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Uvod

Astma bronchiale je chronické zéanétlivé onemocnéni dychacich cest. Toto
onemocnéni predstavuje celosvétovy problém, postihuje asi 300 miliont lidi (Krémova
a Novosad, 2010, s. 196). Je to onemocnéni celoZivotni, S velmi rozmanitym prub&éhem. Asi
polovina pacientli onemocni jiz v détském véku, ale choroba miize vzniknout kdykoliv
v pribéhu Zivota. V Ceské republice v roce 2013 bylo dispenzarizovano necelych tfi sta tisic
klientd. Vznik a rozvoj astmatu jsou vysledkem vzajemného pisobeni genetickych faktort
s faktory vnéjSiho prostiedi. K prokazanym rizikovym vliviim patii aktivni 1 pasivni koufeni,
nevhodné pracovni prostiedi, pfitomnost alergenii v domacnosti, vystavovani se zvySenym
koncentracim oxidu uhli¢itého a zplodindim z vyfukovych plyna (Bystron, 2009, s. 108).
Ptiznaky zplsobuji sniZeni aktivity, nepfitomnost v zaméstnani, navstévy pohotovostnich
sluZzeb a tim zhorSenou kvalitu Zivota. Mezi nejtypic¢téjsi piiznaky patii duSnost s piskoty
a sviranim na hrudniku, coz se projevuje nejCastéji V noci. Ne vzdy jsou pfiznaky zcela
napadné. Muze se objevovat Unava, snizeni vykonnosti ¢i suchy drazdivy kasSel. Pri
exacerbaci je piitomna klidova dusnost a poslechové piskoty (Krémova a Novosad, 2010,
S. 196). Zakladem diagnostiky astmatu je anamnéza, kdy se soustiedime na mozné pisobeni
zevnich faktort a pracovniho prostiedi (Tefl, 2007, s. 184).

Astma je zdravotnickym, hospodafskym i socidlnim problémem. Hlavnim cilem je
snizit expozici rizikovych faktord, 1€€it a monitorovat astma a umeét fesit exacerbace a zvIastni
situace. Podstatnou soucasti souhrnné péce je edukace klienta a jeho nejblizsich o prevenci,
spravné inhalacni technice, o ndlezitém dodrzovani lécebnych postupli a moZnostech
doplikové pomocné 1éEby (Bystron, 2009, s. 106-109).

Piedkladana bakalatrska prace se zabyva nejnovéjSimi poznatky o astmatu, prevalenci,
progresi, Vv posledni dobé Casto vyuzivanymi dopliikovymi moznostmi pii 1é¢bé astmatu,
prevenci, edukaci, vySetfenim spirometrie a rehabilitaci.

Cilem ptehledové bakalatské prace je odpoveédét na otdzku: ,,Jaké existuji nejnovejsi
publikované poznatky tykajici se specifik oSetfovatelské péce u pacienta S onemocnénim
astma bronchiale?*

Pro vypracovani ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.: PfedloZit nejnovéjsi dohledané poznatky o onemocnéni astma bronchiale.

Cil 2.: Ptedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o vybranych oSetfovatelskych

intervencich realizovanych u pacienta s astma bronchiale.
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1 ReSersSni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
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VYHLEDAVACI KRITERIA:

klicova slova v CJ: astma bronchiale,
prevalence, oSetrovatelskd péce, role sestry,
edukace,

Klicova slova v AJ: asthma bronchiale,
prevalence, nursing care, role of nurse,
education,

jazyk: Cesky, anglicky,

obdobi: 2004-2015

dalsi kritéria: recenzovana periodika, pIné texty.
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DATABAZE

EBSCO, ScienceDirect, ProQuest

=

Nalezeno 421 ¢lanku

{1

Vyrazujici Kritéria:

- duplicitni ¢lanky 48 ¢lankd,
- nevhodnost z hlediska stanovenych cild

33 ¢lankd,

dotykani se tématu pouze okrajove 20
¢lanka,

kvalifika¢ni prace 5 €lanki.

U=




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO: 198 ¢lankd, pouzitych 25
ScienceDirect: 64 ¢lanku, pouzitych 11

ProQuest: 53 ¢lankd, pouzitych 9

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Advances In Physiotherapy 1 ¢lanek

Alergie 6 ¢lankt

Allergy 1 ¢lanek

Allergy And Asthma Proceedings: The Official Journal Of Regional And
State Allergy Societies 1 ¢lanek

Allergy, Asthma & Clinical Immunology 1 ¢lanek

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2 ¢lanky
Asthma magazine 1 ¢lanek

BMC Public Healt 1 ¢lanek

Clinical and experimental allergy 1 ¢lanek

Clinical medicine 2 ¢lanky

Clinical Reviews in Allergy and Immunology 2 ¢lanky
Complementary Therapies In Clinical Practice 1 ¢lanek

European Journal of Clinical Nutrition 1 ¢lanek

Experimental Lung Research 1 ¢lanek

Expert Review of Clinical Immunology 2 ¢lanky

Homeopathy: The Journal Of The Faculty Of Homeopathy 1 ¢lanek
Chronic Respiratory Disease 1 ¢lanek

Indoor Air 1 ¢lanek

Interni medicina pro praxi 3 ¢lanky

Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek

Journal of Asthma 4 ¢lanky

Journal Of Science & Medicine In Sport 1 ¢lanek

Journal of the American Dietetic Association 1 ¢lanek
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Nursing Standard 2 ¢lanky

Praktické 1¢karenstvi 1 ¢lanek

Prakticky 1ékaf 1 ¢lanek

Remedia 2 ¢lanky

Respiratory Medicine 2 ¢lanky

Respirology 1 ¢lanek

Revista Alergia de Mexico 1 ¢lanek

Revista Cubana de Enfermeria 1 ¢lanek

Revista Da Associacdo Médica Brasileira 1 ¢lanek
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The American Journal Of Medicine 1 ¢lanek
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Casopis Sestra neni recenzovany, avsak informace z tohoto zdroje jsou
pfinosné pro bakalaikou praci.

<

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 45 zahrani¢nich a 15
ceskych dohledanych ¢lank.
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2 Nejnovéjsi poznatky o onemocnéni astma bronchiale

Astma bronchiale predstavuje vefejny zdravotni i politicky problém ve vSech zemich.
Postihuje jedince riznych vékovych kategorii, tomuto onemocnéni nelze u¢inné predchazet
a nelze ani naprosto vylécit. V urcitych piipadech mize zptisobovat zavazné omezeni bézného
zivota. Astma je nejCastéji 1éCeno ambulantni péci. OvSem pacienti, ktefi trpi obtizné
lé¢itelnym astmatem, by méli byt dikladné vySetteni a diagnostikovani v centrech pro 1écbu
t&7kého astmatu. V Ceské republice se téchto center nachazi celkové 12 a jejich tkolem je
provadét specializovanou péci pacientim s tézkymi formami astmatu (Kasak, 2011a,
str. 19-20).

Vroce 2001 se celkovy vyskyt astmatu ve svété odhadoval na 150 milionti osob
a umrtnost ¢inila 175 000 jedinct (Kasak, 2011b, str. 95). Nyni je prevalence astmatu
riznoroda, V jednotlivych zemich se pohybuje od 1 do 18 % (Bystron, 2009, str. 106).
Nejvyraznéj§i prevalence je V nejvice ekonomicky vyspélych statech Evropské unie, a to
ve Francii, Velké Britanii, Spanélsku, Italii a Némecku. Velky diraz se klade na to, aby se
S narUstajici prevalenci nezvySovala také mortalita na astma, coz je problémem zejména
rozvojovych zemi, kde 1ékatfska péce neni natolik dostupna. Studie SMART (Salmeterol
multicenter asthma research trial) se zabyvala otdzkou spoluprice a dodrzovanim lé¢ebného
rezimu pacientii S astmatem zijici v USA. Prvotné bylo do studie zafazeno 26 355 jedinct,
pficemz 13 176 uzivalo salmeterol, ovSem studie byla po 28 tydnech pferuSena, jelikoz
u subpopulace Afroameri¢anii dochéazelo k astym zavaZznym exacerbacim a ke zvySenému
poctu imrti oproti skupiné€ s placebem. Dlivodem bylo, Ze pouze 38 % Afroameri¢ant uzivalo
inhala¢ni kortikosteroidy pravidelné. Za poslednich 10-20 let je v Ceské republice
zaznamenan vyrazny narust astmatu. Cini asi 8 %, incidence se pohybuje kolem 13 000
jedincti a mortalita asi 100 jedinc za rok. Nejmen$i umrtnost byla zaregistrovana v roce
2010, kdy zemielo 82 jedinct. Soucasné s nizkou mortalitou klesa i morbidita. Coz dokazuje
mnozstvi hospitalizovanych v roce 1995 (9 870 osob) a v roce 2008 (5 164 osob) (Kasak,
2011a, str. 19-20). V roce 2009 bylo v alergologickych a pneumologickych ambulancich
sledovano asi 430 000 pacientti s astmatem, z toho jedna tfetina pacienti dochéazi do obou
ambulanci. To znamena, ze v CR stile zbyva asi 350 000 jedincii, ktefi nemaji astma
diagnostikované a ani 1é¢ené (Kasak, 2011b, str. 95). Soucasnd prevalence astmatu je vyssi
u déti nez u dospélych a u dospélych se vyskytuje vice u zen nez U muZd.

U déti nebyly v ramci pohlavi zadné statisticky vyznamné rozdily (Winer et al., 2012, str. 16).

12



Astma bude pfedstavovat znacnou zatéz pro jednotlivce i1 zdravotni systém také
do budoucna (To et al., 2013, str. 1). Oc¢ekava se, ze V roce 2025 celosvétovy vyskyt astmatu
dosahne az 400 miliont osob (Kasak, 2011b, str. 95). Pocet pacienti s astmatem bude stale
stoupat. Tato hypotéza se potvrdila také v kanadské studii z roku 2013, ktera feSila vyvoj
astmatu v Ontariu. Data byla Cerpana ze tii zdravotnickych administrativnich databazi.
Ontario Health Instance Plan obsahuje informace o zékladnich diagnézach a poskytnutych
pohotovostnich sluzbach, The Canadian Institute for Health Information Discharge Abstract
Databaze podava informace o primarnich a sekundarnich diagnézach pacientii akutni péce
a poslednim zdrojem byl The Ontario Registered Person Database, ktery zahrnuje osobni data
pacientl. Tyto databaze byly spojeny a byl vytvofen Ontario Asthma Surveillance
Information systém, ktery ploSn¢ sleduje pacienty s astmatem. Provincie Ontario ma
13 milioni obyvatel, prevalence astmatu vroce 2005 byla odhadnuta na 13,3 %, coz
ptredstavuje narust o 0,5 % za rok (od roku 1996). V roce 2022 bude v Ontariu vice nez
71 000 novych ptipadi a asi 1,9 milionu osob s astmatem. Celkové v Kanadé bude 205 000
novych ptipadi a vice nez 5,5 milionu lidi s astmatem. Proto je vhodné vénovat pozornost
preventivnim opatienim, edukaci a kontrole astmatu (To et al., 2013, str. 1-3).

V celkové péci o pacienty maji svoji dilezitost pacientské organizace. Jejich hlavni naplni
je obhajovani zajmu pacientl. Jsou orientovany jak na konkrétni pacienty, podle onemocnéni,
kterym trpi, tak na pacienty obecné. Federaci evropskych organizaci zabyvajici se pacienty
s onemocnénim dychacich cest je European Federation of Allergy and Arway Diseases
Patients Association (EFA). Zabyva se pomoci pacientim s alergiemi, astmatem a piedevsim
jedincim s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Soudasti EFA je také Ceska iniciativa pro
astma (CIPA) (Simoni¢kova, 2009, s. 2010-2011). Celosvétova Globélni iniciativa pro astma
(GINA) vznikla v roce 1993 jako sdruzeni pracujici ve spolupraci s Americkym narodnim
ustavem zdravi pod oporou Svétové zdravotnické organizace (WHO). Nejdilezitéjsi ulohou je
informovat odborniky i laiky o souc¢asnych poznatcich a novinkéch v ramci diagnostiky, 1écby
I prevence. V roce 1995 vydala pod zastitou WHO dulezity dokument Global Strategy for
Asthma Management and Prevention, podle které vznikla ¢eska verze Strategie diagnostiky,
prevence a 1é¢by priduskového astmatu v Ceské republice (Spi¢ak, 2007, s. 3). Bystrofi
(2009, s. 106) dodava, ze v této pisemnosti byl reprezentovan zcela novy souhrnny plan péce,
s cilem snizit vleklé omezeni a pfedCasné tmrti pacientd s astmatem. Publikace se postupem
let inovuje a aktualizuje (Bystron, 2009, s. 106). Sdruzenim, které se zabyva pomoci détem, je

napiiklad SdruZeni pro alergické a astmatické déti nebo Sdruzeni na pomoc chronicky
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nemocnym détem ¢i Klub AA Homolka. Pro déti porddaji naptiklad pobyty u mote nebo
v laznich (Simonickova, 2009, s. 2011).

Dulezitou soucasti péCe o astma je spravné stanoveni diagnoézy, ke kterému patii jeho
klinicka klasifikace (Kasak, 2011a, s. 19). V prvnim dokumentu, ktery vydala GINA, se
astma klasifikovalo podle tize, na Ctyfi stupné nebo podle trovné kontroly na tii stupné
(Kasak, 2011b, s. 95). V poslednich letech se v klasifikaci astmatu podle trovné kontroly
berou v potaz dva komponenty. Aktualni kontrola, to znamena frekvence ptiznakd a nutnosti
uzivani ulevové 1écby, funkce plic, a budouci riziko, kam patii exacerbace a nezddouci ucinky
1é¢by. Klasifikace podle tize astmatu se provadi na podstaté nejnizsi urovné intenzity 1€cby
nutné K udrzeni nejlepsi kontroly nad astmatem. Cilem je udrzeni kontroly nad astmatem
jakéhokoliv stupné (Kasak, 20114, s. 19-21).

V poslednich letech stale stoupa mnozstvi pacienti, ktefi se zajimaji o doplitkové zplsoby
terapie astmatu (Heimall a Bielory, 2004, s. 95). Alternativni moznosti se zabyvaji metodami,
které vychazi Casto ze zkuSenosti a nejsou védecky prokazané. Adams a Koinis—Mitchel
(2008, s. 703) a Bielory, Russin a Zuckerman (2004, s. 283) uvadi, Ze asi 42 % lidi trpicich
astmatem v USA, vyuzivd moznosti nefarmakologického doplitkového postupu 1écby. Slouzi
pouze K doplnéni klasickych medicinskych postupt. Nékteré z téchto moznosti mohou mit
nezadouci nebo vedlejsi Gcinky v souvislosti se vzajemnou interakci jinych 1éka (Hodgson,
2012, s. 403). Proto je dulezité, aby se klienti pted tim, nez se rozhodnou pfistoupit
k alternativnim postuptm, shodli s 1ékafem o jejich vhodnosti. Nejvice vyuzivané alternativni
piistupy k 1é€bé astmatu jsou: bylinné produkty, homeopatie, akupunktura ¢i chiropraxe.
Sestra by se v této problematice méla orientovat, aby mohla pacienty upozornit na mozna
rizika (Ernst a Posadski, 2012, s. 427). Uzivani bylinek pro 1é¢bu nemoci ma dlouhodobou
historii, zvlasté v uréitych kulturach (Adams a Koinis—Mitchel 2008, s. 705-706). Tradi¢ni
¢inska medicina ma nejvice ptistupny systém 1écby i v zapadnich statech. Funguje na principu
kombinace vétsiho mnozstvi bylin. Existuje Siroka sSkala rostlin, které se pro 1é€bu astmatu
pouzivaji. Zvlasté Casté je vyuziti chvojniku, ve kterém je hlavni slozkou efedrin (Heimall
a Bielory, 2004, s. 95). Efedrin je znamé ucinné sympatomimetikum pisobici jako
bronchodilatancium. Pouziva se také jinan dvoulalocny neboli gingko biloba a dale smési,
které obsahuji ZenSen nebo Iékofici, ktera ma protizanétlivé ucinky. V japonské bylinné
terapii se pro 1é¢bu astmatu také vyuziva bylinny piipravek Saiboku, ktery je tvotfen vice
slozkami. SniZzuje produkci leukotrienli a prostaglandini, ma tedy antialergické ucinky
(Bielory, Russin a Zuckerman, 2004, s. 284). Vétsina rostlin pfistupnych pro Evropany,

vyuzivanych k 1é¢bé respiracnich onemocnéni, ovliviiuje tvorbu a kvalitu hlenu. Nejacinngjsi
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jsou hot¢ice a kien. Tyto rostliny mohou mit také nezddouci Gcinky pii jejich nadmérném
uzivani. Heimall a Bielory (2004, s. 98-99) dale uvadi, Ze pti nadmé&rném piijmu chvojniku se
mohou objevit zdvazné kardiovaskularni a neurologické nezadouci u¢inky. PoSkozeni ledvin,
které zahrnuje hypokalémii, retenci sodiku, zadrZzovani vody a nefrolitidzu je spojeno
s naduzivanim chvojniku, zenSenu a lékofice. UZivani zenSenu mize vyvolat bolesti hlavy,
nevolnost, prijem, hypertenzi nebo hypotenzi. U pacientl, ktefi si aplikuji inzulin, maze
zpusobovat hypoglykémii. Pfi uzivani echinacei se muze objevit bronchospasmus, kozni
projevy, hypertenze az akutni selhani ledvin. Adams a Koinis—Mitchel (2008, s. 705)
zdlraziuji vénovani pozornosti vzajemnym interakcim bylin a béznych 1éka. Proto je
nezbytné, aby se pacienti svétili se svym rozhodnutim uzivat nékteré z téchto bylin l1ékafi,
ktery zvéazi mozné interakce nebo ovlivnéni zdkladniho onemocnéni a bud’ tyto ptipravky
doporuéi, nebo naopak (Heimall a Bielory, 2004, s. 101). Homeopatie patii mezi nejvice
kontroverzni formy alternativni mediciny (McCarney et al., 2004, s. 688). K tomuto nazoru se
pfipojuji také Bielory, Russin a Zuckerman (2004, s. 288), ktefi uvadi, Ze zakladnim
principem je uzka souvislost mezi lééebnym a toxickym ucinkem urcité latky. Latka,
kterd vyvolavda u zdravého Cclovéka specifické ptiznaky, dokdze vylécit nemocného
s podobnymi symptomy. Homeopaticka 1é¢iva neobsahuji zadné chemické latky, vyrabi se
postupnym fedénim za intenzivniho protiepavani. Mnoho z homeopatickych piipravka
obsahuje bud’ velmi malo, nebo dokonce zddné mnoZstvi ptivodni latky. Vysledny ucinek
vznika diky biofyzikalnimu pfenosu informaci z puvodni latky (Bielory, Russin a Zuckerman,
2004, s. 288). Wassenhoven (2013, s. 56) ve své studii uvadi nejvice vyuzivana homeopaticka
1é¢iva pii onemocnéni astma bronchiale. Nejucinnéjsi je arsenicum iodatum, kiemik, carbo
vegetabilis neboli aktivni uhli (Wassenhoven, 2013, s. 56). Medhurst (2005, s. 185) popisuje
zékladni indikace téchto latek. Arsenicum iodatum se vyuziva u pacientli s obCasnymi
zachvaty astmatu S pfiznaky vycerpani a paleni na hrudniku. Carbo vegetabilis u starSich
nemocnych s extrémni duSnosti (Medhurst, 2005, s. 185). McCarney et al. (2004, s. 695)
uvadi, Zze pro nedostatek odbornych védeckych diikazli neni homeopatie zafazena mezi bézné
lécebné techniky. Sestra se miiZze setkat také s pacienty, ktefi divéfuji akupunktute ¢i
chiropraxi. Akupunktura je tradiéni lé¢bou v Ciné u pacienti s astmatem a chronickou
bronchitidou vice nez tisic let. Narodni institut zdravi pfijal platnost akupunkturni 1€cby
a doporucuje ji jako dopliitkovou 1é¢bu astmatu a dalSich onemocnéni (Yong—Qing et al.,
2012, s. 254-255). Patfi k nejvice vyuzivanym alternativnim technikdm v USA a jinych
zapadnich zemich. Tato metoda pouziva vpichovani jehel do pfesné stanovenych oblasti

lidského téla. Teorie akupunktury souvisi s drahami, které maji souvislost s urCitymi organy
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a jejich funkcemi. Stimulace aktivnich bodi na akupunkturnich drahach by méla pisobit
pravé na funkci tohoto organu. Nékdy se k drazdéni vyuzivaji také elektrické impulzy, laser
nebo magnetické pole. Uginky akupunktury v8ak nejsou védecky dokéazané
(Rio—Navarro et al., 2009, s. 155). Byly dohledany tfi studie, které se zabyvaji u¢inkem
akupunktury u astmatu. Prvni studie se zGcastnilo sto pacientd, u kterych byla akupunktura
provadéna jedenkrat za dva dny po dobu péti tydni. Uinnost byla 85 %. Celkové IgE v séru
a pocet eozinofilti v periferni krvi se vyznamné¢ snizil. Zavér byl takovy, ze akupunktura ma
regulaéni G¢inky na sliznice a buné¢nou imunitu u pacientu s astmatem (Yong-Qing et al.,
2012, s. 254). Vysledky druhé studie ukazuji, Ze akupunktura nejvice pozitivné pusobila na
pacienty ve véku 39-44 let a 80 % pacienti potvrdilo zlepSeni pfiznakt astmatu. Vyhodami
akupunktury je rychla reakce na 1é¢bu, snizeni nezaddoucich ucinkt 1é€iv a nizsi ekonomické
naklady (Guevara, Flores a Rodriguez, 2008, s. 2-5). Vysledky tieti studie neprokazuji
zlepSeni plicnich funkci, ale potvrzuji zavéry piedeslych studii. Respondenti byli rozdéleni
do tfech skupin, u skupiny A probihala akupunktura tiikrat tydné¢ po dobu Ctyi tydnt,
u skupiny B bylo provadéno placebo a skupina C prodélavala klasickou terapii naordinovanou
I¢katem. Po uplynuti této doby nebyly vyznamné rozdily u plicnich funkci ani u jedné
skupiny, ale u skupiny A se zlepsila dusnost a klienti prostfednictvim dotazniku popisovali
zvysenou kvalitu zivota. (Jun-Yong et al., 2010, s. 774-776). Chiropraxe je zalozena na teorii,
ze fyzikalni vychyleni obratlii méa vliv nejen na pohybovy aparat, ale také na plicni Ustroji
(Bielory, Russin a Zuckerman, 2004, s. 289). Vysledky ziskanych studii ukazuji,
ze chiropraxe dle subjektivniho hodnoceni klienti méa pozitivni vliv na astma, dikazy
naznacuji, Ze tato metoda by méla byt pouzivana pouze jako doplikova a ne jako ndhrada
klasické lékatské péce. Ernst et al. (2009, s. 2-5) se K pozitivnimu ndzoru na 1é¢bu astmatu
pomoci chiropraxe nepfipojuji. Zdlraznuji nezadouci ucinky, jako je bolest zad a hlavy,
a nedostatek dikazi o ucinnosti (Ernst et al., 2009, s. 2-5). Pii 1é¢bé pacientd s astmatem
pomoci chiropraxe je cilem manipulativni terapie zvySit pohyb hrudniho koSe, zvysit
arterialni nabidku a ovlivnit ¢innost nervového systému. Uginnost chiropraxe neni védecky
dokazana, protoze existuje pouze malé¢ mnozstvi studii tykajicich se této oblasti (Kaminskyj et

al., 2010, s. 24-30).
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3 Vybrané oSetifovatelské intervence u pacientii s onemocnénim

astma bronchiale
Astma bronchiale je onemocnéni, které je nejcastéji 1éceno ambulantné (Kasak, 2011a,

s. 19). Nejdalezitéjsi intervenci ze strany sestry je edukace v oblasti prevence a spravné
provadéni inhala¢ni techniky (Leyshon, 2011, s. 53). Ovliviiuje a omezuje asi polovinu
astmatiki v béznych dennich c¢innostech. Nemaji svoji nemoc pod kontrolou, coz miize
zpusobit az zivot ohrozujici zhorSeni projevi. Tato skutecnost ¢asto neni dana nedodrzovanim
1é¢ebnych postupti nebo neochotou spolupracovat. Pfi¢inou byva nedostate¢na informovanost

o0 jejich nemoci, zasadach a technice 1écby (Tefl, 2013, s. 97).

3.1 Oblast prevence

Existuje n€kolik forem prevence: primarni, sekundarni a terciarni. Do terciarni prevence
patii pfedchdzeni exacerbaci astmatu, podavéani inhalaci. Sekundarni prevence spociva
Vv zabranéni progresi onemocnéni. Napfiklad je zndmo, Ze u 40 % déti s atopickym ekzémem
se nasledné rozvine astma, proto je dulezitd vCasnd lécba. V primarni prevenci se fesi
vyhybani se alergentiim, Uprava prostiedi a zména Zivotniho stylu (Propp a Becker, 2013,
s. 1267).

Sestra, v ramci podpory zdravi, informuje pacienta o spravném zivotnim stylu a snazi se
ho motivovat k dodrzovani urcitych zasad. S Zivotnim stylem souvisi styl stravovani.
Podstatné ovliviiuje vyvoj a postup tohoto onemocnéni. Je vyraznym faktorem vnéjsiho
prostiedi, ktery utvaii rozvoj astmatu. Vyzivova doporuceni, souvisejici s astmatem, se tykaji
pfedevSim pfijimani vitaminu D, polynenasycenych mastnych kyselin a antioxidanti.
Dulezité je také zapojeni stiedomoiské stravy do jidelni¢ku, protoze diky svym ochrannym
latkam pusobi kladné jak v prevenci, tak i terapii. Nutricni 1é¢ba se v posledni dobé¢ stava
soucasti souhrnného pfistupu v prevenci 1 1é€bé astmatu. Vyznamné antioxidanty, které
pfijimame v potrave, jsou vitaminy A, C, E, mangan, zinek a koenzym Q10 (KlimeSova,
Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Studie potvrzuji, Ze¢ mala konzumace ovoce
a zeleniny vede ke zhorSeni dusnosti a plicnich funkci a pravidelny ptijem citrusovych plodi
naopak sméfuje kniz§imu vyskytu astmatickych zachvati (Allan a Deverux, 2011,
S. 258-263). Zavér jiné studie ukazuje, Ze snizend hladina vitaminu C muiZe mit vliv na
zhorS$eni plicnich funkci a rozvoji astmatu (Allen, Britton a Leonardi—Bee, 2009, s. 609-618).
Murr et al. (2005, s. 973-976) uvadi, Ze pfijimani vitamind ve formé potravinovych dopliku
nema zadny pozitivni vliv. Pro zaruceni dostacujiciho pfijmu antioxidantl je navrhovan jejich

pfisun ve stravé (Murr et al., 2005, s. 973-976). Doporucena denni davka je 400 g zeleniny

17



a 200 g ovoce. Pro zajisténi nejvhodnéjsiho slozeni tukli v potravé se doporucuje zaradit
rostlinné oleje misto zivociSnych, davat prednost olivovému a fepkovému oleji, pravidelné
konzumovat vlagské ofechy, mandle a ryby (KlimeSova, Neumannova a Slachta, 2012,
s. 199). Existuji studie, které¢ dokazuji vztah mezi zvySenym piijmem margarinii a vyskytem
astmatu a dusnosti (Nagel a Linseisen, 2005, s. 8-15). Lidé s onemocnénim astmatu,
kteti del§i dobu uzivaji kortikosteroidy, maji zvySenou potiebu vitaminu D a je potieba ho
podéavat uméle. VétSina potfebné davky vitaminu D by méla byt zajiSténa expozici ktize UV
zatenim a zbytek by mél pochazet ze stravy, kdy zdrojem jsou jatra, tucné ryby a zloutek.
Obecna vyzivova doporuceni pii 1éCbé astmatu jsou podobnd stfedomotiské dieté,
ktera spociva v pfijmu dostateéného mnozstvi ovoce a zeleniny, rybiho masa ¢i potravin
z celozrnné mouky. Pacienti, ktefi jsou alergi¢ti na n€které druhy potravin, by se jim méli
vyhybat. Nem¢li by zapominat také na dostate¢ny pifijem vapniku, vldkniny a vitaminu D
(Klimesova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 200-201). Astma ma také souvislost
s nadmérnou vyzivou a obezitou. Obezita patii mezi rizikovy faktor astmatu, coz bylo také
potvrzeno v americké studii z roku 2007. Ve Spojenych statech americkych vede obezita ke
250 000 novych piipad astmatu ro¢né (Beuther a Sutherland, 2007, s. 661). Obezita ma
negativni vliv na poddajnost respira¢ni soustavy, kdy vétsi vaha mékkych tkani stlauje
hrudni kos. Zvysuje reaktivitu dychacich cest a ovlivituje velikost plicnich objemi. Zhubnuti
vede ke zlepSeni celkové kapacity plic, rezervniho expiracniho objemu, funkéni rezidudlni
kapacity a funkce dechovych svali (Beuther, Weiss a Sutherland, 2006, s. 116). Brazilska
studie zroku 2013 popisuje moznou souvislost mezi astmatem a obezitou. Jedinci
S dlouhotrvajicim astmatem vyznamné omezuji fyzickou aktivitu, ¢imz se snizi energeticky
vydej, coz piispiva ke zvySenému vyskytu nadvahy a obezity (Forte et al., 2013, s. 595).
Portugalskd studie zroku 2014 se zabyvala pfi¢inami zvySené prevalence astmatu
Vv poslednich letech. Zkoumala pfedevSim vliv Zivotniho stylu a vyzivy. Vysledky prokazuji
souvislosti mezi pfijmem potravy z rychlych obcerstveni s vysokym obsahem tuku, cukru
a soli a zhorSenim ptiznaka astmatu. Také se prokdzal ochranny vliv sttedomoiské stravy,
dostatku ovoce a zeleniny (Barros et al., 2015, s. 106-108).

Pacient, ktery chce mit astma pod kontrolou, by mél také provadét pravidelnou fyzickou
aktivitu. Vztah mezi astmatem a sportem je slozity, ale fyzicka aktivita je nezbytna. Diky
dobrému I¢kaiskému fizeni astmatu a rehabilitaci dychacich cest mohou astmatici provozovat
témer vSechny sporty, dokonce i na vysoké urovni. Pravidelné cviceni by mélo byt soucasti
zdravého Zivotniho stylu vSech lidi k udrZeni zdravi a kondice. Mezi vhodné aktivity se fadi

chtize, nordic walking, brusleni nebo plavani nejlépe v nechlorované vodé (Morton a Fitch,

18



2011, s. 313-315). V americké studii zroku 2006 se uvadi, ze existuji dikazy pro to,
aby pacienti s astmatem omezili cvieni a fyzickou aktivitu z divodu zabranéni a zhorSeni
respiracnich ptiznaka. Cilem této studie bylo zjistit nazory pacienti o cviceni a dodrZzovani
zdravého zivotniho stylu a urcit, zda se tyto nazory méni v zavislosti na vlastnostech astmatu.
Vétsina pacientll uznala vyznam sportu, presto uvadéli, ze zadnou fyzickou aktivitu nemaji.
Jako pficinu citovali vnitini i vn&j$i prekazky. Nedostatek motivace, ¢asu, nevhodné pocasi
(Mancuso et al., 2006, s. 137-139). Emtner a Hedin (2005, s. 123) dodavaji, Ze pacienti se
Casto boji cviceni indukovaného astmatu. Je znamo, ze vétsi fyzickd ndmaha mutze vyvolat
pfiznaky astmatu u citlivych jedinci. Cvicenim indukované astma je spousténo nejéastéji
5-10 minutami kontinudlni aerobni aktivity, ktera je naro¢nd jako jsou b¢h, fotbal
nebo basketbal. Je to syndrom, ve kterém namahava fyzicka aktivita vyvola zuZeni dychacich
cest u lidi, ktefi maji zvySenou citlivost. Mlze se objevit kaSel, duSnost, bolest na hrudi,
zejména po cviceni (Emtner a Hedin, 2005, s. 123). Cvi¢enim indukované astma je méfitkem
zakladni kontroly astmatu. To znamena, Ze u Spatné kontrolovaného astmatu je
pravdépodobnéjsi vznik potizi pfi narocném cviceni. Diagnostika se provadi pii cviceni
pacienta bud’ jizdou na rotopedu, nebo béhem na pasu po dobu 5-10 minut, poté se méfi
dechové funkce po dobu 30 minut (Randolph, 2004, s. 10-12). Ze zavéru vychazi, ze pro
mnoho pacientli je astma predispozici pro omezeni fyzické aktivity. Rozvoj intervence
na podporu aktivity a cvi¢eni astmatikti by mélo byt prioritou v ramci snizeni dlouhodobych
zdravotnich rizik (Mancuso et al., 2006, s. 137). Dalsi studie se zabyvala rozdily mezi
skupinou pacienti s astmatem, ktefi se podileli na deseti-tydennim cvicebnim programu
a nadale se vénovali cvic¢eni a druhou skupinou, ktera cvicit ptestala. Vysledky se hodnotily
po tiech letech. Ze zavéru vyplynulo, Ze fyzicka aktivita pii béZnych dennich ¢innostech je
dostate¢na pro udrzeni dobré fyzické kondice (Emtner a Hedin, 2005, s. 123).

Do prevence astmatu patii zejména ovlivnéni vnitiniho prostfedi pacienta. Za hlavni zdroj
vystavovani se alergenim a toxickym chemikaliim bylo uznano zvlasté prostfedi domaci.
Expozice alergent a toxint predpoklada zhorSeni dechovych problému. Kvalitni a vhodné
domaci prostiedi je nutné, protoze vétSina astmatikl travi asi 90 % casu uvniti budov, z toho
polovinu v prostiedi domacim (Richardson, Eick a Jones, 2005, s. 328). S timto nazorem
souhlasi Erwin et al. (2005, s. 33) a dodavaji, Ze velka Cast astmatickych pacientd je alergicka
na podnéty v domacim prostfedi. VSechna doméci zvifata ptidavaji bio zatéZ v interiéru
z dvodu zbavovani se srsti (Richardson, Eick a Jones, 2005, s. 328). Existuji dikazy,
Ze pritomnost zvifat v bytech, zvlast¢ kocek a psi, je spojena s horSimi projevy astmatu.

Vyskyt zvifat mize u citlivych jedinct zplsobit alergické pfiznaky od mirné rymy az po tézké
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astma. I kdyz jedinci vi, ze jsou alergi¢ti na srst zvifat, je bézné, Ze maji zvife doma (Ownby,
2010, s. 381). Studie z roku 2008 se zabyvala spojitosti mezi expozici domacich mazli¢kt
a astmatu. Vysledky prokazuji, ze expozice kocek vykazuje mirny preventivni ufinek na
astma, naopak expozice psy zvysuje riziko astmatu. ZvIasté u déti je veétsi pravdépodobnost,
ze dlouhodobé souziti v domdacnosti s kockou vyvola vytvofeni protildtek souvisejici
s alergiemi na kocky. Rozdily mezi plsobenim koci¢ich a psich alergeni mohou byt
vysvétleny také tim, ze senzibilizace na psi alergeny vyzaduje kratsi expozicni cas
(Takkouche et al., 2008, s. 857). Rizikovym faktorem pro astma muze byt také tabakovy kouf.
Je dokazéano, ze kout z tabaku zptsobuje zanétlivou odpoveéd na sliznici prudusek, coz miize
vyvolat alergickou senzibilizaci s porusenim mechanisma vrozené imunity. Nasledné dochazi
ke zvysené citlivosti na virové infekce. Pokud pacient astmatik koufi, dochazi postupné
K rezistenci na kortikosteroidy, které slouzi k preventivni 1&¢bé (Zelenkova, 2008,
S. 152-155). Zelenkova (2008, s. 152-155) také zkoumala, jaka je Cetnost astmatikd, ktefi
kouii a jaka je jejich kvalita zivota. Vyzkumu se zucastnilo 150 respondenti od 17 do 74 let.
Z nichz 126 respondentl koufilo jiz pfed tim, nez se u nich diagnostikovalo astma, pouze 24
z nich se rozhodlo piestat koufit a 12 pacientd koufit zacalo. I pies veSkerou edukaci
zdravotnikd 114 respondentti z této skupiny koufi i pifesto, ze znaji vSechny souvislosti
koufeni a jejich onemocnéni (Zelenkova, 2008, s. 152—155). Tabakovy koui obsahuje
drazdivé latky jako je oxid sifi¢ity, amoniak, formaldehyd. Expozice tabdkovému kouii je
Vv celkové populaci béZn4, i u pacientli s astmatem. Ve skupin€ dospélych pacientil s astmatem
zijici v Kalifornii 58 % uvedlo bud’ pobyt s kufdkem, nebo Casté vystavovani se koufi.
Vzhledem Kk tomu, Ze pacienti s astmatem maji chronicky zanét dychacich cest, mohou byt
zvlasté citlivi na tabadkovy kouf. Proto by se méli vyhybat aktivnimu i pasivnimu koufeni

(Eisner, 2005, s. 8-11).

3.2 Edukace v ramci pouZivani inhala¢nich systému

Pti edukaci maji nenahraditelnou funkci sestry na oddélenich a v ambulancich pro plicni
a alergickd onemocnéni. Klientim vysvétluji a predvadéji zpisob pouzivani inhalatoru a také
provadi nacvik inhala¢ni techniky spole¢né s pacientem (Kasak, 2007, s. 27-29). VétSina
pacientd ma sklony k opomijeni preventivnich 1€k, proto by méla sestra pacientovi vysvétlit
nutnost pravidelné inhalace (Tefl, 2013, s. 101). Edukace pacienta by meéla zahrnovat
informace pro samofizeni astmatu pacienta. Existuji ¢tyii hlavni komponenty vzdélavacich
programu astmatu. Prvni z nich jsou informace o astmatu a jeho fizeni, dalsi selfmonitoring,

kdy pacient hodnoti vlastni pfiznaky, pravidelné 1ékaiské hodnoceni a pisemny plan, ktery je
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vytvofen individudlng. Plan také informuje pacienta jak reagovat pifi exacerbaci astmatu
(McDonald a Gibson, 2006, s. 29). Cilem 1é¢by astmatu je absence ptiznaka ve dne, v noci,
nepouzivani zachranné medikace, vymizeni exacerbaci astmatu, neomezeni v béznych
dennich aktivitich a cvi¢eni, minimum vedlejSich uCinkt 1ékti a normalni funkce plic,
to znamena, Ze hodnoty usilovné vydechnutého objemu za jednu sekundu a hodnoty
vrcholového vydechového pritoku by mély byt alespon 80 % (Leyshon, 2011, s. 50).

Antiastmatika mohou byt poddvana riznymi cestami, inhalac¢ni, peroralni i1 parenteralni.
Piednost se dava inhalaénimu zptsobu aplikace (Kasak, 2007, s. 26). Vondra (2009, s. 179)
dodava, ze je to nejvice ucinny a nejcastéjsi zpusob aplikace 1ékti u astmatu. Léciva se takto
dostavaji rovnou do dychacich cest, kde dosahuji vysokych koncentraci pii minimalnich
moznych nezadoucich ucincich (Kasak, 2007, s. 26). Tefl (2013, s. 98) udava dalsi pozitiva,
jako je rychlejsi néstup G€inku nez pii perordlnim podéani a potieba nizSich davek léciva
nez pii jinych cestach podani. Pfi vybirani inhala¢niho systému postupujeme individudlné,
s ptihlédnutim na vek klienta, kdy problémovymi skupinami jsou predev§im déti a seniofi
(Kasak, 2007, s. 26-27). Tefl (2013, s. 102) dodava, ze pii vybéru inhala¢niho systému
je vhodné brat v tivahu také zru€nost, pfedeslé zkuSenosti a bystrost. Leyshon (2011, s. 53) pfi
vybéru vhodného inhala¢niho systému povazuje také nutné ke zvazeni konkrétné¢ manualni
zruénost a jemnou motoriku pacienta, zrakové postizeni, urovenn dovednosti a zkuSenosti.
V poslednich letech se pouzivaji tfi inhalacni systémy: tlakové aerosolové davkovace,
inhalatory pro praskovou formu a nebulizatory (Leyshon, 2011, s. 53).

Tlakové aerosolové davkovace neboli MDI (metered dose inhaler) uvoliuji aerosol tlakem
inhaldtoru a nadechu (Vondra, 2009, s. 179). Vyhodou je snadné pfenaseni inhalatoru, jsou
malé, mize byt jimi aplikovana Sirokd Skala 1€k, nemaji pocitadlo davek a pro nékteré
uzivatele mize byt obtizné posoudit, kdyz je inhalator prazdny (Newell a Hume, 2006, s. 46).
Tyto davkovace maji také nejvyssi pozadavky na inhala¢ni techniku a vyskytuje se u nich
vysokd chybovost pii aplikaci (Kasak, 2007, s. 30). K odstranéni nezbytnosti koordinace
slouzi pomucky zvané spacery. V téchto nastavcich zlstava 1ék nckolik vtefin a neni tedy
nutné okamzitého naddechu. Vyhodou nejcastéji pouzivanych nastavct je jejich mozné vyuziti
pro rtizné druhy naustki aerosolovych inhaléatorti, diky gumovému, lehce se ptizptisobujicimu
zakonCeni. Jinou moznosti, u které neni nutnd jemna koordinace, jsou dechem aktivované
inhalatory. Negativem je ovSem vyssi cena (Tefl, 2013, s. 99). Vondra (2009, s. 179)
doplilyje, Ze od roku 2005 misto freont obsahuji tlakové davkovace plyny, které minimalné

narusuji ozéonovou vrstvu a maji malou fetotoxicitu.
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Inhalétory pro praskovou formu (DPI - dry powder inhaler) maji pozitivum v jednodus$im
pouziti, jelikoz nemocny muize davku vdechnout vice naddechy (Kasak, 2007, s. 33). Lze
je pouzivat jiz u malych déti, u lidi se zdravotnim znevyhodnénim, nebo u starSich pacienti.
Rozlisuji se jednodavkové, které umoznuji kontrolu pacienta, zda je 1€k vyinhalovan
a mnohodavkové u nichz je soucasti pocitadlo jednotlivych davek (Vondra, 2009, s. 180).

Nebulizatory vytvareji aerosol. Jsou bud’ ultrazvukové, nebo kompresorové. Ultrazvukové
funguji na principu rozkmitani krystalti, pifenos vibrace se déje piimo nebo pomoci
destilované vody na nadobku s léCivem a tim se vytvaii aerosol. Kompresorové inhalatory
vyrabi aerosol pomoci hnaciho plynu a trysky (Kasak, 2007, s. 33).

Sestra by méla pacientovi nejprve slovné vysvétlit techniku inhalovéani, popsat slozeni
inhaldtoru a také objasnit jak se md pacient o inhaldtor starat a umoznit prakticky nacvik
(Tefl, 2013, s. 99). U tlakovych aerosolovych inhalatorti se v poslednich letech méni suspenze
1ékt na formu vodni, proto u nékterych typtl neni tieba protfepavat inhalatorem, fidime
se podle navodu pouziti (Vondra, 2009, s. 179). Cely proces by mél zacit vydechem, poté
pacient obemkne ndustek rty, nadechne se a soucasné stiskne dno inhalatoru. Pti ptili§ ¢asném
nebo pfili§ pozdnim nadechu se 1ék nedostane do vSech ¢ésti plic. Na vrcholu nadechu je
nutné dech asi na 10 vtetfin zadrzet (Tefl, 2013, s. 99). Leyshon (2011, s. 51) zduraznuje
nutnost vyckani alespon 30 vtetin, pokud je nutna vice nez jedna davka.

Nejvice €astou chybou inhala¢ni techniky je nepiesnd koordinace stisknuti a nadechnuti
se u MDI davkovaci. Pacienti, ktefi neprovadi techniku inhalaci spravné, maji vyznamné
hor$i priibéh astmatu. V Ceské republice je to asi 38 % détskych pacienttl a 40 % dospélych.
Dalsimi chybami je nedostacujici vydech pted stisknutim uzavéru, stisknuti uzavéru
az na konci vydechu nebo nezadrZeni dechu. U DPI je dileZité nevdechovat do inhalétoru,
aby se prasek nezvlh¢il (Vondra, 2009, s. 180). Tefl (2013, s. 102) mezi ¢asté chyby dopliuje
nevkladani novych kapsli, nesejmuti krytu, neprotfepani nadobky nebo pouZivani inhalatoru
po expiraéni dob&. Casto byva pii¢inou nedostate¢na edukace ze strany zdravotniku.
S nemocnym je tifeba provést nacvik techniky, pouzit specialni trenazéry a pravidelné
kontrolovat techniku inhalace i1 pfi dalSich navs§tévach. Nespravna inhalac¢ni technika
je spojena se Spatnou kontrolou astmatu a s ¢astym vyhledavanim pohotovostnich sluzeb
(Tefl, 2013, s. 102). Cilem studie z roku 2013 bylo zhodnotit spravnost inhala¢ni techniky
u astmatickych pacientdi a zhodnotit charakteristiky téchto nemocnych spolu s faktory
souvisejicimi s nevhodnym pouzivanim inhalac¢nich systémut. Studie se zucastnilo 450
pacientt, z toho u 203 bylo zjisténo chybné pouzivani inhalatoru. Nespravné pouzivani mélo

vyznamnou souvislost s nepravidelnymi kontrolami u lékafe, nedostate¢nymi informacemi
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o nemoci, 1é€be, 1 spravnosti inhala¢ni techniky. Proto by se méla zdravotni péfe zamétovat
na programy vzdélavani pacienti a pravidelné kontrolovat spravnost inhala¢ni techniky.

Neprokazala se Zadna souvislost mezi pohlavim, vékem nebo intelektem (Al-Jahdali et al.,

2013, s. 2-7).

3.3 VySetieni spirometrie

Mezi zakladni vySetfeni pro stanoveni stavu plic a jejich funkce patii spirometrie.
Provadi se pfi stanovovani diagnézy, v prabéhu onemocnéni pro kontrolu a zhodnoceni
efektivity 1éCby, urceni prognédzy a také jako predoperacni vysetieni (Kucerova, 2006, str. 36).
Oei et al. ovSem uvadi, ze v praxi je malo vyuzivana. Ve své studii se zabyvaji zkoumanim
ucinkii spirometrie. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin. U prvni skupiny byla spirometrie
provadéna pravidelné v tiimésicnich intervalech, druha skupina podstoupila spirometrii pouze
na zacatku a na konci hodnoceni vysledkt studie a u tfeti probihala klasicka péce. Kontrola
astmatu se po 12 mésicich zlepsila u vSech pacientil, nejvyraznéji tomu bylo u skupiny prvni.
Rozdily mezi dal§imi dvéma skupinami nebyly vyrazné (Oei et al., 2011, s. 804-808).
Vysetieni je jednoduché, pro pacienta neni narocné, ale je dllezita pacientova spolupréce.
Casto toto vySetieni provadi sestry samostatnd. Jsou zodpovédné za technicky spravné
provedené vysetfeni (Machackova, 2008, s. 159). Druh i stupen poruchy lze orienta¢né
stanovit podle vysetieni kiivky pritok/objem. Je nutné, aby sestra rozeznala normalni kiivku
a kiivku obstrukéniho nebo restrikéniho poskozeni. Pfed zacatkem samotného vySetfeni sestra
pacientovi vysvétli cely prib&h, zméti a zvazi pacienta a také popiSe, jak bude dychat. Pro
spravnost vySetfeni je nutné, aby sestra nazorné ptedvedla spravny nadech a vydech a béhem
vySetfeni dava pacientovi dirazné pokyny, aby vysledky byly ptfesné (Kucerova, 2006,
str. 36). Pfed samotnym vySetfenim by mél pacient alespont 15 minut odpocivat, nemél by
koufit a je nevhodné provadét vysetieni ihned po jidle. Do pocitate zaznamena osobni Udaje
pacienta a zjiStuje také mozné kontraindikace vySetfeni. Sestra pacientovi vlozi do ust
naustek a nasadi nosni svorku. Zprvu pacient volné¢ dycha a poté provede hluboky nadech
a prudky vydech. M¢éfeni opakujeme alespon tfikrat, pfistroj vybere a vyhodnoti tu nejlépe
provedenou zkousku. Nejcastéj$i chybou, kterou sestry délaji, je to, ze pacienta nezméfi,
nezvazi nebo dostate¢né nepouci o provedeni spravného dechového manévru (Machéackova,
2008, s. 159-160). Cilem americké studie z roku 2015 bylo zhodnotit trendy spirometrie po
dobu 10 let u pacientii s nové diagnostikovanym astmatem. Hlavni zdjem se soustiedil
na otdzku, kolikrat byla spirometrie provedena od prvniho dne stanoveni diagnézy. Vysledky

ukazuji, ze z 134 208 pacienti pouze 47,6 % mélo provedenou spirometrii po stanoveni
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diagnozy. Velké casti pacientd, 78,3 %, byly dokonce piedepsany léky bez pouziti
spirometrie. Studie tedy prokazuje, ze u pacientd s nové diagnostikovanym astmatem je

spirometrie malo vyuzivana, coz by se mé¢lo zménit (Sokol et al., 2015, s. 502-504).

3.4 Rehabilitace a relaxa¢ni metody
Pro pacienta s astma bronchiale je vhodné umét uvolnit svaly i mysl, tim se mize ptedejit

svalovym spasmtm, které aktudlni stav mohou zhorSovat. Proto je dobré pacienta seznamit
a ve spolupraci s fyzioterapeutem a psychologem provadét relaxaéni metody jako je autogenni
trénink, joga ¢ dechova cviteni (Svehlova, 2009, s. 208). Vyuziti relaxaénich technik je
vyznamnym prvkem u nemoci, které jsou ovliviiovany psychickym rozpolozenim klienta. Coz
plati také pro astma. Emocionalni stav urcité osoby, zejména silné emoce jako je stres, hnév,
strach, mtze zhorsit projevy nemoci. Pfitomnost izkosti mize ovlivnit a zhorSit piiznaky
astmatu. Proto se tyto metody povazuji za u¢inné a efektivni. Joga vytvari vnitini emocionalni
rovnovahu pomoci pozic v kombinaci s dechovym cvi¢enim. Snizuje psychickou nestabilitu
a zlepSuje plicni funkce, zamétuje se na t€lo i mysl (Ernst et al., 2011, s. 632). Byla provadéna
studie, kdy cilem bylo zhodnotit vliv jogy na kvalitu Zivota u pacientl s astma bronchiale.
Zucastnilo se ji 120 respondentl, ktefi se rozdé€lili do dvou skupin, z toho prvni skupina
cvicila jogu a provadéla dechova cviceni po dobu 45 minut dvakrat denné¢ osm tydnt. Pro
vyhodnoceni byl pouzit dotaznik. U prvni skupiny doSlo ke zmirnéni ptiznaka
a zvySeni aktivity, u druhé ¢asti zadné vyznamné zmény neprobéhly (Sodhi, Singh a Bery,
2014, s. 55-60).

Podobnéd studie se zabyvad otazkou, zda dechové cvieni ovliviluje kvalitu Zzivota
astmatikll. Dfive byla dechova cviceni Siroce pouzivana, po zavedené ucinné farmakoterapie
jiz nejsou soucasti bézného fizeni astmatu. Studie byla provadéna ve Spojeném Kralovstvi
Velké Britanie a Severniho Irska. Zucastnilo se ji 183 klientd. Prvni soubor provadé¢l dechova
cviCeni kazdy den alespoii 10 minut. Vysledky byly hodnoceny podle dotazniku kvality Zivota
a dale spirometrického vySetfeni. Po Sesti mé&sicich byly vyznamné rozdily mezi ob&éma
skupinami. Dechové cvieni pomulze zlepSit kvalitu Zivota, ale nenahradi farmakologickou
1é€bu. Pro hodnoceni byly pouzity tyto metody: astma dotaznik kvality zivota, dotaznik
uzkosti a deprese, hodnoty spirometrie, minutovy objem, hodnoty ETCO2 a FEV1 (Thomas
et al., 2008, s. 55-61). Dalsi studie autort Holloway a West (2007, s. 1039-1040), hodnoti
ucinnost metody Papworth randomizovanou kontrolovanou studii. Sled integrovanych
dechovych a relaxacnich cvi¢eni znamych jako Papworth byl vyvinut v roce 1960. Tato

technika se zaméfuje na metody dysfunkéniho dychani zahrnujici hypoventilaci
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a hyperinflaci, které mohou byt pfiznaky astmatu. Spojuje n€kolik slozek, nacvik spravného
brani¢niho dychani, odstranovani nebo zmiriiovani navyka jako je dychani tsty, ovladani
stresovych reakci v interakci s dychanim. Dalsi slozkou je relaxacni trénink, zapojeni
spravného dychani a relaxace pii kazdodennich cinnostech. Byla stanovena hypotéza,
ze metoda Papworth vede ke zmirnéni astmatickych ptiznakt a snizuje Gizkost. Tato hypotéza
byla potvrzena, cviceni ovliviiuje pfiznaky onemocnéni, ale zlepSeni plicnich funkci stvrzeno
nebylo (Holloway a West, 2007, s. 1039-1040). Lowhagen a Bergqvist (2014, s. 277) ve své
studii popisuji novou metodu Lotorp, ktera se zaméfuje na kazdodenni dechova cviceni
v kombinaci s masazi hrudnich svali. Funguje na principu zvySené mobility hrudniku a tim
zlepseni dechovych problémil. Masazni techniky, které se vyuzivaji pro tuto metodu, jsou
zalozené na klasické Svédské masazi. Vysledky studie ukazuji na pozitivni vliv metody
Lotorp u pacientd s astmatem. Doslo ke zmirnéni respiracnich ptiznakli, vyrazné se zlepsily
hodnoty PEF. Je pravdépodobné, Ze klinické zlepseni bylo zpiisobeno zvySenou mobilitou

hrudniku a branice (Léwhagen a Bergqvist, 2014, s. 277).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Pro vytvoreni ptehledové bakalaiské prace byly vyhledany studie a odborné ¢lanky,
které souvisi s hlavnim cilem, jaké existuji nejnovéjsi publikované poznatky tykajici se
specifik oSetfovatelské péfe U pacienta s onemocnénim astma bronchiale. Jednotlivé oblasti
byly formulovéany do dvou cili.

Prvnim cilem bylo pfedlozit nejnove¢jsi dohledané poznatky o onemocnéni astma
bronchiale. Astma bronchiale je celosvétovym problémem. Postihuje jedince rtznych
vékovych kategorii. Prevalence se v jednotlivych zemich lii. V Ceské republice je prevalence
astmatu asi 8 %. Nejvyssi je v ekonomicky vyspélych statech jako Francie, Velka Britanie
a Némecko. Za posledni roky ovSem vyskyt onemocnéni stale stoupa (Bystron, 2009, str. 106;
Kasak, 2011a, str. 19-20). Nejvétsi diraz se klade na to, aby se se zvySujici prevalenci
nezvysovala také mortalita, coZ je problémem hlavné rozvojovych zemi. V Ceské republice
mortalita souvisejici s astma bronchiale klesa (Kasak, 2011a, str. 19). V poslednich letech se
hodné nemocnych astmatem zacind zajimat o alternativni moznosti pomahajici ke zmirnéni
jeho ptiznakl. Nejcastéji vyuzivanymi metodami jsou akupunktura, chiropraxe a vyuzivani
bylinnych ptipravka (Heimall a Bielory, 2004, s. 95; Adams a Koinis—Mitchel, 2008, s. 703;
Bielory, Russin a Zuckerman, 2004, s. 283; Ernst a Posadski, 2012, s. 427). Nejvice potize
souvisejici s astmatem ovlivituje chvojnik, ve kterém je hlavni slozkou efedrin, ktery piisobi
jako bronchodilatancium a pro Evropany dostupna hoicice ¢i kien, které ovliviuji kvalitu
a tvorbu hlenu (Bielory, Russin a Zuckerman, 2004, s. 284; Heimall a Bielory, 2004,
S. 98-99). Vzdy, pokud se pacient rozhodne pro vyuzivani téchto bylin, je nutnd konzultace
1ékate (Heimall a Bielory, 2004, s. 98—101). Mezi nejvice kontroverzni alternativni moZnosti
patii homeopatie (McCarney et al., 2004, s. 688; Bielory, Russin a Zuckerman, 2004, s. 288).
Zakladnim principem je souvislost mezi lé€ebnym a toxickym uUcinkem urc¢ité latky. Pro
nedostatek odbornych védeckych dikazii se tato moznost nedoporuCuje a neni zafazena
Kk bézné 1écbé (McCarney et al., 2004, s. 695). Vysledky studii, zabyvajici se ucinky
akupunktury, prokazuji regulacni ucinky na sliznici, vétSina respondentti uvadi zmirnéni
dusnosti (Yong-Qing et al., 2012, s. 254; Guevara, Flores a Rodriguez, 2008, s. 2-5;
Jun-Yong et al., 2010, s. 774-776). Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo ptedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o vybranych
oSetfovatelskych intervencich realizovanych u pacienta s astma bronchiale.

Prvni podkapitola se zabyvala oblasti prevence astmatu. Patfi sem zejména ovlivnéni

stravovacich navyktl a vyhybani se alergentim. Astma ma souvislost s obezitou. Ve Spojenych
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statech americkych vede obezita ke 250 000 novych piipadi astmatu ro¢né (Beuther
a Sutherland, 2007, s. 661). Obezita ma negativni vliv na poddajnost respiracni soustavy, kdy
vetsi vaha mekkych tkani stlacuje hrudni kosS. ZvySuje reaktivitu dychacich cest a ovliviluje
velikost plicnich objemil. Lidé s dlouhotrvajicim astmatem omezuji fyzickou aktivitu, snizuje
se jejich energeticky vydej a dochazi k vyskytu nadvahy a obezity. Zhubnuti vede ke zlepSeni
celkové kapacity plic, rezervniho expira¢niho objemu, funk¢ni reziduélni kapacity a funkci
dechovych svali (Beuther, Weiss a Sutherland, 2006, s. 116; Forte et al., 2013, s. 595).
Vyzivova doporuceni se tykaji zejména piijimani vitaminu D, polynenasycenych mastnych
kyselin a antioxidantl. Autofi se shoduji, ze vliv stfedomotské stravy ma pozitivni vliv jak
Vv prevenci, tak 1é¢bé (Propp a Becker, 2013, s. 1267; Barros et al., 2015, s. 106-108;
Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Studie prokazuji, ze nedostatecna
konzumace ovoce a zeleniny vede ke zhorSeni plicnich funkei a pravidelny ptijem citrusovych
plodi naopak k nizSimu vyskytu astmatickych zachvati (Allen, Britton a Leonardi—Bee,
2009, s. 609-618.; Allan a Devereux, 2011, s. 258-263; Murr et al., 2005, s. 973-976). Pro
zaruCeni pifihodného slozeni tukdi v potravé se navrhuje zafadit rostlinné oleje misto
zivocisnych, davat ptednost olivovému a fepkovému oleji, pravidelné¢ konzumovat vlaSské
ofechy, mandle a ryby, vyhnout se margarinim (Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012,
s. 199; Nagel a Linseisen, 2005, s. 8—15). Pacient, ktery chce mit astma pod kontrolou, by mé¢l
byt fyzicky aktivni. Astmatici mohou provozovat témét vSechny sporty, dokonce i na vysoké
urovni. Mezi doporucované aktivity patfi chiize, nordic walking, brusleni nebo plavani,
nejlépe v nechlorované vodé (Morton a Fitch, 2011, s. 313-315). Do prevence astmatu patii
zejména ovlivnéni a uprava domaciho prostfedi pacienta. Je nutné odstranit z prostfedi
alergeny, které pfiznaky astmatu zhorSuji. Existuji dtikazy, ze piitomnost zvifat v bytech,
zvlasté kocek a psi, je spojena s horSimi projevy astmatu (Richardson, Eick a Jones, 2005,
s. 328; Erwin et al., 2005, s. 33). Rizikovym faktorem pro astma miZze byt také tabadkovy
kout. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s astmatem maji chronicky zanét dychacich cest, mohou
byt zvlasté citlivi na tabakovy kouf. Proto by se méli aktivnimu 1 pasivnimu kouteni vyhybat
(Eisner, 2005, s. 8-11; Zelenkova, 2008, s. 152).

Druhéd podkapitola se zabyvala edukaci. Pii edukaci maji vyznamnou funkci sestry na
oddé€lenich a v ambulancich pro plicni a alergickd onemocnéni. Asi polovina astmatikii nema
svoji nemoc pod kontrolou. Coz vétSinou neni dano nedodrzovanim lécebnych postupa
nebo neochotou spolupracovat. Pti¢inou byva nedostate¢na informovanost o jejich nemoci,
zasadach a technice 1éCby (Tefl, 2013, s. 97). Pacientim vysvétluji a predvadeji zplsob

pouzivani inhaldtoru a také provadi nacvik inhala¢ni techniky spole¢né s pacientem (Kasak,
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2007, s. 27-29; Teil, 2013, s. 101). NejcastéjSim a nejvice G€innym zpusobem aplikace
antiastmatik je inhala¢ni cestou. LéCiva se takto dostavaji rovnou do dychacich cest, kde
dosahuji vysokych koncentraci pii minimalnich moznych nezadoucich tc¢incich (Kasak, 2007,
S. 26; Terl, 2013, s. 98; Vondra, 2009, s. 179). Pti vybéru vhodného inhalacniho systému
se postupuje individualn¢ s ptihlédnutim na veék pacienta, predeslé zkuSenosti, manualni
zru¢nost (Kasak, 2007, s. 26; Tefl, 2013, s. 98; Leyshon, 2011, s. 53). Sestra by méla
pacientovi nejprve slovné vysvétlit techniku inhalovani, popsat slozeni inhalatoru a také
objasnit, jak se ma pacient o inhalator starat a poté mu dat moznost praktického vyzkouseni
(Tetl, 2013, s. 99). Nejcastejsi chybou inhala¢ni techniky je nepfesnd koordinace stisknuti
a nadechnuti se u MDI dévkovaci. Pacienti, ktefi neprovadi techniku inhalaci spravné, maji
vyznamné horsi pribéh astmatu. V Ceské republice je to asi 38 % détskych pacientil a 40 %
dospélych (Vondra, 2009, s. 179). Casto byva pii¢inou nedostateéna edukace ze strany
zdravotnikd. S nemocnym je tfeba provést nacvik techniky, pouzit specidlni trenazéry
a pravidelné kontrolovat techniku inhalace i pfi dalSich navstévach. Nespravna inhalacni
technika je spojena se Spatnou kontrolou astmatu a s ¢astym vyhledavanim pohotovostnich
sluzeb (Al-Jahdali et al., 2013, s. 2-7).

Ve treti podkapitole byly dohledany informace tykajici se role sestry pii vysetieni
spirometrie. Spirometrie patii mezi zékladni vy3etfeni pro stanoveni funkce plic. Casto toto
vySetieni provadi sestry samostatné. Jsou zodpovédné za technicky spravné provedené
vySetieni. Pro spradvnost vySetfeni je nutné, aby sestra ndzorn€ pfedvedla spravny nadech
a vydech a béhem vysetfeni davala pacientovi dirazné pokyny, aby vysledky byly piesné
(Kucerova, 2006, str. 36; Machackova, 2008, s. 159-160.)

Podkapitola tykajici se rehabilitace se zabyva predev§im relaxacnimi technikami, se
kterymi by méla sestra pacienta seznamit. Pfiznaky astma bronchiale jsou ovlivilovany
psychickym stavem, proto je vhodné naucit pacienta zvladat stres, hnév ¢i silné citové emoce.
Nejéastéji vyuzivané jsou dechova cviéeni nebo joga (Svehlova, 2009, s. 208; Ernst et al.,
2011, s. 632). Ve studiich, které se zabyvaly otdzkou, zda dechové cvi€eni ovliviiuje ptiznaky
astmatu, se prokazal pozitivni vliv na plicni funkce (Lowhagen a Berquist, 2014, s. 277;

Holloway a West, 2007, s. 1039—1040). Druhy cil byl spInén.

28



Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo shrnout poznatky tykajici se specifik oSetiovatelské
péCe 0 pacienta s onemocnénim astma bronchiale. Prvni ¢ast prace se vénuje prevalenci
astmatu jak v CR, tak i v zahrani¢i. Vyskyt astmatu je ¢ast&jsi u déti a v dospélosti astmatem
vice trpi zeny. Prezentované studie také potvrzuji, ze astma bude piedstavovat zatéz do
budoucna, kdy jeho vyskyt bude stoupat. Velky diraz se proto klade na prevenci a na
spravnou kontrolu astmatu. Svoji roli v péci o pacienty s astmatem hraji také pacientské
organizace. Mezi nejvyznamndjsi patii celosvétova organizace GINA a &eskd CIPA, které
poskytuji nejnovejsi informace o astmatu jak odbornikiim, tak vefejnosti. Posledni dobou se
sestra Castéji setkava s pacienty, ktetfi se zajimaji o alternativni moznosti, které by mohly
vyuzit pti klasické farmakologické 1écbé. Sestry by meély vénovat pozornost moznym
nezadoucim G¢inkiim a pacienty s touto problematikou seznadmit. Role sestry v péci o pacienta
s astmatem je velice dualezitd. V ramci prevence pacienta edukuje a motivuje ke zméné
Zivotniho stylu. Doporuéuje vhodné potraviny a aktivity, které mize vykonavat. Casto se
pacienti boji toho, Ze pii zvySené fyzické Cinnosti se jejich problémy budou zhorSovat. Pokud
se pacient vénuje n&jakému sportu zdvodné, je nutnd konzultace I¢katre. Dulezita je také
uprava doméciho prostfedi pacienta. Sestra pacienta seznamuje s formou podavani Iéka
pomoci inhalatoru. U¢i, a v prubéhu 1é¢by kontroluje, spravnou inhala¢ni techniku. V této
problematice se vyskytuji Casté chyby, které pacienti diky nedostate¢né edukaci provadéji,
a tim se u pacientl vyskytuji castéjSi problémy ¢i exacerbace astmatu. Mezi zékladni
vySetieni, které se u pacientll s astmatem provadi, patfi spirometrie. Sestry ¢asto jeji pribéh
a spravnost fidi sami. V zahrani¢i probihaly studie, které prokazuji malou vyuzitelnost tohoto
vySetfeni, ne vSichni I€kafi toto vySetfeni zahrnuji opakované do péce. Coz by se mélo
zménit, protoZze diky spirometrii je astma lépe kontrolovatelné. Psychicky stav velmi
ovliviluje toto onemocnéni. Pacientim se doporu€uje vyuzivani relaxa¢nich technik pro
uvolnéni svalll i mysli. Studie potvrzuji pozitivni vztah jogy a také metody Papworth, kterd je
kombinaci dechovych cviceni a ovladani stresovych situaci. Sestry pacienta informuji
o moznostech, popfipad¢ zajisti setkani s psychologem ¢i fyzioterapeutem. Astma bronchiale
je velice ¢asté onemocnéni, které mliZze pacienty omezovat v béZzném Zivoté. Proto je nezbytné

zabyvat se zvlaste prevenci a edukaci a snazit se o co nejvyssi kontrolu astmatu.
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Vyznam a vyuZiti pro praxi

Vhodné oSetfovatelské intervence prispivaji ke zmirfovani pfiznaki a Kk dobie
kontrolovanému astmatu, diky cemuz mohou pacienti s astma bronchiale Zit zcela bézny zivot
bez velkych omezeni. Bakalaiska prace podava nejnovéjsi poznatky o astmatu, popisuje také
alternativni moznosti zmiriiujici piiznaky. Tyto informace mohou byt pro pacienty atraktivni,
protoze nepatii ke klasické 1€cbé a 1ékafi ani sestry je s témito zplisoby Casto neseznamuji.
Dle vysledkii uvadénych studii s sebou alternativni moznosti nesou urcitd rizika. Zduraziuje
se proto konzultace s Iékafem. Sestra ma v pé€i o pacienta s astmatem nezastupitelnou funkci.
Edukace v ramci inhala¢ni techniky je nezbytna, protoze se v této oblasti vyskytuji Casté
chyby a astma tedy neni dostatecné 1é¢eno. Castou piicinou je pravé nedostateéna edukace ze
strany zdravotnikil. Studie zabyvajici se ucinky spirometrie potvrzuje, ze pravidelné vySeteni
Vv tfimé&sicnich intervalech zlepSuje u pacientl kontrolu nad astmatem. Ne vzdy 1€kati zapojuji
toto vysetfeni do péce o pacienty pravidelné. Souhrn dohledanych informaci mize byt pouzit
jako navod a moznost doporuceni pacientiim V péci o své zdravi a také pro sestry jako piehled
oblasti, které jsou v péci o pacienta s astmatem nejdulezitéjsi a na které by nemély zapominat.
Pacienty s astma bronchiale mizeme potkat na kterémkoliv oddéleni, ale nejéastéji na

alergologii a plicni Klinice, tento material by zde proto mohl byt k dispozici.
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Seznam zKkratek

SMART Salmeterol multicenter asthma research trial

EFA - European Federation of Allergy and Arway Diseases Patients Association
CIPA - Ceska iniciativa pro astma

WHO — World health organization

MDI — Metered dose inhaler

DPI - Dry powder inhaler

ETCO2 - End- tidal CO2

FEV1- Forced expiratory volume in 1 second
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