provadéji edukaci spole¢né s lékafem
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¢i lékatkou. Dale k diagnostice alergologického onemocnéni patii provadéni koznich
prick testl. Tyto testy provadéji samostatné tfi sestry. U jedné sestry jsem zjistila,
ze aplikaci si provadi sama Iékaika, ze to tak bylo jiz pfed tim, nez nastoupila.
K praci v alergologické ambulanci samozieymé patii 1 aplikace injekci — vakcin.
Z dotazovanych sester ji samostatn¢ provadéji pouze dvé sestry. VSechny vSak
pfipravuji pomucky k aplikaci. Jedna sestra mi sd¢lila, ze provadi edukaci ohledné
1écby SLIT — vakcina podavana pod jazyk (sublingualné¢). U ostatnich ji provadi 1ékart
¢i lékatka a sestry jen reedukuji. Jelikoz vykoni provadénych v alergologickych
ambulancich je pomérné velky pocet, zajimalo m¢, zdali maji na zkoumanych
pracovistich vytvofené standardy. Dozvédéla jsem se, Ze pouze na dvou pracovistich
je maji vytvofené a to ne na vSechny vykony, ale jen na méfeni spirometrie, odbér
biologického materidlu a vedeni dokumentace. V ostatnich ordinacich je utvotené
nemaji. Domnivam se, Ze by bylo vhodné ve vSech ordinacich standardy vypracovat
na vSechny vykony, které jsou specifické pro toto odvétvi mediciny. Sestry by mély
kontrolu o spravnosti provadénych vykonii, hlavné tehdy, kdyz maji studenty na praxi
nebo zaucuji nové sestry pro vykon tohoto povolani.

Dal§im pro m¢ dulezitym bodem bylo, zdali pacienti podepisuji informovany
souhlas. Rybnic¢ek uvadi, Zze vzhledem k naro¢nosti a rizikim SIT je vhodné, aby
pacienti (zakonni zastupci pii nezletilosti) byli nélezité informovani o moznych
rizicich 1é¢by o dilezitosti dodrzovani 1é€ebného rezimu. A aby potvrdili souhlas
s lécbou podpisem. K tomu slouzi formuldf s informovanym souhlasem, ktery je
soucasti dokumentace. (2) S timto tvrzenim musim zcela souhlasit, protoze muze
dojit pti této 1€¢be¢ k nezadoucim reakcim. Ve vSech ordinacich pacienti informovany
souhlas podepisuji. Jedna sestra se zminila, ze u nich se podepisuje souhlas i s injekci
do svalu. Po prohlédnuti tiskopisii jsem zjistila, Ze je ve zkoumanych ordinacich
stejny. Z vyzkumu vyplynulo, zZe vSechny dotazované sestry se s n¢jakou komplikaci
setkaly. At jiz s lokalni reakci, ¢i s reakci celkovou. U aplikace SLIT, coz je
sublingvalni podavani, se nejcastéji setkavaji se svédénim ¢i brnénim v misté pod
jazykem, kde se tableta nechava rozplynout. Pfiznaky po kratké dobé& ustupuji. Jiné

pfiznaky nezaznamenaly. U aplikace SCIT — injek¢éni podavani vakciny, dotazované
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sestry nejcastéji uvadély otok v misté aplikace, potom zacervendni a bolestivost.
Lokalni nezddouci reakce odezni béhem nékolika hodin. Jedna respondentka uvedla,
ze se setkala i s celkovou reakci, kterd se vyskytla po nékolika minutach po aplikaci.
U pacienta se projevila ztizenym dychanim, svédénim celého téla, snizenym krevnim
tlakem a zrychlenym pulzem. Dodala, Ze je to zkuSenost k nezaplaceni. Reakce se
vyskytla u pacienta, ktery chodil na SCIT jiZ druhym rokem. ZkuSenost respondentky
potvrzuje, ze k nezadoucim reakcim muze dojit kdykoliv v rezimu 1éCby, jak 1 uvadi
ve své publikaci Rybnicek. (2). M¢ zjisténi mé ptivedlo k otazce, zda si sestry mysli,
ze jde témto komplikacim pfedchézet. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se sestry domnivaji,
ze zC€asti komplikacim predchazet lze, kdyZz se pfed kazdou aplikaci informuji
o zdravotnim stavu pacienta a jestli se u nich nevyskytly nezadouci u¢inky po minulé
aplikaci. Dale, Ze aplikuji spravné mnozstvi latky a provedou spravnou techniku
aplikace. Dllezité je upozornéni pacienta o nutnosti setrvani v ¢ekarné po dobu 20 —
30 minut. Nutnost observace 30 minut uvadi i Rohovsky. (15).

Aby byla 1éc¢ba ucinna, je tfteba uchovavat vakcinu dle pozadavkl vyrobce.
Vyrobce uvadi: uchovavat v chladni¢ce pii 2 — 8°C. (18 — 20) Pii dotazovani jsem
se od sester dozvédéla, ze vakciny maji ulozeny spravné v chladnicce dle pokynt
vyrobce, v origindlnim baleni a oznacené jménem pacienta. Nékteré je maji abecedné
sefazené. Jedna z dotazovanych sester je kvili mnozstvi vzdy vyjme z originalniho
baleni a ulozi je do zadsobniku, coZ je v rozporu se zasadami o ukladani 1é¢iv, které
je uvedeno v publikaci KriSkové. (36) Prekvapilo mé zjisténi, ze pouze jedna sestra
sleduje a zaznamenava teplotu v chladnic¢ce. Z vlastni zkuSenosti musim fici, ze to
byla jedna z otazek pfi kontrole Gfednikt ze SUKL u nas v ordinaci.

Dalsi otazka se tykala znalosti a dovednosti, zdali sestry spravné nakladani
s biologickym materidlem. V ambulancich vznika velky objem rtiznych druht odpadu.
Tento odpad pfedstavuje zdravotni rizika, zejména v dlsledku poranéni a infekce.
Proto vyzaduje specialni nakladani, které musi respektovat platnou legislativu —
zadkony, vyhlasky i nafizeni vlady, véetné katalogu odpadid. Odpad miize ohrozit
pacienty, zdravotnicky personal, pomocny i jiny persondl, ktery se zabyva manipulaci

a zneSkodnovanim odpadl. Nejvétsi riziko souvisi vzdy s nakladanim s vysoce
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infek¢nimi odpady a ostrymi pfedméty. Nakladani s odpady pak znamend jejich
tfidéni, shromazd’'ovani, sbér, ptepravu a dopravu, skladovani, Gpravu a likvidaci.
(37) V této casti vyzkumu dotaz na sestry jesté doplnilo pozorovani. VSechny sestry
maji teoretické znalosti, maji k dispozici predepsané kontejnery na ostré predmety.
Dtive vSak tomu tak nebylo a jehly se skladovaly v riznych pevnych plastovych
nadobach. Jedna sestra si postézovala, ze kontejner na jehly je maly. Dle mého zji§téni
se kontejnery dodévaji v riznych velikostech. Zalezi tedy na zatizeni, kterou velikost
si objedna. JelikoZ se v alergologickych ambulancich pouZivaji 1 ndustky na spirometr
a Niox (pfistroj na méteni FeNO), tak je tfeba i nadoby na jejich ulozeni. Dv¢ sestry
je odkladaji do oznacenych kontejnerti, dalsi dvé sestry do oznacenych plastovych
pytli. Jedna z téchto sester navic pouzivd pfes den krabici a az pfi zavéreCném
uklidu ordinace je uloZi do pytle. Prostory uréené pro odpad vyuzivaji tfi sestry,
jedna z dotazovanych odpad na konci pracovni doby odklada za dvete ordinace, kde
likvidaci zajiStuje denné pronajimatel ordinace. U ostatnich respondentek likviduje
odpad v pravidelnych intervalech pracovnik laboratofe, ktera provadi svoz vzorkd.
Dle zjisténi dvé dotazované sestry likviduji odpad denné, jedna ob den a jedna sestra
dokonce jednou za 3 — 4 dny. Ve vSech ordinacich maji 1ékafi i 1ékaiky uzaviené
smlouvy na likvidaci biologického odpadu. Pfi pozorovani jsem se pfesvédcila, ze
sestry dodrzuji zasady prace a nalezit¢ s odpadem zachazeji, pouzivaji ochranné
pomticky a tfidi odpad dle Zakona €. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nekterych
dal$ich zdkont a ve znéni zdkona ¢. 188/2004 Sb., o odpadech. (37)

Pii provadéni Setfeni jsem se 1 mimo jiné zaméfila na vztahy mezi sestrami
a jejich pacienty. K tomuto ucelu mi poslouzily otazky ¢. 14 a 15. Zda se pacienti
sveétuji a od koho 1épe ptijimaji doporu€eni. Dotazovanym sestrdm se jejich pacienti
sveéiuji se svymi starostmi s 1écbou, ale nejenom s ni. Nékteré dotazy jsou osobniho
charakteru. Vzdy si vSak musi zachovat zdravy odstup a profesiondlni ptistup. Navic
Ve vsech ordinacich jsem se béhem vyzkumu setkala s vlidnym, klidnym zplsobem
jednani jak ze strany persondlu, tak i ze strany pacientil. Pfi pozorovani jsem si v§imala

1 prostfedi. Krommerova uvadi, Ze ¢ekarna by méla plisobit pfijemnym, pozitivnim

60



dojmem, s dostatkem edukacniho materialu. (38) Musim s potéSenim fici, Ze tomu tak
je 1 u zkoumanych ordinaci. N&které ordinace jsou mens$i, ale jisté¢ vyhovujici. N&€kde
byly ¢ekarny spolecné pro vice ordinaci, ale to jisté neni na zdvadu. Na sténdch visely
edukacni plakaty, obrazky, kter¢ malovaly déti. VSude bylo ¢isto a dalo by se fici
i utulno.

Dale jsem se zajimala o to, jak feSi problémy ohledné 1é¢by. VSechny shodné
odpovédély, ze problémy fesi individudlné, podle zavaznosti a kompetence. Dle
vyzkumu ve zkoumanych ordinacich pacienti pfijimaji prvotni a teoretické informace
1épe od 1€kaiu ¢i lékatek. Na né se obraceji s praktickymi dotazy a otdzkami ohledné
1é€by. Jen jedna sestra méla zpocatku pocit, Ze se vice obraceji na 1ékare, ale vzapéti
dodala, Ze nakonec stejné ptijdou pro radu za ni.

Setieni zodpovédélo nejen otazku: Jaké znalosti maji sestry v alergologickych
ambulancich o SIT? Ale i otazky ohledné¢ znalosti, které potfebuji k vykonu svého
povolani. Myslim si, Ze znalosti dotazované sestry maji dostatek. Jsem rada, Ze se
sebevzdélavaji. Maji o své praci piehled a jsou naklonény kazdé nové informaci. Diky
svym zaméstnavatelim maji 1 pfistup k odborné literatute, kterd je ur¢ena 1ékatiim,
a sleduji nové trendy ohledné 1écby SIT.

Druhym vyzkumnym cilem bylo: Zjistit u sester pracujicich v alergologickych
ambulancich dovednosti tykajici se podavani SIT. K tomuto Setfeni mi pomohly
jak polostrukturované otazky, tak zacastnéné pozorovani. Pfi rozhovorech jsem se
dozvédéla, ze aplikaci injek¢ni (subkutanni) 1é€by — SCIT provadéji jen dvé sestry
ze Ctyf zkoumanych. Ptipravu pomucek provadéji vSechny sestry stejné. Na podnos
si ptipravily — dezinfek¢ni roztok na kizi, ¢tverecky buniCiny, sterilni Zlutou jehlu
na natazeni vakciny, sterilni oranZovou jehlu na aplikaci, 2 ml sterilni sttikacku,
lahvicku s vakcinou a naplast s polStatkem. Po zhlédnuti pfipravenych pomiicek
k aplikaci mi chybél na podnose kontejner na pouzité jehly a stfikacky. Kriskova
uvadi emitni misku, dnes vSak dle zkuSenosti vim, ze se pouzivaji k tomu urcené
kontejnery. (36) VSechny sestry si opomnély tuto pomtcku piipravit, coz povazuji
za chybu, protoze by se mély chranit pfed poranénim. Manipulace s lahvickou

vakciny byla v potadku, vSechny pozorované si zkontrolovaly jména na lahvickach,
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alespon 2x, provedly kontrolu expirace, spravnou koncentraci, ktera byla aplikovana.
Samotna aplikace injekce se provadi, jak uvadi Petrl, na zadni stranu paze subkutanné
ve spravném mnozstvi a koncentraci. Nejprve se provede dezinfekce kiize, po vpichu
jehly se provede aspirace a jesté jednou se aspiruje v pribchu aplikace. (1) Pozorované
sestry aplikaci a oSetfeni mista vpichu provadély spravné i s opétovnou aspiraci,
jak je uvadéno ve zdrojich o aplikaci subkutannich injekei — Workman, Kriskova.
(23, 36) Pted aplikaci se vSechny shodné informovaly na zdravotni stav pacienta
a na stav po minulé aplikaci. Po oSetfeni mista vpichu tfi ze sester upozornily pacienta
na nezddouci U¢inky a o nutnosti setrvani v ¢ekarné po dobu 20 — 30 minut, coz
také uvadi Rohovsky. (15) JelikoZ nezddouci reakce se vétSinou projevi do n€kolika
minut po aplikaci, je tfeba pacienta sledovat i v ¢ekarné. Tuto kontrolu provedly
jen dvé sestry ze Ctyf. Neshoduje se to s doporuc¢enim od Rybnicka.(2) Zaznam
do dokumentace provadély jen ty sestry, které provadéji aplikaci SCIT samostatné. Pti
1é€beé SLIT — sublingvalni podani, sestry nazorné ukazaly zpisob podani. Workman
k tomu nepotiebuje pacient zadné pomicky, jen ordinovany I€k. Timto zplisobem se
aplikuje Staloral, ktery je ve formé roztoku v pumpicce a tabletova forma u Oralairu.
Ob¢ 1éciva se podavaji pod jazyk na la¢no alespoii 20 minut pted jidlem dle ur¢eného
schématu. Dotazované sestry si pfipravily vzorky ordinovanych 1€kti a pacientiim,
u déti rodicim, ndzorné ukazaly, jak se 1€k aplikuje pod jazyk. Podaly informace
ohledn¢ lacnosti a schématu vzestupného podavani. Neopomnély zdiiraznit mozné
nezadouci reakce, jako je svédéni a brnéni mista, kde se aplikuje 1€k. Myslim si, Ze
ukazka i informace prob&hly v souladu s doporu¢enim vyrobce a dostupnych zdroja,
které se zabyvaji aplikaci léki. Jelikoz ve zkoumanych ordinacich na tyto vykony
nejsou vytvoreny standardy, nelze provést kontrolu, a tak jsem se obratila na literaturu.
Pfi pozorovani jsem se jeSté zamétila na to, zda si pozorované respondentky myji ¢i
dezinfikuji ruce pied a po aplikaci injekci. Dle Véstniku MZCR, kde je metodicky
navod na hygienu rukou pti poskytovani zdravotni péce se uvadi, ze myti rukou
mydlem a vodou se provadi vzdy pfi viditelném znecisténi, jinak se provadi hygienicka

dezinfekce rukou. (39) U pozorovanych sester mé prekvapilo, ze tomu tak vzdy nebylo.
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Ptestoze se hygiena rukou mé provadét i pii manipulaci s 1éky, coz je v tomto ptipadée
ptiprava lahvicky s vakcinou na podnos, tak jsem u Zadné respondentky tuto ¢innost
nezaznamenala. U sester, které aplikaci provadély, jsem zaznamenala u jedné myti
¢1 dezinfekei rukou pred aplikaci 1 po aplikaci, u druhé jen po likvidaci biologického
odpadu, coz by bylo jako po aplikaci. V jedné ordinaci jsem pfi pozorovani sestry,
ktera aplikaci neprovadéla, zaznamenala, Ze hygienickou dezinfekci neprovedla ani
Iékarka pted aplikaci. Coz povazuji za chybné. V zadné z navstivenych ordinaci jsem
nevidéla ndvod na myti rukou ¢i na hygienickou dezinfekci rukou. Myslim si, ze
kdyby tyto materidly mély sestry k dispozici, tak by tuto ¢innost provadely. Otazka
k druhému cili znéla: Jaké dovednosti maji sestry v alergologickych ambulancich
pri podavani SIT? Domnivam se, ze dle vySe uvedené¢ho Setfeni jsou dovednosti
sester dostatecné dle jejich kompetenci. Za nedostate¢né povazuji myti rukou ¢i
hygienickou dezinfekci rukou.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry ve vSech ordinacich své pacienty edukuji, aniz
by si to uvédomovaly. Je to soucast jejich pracovni naplné€, protoze jim vysvétluji
rezimova opatieni ohledné 1écby, vysvétluji vySetfovaci metody, které podstupuji.
Otazky, zdali sestry maji dostatek ¢asu na poskytovani informaci, ¢i specifika edukace
u pacienti, kteti podstupuji lécbu SLIT a SCIT, mi pomohly zodpovédét otazku Cislo
3: Jakym zpiisobem sestry edukuji své pacienty v alergologickych ambulancich?
Z rozhovort se sestrami vyplynulo, ze edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Nejprve pacientovi v§e vysvétli 1€kar ¢i 1ékatka a poté nastoupi na fadu sestra,
ktera zodpovi dodate¢né otazky, preda informacni tiSténé materialy, a kdyZ je potieba,
pfedvede ndzornou ukazku. V dneSni dobé pocitact jsem se setkala s predavanim
adres webovych stranek v kazdé navstivené ordinaci. Tato kombinace je nejacinnéjsi.
Vétsina pacientl, kdyz odchézi z ordinace, si mysli, Ze vS§emu rozumi, ale po odchodu
domt je napadnou dalsi otdzky, na které neznaji odpovéd’. Dale jsem zjistila, Ze si
pacienti mohou zatelefonovat, kdyz nécemu nerozumi. Také Krommerova (29) uvadi,
ze pro pacienty je verbalni zpusob komunikace vhodny. Kdyz pacient obdrzi jen
tiSténé brozury, tak neméame jistotu, zdali si je pozorné piecte. I edukace je proces,

a tak povazuji za pfinosné, aby si sestry piipravovaly edukaéni plan, ktery by byl
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soucasti dokumentace. Kdyz jsem se dotazovala u respondentek, zdali takovy plan
sestavuji, dvé mi odpovédély kladné, ostatni nic takového v dokumentaci nemaji. Ale
pfesto mizu fici, ze cil 3 byl splnén. Ve vSech ordinacich edukaci sestry provadéji
svédomité, jsou vstficné, trpélivé a vzdy si Cas na zodpovézeni otazek pacientl
ud¢laji. Respondentky mi sdélily, ze pti dalSich navstévach se pacientl ptaji, zdali
v§emu rozumi, podavaji jim kontrolni otdzky ohledné 1écby. Informacni material
ziskavaji od zéastupcu firem a webovych stranek, dle jejich sdéleni je ho dostatek.
Pti navstévach ve vSech ordinacich a ¢ekéarnach jsou povéSeny na sténach plakaty
tykajici se 1éCby, pylové kalendate a volné lezici tiSténé materialy.

Jako Ctvrty cil jsem si zvolila: Zjistit potieby pacientii, ktefi podstupuji SIT.
K tomuto Setfeni jsem si zvolila metodu polostrukturovanych rozhovorti s pacienty,
kteti navstévuji alergologické ambulance za ucelem 1é€by specifickou alergenovou
imunoterapii. VSichni respondenti podstupuji 1é¢bu SCIT. Zajimalo mé¢, jak dlouho
navs§tévuji svého alergologa, jak jsou stafi, kdy jim byla nabidnuta lécba, zda jim
vyhovuje tydenni aplikace, jak je to s informovanosti a jak vychazeji se sestrou.
Dotazovani jedinci byli ve véku od 19 — 33let. Dvé zeny 26 a 29 let a dva muzi 19 a 33
let. Alergologa navstévuji vice jak 3 roky. Nejmladsi tcastnik vyzkumu na alergologii
chodi 12 let. Nejprve mu byla zjiSténa alergie na pyly trav, ale byl maly a problémy
nebyly tak velké, ze 1é¢bu vakcinou nepodstoupil. Az v 17 letech zacal mit problémy
s dychanim, musel se 1é¢it antihistaminiky a inhala¢nimi kortikosteroidy. Byla mu
zjiSténa alergie na roztoce a nabidnuta 1é¢ba SCIT. Chodi na aplikace 2 roky. Stejny
postup byl i u jedné ze zkoumanych pacientek, v détstvi se 1éCila jen antihistaminiky,
az po téhotenstvi se problémy zhorSily a byla ji nabidnuta vakcina. Na aplikaci chodi
7 mésict. U dalSich dvou oslovenych pacientii jim byla nabidnuta 1éc¢ba po prvni
problematické pylové sezoné. Muz 33 let podstupuje inicidlni (4vodni) 1é€bu a druha
zena naopak 1é¢bu dokoncuje, po domluvé s 1ékatem bude jeji pfisti injekce posledni.
Vsem respondentiim byla nabidnuta i jina 1é¢ba, naptiklad pfedsezonni injekce, nebo
tablety. Po uvazeni se rozhodly pro celosezénni aplikace po dobu 3 — 5 let od firmy
Stallergenes. Nejprve byli vSichni informovani o kladnych i zdpornych aspektech této

1é€by. Musim konstatovat, Ze je neodradilo ani inicidlni zahajeni a vSichni se shodli,
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ze se to da vydrzet. Pred zahédjenim lécby potom vSichni podepsali informovany
souhlas, ktery byl vloZzen do dokumentace. U nejmladsiho respondenta ho podepsala
matka, protoze nebyl zletily. U dvou dotazovanych jim ho nabidl i s vysvétlenim
1ékaft, u ostatnich totéz provedla sestra. Jak uvadi Petra, vzdy pfed zahajenim 1éCby je
tfeba pacienta sezndmit s divodem a nutnosti dlouhodobého podavani, pravidelnosti
a zdlraznit rizika souvisejici s aplikaci alergenu. (1) Musim podotknout, Ze u vSech
dotazovanych pacienti lékat spolu se sestrou tyto informace podrobné sdéluji
a nechévaji jim Cas na rozmyslenou. Jelikoz jsem se dotazovala pacientl, ktefi
podstupuji 1écbu SCIT, nemohu se vyjadrit k potfebam pacientti s 1é¢bou SLIT, ale
domnivam se, ze potieba byt informovan je stejnd. V prvé fadé se dostanou pacienti
k dulezitym informacim v rdmci vySetieni v alergologické ambulanci, zde probiha
prvotni edukace. Je dilezite, aby si 1ékar 1 sestra vyhradili dostatek ¢asu na pacienta,
aby vse pochopil, poté dojde k predani tisténého materialu formou brozur a letakl
a odkazy na webové stranky. Pacienti dle vyzkumu nejvice oceniuji klidny, trpélivy
a vstiicny pistup sestry. Rekla bych, Ze v§ichni dotazovani maji své sestry radi a nic by
jim nevytkli. Coz je v dnes$ni uspé€chané dob¢ velké pozitivum. Z vyzkumu vyplynulo,
ze nejvetsi potiebou pacientdl jsou kromé 1é¢by nemoci informace a vhodny ptistup

sester a 1ékaru.
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6. Zavér

V bakalatfské praci jsme se zabyvala 1é€ebnym postupem, pii némz je do téla
alergika v pravidelnych ¢asovych intervalech vpravovan alergen, na ktery je pacient
piecitlivély. Tato metoda se nazyva specifickd alergenova imunoterapie — SIT.
Cilem je snizit reaktivitu organismu na konkrétni alergen. Jelikoz prace nese nazev
Specificka alergenova terapie z pohledu sestry, sestra je nedilnou soucasti celého
vyzkumu. Odborné literatury na téma alergologie, imunologie je cela fada, ale téch,
které by se zabyvaly praci sestry v alergologickych ambulancich, pfili§ neni. Tuto
problematiku publikuji spiSe odborné ¢asopisy a je na sestrach, zda si je vyhledaji
samy.

V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zakladni pojmy z oboru alergologie, co je
alergie, atopie, imunita, senzibilizace a anafylaxe. Déle jsou zde popsdna zakladni
alergologickd onemocnéni, kterd lze uspéSné 1€Cit alergenovou terapii. Patii sem
alergicka ryma, priduskové astma a v neposledni fad¢ 1 atopicky ekzém, ktery se jako
samostatné onemocnéni SIT zatim neléci, ale jelikoz provazi alergickou rymu a astma,
je v této praci uveden. Soucasti teorie je uvod do specifické alergenové terapie, je zde
popsana prace sestry v alergologické ambulanci, edukace a popis aplikace SIT.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na sestry pracujici v alergologickych ambulancich
anapacienty. ZjisStovala jsem, jaké znalosti a dovednosti maji sestry v alergologickych
ambulancich ohledné SIT. Jakym zptsobem edukuji pacienty podstupujici SIT a jaké
potfeby maji pacienti, ktefi podstupuji specifickou alergenovou terapii. Vyzkum
probihal ve vybranychalergologickych ambulancich formourozhovortiapozorovanim.
Bylo zjisténo, ze vSechny sestry zajistuji chod ordinace, administrativu, provadéji
vySetteni, edukuji a reedukuji pacienty. Z vyzkumu vyplynulo, Ze aplikaci SCIT vzdy
neprovadi sestry, ale pfipravu pomiticek a znalosti jsou u vSech respondentek stejné.
Piekvapilo mé¢, Ze ani jedna ze sester nema specializaci. Zaméstnavatelé to nepozaduji.
Poté jsem zpozorovala nedostatky v myti a dezinfekci rukou. Pti pozorovani jsem
zjistila, ze né€které sestry nesleduji pacienty po aplikaci vakeiny, ¢i nekontroluji

misto vpichu, coz povazuji za chybu, protoze se komplikace vétSinou vyskytnou
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za n¢kolik minut po aplikaci. Naopak edukace a reedukace vSude probihala na dobré
urovni. V ordinacich sestry nejprve zodpovidaly dotazy, predvadély nazorné ukazky
a predavaly tisténé materialy ohledné 1é¢by. Vzdy po spolupraci s Iékaiem, ktery
podaval prvotni informace. Mezi tiSténé materialy patfily broZzury, letaky a odkazy
na webové stranky. Z potieb pacienti bych dala dle vyzkumu na prvni misto byt
informovan a potfebu vhodného chovani personalu ambulanci.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou poslouzit jak alergologickym sestram pro
zlepSeni oSetfovatelské péce, tak pacientlim, kteti navstévuji alergologické ambulance
a lé¢i se specifickou alergenovou terapii. Bude vytvofen informaéni materidl pro

pacienty podstupujici SIT. (9)
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8. Prilohy

Priloha 1: Tabulka urovné kontroly nad astmatem

Uréeni aktualni klinické kontroly (pokud mozno za posledni 4 tydny)

, , Nocni Potieba Funkce
, . Denni Omezeni | ., , , c
Uroven kontroly Szl et priznaky/ | ulevovych plic
buzeni 1éki (FEV1e PEF)"

Astma pod kontrolou zadné “idz “i1 s zadné 1,

(vSechny znaky) (<2x tydn¢) Zddné Z4dné (< 2x tydn¢) normalni
<80%
nalezité
hodnoty

Astma pod ¢astecnou
kontrolou (kterykoliv | > 2x tydné | jakékoliv | jakékoliv | > 2x tydné

o nebo osobni
ze znaki)

nejlepsi
hodnoty
je—li znama)
Astma pod
nedostatecnou 2: 3 znaky Caste¢né kontroly v tydnu™
kontrolou

B. Posouzeni budoucich rizik (exacerbace, nestabilita, rychly pokles plicni funkce nezadouci
vedlejsi ucinky 1é¢by)

S budoucimi riziky neptiznivého vyvoje jsou spojovany: Spatna kontrola nad astmatem, ¢asté
exacerbace v poslednim roce*, oSeteni na JIP ¢i ARO pro astma kdykoliv v minulosti, nizké
FEV1, vystaveni (aktivni i pasivni) cigaretovému koufi, vysoké davky 1ékt

* Kazda exacerbace vyzaduje revizi udrzovaci 1é¢by pro ujisténi, zda je adekvatni.

' Podle definice znamené exacerbace v jakémkoli tydnu ,,tyden se ztratou kontroly*

Bez podani bronchodilatancia, méfeni funkce plic neni spolehlivé pro déti < 5 roki
Zdroj: KASAK, Viktor, Tomas KOCl.et al. Strategie, diagnostika, prevence a lé¢ba

astmatu: Uvedeni globadlni startegie do praxe v CR. Praha: Jalna, 2012, 90 s.,
ISBN 978- 80— 86396— 67— 5.
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Priloha 2

Fenotyp Tize Kontrola Lécitelnost
Eozinofilni Intermitentni Pod kontrolou Snadno lé¢itelné
alergické astma astma

Lehce perzistujici
Eozinofilni astma Pod ¢astecnou
nealergické kontrolou

Sti‘edné perzistujici

astma
Noneozinofilni - . Pod nedostateénou | ObtiZné 1écCitelné

71 1 Tézké perzistujici kontrolou astma
astma

Zdroj: KOLEK, Vitézslav, KASAK, Viktor. Pneumologie: vybrané kapitoly pro
praxi. Praha: Maxdorf, 2010, 423 s., Jesenius. ISBN 978-807-3452-209

Priloha 3: Tabulka indikace SIT

Alergicka rinokonjuktivitida

Potvrzeni I. typu alergické reakce

Bronchialni astma

Korelace mezi expozici alergenu
a klinickymi ptiznaky

Celkova reakce na jed blanokiidlého hmyzu

alergenti

Ptritomnost alergie na jeden ¢i nekolik malo

Ve vyzkumu — potravinova alergie,
atopicka dermatitis, kopiivka

Existence standardizované vakciny

Neni prokazana ucinnost SAIT
u chronické kopftivky a angioedému

Nemoznost eliminace alergen

Zdroj: Practicus. Praha: SVL CLS JEP, 2009, ro¢. 8, &. 4., 38 s., ISSN 1213-8711
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Priloha 4. Edukaéni plian u pacienta, ktery zahajuje 1é¢bu SIT.

Pro efektivni 1écbu je nezbytnd spoluprace dobie edukovaného pacienta, poptipadé
rodi¢u u détskych pacientli. Edukacni proces ma byt planovany, organizovany a ma

spliiovat potieby pacienta, ktery je aktivni slozkou procesu.

Edukaé¢ni diagnéza

Nedostatek informaci projevujici se ¢astymi otazkami, které se tykaji 1éCby.

Potieby edukanta

Ziskat dostatek informaci v oblasti 1é¢by a 1é€ebného rezimu.

Potieby edukatora

Podani informaci v oblasti 1écby a 1é¢ebném rezimu.

Druh edukace

Reedukace (klient byl jiz edukovan lékarem).

Téma edukacéniho setkani

Informace o 1é¢bé SIT, nezadoucich ucincich, dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Cile edukacniho setkani a vysledna Kkritéria

Z pohledu edukanta:

1. Afektivni cil — Pacient projevi zadjem o ziskani informaci o 1é¢bé.
Vysledna kritéria — Pacient verbalizuje dilezitost 1é¢by.

2. Kongitivni cil — Pacient mé dostatek védomosti o 1é¢bé a jeji aplikaci.
Vysledna kritéria — Pacient vyjmenuje vyhody léc¢by a jak bude dodrZovat

1écebny rezim.
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Z pohledu edukatora
1. Afektivni cil — Potfeba navazani spolupréce.
Vysledna kritéria — Zodpovézeni otdzek ze strany pacienta.
2. Kongitivni cil — Podani informaci.
Vysledna kritéria — Popséani postupu aplikace vakciny, seznameni s nezadoucimi

ucinky a dulezitosti 1é€ebného rezimu.

Obsah edukac¢niho setkani

Obeznameni pacienta s 1éc¢bou, nezadoucimi tcinky a 1é€ebném rezimu.

Forma edukace dle ¢asu

Dle schopnosti pacienta, pravdépodobné 30 — 40 minut.

Forma edukace dle prostredi

Ordinace alergologa.

Forma edukace dle usporadani edukanti

Individualni.

Vyukova strategie

Edukaéni metody — rozhovor, pfednéska, tiStény material.

Metodicky postup

Planovani fazi edukac¢niho setkani.

Uvod

Navazani spoluprace, seznameni s pribéhem edukacniho setkani. Spole¢né utvoteni

r1.0

cilt.
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Motivacéni faze

Zopakovani si informaci co pacient jiz vi, zodpovézeni dalSich pacientovych otazek.

Expozic¢ni faze

Ukézka vakcin, mista vpichu.

Fixa¢ni faze
Krok za krokem si vSe pacient zopakuje, dbame na potieby pacienta a poptipadée

stale odpovidame na otazky.

Hodnotici faze
Zhodnotime vysledek edukac¢niho setkani. Do jaké miry bylo tspésné. Co si pacient

ze setkani odnasi, zdali je uspokojen.

Pedagogicka faze

Pacient zopakuje, co obnasi lécba vakcinou, jak dtlezité je dodrzovani 1é¢ebného
rezimu.

Vyhodnoceni

Cile byly splnény, ale je vhodné setkani zopakovat, protoze se béhem 1é¢by mohou

vyskytnout dalsi otazky.

Zdroj: vlastni
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Priloha 5. Informovany souhlas rodice (¢i zakonného zastupce) ditéte s 1écbou

alergenovou imunoterapii

Lékat doporucil VaSemu ditéti 1éCbu nazyvanou alergenovd imunoterapie (jiné
nazvy — alergenova vakcinace, hyposenzibilizace, desenzibilizace). Lécba spociva
v poddvani pfesn¢ stanovenych dévek alergenu, na ktery je VaSe dité ptecitlivélé,
v presné stanovenych intervalech. Alergen je podavan podkozné, aplikace je téméf
nebolestiva. V uvodni fazi 1éCby se zvysuje davka a koncentrace alergenu az do davky
udrzovaci, ktera je pak opakovan¢ podavana v delSich ¢asovych intervalech alespoinl
dalsi 3 roky, coz je minimalni doba nutnd k dosazeni 1écebného ucinku. Lécebny
alergen je upraven tak, aby u Vaseho ditéte nevyvolaval Zadné obtiZe, naopak, ispéSna
1écba vede obvykle jiz po prvnim roce ke zmirnéni alergickych ptiznak.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o latku, na kterou je Vase dité alergické, nelze vSak
ani pfi spravném postupu zcela vyloucit vyvolani nezddouci reakce. Vétsinou je jen
mirné intenzity a neni diivodem k obavam ani ukoncéeni dlouhodobé 1é¢by. Nejcastéjsi
je mistni zdufeni, zarudnuti a bolestivost v misté vpichu, kterd vznikd bud’ Casné
béhem nekolika minut po aplikaci vakciny, nebo s odstupem nékolika hodin, a mtize
pretrvavat nekolik dni. VEt§i mistni reakce je divodem ke snizeni podavané davky.
Spise vyjimecné dochazi po aplikaci vakciny k provokaci alergickych obtizi (koptivky,
alergickd ryma, zanét spojivek az astma) a zcela ojedinéle byla pozorovana zavazna

celkové (Sokova) reakce s nutnosti akutniho oSetfeni a nasledné hospitalizace.

Pro bezpec¢nost 1é¢by je nutné dodrZovat nasledujici pokyny:e

1) Pfed podanim injek¢niho alergenu je nutné oznamit:
— ptipadnou pozdni reakci po ptfedchozim injekénim podani alergenu
(vyraznou a pfetrvavajici reakci v misté podani alergenu, zhorSeni nebo

novy vznik alergickych obtizi u Vaseho ditéte)
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— jakoukoliv zménu zdravotniho stavu ditéte, i kdyz nesouvisi s vlastnim
alergickym onemocnénim (infekéni onemocnéni, nové vzniklé zdravotni obtize,
nov¢ uzivané lIéky)

— planovana nebo prodélana ockovani.

2) Po podani injekéniho alergenu je nezbytné nutné, aby Vase dité setrvalo 20—
30 minut v klidu pod lékarFskym dohledem.
Ptipadné obtize (svédeni pokozky, koprivka, kychani, vodnata ryma, svédeéni
spojivek, kasel, dusnost, pocit slabosti apod.) je nutné neprodlené ohlésit
zdravotni sestfe. V den podani injekéniho alergenu se dité
musi vyvarovat vyraznéjsi fyzické zatéze, cviceni, sprchovani horkou vodou.
Pro aspésny prabéh 1€€by doporucujeme dodrzovat I¢katfem stanovené intervaly
podani alergenu. V ptipadé odkladu planovaného terminu (napft. pro akutni

onemocnéni) se domluvte o dal§im postupu s oSettujicim Iékatrem.

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) odbornym lékaiem seznamen(a) se zasadami alergenové
imunoterapie u mého ditéte a byl(a) jsem upozornén(a) na mozna rizika, ktera

jsou s 1é¢bou spojena. Se zpiisobem 1é¢by souhlasim.

Informovany souhlas pacienta s 1écbou alergenovou imunoterapii

Vas lékat Vam doporucil 1éc¢bu nazyvanou alergenovd imunoterapie (jiné nazvy
— alergenova vakcinace, hyposenzibilizace, desenzibilizace). Jednad se o lécbu
dlouhodobou a pro jeji uspésnost je nutné, abyste s Iékafem po célé obdobi tzce
spolupracoval/a.

Lécba spociva v injekénim podéavani ptfesné stanovenych davek alergenu, na ktery

jste precitlivély/a, v pfesné stanovenych intervalech. Alergen je podavan podkozné,

77



aplikace je témét nebolestiva. V uvodni fazi 1é¢by se zvysuje davka a koncentrace
alergenu az do davky udrzovaci, ktera se pak opakované podava (obvykle v intervalu
4 — 6 tydni) nejméné po dobu 3 let, coz je nezbytné k dosazeni zddouciho efektu 1éCby.
Uspé&sna 1é6¢ba vede obvykle jiz po prvnim roce ke zmirnéni alergickych ptiznaka.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o latku, na kterou jste alergicky/a, nelze vSak ani pti
spravném postupu zcela vyloudit vyvolani nezddouci reakce. VéEtSinou je jen mirné
intenzity a neni divodem k obavam ani ukonceni dlouhodobé 1é¢by. Nejcastéjsi
je mistni zdufeni, zarudnuti a bolestivost v misté vpichu, kterd vznikd bud’ Casné
béhem nékolika minut po aplikaci vakciny, nebo s odstupem nékolika hodin, a mize
pfetrvavat nékolik dni. VEt§i mistni reakce je divodem ke snizeni podavané davky.
Spise vyjimecné dochazi po aplikaci vakciny k provokaci alergickych obtizi (koptivky,
alergickd ryma, zanét spojivek aZ astma) a zcela ojedinéle byla pozorovadna zavazna

celkova (Sokova) reakce s nutnosti akutniho oSetfeni a nasledné hospitalizace.

Pro VaSi bezpec¢nost je nutné dodrzovat nasledujici pokyny:

1) Pfed podanim injek¢éniho alergenu je nutné oznamit:

— ptipadnou pozdni reakci po pfedchozim injekénim podani alergenu
(vyraznou a pietrvavajici reakci v misté podani alergenu, zhorSeni Vam
znamych alergickych obtizi ¢i vyskyt nové vzniklych alergickych ptiznaki)

— zménu zdravotniho stavu, i kdyz nesouvisi s vlastnim alergickym onemocnénim
(infekéni onemocnéni, jakékoli jiné zdravotni obtiZe, nové uzivané 1éky,
té¢hotenstvi apod.)

— planovana nebo prodélana ockovani

2) Po podani injekéniho alergenu je nezbytné nutné setrvat 20 — 30 minut

v klidu pod lékarskym dohledem. Ptipadné obtize (svédeni pokozky, koprivka,
kychani, vodnata ryma, svedeni spojivek, kasel, dusnost, pocit slabosti apod.) je nutné
neprodlen¢ ohlasit zdravotni sestie. V den podani injek¢niho alergenu se vyvarujte

vyraznéjsi fyzické zatéze, poziti alkoholickych napoji, sprchovani horkou vodou.
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Pro GspéSny prubéh 1écby Vam doporucujeme dodrzovat 1ékafem stanovené
intervaly podani alergenu. V ptipadé€ odkladu planovaného terminu (napf. pro akutni

onemocnéni) se domluvte o dalSim postupu s oSetiujicim I¢karem.

Potvrzuji, Ze jsem byl (a) svym odbornym lékaifem seznimen (a) se zasadami
alergenové imunoterapie a byl (a) jsem upozornén (a) na mozna rizika, ktera

jsou s 1écbou spojena. Se zpiisobem 1é¢by souhlasim.

Dne: oo, Podpis pacienta: ...........coeeeeeeeeennnn.

Zdroj: RYBNICEK, O., SEBEROVA, E. Privodce specifickou alergenovou
imunoterapii. Praha: Tigis, 2004, 52 s., ISBN 80-900130-6—-6.
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Priloha 6. Otazky pro sestry

1. Jak dlouho jste zaméstnana v alergologické ambulanci a jakého vzdélani jste
doséhla ve svém profesnim zivote?

Meéla jste moznost absolvovat néjakou specializaci ¢i kurz, jakého typu?
Jakymi zpusoby ziskdvate nové poznatky a informace pro vasi profesi?

Jaké vykony provadite sama a jak postupujete, mate utvorené standardy?

U

Podepisuji pacienti informovany souhlas pted nékterymi vykony

¢1 vySetfenimi?

6. Jaké pomiucky si pfipravujete pro aplikaci SIT a provadite ji sama,
jestli ano, mohla bysta mi popsat zptisob?

7. Jak nakladate s biologickym odpadem?

8. Kde vakciny uchovavate, za jakych podminek?

9. Setkala jste se za své praxe s n¢jakou komplikaci po podani SLIT a SIT
a jakého druhu byla?

11. Mohla byste mi fict, jestli 1ze komplikacim piedchézet a jak?

12. Mate dostatek Casu a prostoru poskytnout pacientovi informace,
o které vas zada?

13. Jaka specifika ve vasi ordinaci ma edukace u pacienttl, kteti podstupuji
aplikaci SIT a SLIT?

14. Svéruji se vam pacienti se svymi problémy ohledné 1é¢by a jak to potom feSite?

15. Pfijimaji pacienti doporuceni lépe od lékate ¢i od vas?

16. Mate dostatek informacniho materidlu a jak ho ziskavéate?

Zdroj: vlastni
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Priloha 7. Otazky pro pacienty

1. Kolik je vam let, jak dlouho dochazite na alergologii a kdy vam
byla nabidnuta 1¢¢ba vakcinou?
2. Jakym zplsobem jste byl seznamen s 1écbou, s jejimi kladnymi
1 zapornymi aspekty?
3. Vyhovuje vam inicialni schéma kviili ¢asové vytizenosti
a Casté aplikaci injekce?
Podepsal jste informovany souhlas a jakym zptisobem vam byl nabidnut?
Jak byste popsal pfistup sestry k pacientim?
Myslite si, Ze je dostatek informaci ohledné lécby?

Vyhledavate si je 1 sam a kde?

Zdroj: vlastni
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Priloha 8. Pozorovaci arch

Pozorované ¢innosti Ano Ne
1.  Myti ¢i dezinfekce rukou pied aplikaci injekce

2. Priprava pomicek k aplikaci

3. Kontrola jména na lahvicce

4. Dotaz na souCasny zdravotni stav

5. Dotaz na zdravotni stav po minulé aplikaci

6. Spravna technika aplikace

7. Aspirace

8. Osetieni mista vpichu

9. Reedukace

10. Kontrola pfitomnosti pacienta po aplikaci v ¢ekarné

11. Kontrola mista aplikace pted propusténim pacienta doma
13. Spravné nakladani s biologickym odpadem

14. Spravné uloZeni lahvicky s vakcinou

15. Provedeni zaznamu o aplikaci do dokumentace

Zdroj: vlastni
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Priloha 9. Mate alergii a 1ékaF vam doporudil 1é¢bu specifickou alergenovou

terapii?

Co je to alergie?
Alergie je nepfiméfena reakce imunitniho systému
na kontakt s cizi latkou — alergen. Pro nékoho zcela

neskodné latky mohou u jinych vyvolat alergickou

reakci. Alergie snizuje 1 kvalitu zivota — poruchy

spanku, tnava, nepozornost.

Alergeny

Roztoci — vyskyt nejcastéji od podzimu do jara — tzv.
topna sezéna

Pylové zrna — ¢asné pyly — obdobi kvétu btizy, lisky,
olSe; pozdni pyly — obdobi kvétu trav, obili, pleveli
Jed blanoktidlého hmyzu — vcela, vosa

Zviteci alergeny — kocka, pes

Alergicka ryma je reakci organismu na alergeny, které
se dostanou do kontaktu se sliznici nosu.
Ptiznaky alergické rymy — vodnata ryma

— pocit ucpaného nosu

— zé&chvaty kychani
— svédéni na patife/v nose .
Nelécena alergickd ryma muze piejit az
do priduskového astmatu.
Ptiznaky astmatu — suchy kaSel

— obtizné dychani

— hvizdani, tiha na hrudi
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Alergie miize byt také pficinou atopického ekzému.
Ptiznaky atopického ekzému — zarudla, svédici
pokozka na obliceji, v loketnich a podkolennich

jamkach, na zapésti

Po komplexnim vySetieni vam vas alergolog

doporucil SIT.

Co je to specificka alergenova terapie — SIT?

Princip této 1écby spoc¢iva ve snizovani precitlivélosti
organizmu na konkrétni alergen. Dojde ke zmirnéni
pfiznakt alergického onemocnéni. Tim se snizi
1 spotfeba ulevovych 1ékii. M4 1écebné i1 preventivni
ucinky — brani vzniku novych alergii a rozvoji astmatu.
Pouziva se u pylové, roztoCové, zviteci, plisnové
alergie, dale na precitlivélost na jed blanoktidlého

hmyzu.

Délent

SIT — SLIT — sublingvalni terapie — 1é¢ivo ve forme
kapek ¢i tablet se necha rozplynout pod jazykem.
SCIT — aplikace injekci

K dosazeni optimalniho lé¢ebného ucinku je tfeba

1é¢bu absolvovat po dobu 3 — 5 let.
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Podstupujete 1é¢bu specifickou alergenovou

terapii formou podkoZni injekci?

Kdy zacit s lécbou?

Jestlize mate alergii na pyly, 1é¢ba se zahajuje mimo pylovou sezénu.
Jestlize mate alergii na roztoCe, zvitata a plisné, 1écbu lze zah4jit kdykoliv béhem
roku. V téhotenstvi ¢i pfi planovani t¢hotenstvi se specificka alergenova terapie

nezahajuje.

Jak lécba probiha?
2 faze — 1. ivodni (inicialni) 1é¢ba spocivd v podavani postupné se zvySujicich
davek a koncentrace alergenu az do davky udrzovaci. Aplikace injekce se provadi 1

x tydné v ordinaci alergologa.

2. udrZovaci lécba spocivd v pravidelné a dlouhodobé aplikaci udrZovaci davky

alergenu injekci v ordinaci alergologa 1 x za 4 — 6 tydnt.

Doporucena doba 1é¢by je 3 — 5 let. Jiz po prvnim roce 1é¢by 1ze zaznamenat zmirnéni

alergickych ptiznaka.

Misto a zpiisob aplikace podkozZnich injekci
Injekce se aplikuji 8 — 10 cm na zadni stranu lokte paze. Pii ivodni fazi lécby se paze
sttidaji. Pfi udrZzovaci 1é¢b¢ je to na vaSem zvaZzeni, zdali budete paze nadale stiidat

¢i ne. Injekce se aplikuji tenkou kratkou jehlou a jsou téméf bezbolestné.

Nezadouci reakce

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o latku, na kterou jste alergicky/a, nelze vzdy ptedejit
nezadoucim reakcim. VéEtSinou se jedna o mistni reakci, ktera se projevi do né¢kolika
minut po aplikaci a je slabé intenzity. Jedna se o otok, zarudnuti ¢i svédéni v miste

vpichu. Pfi téchto reakcich neni divod 1écbu pierusSovat. Ziidka muize tato reakce
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pretrvavat nékolik hodin. Poté se pti dalsi aplikaci snizuje davka. Zcela ojedinéle
muze dojit k celkové reakci (dusnost, nauzea, svédéni celého téla) s nutnosti akutniho

oSetieni a hospitalizace.

Co je nezbytné dodrzovat pri lecbé SCIT

Pfed kaZdou aplikaci je nutné oznamit zménu zdravotniho stavu, i kdyz nesouvisi
s alergii (infekéni onemocnéni, uzivani novych 1€kt — napt. ATB, zdravotni obtize,
téhotenstvi, ...) Déle potom, zda se po minulé aplikaci nevyskytly nezddouci reakce,

planovand nebo prodéland ockovani.

Pokud si nejste jist/a, zda Vas stav aplikaci injekce umoznuje, porad’te se telefonicky

na Cisle: 734211726

Po aplikaci injekce je nezbytné nutné setrvani 20 — 30 minut v ¢ekarné. Pfipadné
obtize, jako jsou potize s dychanim, svédéni téla, nevolnost, kasel, kychani ¢i vodnata
ryma, pocit slabosti, je nutné ihned hlésit sestfe. V den podani injekce se vyvarujte
vetsi fyzické ndmahy. Popfipad€ ptfi veétsi mistni reakci dle doporuceni 1ékate
uzijte antihistaminikum a chlad’te misto vpichu. Aby lé¢ba byla uéinna, je tieba
dodrZzovat léCebny rezim, pravidelnou aplikaci injekci. Pfi potiebném odkladu

aplikace vakciny se domluvte s I€kafem o dalSim postupu.
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1. [Inicidlni lé¢ba: aplikace v postupné se zvysSujicich davkach az do maximalni
snasené davky dle néasledujiciho schématu
2. UdrZovaci lécba: po vystoupani na udrzovaci moznou davku budete chodit

na aplikaci 1 x za 4 tydny

Tyden Injekce Lahvicka Objem (ml) Frekvence aplikaci
0 1 0,1
1 2 0,2
0,01 IR/ml : 1 injekee tydng
2 3 (Sedé vicko) 0,4
3 4 0,8
4 5 0,1
5 6 0,2
0,1 IR/ml : 1 injekee tydnd
6 7 (Zluté vicko) 0,4
7 8 0,8
8 9 0,1
9 10 0,2
1 IR/ml : 1 injekee tydnd
10 1 (zelené vicko) 0,4
1 12 0,8
12 13 0,1
13 14 0,2
10 IR/ml i 1 injekee tydng
14 15 (modré vicko) 0,4
15 16 0,8

Zdroj: vlastni, http://www.stallergenes.cz/
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Podstupujete 1é¢bu specifickou alergenovou terapii formou kapek v davkovaci

— sublingvalni podani — aplikace pod jazyk?

Kdy zacit s lécbou?
Jestlize mate alergii na pyly, 1é¢ba se zahajuje mimo pylovou sezdénu. Jestlize mate
alergii naroztoce, zvitata a plisné¢, lécbu 1ze zah4jit kdykoliv béhem roku. V té¢hotenstvi

¢1 pfi planovani téhotenstvi se specificka alergenova terapie nezahajuje.

Jak lécba probiha?

2 faze — 1. Gvodni (inicidlni) 1é¢ba spociva v podavani postupné se zvysujicich
davek a koncentrace alergenu az do davky udrZovaci. Dle pfiloZeného schématu.
Dévka se uziva rdano na la¢no.

2. udrzovaci 1é¢ba spoc¢iva v pravidelné a dlouhodobé aplikaci udrzovaci davka
alergenu 3 x tydné. Davka se uziva rdno na lacno.

Doporucena doba 1écby je 3 — 5 let. JiZ po prvnim roce 1é¢by 1ze zaznamenat
zmirnéni alergickych ptiznak.

Mozné nezadouci ucinky jako je svédéni ¢i brnéni v misté podani po né¢kolika dnech

vymizi.

Co je nezbytné dodrzovat pri léecbé
Lék uzivat pravidelné po celou dobu urcenou lékafem.

Dodrzovat pravidelnost a piresné dané davkovani.

V¢as si zajistit novy recept na dalsi baleni

Pokud je nutné, abyste 1é¢bu prerusili, porad’te se s vasim alergologem.
Vakcinu uchovavejte v chladnicce.

Pti zménach zdravotniho stavu, i kdyz nesouvisi s alergii, kontaktujte alergologa.
Pokud méte néjaké nejasnosti ohledné aplikace a davkovani vakciny, obrat'te se na

telefon: 734211726
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Schema podavani Staloralu

1. Inicialni lé¢ba: vzestupné davky
Ptipravek se uzivd denné ve vzestupnych ddvkach do dosazeni nejvys$si snaSené

davky podle nasledujiciho schématu:

1. tyden 2. tyden
10 IR/ml 300 IR/ml
modry uzavér fialovy uzavér
Den Pocet davek Den Pocet davek

1 1 7 1
2 2 8 2
3 4 9 4
4 6 10 6
5 8 11 8
6 10

2. Udriovaci lé¢ba: uzivani nejvyssi snaSené davky.
Doporucované davkovani je 8 davek Staloralu 300 o koncentraci 300 IR/ml 3x tydné.
Rovnéz v udrzovaci fazi 1é¢by je nezbytné dodrzovani davkovaciho schématu

ur¢en¢ho alergologem.

Zdroj: vlastni, http://www.stallergenes.cz/
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