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Abstrakt

V moji praci jsem se zatila na problematiku 12-19 letycltil s onemocénim
astma bronchiale. Popsala jsem vyskyt, charakiarist I&bu onemocéni. Psala jsem

o farmakoekonomice astmatu o edukaiti tEkarem.

Moji prvni hypotézou bylo, Ze kvalita Zivot&tds astma bronchiale je mensi,
nez kvalita Zivota &i bez astmatu. Céla jsem zjistit, jak moc jsou omezovanitkv
astmatu ve svém Ziwbtoproti svym “"zdravym" vrstevnikn. Jestli jsou hodh
omezovani ve volngasovych aktivitach jako sportu atd., zda zame3kadire latky ve
Skole a jak moc se to podepsalo na jejich prasp. Jaky je psychicky stawtd s

astmatem. Jestli dodrzuji davkovanidékdavkovani jim vyhovuje.

Druhou hypotézou bylo, Ze ragi diti s astma bronchiale se boji o s\ dice,
nez rodée "zdravych" dti. Ve své praci jsem pouzila metodu dotazovanitaBaik
jsem si vytvdila sama. Na konec dotazniku jsem vlozila tabulkiera slouzi ke
zmeieni kvality Zivota. Tabulka je dopina jes¢ o VAS (Visual Analogous Scale), kdy
respondent na U&ee oznai miru spokojenosti se svym Zivotem. Tato metoda se
nazyva SEIQoL (The Schedule for the Evaluatiorindividual Quality of Life).

Dotazniky jsem rozdala naétské oddleni pisecké nemocnice a do 2
alergologickych poraden. Pro porovnani kvality ¥avsem rozdala jeStotazniky, kde
jsem pouzila metodu SEIQoL zdravynitein. Dotazniky jsem rozeslala po internetu

pomoci sik facebook wkteré jsem rozdala na zakladni Skole.

Vysledky ukazaly, Ze kvalita Zivotatd s astma bronchiale je jen o malo mensi,
nez kvalita Zivota &i bez astmatu. Diky Iékn a dodrZovani &ebného rezimu fGze
mit astmatik svou nemoc pod kontrolouwt8ina respondetitv dotaznicich odpovidala,

Ze se o arodice neboji vice, nez o jejich kamarady.

Pro praxi bych dopotila edukaci dti i rodica |ékarem o piznacich
onemockni a spravnosti dodrzovanicebného rezimu. Dopogani tiznych organizaci

zabyvajicich se astmatem. Dop&ni ozdravnych pobitu mde a v laznich.



Précis

In my thesis | focused on the issue of childrendafgem 12 to 19 suffering from
asthma bronchiale. | described the distributidraracteristic and cure of the disease. |
wrote about the pharmacoeconomical aspects ofifeaske and about the education of
children by their doctors.

My first hypothesis was that children sufferingrfr@asthma bronchiale live lives
of lower quality than children without asthma. IMed to find out to which extent
asthma limits the sufferers and compared that Wadalthy” peers. | wanted to find out
whether the sufferers are significantly restrictedheir free-time activities (sport, etc.)
by the disease, if they miss a lot of subject matteschool and if the disease negatively
affects their school results. | also wanted to fout about the mental state of the
juvenile asthma sufferers, whether they keep tlesquibed drug dosage and if the drug
dosage suits them.

My second hypothesis was that parents of childreffesng from asthma
bronchiale are worried more about their childreantiparents of “healthy” children. In
my work | used the method of questioning and | ffygeated my questionnaire. There
Is a table at the end of my questionnaire whictsisd for assessing the quality of life.
The table is also completed with VAS (Visual Analog Scale) where the respondent
identifies the level of satisfaction with theirdibn an abscissa. This method is called
SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of IndiatQuality of Life).

| handed out questionnaires to the children’s wafdBisek hospital as well as
to two Allergy Centres. To compare the qualityitd,|l also handed out questionnaires,
in which | also used the SEIQoL method, to “hedltblildren; | distributed many of
my questionnaires via internet (through the netwofkfacebook) and some of my
questionnaires | handed out to children at prinszmtyools. The results showed that the
quality of life of children suffering from asthmaadnchiale is only slightly less than the
quality of life of “healthy” children. Thanks to rdigation and thanks to the compliance
with treatment regime, there is a possibility tha asthma sufferers can have their
disease under control. Most sufferers stated im theestionnaires that their parents are
not worried about them any more than about thesalthy” siblings.



For practice, | would recommend better educatiorchofdren and parents by
doctors. The education should be focused on syngptoirthe disease and on strict
compliance with the treatment regime. | would alsecommend consulting
organisations dealing with asthma. Curative staysea and in spa is also highly

recommended.



Prohlaseni :

ProhlaSuji, Ze jsem bakdtkou praci na téma ,Kvalita Zivota u chronicky nemgch
déti - astma bronchiale" vypracovala samostgiauze s pouzitim prameér literatury

uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakoda 111/1998 Sb. v platném &m
souhlasim se zvejrénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené padeblprag
vzniklé vypusEnim vyzn&enych ¢asti archivovanych Zdravatnsocialni fakultou
elektronickou cestou ve kgn¢ pristupné casti databaze STAG provozovane
Jihaseskou univerzitou eskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanéxtw této kvalifik&ni prace.
Souhlasim déale s tim, aby toutéZ elektronickouotestyly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona 111/1998 Sb. zwvejrény posudky Skolitele a oponénprace i
zdznam o pibeéhu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. Row¥ souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikmi prace s databazi kvalifikaich praci Theses.cz
provozovanou narodnim registrem vysokoskolskycHhifikacnich praci a systémem na

odhalovani plagidt

Datum 12.8.2010 podpis studenta..........com.nn...



Dékuji mému vedoucimu prace prof. MUDr. MiloSi Velamkému, CSc., Dr.h.c. za

cenné rady aifpominky.



L6 L@ ] TSP PPTTTR 8
1. SOUCASNY STAV....uiiiiiiiieieieitieieieesses et aesases st sseese s st es s s ennaneas 9
L AKVAITA ZIVOTA. ...ttt e e e e e e e 9
1.2 Definice astma bronchiale............meee e 9
1.3 Epidemiologie @StMAtU............uuuuimmmmmreeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiirs e e e e e e e e e e e naaaeeeeaeeeees 10
I = T T Y2 11
1.5 RIZIKOVE TAKIOTY.....cci e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeannnes 12
I G T = {4 0 = 1 Y2 12
1.7 Patofyziologie ZAChVALU.............uumimeeeeeeeiiccieceee e 13
1.7.10KAMZITA TEAKCE.......eeiie e meeeem et ettt e e e e e e 14
1.7.2 POZANT FEAKCE. ... et eeeeeee e 14
1.7.3 Astmaticky stav a astmatiCka Krze€...........ccccccevvveeeeeeiiiiiiiiiiieeeeenn. 14
1.8. Diagnostika astma bronchiale...........cccccooiiiiiiiiii e 15
1.8.1 Mieni stupl zavaZnosti ONEMOENI...........ccoeeiiiiiviiiiiiiiieeeeeee e e e eeeeees 16
1.8.2 Diferencialni diagnostika astma lotoale..................ccooovveveiiiiiiiniiicees 17
1.8.3 Onemoeni vyskytujici se spot@é s astma bronchiale..............cccc...e... 17
IR B < o T TP 18
1.9.1 ReZIMOVA O8N @ PrEVENCE........uuvureeiieeeeeeeeeeeescmeaeeeeeeeesaennnnnna e eeeas 18
1.9.2 FArmMaKOterai€........uuuuuuunmmmmmneeeeeeeeeeeesssnnnnnaassseseeeaeseeesnaaeeeseeeesessnnnnes 19
1.9.3 Alternativni MetodydBY..........couviieiiiiiieiieecrrrree e 21



I RO I o (o T [T 2= VSRR 23

1.11 Socialni problematiKa..............euueeeieiiiiiiiiiee e 23
2.CIL PRACE A HYPOTEZY ....ottiiititiiiisisisteeme st 28
2 I O I o] = T = TP PEPPPRTPRR 28
F N 1Y/ 010 1 (=Y 25 28
. METODIKA . et e et e e e e e e e e e e nnr e e aenns 29
3.1Pouzité metody a teChNIKY.........iiiii e 29
3.2 CharakteriStika SOUDOIUL............. oo eeeeeeeaeiiieie e e e 30
B, VY SLEDKY .ottt ettt 31
B, DISKULZE.... .ot e e e e e e et e e e et aaer et e e eetaaaeean 62
B. ZAVER ...ttt 66
7. KLECOVA SLOVA. ..ottt ettt 67
8. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U.....ooviviiieieeeecececeee et 68
9. PRILOHY ..ttt ettt 72



UvoD

Téma kvalita Zivota &i s astma bronchiale jsem si vybrala, protoZe Wyzajimalo,
jaké maji tyto dti prekazky ve svém Zivéta jak se jejich Zivot liSi od Zivota jejich
.Zzdravych” vrstevniki. Cilem moji prace bylo zjistit kvalitu Zivotatll s onemocénim
astma bronchiale. V oboru pediatrie se nepohylRjacuji se seniory v kébrs
dlouhodols nemocnych jako zdravotni sestra. Proto, Ze toemmerni je ¢asté, chila
bych se 0 &m néco vice dowdét. Zajimalo by nd nagiklad jak dti s astmatem
sportuji, jak astma rusi jejich spanek, vyuzivdteraativnhich metod kby. Hypotéza
¢.1 zrela: Kvalita Zivota dti s onemocénim astma bronchiale je horsSi, nez kvalita
Zivota dctti bez astmatu. Tato hypotéza se mi potvrdila. §lens zajimalo, jestli se
rodice o dti s astma bronchiale hoé&nstrachuji. S timto souvisela i moje druh&
hypotéza: Rodee cti s onemocénim astma bronchiale se boji o sw#i dice, nez o
déti bez astmatu. Tato hypotéza se mi ovSem nepdavrilyslim, Ze by tato prace
mohla poslouzit nap jako zakladni informace proétl s onemoctnim astma
bronchiale a jejich rode. Dozvi se jaké ma astmé&dny, jak se projevuje, t#, jaké
maji dodrZovat op&tni aby se vyhybatiastym zachvain. Dale by tato prace mohla
poslouzit jako studijni material i laikn, kteti se ch§ji dozwdét néco o astmatu. Prace
by mohla poslouzit i studeinh zdravotg socialnich obar k ziskani informacich o

tomto onemoc#ni.



1. Sowasny stav

Astma bronchiale jéastym onemoaimim dtského ¥ku a jedno z népsgjSich
chronickych onemocmi. Toto onemocéni postihuje piblizne 5 %  populace
primyslo¢ vysglych zemich(28 str. 117). Jenom Ceské republice je prevalence
astmatu 6 % (4). Provaziovéka wtSinou po cely zivot. Uvadi se, Ze astmatem dnes
trpi aZz kazdy dvanactfCech (33). Socioekonomické néklady souvisejici $atim
onemocgnim jsou enormé&ivysoké (27).

1.1 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota ma mnoho definkka nejobec#Si drovni je chapana jako
dusledek interakce mnohaizanych faktoti. Tyto faktory jsou socialni, zdravotni,
ekonomické a enviromentalni faktory. Kvalita Zivotaad stej§ jako zdravi @izné
arovre. Tyto Urovre by se daly rozéit na duchovni, duSevni alésnou. Termin kvalita
Zivota byl poprvé pouzit ve 20. letech 20. stof@fi str. 205). Zkoumani kvality Zivota
lidi se stava relativhsamostatnou mezioborovou oblasti (5 str. 69)zdMfavotnictvi se
mluvi o kvali€ Zivota, jako o kvalit Zivota souvisejici se zdravim. Tuto kvalitu Zivota

budu zkoumat také. &8inou se zjiBuje pomoci dotazntk(b).

1.2 Definice astmatu
Slovo astma vychéziteckého slova asthma a znameri@ké oddychovani® (27).

Vzniklo jiz hodre mnoho astmatu. Definice GINA z roku 2008tsma bronchiale je
chronicka zastliva porucha dychacich cestfimiz hraji roli mnohé béky a burdcné
pusobky. Chronicky zah je spojen s hyperreaktivitou dychacich cest, &teede
k opakovanym epizoddm piskopsi dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kaSle,
predevSim v noci nebéasre rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsaldte



variabilni obstrukci, ktera jéasto reverzibilni bal spontand, nebo dinkem leby (23
str. 11).

Definice Americké hrudni spofesti z roku 1975Astma je nemoc charakterizovana
vySSi citlivosti dychacich cest naizné poddty, ktera se projevuje zpomalenim
usilovného vydechu a jeji zavaznost s@inbu/’ spontand, nebo dinkem leby (23
str.11).

Dulezitou roli sehrélo v p# o astma sehral vznik celagevé Globalni iniciativy pro
astma (GINA). V roce 1995 publikovala GINA pod zastitolBwtové zdravotnické
organizace dokumefBtrategie pée o astma a jeho prevenc@oté vzniklo jestmnoho
dalSich narodnich i celo&ovych dokumerit tykajicich se astmatu. ¥eské republice

existuje narodni organizaceCeska iniciativa pro astm& (PA) (23).

1.3 Epidemiologie astmatu

Na swté je asi 300 milioh lidi trpicich astmatem a jejich get stale stoupa (23).
V 70- 90. letech 20. Stoleti bylo astma jednou jZas#jSich chronickych onemogni.
Vysledky celoswtové studie ISAAC (International study of Asthmadaallergi in
children) z roku 1998, ukazaly, Ze vysSi prevalemsinatu je ve vysiejSich zemich.
NejvétSi vyskyt v @tském ¥ku je zaznamenanrgdevsSim ve Velké Britanii, Australii a
na Novém Zélandu (14). Mezi evropskymi staty se dezhorni sedni gicce v p@tu
onemocgni astmatem Bmecko (27).Data WHO a sétové banky uvadii, Ze v roce
2005 zenelo na toto onemoeni 4,6 milionu lidi(1 str. 13). VCeské republice se na
astma pilis neumira. Z dokumentu GINA 2006 je patrné Caska republika ma 8 %
astmatiki a nachazi se verstlu pole evropskych zemi (1). Studia zaznamen&k ta
vySSi vyskyt tohoto onemoéni u chlapé (dokonce 2* vice) nez u divek. U 80 %
pacientt zaina astma fed z&atkem Skolni dochazky (16). Mnohé studie také
dokazaly, Ze existuje mnoho lidi trpicich astmateme nebylo u nich dbec

diagnostikovanoCasto se tak stava pro velmi mirnytipgth onemociini. Nekteré
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studie zjistily také rasovou a popttd ndchylnost k tomuto onemagri, ale nefiklada

se tomu velky vyznam (18).

1.4 Fi¢iny astmatu
Priciny astma bronchiale mohou byt alergické a neatkgyi

alergické astma: Z&fina se projevovat &Sinou v @dtském ¥ku. Témék u 80 %
détskych astmatik ma alergii atopickou (atopie =di¢cn¢ zaloZzeny sklon ke vzniku
alergické choroby) (9). iiRinami alergického astmatu mohou bghalaéni alergeny
(vytrusy a pyly, prach v doméacnosti, ro&t@ jejich vytrusy, p# a @ikryvky z pei,
chlupy zvtat, vytrusy plisa hlavickové, mowny prach, Supinky pokozky a lupy.
Alergeny ingegni (pfijimané uasty) jsou mléko, ryby, keci bilkovina, konzervmi
prostedky, aromatické latky,frechy, jahody, chemikalie a Iékglergeny perkutanni
(vstupuji do &la pokozkou) jsou nagklad sloweniny kowi (nikl, chrom), rozpougtla,

barviva, syntetické latky, ééva, ktera byla aplikovand injéke (19).

nealergické astma:Je zgisobeno nejpstji uzivanim Iéki ( kyseliny acetylsalicylové),
dale faktory chemickymi (vypary formalinu) nebo ik@nimi (chlad, ko# plyny,

prach). DalSimi ficinami mohou byt fyzicka namaha a psychické fak{gstyach, stres)
a rekteré virové infekce. K dusSnostitbe vést i uzivani dkterych IéKi na bolest

(Acylpiryn, ibuprofen, Brufen), pokud je n& tlovek citlivy.

DalSimi @icinami mohou byt eozinofilni z&h ve sén¢ pradusek, ktery je saidsti
systémoveho alergického onem&ch Hyperreaktivita prdusek na zéklad RSV-
progndza u tohotoffpadu je dobra. Kontakt s alergenem (20). Je pdok@zze u astma
bronchiale je také tdezita genetika. Pokud maji astma oba ¢edihrozi diti
onemockni v 80 % (18).

1.5 Rizikove faktory astma bronchiale
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Rizikové faktory astmatu by se daly refitido 3 skupin.

Faktory hostitele Jako jsou genetickd predispozice, hyperreaktidijahacich cest,

pohlavi, rasa (etnikum).

Faktory prostedi které se di jeS€ na faktory ovliviujici vnimavost jedince a

spouskci faktory vyvolavajici exacerbaci nebo Fgmuji trvani giznaki.

Faktory ovliviujici vnimavost jedinceDo této skupiny pét bytovée a domovni
alergeny, zevni alergeny, profesni senzibilizujitky, tabakovy kotj zneistené
prostedi, respiraéni infekce, parazitarni infekce, velikost rodinjefi socioekonomicky

stav, vyZiva, lIéky a obezita.

Faktory spousti, které mohou vyvolat exacerbaci nebo jsédipou stélych piznaki.
Mohou to byt bytové, domovni a zevni alergeny. \Gamk zngisteni a zneisteni
domacnosti, respitai infekce, ¢élesna zatZz a hyperventilace, z&¢ny paasi, oxidy siry,
potraviny, aditiva, leky, mim@dné emeéni stresy, koteni (aktivni i pasivni), drazdivé

latky, jako jsou domaci spreje, vyparyilak barev (28 str. 46 a 47)

Bylo prokazano, Ze uzivani antibiotik¢asném &tském wku pry zvySuje moznost
onemocgni astmatem. SniZzeni vyskytu astma bylo prokazadsiukteré onemocty
hepatitidou typu A nebo spatkiami. Také u d&ti, které nély nékdy mycobakterialni
infekci a parazity. Astmaticka reakce nastava g8iwatzi nagiklad po sportu, #ku i
pl&i (27).

1.6 Fiznaky astmatu

Astma miva Sirokou Skaluriznaki. Jako prvni se objevuje nahla dusnost a kasSeklKas
v noci nebo rano po probuzeni. Vydechova dusndstalje provazena sipavynd,
piskavymi zvuky. Tyto zvuky jsou z#pinény otokem sliznice, ktera tak ziskava tvar
pi¥aly a proudici vzduchip vydechu vyluzuje tyto zvuky (podobny princip jako
piskani na pi&lku) (33).Clovék lape po dechu a méa rigipmny tlak na prsou, bolest a
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pocit tisré v hrudnim koSi. Hlen je vazky a sklovity. Brondhiahyperreaktivita,
obstrukce dychacich cest, nasleduje porucha dycpamialy nadech i vydech, dusnost,
poslechovy nalez vrzbt a piskol, piskani nebo sipanitipdychani, ortopnoe,
zatahovani jugula v meziZzgp cyandza. Astmatikovi takéasto miZzou otékat oni
vicka, swdét, slzet nebo zarudnoutio Nos mize astmatika sdit, mize mit tekutou
rymu nebo naopak ucpany nos adomin Drzeni &éla byva napjaté, ochrnuté a ramena
jsou v gedsunu. Celkaysecloveék citi unaven, malatrg, maze byt neklidny nebo mit
nauzeu. Alergicka ryma ide i nemusi byt projevem astmatu, sdruZuje se fotiz
s jinymi nemocemi. U lefich forem astmatu fize byt projevem jen kaSel nebo poslech
vlihkych fenomén.

U deéti do wku peti let existuji klinické fenotypy :

1) Do 3 let Trpi kojenci a batolaté#dgezhodnym hvizdavym dychanim.

2) Dit¢ do 3 let niize tr@t perzistujicim hvizdavym dychanimtasnym zaatkem bez
znamek a projavatopie.

3) DalSim fenotypem je hvizdavé dychani s pozdraddtkem, objevujici se uét s
atopii, alergii a s alergii v rodinperzistujici do dosgosti (1 str. 13)

1.7 Patofyziologie zachvatu

Pfi kontaktu s alergenem se vlakno hladkého svaluugyskach stahne. #&iusky
otetou, zwtSuje se produkce hlenu a poté sédpsky ucpou (30). # déle trvajicim
zachvatu mize dojit i k remodelaci gestavid) bronchialni siny, zvysi se jeji tlouka
(3). Dite je dusné. R mére zavazné reakci fize jen kaSlat, nebo byt zahéeé. Ri
tézkém astmatickém zachvatu vznik&ka dusnost vedouci k hypoxii a k ohrozeni
Zivota. Akutni zachvat dusnostitite byt doprovéazen i Uzkostiaz strachem z uduseni

a bohuzel mze, bez wasné Iékeské pomoci, skafit i smrti (33).
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1.7.1 Okamzita reakce

Zagina pocitem tish Poté nastupujeitkd vydechova dusnost, kterou provazi sipavé
zvuky. Padusky se prokrvuji, jejich svalstvo séebovité stahuje, otéka sliznice a
zvySuje se produkce hlenu. Nadechnuty vzduch jerdnz hrudnim koSi, dochazi
k takzvanému Air-trapingu, coZ je zadrzovani vzduetplicich. ®mito reakcemi se

télo snazi zabranit pronikani dalSich cizich latednfd proces trva asi 30 minut (27).

1.7.2 Pozdni reakce

Pti pozdni reakci dochazi k z&thvému procesu. Mediatorove tky transportované do
lozZiska zastu vylucuji transmitery a staraji se tak o dalSi dequd27). D¥je se tak po 4
az 12 hodinach po okamzité reakci. KdyZz ustoupuspoi podrét odezni i zagliva
reakce. Pokud j&lovék podrétu dale vystaven bfe nastat chronické astma, kdy
dychaci cesty reagujitecitlivéle na fzné podsty z okoli. Tento stav se nazyva
hyperreaktivita (fecitlivélost) (29). Nkdy se zachvaty opakuji pakolika hodinach
nebo dnech. Zachvatibe také pejit az do asmatického stavu (status astmaticus).

1.7.3 Astmaticky stav (status asthmaticus) a astmiaka krize

Je nejEZzsi formou astmatu. Definuje se jakaefvavajici astmaticky zachvat, ktery i
pies podani lék trva déle nez 24 hodin (18). Tento stawiZzen gedchazet ztiSeni
vydechovych zvuk pii téZkém zachvatu. KFe nastat astmatické krizefi fkteré se
objevi velkd dusnost @lovék muze upadnout do bezgomi. Tato krize se&asto
objevuje u dti a mladistvych trpicich nealergickym astmatensti2eny by nil byt co
nejdiive p‘epraven do nemocnicetiPomto stavu se dychaci cesty zUzi a hrudni koS se
hodre nadme. PostiZzeny kasle je dusny@emit strach ze zaduSeni¢INby byt proto

powen o spravném dychani, poloz&ata spravné technice kasle.
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1.8 Diagnostika astmatu

Diagnostika astmatu musi byt spravna a havéasna aby déle vice nepoSkozovala

nemocného a onemaani se dale nezhorSovalo (1).
1) anamnéza:

Diagnostika kazdého onemagn potebuje kvalitni anamnézu. Ptdme se na anamnézu
rodinnou (vyskyt astmatu respirdch onemocEni a jinych alergii v rodi¢). Dale se
lekar pta napriznaky onemoemi (vyskyt atopického ekzému, poZabvé dechové
obtize, drazdivy kaSel v noci nebo po ranu). Zajgea vystaveni pacienteikovym
faktorim (4).

2) poslechovy nalez
3)funkéni vySeteni plic:

-spirometrie - Pacient dycha do specialnikhigtpoje (spirometru) ndhubkem. Ten&im
silu vydechovaného vzduchu a jeho mnoZstvi. Tot8ekgni zhodnoti obstrukci
dychacich cest a jeji reverzibilitu. Vysledky zatirgraficky. VySeteni Ize provad jiz
u triletych deti.

- bronchodilatani test
- pouziti specifickych inhatmich podsita (riznych alergein)

-impulsni oscilometrie (pro &i mladSi ti let), véeské republice to neniéhne

dostupné vyséeni. Provadi se na specializovanych pracovistich.
- Metoda usilovného vydechu —<€fse pomoci pneumotachografu
S metenim funknich hodnot se mustipliZzet k ristu a sté pacienta.
4) alergologické vySégni — Zji§'uji se vlivy prostedi a rodinna anamnéza.

Provadji se kozni testy nebo testy in vitro.
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Kozni testy se prova&f metodou Prick, kdy se doake aplikuji pomoci jehelizné
spousice alergie. Jsou odiany za 15-20 minut. Poté se zhodnoti velikostepwp
v mis€ vpichu a vyrazky okolo pupenu. Mimo koZnich teste da pro zjigni
diagnostiky pouzit také inhalaiho alergologického testu, kdy pacient potencialni

alergeny vdechuje (27).
5) bronchoskopie — VyS&mni paidusek pomoci flexibilniho endoskopu.

6) laboratorni vyséeni - stanoveni hodnot koncentrace krevnichipbykyselosti krve.
Metoda zvand RAST Stanovuje se mnoZstvi specifitkyotilatek proti alergemm

v krvi.

7)Celotlovéa pletysmografie — Pomoci této metody s&imitrohrudni plicni objemy.
Pacient je ve vzduch&né komege, ze které jes nahubek vydechuje vzduch do
odcklené mistnosti27 str. 80).

1.8.1 MEéreni stupré zavaznosti u @&ti a mladistvych (ve wku od 2 do 16 let)

Ke zjiS€ni stupr zavaznosti astmatu se vyuziv@iani vrcholové expirai rychlosti
(hodnoty vrcholového vydechového ufoku). Ristroj na toto mfeni se nazyva
vydechondr (peak-flow meter). Peak-flow meter pomaha tgi&t mnozZstvi

maximalniho piitoku vzduchu fi vydechovani.
PrileZitostné astma PotiZe se u tohoto stupabjevuji nejdive 1 krat za dva #sice.
Lehké astma PotiZe se vyskytuji v intervalu kratSim nez dusice.

Astma stedniho stup&i— Potize se vyskytujickolikrat za tydenClovek trpi potizemi i

V Noci.

Tezké astma- Fiznaky se objevujigkolikrat denr ac¢asto i v noci (27).
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1.8.2 Diferenciélni diagnostika astmatu

Podobné fiznaky jako jsou u Astma bronchiale mohou mit i nem chronicka
obstrukéni plicni nemoc, alergie, z&npradusSek = bronchitida, (U astmatu se hlen neda
vykaslat, nebo se vykasSlava obtiZzrale u bronchitidy se vykaSlava velké mnozstvi
hlenu). Proto je ilezitd diferencialni diagnostika. Provadi se RTGc.pAnalyza
krevnich plyri, odebira seipni krev z usniho ldkku a zji¥uje se mnozstvi kysliku a

oxidu uhlgitého v krvi.

1.8.3 Onemoc#ni vyskytujici se spoléné s astmatem

Nejcastji jsou to chronicka bronchitida a rozedma plicerkt se objevi kili castym

zaretlivym procesim v dychacich cestach.

Chronicka bronchitidaP¥i tomto onemocéni se opakuje z&h dychacich cest alespo
3 krat nesiéné v roce khem dvou po sabnasledujicich let. #znaky jsou vykaslavani
hlenu nebo jen kaSel. Toto onem&thmize krong astmatu zaiicinit tabakovy ko,
zne&istéeny vzduch, alergeny, bakterialni nebo virové infekornich dychacich cest.

Rozedma plicObjevuje s&asto u dti trpicich £zkym priiduskovym astmatem dale u
silnych kuaki a u lidi postizenych zéty dychacich cest.fiRinou mize byt i vrozeny
nedostatek enzymu (alfa-1-antitrypsinu). R#iz§e hoda plicni sklipky a porusSi se
plicni tkai. Tento proces je ireverzibilnifinaky jsou kaSel, kychani a dusnost. Pokud

je stav velmi vaZzny nemocny se operuje a transpjaise mu nova plice.

Pravostranna srdéni slabost: Neobjevuje se u astmatik tak ¢asto. Casté zadty
v plicich zapicinuji zvySeny tlak v plicnich cévéch, zvySuje se tédi, proti kterému

musi srdce pumpovat krev do plicnihcbb (27).
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1.9Léc¢ba astmatu

Lécba astmatu je uéti jako u dosplych vzdy kombinovand a musi zahrnovat jak
opateni rezimova, fedevSim Upravu prasdi, tak farmakoterapii (23J kazdého
tretiho ditte se astmarpvcasné diagndze arpdisledné Iébé nejpozdji v dosplém
veku spontana vylé&'i (27 str. 84). Nachylnost k tomuto onemeéahvsak #stava cely
Zivot. Cilem I€by by meélo byt dostat pacienta do stabilniho zdravotnilawst Kdy se
u rgj nebudou objevovat faze onemenn ve kterych se ifznaky zhorSuji. D& by

meélo navSévovat Iékae specialistu pravidetrpo 3 az 6 résicich.

1.9.1ReZimova opafeni a prevence

a) vyhybani se kontaktu s alergenem — Existegka pylova inform&ni sluzba, ktera
ma sveé stranky na internetu. Astmatik si tafizenstdhnout pylovy kalentjare kterém

se dozvi, jaké pyly jsou zrovna v ovzduSiuad si také nechat posilat takzvané Pylové
SMS, které informuji o aktualnim vyskytu gyi24).

b) alergenovéa imunoterapie (AIT) formou ingelk nebo podani alergérsublingval®
(pod jazyk). Alergenova terapie saibe provadt i u malych d@ti. Je to dlouhodoby

proces. Doportuji se ti roky lécby (19).

c) Vyhybéani se kontaktu s tabadkovym kemn, ktery ma na astma velmi rigmivé

acinky.

d) Skoleni pro astmatiky: Tato S3koleni nabizeji ymelogové, tsti Iékai a
rehabilita&ni kliniky. Dulezité je aby selovék naltil pozorovat sam sebe a reakce
svého ¢la. Toto se pr&ynawi na Skoleni pro astmatiky. Matky tam mohou dochéee
svymi dtmi. Dozvi se tu o ficinach, prevenci, ¢ astmatu a jinéidezité informace

nag. jak sprava dychat.

e) Kontrola onemocmi pomoci Peak-flow (3{hkovy tok) metru. Je to malyfistroj, do

kterého astmatik vSi silou vydechndidiroj zmeii zuzeni piidusek v dob vydechu.
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Astmatik by si ml naméfené hodnoty zapisovat aby ziskal lepfhted o pitbéhu
sveho onemocmi. M¢l by si dale zapisovatcinky jednotlivych €Ki, jak €lo reaguje

na ihizné latky nebo situace. Viz. tabulka: Stapentroly astmatu (viploze)

Astmatik nesmi zapomenout na spravnou volbu povoll by si vybirat povolani
mere stresova, ne povolani jako jsou peKeadénik, stavebni profese, uklidové nebo
malitské profese. Véthto zandstnani se setkava s mnoha latkami vyvolavajicader
Vhodné profese pro astmatika jsou hapkanceléské profese, socialni pedagog,
personalista, logoped, obchodni profese, optikgesrovy laborant, mechanik jemnych
pristroja, hodin&, Wwitel ( 27 str.58).

Astmatik by se il také pravidelt hybat, pokudtlovek pravidelr® sportuje zvySuje se
u ngj imunita a vykonnost organismu. Pro astmatiky jsmporiované hlava tyto
sporty: plavani, aqua fitness, turistika, Nordic IMifeg=chozeni na horach se

specialnimi holemi.

Zdrava strava je u astmaiikaké velice dlezita. Bylinka tymian maijznivy vliv na
uvolovani Keci, antibakterialni vlastnosti a takéinky expektorani. Magnézium ma
dobry vliv na uvahovani ptiduskovych svdi. Vitamin A mize zlepsit funkci plic u lidi
s dychacimi potizemi. Bylo prokadzano, Ze vitamim@ také piznivy vliv na funkci
dychacich cest. Vitamin D ma pozitivni vliv na vifukortizonu v tle, coz je dlezité

pro astmatiky. Vitamin B6 (Pyridoxin) ma pozitiwliv na priznaky astmatu (27).

1.9.2 Farmakoterapie

Léky jsou hlave ve forme inhalani, ale existuji i sirupové. Kojenci a batolata
pouzivaji davkované aerosolovdgravky (MDI). Pouziva se inhalai nastavec. StarSi

piedSkolni dti pouzivaji praskové inhatai systemy (DPI).
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l. Ulevové Iéky

Jejich pouzitim se uvolni bronchospasmus a obnauthodnost dychacich cest.

Bronchodilaténi |&cba prodlala vyznamny vyvoj od neselektivnich adrenergikgj je

efedrin ges adrenalin a theofilin az po moderni molekulgk&@&nich beta-2-agonist
(23).

a)

b)

Beta agonisté: Maji rychly nastuginku a kratkodobé gsobeni. Jsou vyuzivany u
ojedirglych priznaki. Také i akutnich exacerbacich astmatu, kdyigha podavat
je ve vySSich atasgjSich davkach. Vyhodné jsou i jako preventivni lgied
télesnou zatZzi u nemocnych, ktemaji vyznamajSi stupé pozatzove reakce (23).
Priklady léeki: salbutamol, terbutalin. Ve formsirupu nebo tablety: Spiropent,

Lontermin — maji vysSi vyskyt nezadouciatinku ( tres ,neklid, tachykardie )

Anticholinergika: Jejich hlavnim zastupcem je brdnatropia (Atrovent).
Podava se inhata¢ a jeho dinek je mensi nezdnek beta-2-agoniét(23).
Muze se podavat i nemocnym s kardialnim oner@mien nebo s poruchami

krevniho tlaku. Doportuje se pouZzivat v kombinaci s beta-2-antagonisty.

[I. Preventivni Iéky

a) inhalani kortikosteroidy — Daji se pouZivat u vSecBkavych skupin. Maji

vysokou protizaétlivou cinnost v inhalénich forn® jiz v malé davce a jsou
bezpéneé i pro nejmensidi (23). Musi byt podavany pravideélra dlouhodob.
Dobie potla&uji zaret v praiduskové sliznici, snizuji bronchialni hyperreakiivia
zbrzd'uji, ¢i dokonce revertuji &které z proces remodelace [iduskové sny.
Zastupci inhalénich kortikosteroid: budesonid, fluticason, beclomethason,

ciclesonid.
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b) nestroidni protizattlivé 1éky — Antagonisté recepibipro cysteinylové leukoreiny
(LTRA). Maji mirny protizastlivy ucinek, preventivd ovliviiuji pozatzovou
reakci a jsou €inné i u astmatu zipcitlivélosti na acetylsalicylovou kyselinu a jiné
nesteroidni protizatlivé léky (23). Vyuzivaji se u lelich forem perzistujiciho
astmatu, nebo jakarjolatna Iéba u nemocnych &&nych kortikosteroidy.

Zastupce: montelukast ( Singulair ) (23).

1.9.3 Alternativni metody l&by

V dnesni dob je alternativni medicina velice moderni. Lidé sem obraceji, kdyz
selhava léba klasicka nebo maji pocit, Ze by pro svotbile neli jeSt néco udclat.

Alternativni I&ba by se ale #ta pouzivat pouze jakodba dophkova. Nikdy sama o
sok¥ astma nevyl@. Nemocny by se #h vzdy o druhu alternativni &by poradit se

svym lékdem.
AkupunkturaVysledky studii o @innosti akupunktury jsou zatim rozporuplné (23).

HomeopatiePodavaji se velmi malé davky latek, které ve vyssigvkach vyvolavaji

piiznaky onemoaini. Studie zatim také neprokazatyinnost této léby.

Vodoleba: Vodolé&ba uplatuje stidani studené a teplé vody, koupele, polévani nebo

zabaly. Kneipovy #ry tato metoda uvélje kiecovité stazené midusky.

Fytoterapieje l&ba pomoci rostlinnych produkt Fytoterapeutika jsouisté rostlinné

piipravky, fytofarmaka maji iesré dany obsah ditych latek (31). Fytoterapie se
provadi formou koupeli, piti bylinkovyckgji, mazani. R astmatu se mohou vyuZzivat
kienové obklady, které seikladaji na hrd’. Caj z listi kastanovniku setého ma také

piiznivé &inky na astma. Tymian ma zasézmivé &inky na zmirgni kasle (8).

Lécitelstvi: Tato alternativa také j@Sheni prozkoumana. Musi se vZzdyhtizet k tomu,
v jaké fazi terapie astmatu sed&ditachazi. U pacieay kteri jiz 1éceni byli a |€ba
skut&né podavana byla, I1ze paipadném vysazenidby predpokladat ufité obdobi,
béhem kterého &inek terapie fetrvava (23).
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Relaxani techniky: Mezi relax&ni techniky pafi nag. Jacobsonova progresivni
relaxace. B této technice dochazi k hlubokému wmlani sval. DalSi relaxani
technikou je autogenni trénink. Tento trénink n&@nky na sjednoceni duSe &a.
Clovek pri ném maze svou vili ovlivnit fyziologické procesy vdle. Maze také zmensit
pocet astmatickych zachwat K relaxa&nim technikam sdadi také masaze. Masaz

hrudniku a Sije pomah&i@astmatickych potizich (6).
Jéga: M& &inky na uvohovani ptiduskovych svai a zlepSeni dychani.

Cinskad medicinaPouzivd metod jako jsou masaze, akupunktutdaldylinkami a
Gpravu jidelndku (7).

Dechové terapieTuto terapii provadi astmatici s vySkolenymi fyei@peuty.

Svépomocné skupingvépomocné skupiny jsou zaloZeny na pomoci a pedipi se
stejnymi nebo podobnymi problémy. Tito lidé nejlépe jak seclovék s danym
problémem citi. Pacienti se ¥chto skupinach dozvi jak spravrzachazet se svym
onemocgnim, jaky by ndli mit Zivotni styl, jak astma & a spousty dalSich
zajimavych informaci. Existuji také zajmova sdruzétera pdadaji i fizné sportovni
akce pro astmatiky. Ve fithess studiich také prhadyrioterapeuté, ki@ mohou

astmatikim sestavit individualni tréninkovy plan.

Systemické rodinné konstelace, etikoterapigychologicka pomoc je dalSi alternativou
leécby. Nektefi astmatici hlavé na p@&atku svého onemoéni se ocithou ve stavu
beznadje, proto je vhodné vyhledat profesionalni psychmkou pomocRika se Ze v
rodinach existuje zakladiiad. Ri této metod se snazi odbornikiifit na narusenyad

v rodiné a napravit ho. Etikoterapie je ¢Ea pomoci dodrzovani vyssiiadu

(mravniho chovaniloveka) (7).

Klimatoterapie: Postizeny je vystaven kladimrazdivému klimatu. V k¢ astmatu se
vyuziva vysokohorska klimatoterapie, ta podpordjenost nervového systému,
latkovou vynenu, €lesnou tepelnou regulaci, staé obthovy systém a krvetvorbu.

Pridusky astmatika jsou pak memprecitlivéleé a zlepSuje se jejich sekrece. DalSi
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variantou je klimatoterapie v ngkém podnebi a niskou vodou (thalassoterapie). Zde
pusobi klad® velky obsah soli ve vzduchu. Pr@tidse doporduje klimatoterapie

alespa jednou za rok na 6 tydn27).

Lazeistvi: V Ceské republice jsou nacldu astmatu zadieny laze v Luhatovicich,

Jeseniku, KarloyStudance a v Marianskych Laznich (32).

1.10 Prognoza astma bronchiale

Ten, kdo trpi timto onemo&nim se bude sifznaky potykat cely Zivot. Pokud bude ale
spravre dodrzovat preventivni op&ni a I€ebny rezim, mize se docela uspre zapojit
do normalniho Zivota.is stale se zlepSujici diagnostiku, se na toto ongmi umira.
Casto se takde kvili zanedbavani ebného reZimu a nedosténé diouhodobé tbg.

Patet umrti na astma ale v poslednich letech kddigs| (27).

1.11 Socialni problematika astma bronchiale

Astma bronchiale je velice omezujici nemoci, ja rdice nemocného dite, tak i pro
dit¢ samotné. D& nemiZze vykonavat hodn aktivit, tak jako jeho vrstevnici. Toto
omezeni pocuji hlavre déti mladsiho a starSiho Skolnihékw a adolescenti. Mnozi
adolescenti nerespektujicEbny reZzim. Pohybuji séasto v zakotenych prostorech
nebo sami koti (23).

Rodie jsou vice psychicky zatizené, protoZze maji stoashé di. Jejich di¢ mize byt
¢asto ohroZeno na Zivgthlavré u obtizri 1&itelného astmatu. Nemohou mit doma
zvirata jejichz srst alergii vyvolava. Musi neustéledsivat piznaky onemocini a

jejich zmeny. Nemohou také jezdit na dovolené jak bykht

Astmatik ve SkoleJe dobré aby byl informovartitel o onemoc#ni svého Zaka a o
tom, jak mu niZze pomoci. V fipac nouze by mohl rychle zasdhnout a nebude
piekvapeny. Bti s onemoc#énim astma bronchiale mohou mit problémy také p

23



hodinach &locviku (3). S jejich stavem by ¢hproto byt seznamen kitel télocviku aby

je nenutil é¢lat namahavé vykony.

Velice dilezitd je volba budouciho povolani astmatikBla pracovisti travicloveék
vétSinu dne.Clovék se v praci také realizuje a pokud je s ni spakpjma velice
piiznivy vliv na psychiku. Jako vhodna povolani pretnaatiky se dopokiwji
kanceldské profese, socialni pedagog, personalista,logoplechodni profese, optik,
mechanik hodinovych ffstroja, hodin&, witel a rentgenovy laborant. Naopak se
nedoporduji povolani jako peka mali, stavebni prace, tiskakadénik, prace v

zenedeélstvi, truhl&, tesd, kovodtInik, prace ve zdravotnictvi atd. (27).

Vybava bytu, kde Zije astmatik. prostedi, kde Zije astmatik je dobré misto kolierc
kde se hodaivyskytuji rozt@i poridit laminatové podlahy, parkety nebo dlazdice.tblis
zawsi je vhodné piidit si Zaluzie. Do zasi se zachytavaifis prachu. Do pokoje
ditéte jsou nevhodné kozeSiny. Astmatikovi by s&artaké ¢asgji vymenovat lozni
pradlo. Matrace a lozni pradlo byélm byt z unélych vidken. V pokoji, kde nemocny
spi by se ma udrzovat nejniz8i mozna vihkost vzduchu (27).

Skoleni pro astmatiky a svépomocné skupy 90. letech se @eské republice zaly
rozvijet svépomocné skupiny. Astmatici maji takémmocné skupiny atzna
sdruZeni. Ceské republice existuje ndklad SdruZeni pro astmatické a alergické d
se sidlem v Br& Jeho delem je zvySovat informovanost o astmatuidda kazdoréné
letni klimatické pobyty (25). Dalsi organizaci(jeska iniciativa pro astm&IPA (12).
Dale existuji Skoleni pro astmatiky, kde se astohati, jak ovlivnit priibéh zachvatu,
jak se chova jehcilo v uritych situacich. Tyto Skoleni mohou naw&ivat i rodte s
détmi. Skoleni nabizeji pneumologovétti Iékai a rehabiliténi kliniky (27).

Farmakoekonomika astmatuLétba kazdého onemoémi vyZaduje téry vzdy

ekonomickou investici. ¥ni obor, ktery se zabyva racionalizaci farmakgitieraa
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optimalizaci Iékové politiky se jmenuje farmakoekomka. Tento obor vyuziva
farmakoekonomickou analyzu, coz je rozhodovaci gsozalozeny na ziskavani
relevantnich informaci (1 s. 21). Ambulantnéda astmatu vyjde vzdy lacim nez
lécba @i hospitalizaci (1 s. 21)Ve vysplych ekonomikach fedstavuji naklady na
lécbu astmatu 1-2 % z celkovych vybajp zdravotni pé. Nejdrazsi na lébé astmatu
je lé&cba v nemocnici, obzvlasha JIPc¢i ARO. Nejnaklad#jSi skupinou astmatikjsou
nemocni s obtizn lécitelnym astmatem(1 s. 22). V Ceské republice je kvalita
farmakoekonomiky astmatu podobna jako v zemich J8Jzde prakticka nedostupnost
nepimych néklad, kterécini priblizne 50% fina@nich naklag na p&i o astma(1l
str. 124). V Ceské republice je sledovani kvality ¢géo astma obtizné, protoze
zdravotni pojisovny sleduji pimé naklady uiitého rodnéhocisla a nepreferu;ji

sledovani kvality 18by ambulantni a nemogimi.

Uloha edukace, komunikace, a kompliance vépé astma DileZité v péi o astma je
vytvoreni partnerského vztahu mezi pacientem, jehociraizdravotniky. Mla by
fungovat komunikace mezi pacientem a jeho iéka Lékd by mél pacienta potit o
cily, monitorovani a rezimu ¢8y. Edukace je vychova a pateni pacienta a jeho
rodiny. Edukaci mohou provédjak lekdi, tak zdravotni sestry.rBdavaji se informace
0 nemoci, jeji 1&b¢ o druzich IéK a jejich spravném uZzivani, igobech sebekontroly a
hodnoceni fiznaki. Lékar by nmel také vypracovat pro pacienta individualni plagblé
Kazdy astmatik by i také vlastnit tzv. legitimaci astmatika. St&kstji se stava, ze
pacienti si¢tou nekvalitni informace na internetu (Kompliance je mira, kterou se

astmatikiidi radami Iék#e a dodrZuje spravneé uzivaniiek

Vztah mezi |[ékéem a pacientemV l|écbé jakékoli nemoci je dlezity vztah mezi
pacientem a jeho lékam. Jejich vztah by &h byt predevSim partnersky, zaloZzeny na
vzajemné U& a spolupraci. Bkdy se niizeme setkat i s paternalistickym vztahem,
ktery se projevuje nadzenosti I1éka. V tomto pipact se Iéka vice zajima o nemoc,
nez ocloveéka (9). Pacienti si néastji stéZuji na takzvanou inforn¢ai nouzi, kdyz
jsou nespokojeni s deficitem informaci od l&kaTento stav je n&gstji pri¢inou
pouzivani odborného jazyka |&kés4).
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Postaveni praktického léle v péi o astma vCeské republicePrakticky |éka by mgl
efektivné spolupracovat s astmatologem. Jejich nazory ¢auléy se newly odliSovat.
M¢l by jako prvni odhalit fiznaky astmatu, zahdjit terapii a poslat pacienta k
specialistovi (astmatologovi) k &keni diagnozy. Pacient by d&n specialistu
navStvovat 1* za 3-6 mésial. Prakticky Iék& musi stav svého pacienta aktivn
monitorovat. Vyznamnou roli ma i prakticky lékapti piipraw astmatika k
planovanému opetaimu vykonu, kdy se musi proviid krom¢ standartniho

piedoperaniho vySeteni jeS¢ spirometrické vyséeni (1).

Psychické faktory u astmatule znamé, zelesny stawloveéka ovliviwuje jeho psychiku
a naopak. Astma bronchiale je tak@&eno mezi psychosomaticka onemmin(34).
Psychicky stav ovliiwuje, jak se astmaticky zachvat projevi. VZzdy se inpositat jeSt

s ngjakou atopickou predispozici.ckitefi psychoterapeuti vSakiigladaji psychickym
vlivam na astma velky podil. Uv§d Ze astmatici jsoudtSinou zavisli na své matce a
maji velky strach z naruSenych blizkych vZtahDr. Novotny ve své knize
uvadi,Astmatik chce zrdcadlavz vrejSku vice psychicky brat a dodjgku hodla mé#
vratit (20 str. 200). ¥tSinou je toclovek, ktery trpi ztratou &aké blizké osoby. Trpi
n¢jakym konfliktem, ktery si newddomuje,¢i ho potla&uje. Astmatik pry mize byt také
¢lovek méalo komunikativni, uzkostlivy, introver€urySsky lIékaZiegler zdraziuje, ze
astma je psychosomatickou reakéegtlivelych lidi, ktefi potebuji dominovat a jimz
vztek zablokuje vzduch v plicich, kdyz zjisti, yeckdo jiny mohl mit posledni slovo
(20str. 201).

Astma a dovolenaPokud chiji jet rodice s dit¢tem astmatikem na dovolenou musi si
piedem zjistit #zné informace. Mi by se informovat nap o vybaveni hotelu, jestli
zde mohou narazit nagjaké alergeny, o mistni stigvo vyskytu pyl o pipadné
zneisténosti vzduchu. Mli by se také informovat o mistni |&k#é dostupnosti.
Dovolenou by si i astmatik uzit v pohada nepobihat od jedné pamatky ke druhé.

Pred kaZzdou dovolenou takeé d@itmusi navstivit |eki@. Ten astmatika vydet Méli
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bychom se snim poradit o vhodné dograa misto. Nkdy mize byt nevhodné

cestovat letadlem (27).

27



2.Cil prace a hypotézy
2.1. Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit kvalitu Zivota 12-[Eych dti s astma bronchiale.

2.2. Hypotézy
Hypotéza 1: Bti s astma bronchiale maji horSi kvalitu Zivotaz pegich vrstevnici.

Hypotéza 2: Rode &ti s onemocénim astma bronchiale jsou stresovany

onemocgnim svych dti.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

V moji praci jsem pouzila kvantitativni metodiku tdpovani. Dotaznik (uvedeny v
piiloze) jsem sestavila podle znalosti z odbornédlitey. Na za¥ru dotazniku je
uvedena tabulka, podle které setzjjg kvalita Zivota dotazovaného. Rozdala jsem 100
dotazniki. Do ordinace alergologie a imunologie pkii@ dorost v Pisku jsem dala 40
dotazniki. Odtud se mi vréatilo 35 vyptmych. Do jiné ordinace alergologie a
imunologie v Pisku jsem dala také 40 dotaé&ni®dkud se vratilo 33 vypémych. Na
détské oddleni v pisecké nemocnici bylo rozdano 20 dotaZznikyplnénych bylo 17.

K porovnani kvality Zivota &i bez astmatu a astmalifsem pouzila metodu SEIQoL
(The Schedule for the Evaluation of Individual Quyalof Life). Tato metoda je
zaloZena na subjektivnim hodnoceni kvality Zivotemementalni situaci. Dotazovany
témto hodnotam fpiSe na kolik procent jsou pra: mhilezité a na kolik procent je s
nimi spokojen. Pod tabulkou je vyafema jedt Us&ka na, které jsodisla od 1 do 100
v procentech. Respondent vyZhaa uséce, jak je celko¥ spokojen se svym Zivotem
(29). Tabulky jsem rozeslala 12-19letyrtein pomoci sétfacebook. Poslala jsem 100
tabulek z nichz se mi vratilo 73 vygimych. Tyto tabulky jsem porovnala se 73

dotazniky astmatik

Dotaznik obsahoval 33 otazek. Otazky byly tématickaleny na:
1) udaje o onemoeni

2) l&ba

3) volnycas

4) ekonomickeé faktrory

5) informovanost
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6) psychologické faktory
3.2 Charakteristika souboru

Sledovany soubor byly &l s onemoc#nim astma bronchiale od 12 do 19 let.
Dotazniky byly rozdany do ordinace alergologie amwiogie Mudr. Smiky v Pisku.
Tam bylo rozdano 40 dotazriikz nichz se vratilo 35 vypémych. DalSich 40 dotaznik
jsem rozdala do ordinace alergologie a imunologiglMNovotné v Pisku. Odtud se mi
vratilo 33 vyplrénych dotaznil. DalSich 20 dotaznikbylo rozdano na&ské oddleni
pisecké nemocnice kde je vyplnilo 17 responilent

DalSim sledovanym souborem byl§tidod 12 do 19 let bez astma bronchiale. Byly jim
rozdany tabulky, k posouzeni kvality Zivota, ktexém uvedeny na konci dotazniku pro
astmatiky. Rozdala jsem také 100 tabulek z nichinserratilo 73 vyplnych. Na
Zakladni skolu v Bernarticich jsem rozdala celkebntd&bulek do 6-9fidy. Navratnost
byla 47 tabulek. DalSich 50 tabulek jsem poslalal@2letym d&tem pomoci sé
facebook. Navratnost byla 26 tabulek.
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4. Vysledky

Graf 1: Vék respondenti

48%

m12-14 let
W 15-17 let
m18-19 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotazovanych respondénje ve &ku 12-14 let 23 (27 %). Respondénie wku 15-17
let je 21 (25 %)Respondetitve wku 1¢&-19 let je 41 (48 %)
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Graf 2: Jakeé potiZe se projevuji u responderi

139 . -
3% M opakované onemocnéni

9% hornich cest dychacich

B opakované zachvaty nocniho
kasle

 opakované zanéty pradusek

21%
M opakované zachvaty dusnosti

m kombinace kasle a ekzému

24%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Opakované onemoéni hornich dychacich cest na hrtanu aidp8nici ma 2¢
responderit (33 %). Opakovanymi zachvaty &woiho kaSle trpi 20 respondén24 %).
Opakované zany priduSek ma 18 respondé@nt21 %). Opakované z&chvaty dusnc
se objevuji u 11 respondénf9 %). Kombinaci kaSle a ekzému trpi 8 responden:
(10 %).
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Graf 3: Jak ¢asto maji respondenti astmatické potiz

5%

32%
B maximalné 2* tydné
M vice neZ 2* za tyden

m vicekrat
62%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku jakcasto masS astmatické potize odgadilo 53 respondeifit (62 %)
maximalré 2* tydrg. Vice, nez 2* za tyden se potize objevuji u 2pondent (32 %).
Vicekrét se potiZze vyskytuji u 5 responde(® %). Respondenti &i jeSt¢ moznos

zvolit jinou odpo¥d'.
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Graf 4: Jak ¢asto se budi respondenti v noci kili duSnosti

% 2%

48% 28% B 1*zanoc
M vicekrdt za noc
i jednou tydné
H1*za mésic

W 1* za 3 mésice

17%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku: Jakiasto se budiS v noci &lv duSnosti odpo¥déli 4 respondenti (5 %)
1* za noc. Vicekrat za noc odpmkli 2 respondenti (2 %). Jednou tydondpowdélo
24 respondefit (28 %). Dotazovani i jeSt¢ moznost jiné odpasdi, kam nejastji
psdi 1* za mesic 14 respondeint(17 %). Jedenkrat za 3¢sice se budi 41 respond
(48 %).
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Graf 5: Vyskyt astmatického zachvatu u responderit

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkun

Astmaticky zachvat se objevil u 23 responu (27 %). Nevyskytl se u 62 responde
(73 %).
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Graf 6: Jak respondenti vychazi s Iékkem ieSicim astm.

10%

14%
H dobre

M spiSe dobre
m Spatné

M spiSe Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Se svym lék&em vychazi dofe 63 dotazovanych (74 %). SpiSe f#pb nim vycha 12
dotazovanych (14 %). Spatrse svym lék&em vychazi 3 dotazovani (4 %). Sp
Spatré s nim vychazi 7 dotazovanych (8
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Graf 7: Jak ¢asto dochazi respondenti na kontrol

2%

B 1* za pUl roku
W 1* za 3 mésice

M 1* za 2 mésice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na kontoly dochazi 68 dotazovanych (80 %) 1* Zd yku. 1* za 3 mdsice chodi ni
kontroly 16 astmatik (18 %). Jednou za 2&sice chodi na kontroly 1 respondent
(2 %).
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Graf 8: Kolikrat ro €né musi byt respondenti hospitalizovani v nemocni

7%

W 1* rocné
W 2* roCné

m vibec

Zdroj: Vlastni vyzkun

Na otazku kolikrat za rok musiS byt v astmatu hospitalizovan/a v nemocr
odpowvdélo 6 responderit (7 %) 1* rang. 4 respondenti (4 %) byly hospitalizovar
2* ro¢né. Vibec nebylo hospitalizovo 75 respondet(89 %).
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Graf 9: Vyhovuje respondentim rezim davkovani léki

29 4%

M ano
M spiSe ano
T ne

M spiSe ne

Zdroj: Vlastni vyzkun

NA otazku: Vyhovuje Ti rezim davkovani lékodpowvdélo kladrg 72 dotazovanyct
(85 %). SpiSe ano odp&¥lo 8 dotazovanych (9 %). Ne odp&ili 2 respondenti
(2 %). SpisSe ne odp&déli 3 respondenti (4 %). Respondenti, iktodpowdéli zaporre
napsali pro jim nevyhovuje rezim davkovani l&l
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Graf 10: Dodrzovani l&ebného rezimt

7%

19% Hano
M spiSe ano
M ne

M spiSe ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Lécebny rezim dodrZuje 58 respondel®8 %). SpiSe ano odp&élo 16 respondeit
(19 %). Ne odpokdélo 5 responderit(6 %). SpiSe ne odpéslo 6 respondefit(7 %).
Respondenti, ki€ lécebny rezim nedodrzuji &i za kol napsatid/od.
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Graf 11: Proé¢ nej¢astji respondenti nedodrzuji I&ebny rezim

45%
M koureni cigaret
55%

M pohyb v zakoureném
prostoru

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, kié v piedchozi otazce odpédeli, Ze nedodrzuji l&ebny rezim nli
napsat dvod. Celkem jich bylo 11. Népsg&jSim divodem bylo koieni cigaret- 5
responderit z 11 (45 %). Druhym né&psgjSim divodem bylo pohybovani se
zakouenych prostorecht respondeiitz 11 (55 %).
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Graf 12: Jaké davkova‘e Iéku respondenti pouziva]

M inhalator

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jaké davkove |éki pouzivaS odpasdélo 85 respondeiit (100 %), Ze

pouzivaji inhalator.
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Graf 13: Jak ¢asto si musi respondenti aplikovat ulevové Iél

5% 2%

B maximalné 2* tydné
M vice nez 2* tydné

i pti alerdii, 2* mésicné

93%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jakasto si musi$ aplikovat tlevové Iéky odpdsio 79 respondent(93 %)
maximalré 2* za tyden. Vice, nez 2* za tyden si aplikuji ideé |éky 4 respondenti

(5 %). Respondenti & jeStt moZnost napsat jinou odpal.
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Graf 14: Maji respondenti nezadouci dinky lé¢by

Hne

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nezadoudfidky Ié¢by nema ani jeden respondent (100
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Graf 15: Maji respondenti obavy z nezadoucich &inka Ié¢by

15%

M ne

H spiSe ne

85%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Minuly graf prokazal, Ze nezadoudfitky &by nema Zadny respondent. Tudiz na
otazku odpovdélo ne 72 respondeit (85 %). SpiSe ne odp&klo 13 respondent
(15 %).
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Graf 16: Jsou respondenti omezovani ve volriasovych aktivitact

3%

11%

H spiSe ano
Hne

1 spiSe ne

86%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 73 respondént(86 %) se necitiomazovano ve
volnotasovych aktivitach. SpiSe ne odpd&lo9 responderit (11 %). SpiSe an
odpowdéli 3 respondenti (3 %). Ano neodpmél nikdo.
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Graf 17: Jak nej¢astéji respondenti travi volny ¢as

19%

49%
H ¢tenim knih, ¢asopis(..
B chozenim do pfirody

I sportovni aktivitou

Zdroj:Vlastni vyzkum

Swij volny ¢as travi 16 respondenf19 %) ¢tenim knih neb@&asopisi. Chozenim di
piirody travi swj volny ¢as 27 respondein{32 %). Sportovni aktivitou travi gyvolny
¢as 42 respondein(49 %). Respondenti & jeSt¢ moznost jiné odpcdi.
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Graf 18: Maji respondenti néjakou sportovni aktivitu

51%
M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, ze 42 (49 %) respondesportuje. Respondenti & piipsat jes
druh sportu jakému seinuji. Negasgji to byl fotbal, florbal a hokej. Nesportuje -
responderti (51 %).
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Graf 19: Kolik ¢asu zameSkali respondenti kili astmatu ve Skol¢ za posledni
Skolni rok

4%

H tyden

M Zadny Cas

96%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokézal, Ze 82 respondu (96 %) nezameSkalo za posledni Skolni ro#lik
svému onemocimi Zadnyéas. Jenom 3 respondenti (4 %) zameskali ve Skidme
tyden.
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Graf 20: Projevila se absence respondefitve Skole na jejich prosgchu

19%

M ne

H spiSe ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokéazal, Ze 69 respondéri81 %) nendlo problémy s prosfthem ve Skole
kvali absenci P dekompenzaci jejich onemasm. SpiSe ne odpeédélo 16
responderti (19 %).
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Graf 21: Citi se respondenti wéi svym vrstevnikim (kamaradim) omezovani \

bé&zném zivog

M ne

M spiSe ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku "Citi§ seiki svym vrstevnikm (kamaradm) omezovan/a vdiném zivo¢
kvali tvému onemocéni?' Odpowdélo 61 dotazovanych (72 %) ne. SpiSe
odpowdélo 24 dotazovanych (28 ¢
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Graf 22: Zuc&astiuji se respondenti ozdravnych pobyi v laznich, u made

68%

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ozdravného pobytu szastnilo 58 dotazovanych (68 %). Néastnilo

dotazovanych (32 %).
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Graf 23: Kolik korun p Fiblizné mésiéné utrati respondenti nebo jejich rodice za,
léky

6%
| 300 K¢
W 500 K¢
= 100-150 K¢

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, ze 6 responderit (19 % ) utrati mssicné za I&€bu piblizné 300
Korun. Kolem 500 Korun utrati &si¢cné 5 respondefit (6 %). Respondenti &h

moznost jiné odpaidi, kam psali nejastji 100 nebo 150 Korun. Tuto odp&y zvolilo
64 respondeiit(75 %).
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Graf 24: Zdaji se naklady za léky responderitm vysoke?

14%

M ne

H spiSe ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, ze 73 respondiémt (86 %) se nezdaji naklady zahé astmatt
vysoké. SpiSe ne odp&klo 12 respondeiit(14 %)
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Graf 25: Maji respondenti dostatek informaci o svém oneotnéni?

16%

M ano

H spiSe ano

84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, Ze 71 respond&ii®4 %) povazuje svoji informovanost o astmati
vysokou. SpiSe ano odpitiélo 14 respondet (16 %).
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Graf 26: Kde respondenti ziskali nejvice informacb svém onemoc#ni

5% 2%

M od lékare
M na internetu
m z knizky

M od rodi¢d

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, Ze 66 dotazovanych (78 %) ma nejuiformaci o astmatu od své
|ékae. Na interetu se doziédélo nejvice informaci 13 respondéntl5 %). Z knizky
odpowdéli 4 dotazovani (5 %). Odpeéd’ "od rodica” zvolili 2 respondenti (2 %
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Graf 27: Citi se respondenti hod® unaven

4%
13% ° 8%

Hano
M spiSe ano
T ne

M spiSe ne

75%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku: "Citi§ se hodrunaveny/a odpadéli ano 3 dotazovani (4 %). SpiSe ¢
odpowdélo 7 dotazovanych (8 %). Ne odpaklo 63 dotazovanych (74 %). SpiSe
odpowdélo 12 dotazovanyc(14 %).
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Graf 28: Zobrazuje jestli maji respondenti strach ze svéhoemocreni.

11% 2% 4%

Hano
M spiSe ano
T ne

M spiSe ne

83%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku mas strach z tvého onemmérodpowdéli ano 2 respondenti (2 %). Spi
ano odpovwdéli 3 respondenti (4 %). Strach ze svého onensocnema 71 respondér
(83 %). SpiSe ne odp&klo 9 responderit (11 %). Respondenti, Kiemaji strach z

svého memocrni meli napsat dvod.
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Graf 29: Nazor respondenti na to, jestli maji o ré rodi¢e strach vice, nez o jejicl

"zdravé" kamarady (vrstevniky)

13% 4% 8%

M ano
H spiSe ano
Mne

M spiSe ne

75%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku: MysliS, Zze se o Tebe i¢e boji vice, nez o Tvoje "zdravé" vrstevn
(kamarady) odpasdéli ano 3 respondenti (4 %). SpiSe ano odpdlo 7 respondeiit
(8 %). Ne odposdélo 64 respondeiit (75 %). SpiSe ne odpé&fklo 11 respondent
(13 %).
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4.2. Porovnani kvality zivotdéti s astma bronchiale &tilbez astmat

Pro porovnani kvality zivota astmailikjsem pouzila jiz vySe zménou metodt
SEIQoL. Rozdala jsem 100 dotaziikNékteré jsem rozdala na zékladni Skoleést
jsem rozeslala pomoci &iFacebook. Ze 100 dotazi pro “zdravé" dti se mi vratilo
73 vyplrenych dotaznik. Téchto 73 dotaznik jsem srovnala se 73 dotazni
astmatiki. Vysledky jsou uvedeny ni:

Graf 30: Kvalita Zivota astmatika a kvalita Zivota déti bez astma bronchials

38%

41% -
M astmatici

M déti bez astma bronchiale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, Ze kvalita zivotaétdl s astma bronchie je hodnocena na 38 ¢
Kvalita Zivota @ti bez této diagnozy je hodnocena na 4
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Graf 31: Celkova spokojenost astmatiki a "zdravych" d éti s jejich zivotem

80%
W astmatici

W "zdravé" déti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, Ze astmatickétijsou celko¥ spokojeni se svym Zivotem na 75 9
zdravé dti jsou spokojeni na 80 ¢
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5. Diskuze

V teoretickécasti moji prace jsem popsala vyskyt, réedi, pivod, giznaky, |€bu a
rezimova opdeni astma bronchiale. Dale jsem popisovala socighoblematiku
astmatu. Psala jsem aldzitosti vyléru vhodného povolani pro astmatika iiskfady
vhodnych profesi. O informacich, které by s€l rastmatik zjistit, pokud jede na
dovolenou. Psala jsem o vztahu ligka pacienta, kterym se zabyva i otazka v mém
dotazniku. Dotazniky byly rozdanygtém ve ¥ku od 12ti do 19ti let. Bala jsem se, Ze
détem v tomto obzvlast problematickém &ku se nebude chtit vyigdvat dotazniky.
Tyto dotazniky dostali vySe zrovani Iéka@ piimo do ordinace. ii? navsgveé svych
klienta jim dotazniky rozdali. Vyzkum probihal od dubna g@oloviny ¢ervence.
Vysledky byly nasledujici. Na otazky odpovidalo &3i (27 %) ve ¥ku 12-14 let. Ve
véku 15-17 let bylo 21 &i (25 %). Ve ¥ku 18-19 let odpovidalo 41 respondent
(48 %). Zji¥ovala jsem, jakasto mivaji respondenti potize. Zjistila jsem, 2&®miva
potize maximalé 2* tydr¢. Jaké potize se u respondemteiastji objevuji. Mqj
vyzkum prokazal, ze u 33 % respondesé objevuji n€astji opakované onemoeéni
hornich cest dychacich. Opakované zachvatyimo kasle postihuji 23 % respondent
Opakovanymi zakty pradusek trpi 21 % respond@éntOpakované zachvaty dusnosti
miva 13 % respondeit Kombinaci kasle a ekzému ma 9 % respondeDtle jsem
zZjiStovala, jakéasto se budi astmatici &V duSnosti. Nejvice respondént paitu 41
(48 %) odpowdeli: 1* za 3 mesice. Jednou zadsic napsalo 14 respondén(tl7 %).
Odpowd: jednou tyde zvolilo 24 respondeit(28 %). Vicekrat za noc se buditkv
dusnosti 2 respondenti (2 %). Jednou za noc c#tjsbv4 respondenti (5 %). &Sina
responderit tj. 73 % uvedla, Ze nikdy nepréldla astmaticky zachvat. Dokonce ani
nebyli hospitalizovani v nemocnici (89 % respondgndiné zdroje uvadi, Ze v roce

2006 bylo hospitalizovano v Jibeském kraji ve zdravotnickych idaenich 241 &i
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(33). Pro porovnani s mymi vysledky jsem pouzilkétdakaléskou praci Martiny
Jandové-Psychosociani dopad na onermcastma bronchiale. Provdd vyzkum u
mladSich astmatika v dotaznicich odpovidali jejich r@di Astmatici mohou mit stejn
kvalitni Zivot, jako lidé bez astmatu (30). Valn&3ina respondetitm& dobry vztah se
svym lékd@em a ¥tSinu informaci o svém onemasn a l&b¢ a prevenci ziskali od
né¢ho. Toto se shoduje i s vyzkumem M. Jandoveé, k{idaeerespondeiitoznailo swvij
vztah s Iékem specialistou za velmi dobry a profesionalni.idaja jsem se také o
castost navev responderit u Iékae specialisty. Je dopafovano aby astmatici chodili
pravidelrt na kontroly alespd jednou za fl roku. V dotaznikach odpedélo 68
dotazovanych (80 %), Ze |&kaspecialistu navdtuje jednou za { roku. Jednou za 3
meésice navévuje leékde 16 respondefit(18 %). Jeden respondent zvolil odpdivl*
za dva ndsice. Vyzkum M. Jandové prokazal, Ze nejvice redeofi navstvuje lekae
2* za 6 mésial. Respondentéasto také odpovidali: podle peby. Zajimala jsem se
také o to, jestli astmatici na¥$tji ozdravné pobyty v laznich nebo u i®o
Ozdravneho pobytu se &stnilo 68 % respondentDalsSi otazkou bylo jestli astmatici
dodrzuji l&€ebny rezim. Léebny rezim dodrZzuje 87 % dotazovanych. Dotazovani
odpovidali pr@ lé¢ebny rezim nedodrzuji. N&gsgji to bylo z divodu koueni cigaret
nebo pohybovani se v prostorach, kde jsotaéiu DalSim pednmétem mého vyzkumu
byly volnatasové aktivity. Na otazku jestli je respondent oovén ve volnéasovych
aktivitach odpowdélo ne 86 %, spiSe ne 11 %, spiSe ano jenom 3 %deMyjsem si, Ze
vysledky budou spiSe ofr@. Jiny vyzkunreSici otazku vlivu astmatu ng&mé denni
¢innosti prokazal, Zzedkdy méa astma vliv ve 24 %gtsinou ve 4 % a nema vliv ve
29 % (10). Dalsi otazka se =zabyvala ¢asfjSimi volnatasovymi aktivitami
responderit Ctenim knih atasopis travi swij volny ¢as 19 % respondentchozenim
do pirody 32 % respondeinta nejvice respondanisportuje (49 %). ¥WSina z nich
hraje méové hry. Jiny vyzkum udava, Zétdsportuji oldas a rodie uvadli, Zze maji
strach aby se nezhorSil zdravotni stav jejiehi §10). Studie zabyvajici settthi s
astmatem zjistili, Ze astmatici, Kitesportuji vhodnymi sporty, dosahuji néénaste
absence ve Skole, neétid které nesportuji (22). Take je prokazéano, Zkudoastmatici

sportuji pisobi to @iznivé na jejich osobnost a psychiku a pravidelnyméenim se
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dokonce niZe snizit vyskyt astmatickych zachiat spoteba 1ék (10). DalSi otazka se
zabyvala vlivu astmatu na Skolni dochazku respaiidevialna \&tSina respondeit
(96 %) odpovdéla, Ze kvili potizim s astmatem v poslednim Skolnim roce megkall
Zadnycas. Jenom 4 % dotazovanych odfm#lo, Ze zamesSkali ve Skole tyden. Pro
porovnani uvadim vysledky s bakiakou praci M. Jandové, kde odpovidali tedi
responderit. Vysledky byly pomdrné vyrovnané. Méa rodicu se giklani k nadzoru, Ze
onemockni jejich ckti ma vliv na Skolni dochazku na zakladni Skoleceviodtu je
opaného nazoru (10). Hypotézatislo 1 bylo: Kvalita Zivota &i s onemocEnim
astma bronchiale je menSi, nez kvalita Zivot ez astmatu. Vyzkum z mé prace
prokézal, Ze kvalita Zivotaét s astma bronchiale je jen éao mensi (0 5 %), nez
kvalita Zivota dti bez astmatu. Kvalita Zivotactil s timto onemoainim je utité lepsi,
nez v minulych letech. Dnes uz se pouzivaji lekiydkterym niize byt astma pod
kontrolou. Moji druhou hypotézou bylo Ze: Réalise boji o &i s astmatem vice, nez o
déti bez astmatu. Nazoret ve vyzkumu prokazuje, ze 75 %tdsi mysli, Ze se o
jejich rodice neboji vice, nez o jejich "zdravé" kamarady @ewstky). Tato hypotéza se

mi tedy nepotvrdila.

5.2. Srovnani s jinymi vyzkumy

Swvij vyzkum také porovnam s vyzkumem z knihy J. PayNgzkum kvality Zivota z
knihy J. Payna prokazuje, Ze kvalita Zivota fheZzastmatem je horSi, nez kvalita Zivota
Zen s timto onemoénim a muze toto onemodm vice omezuje (21). Ve své praci
jsem nezkoumala zda je respondent miuzena, tak toto nemohu potvrdit. Zkoumana
byla fyzicka aktivita. Astmatii pacienti ndli vétSi a €zSi fyzickou aktivitu, nez lidé
bez diagndzy. Mj vyzkum prokazal, Ze fiblizn¢ polovina dotazovanych astmatik
sportuje. V koieni cigaret jsou na vySi neastnititpacienti. Mij vyzkum prokéazal, Zze
|é¢ebny rezim nedodrzuje 13 % respondekwuli kouieni nebo kuli tomu, Ze kot
lidé v jejich okoli. Celko¥ studie z J Payna potvrdila, Ze astmatici Ziji z&&m
Zivotnim stylem, nez lidé bez astmatu. V mém ddtaznvedlo 100 % respondéntze

nema zadné nezadoucinky |&cby.
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Myslim, Ze tato prace by mohla byt pouZita, jakimimaini material pro &i a rodie s

astmatem. Pro studenty zdravbtsocialnich obar k ziskavani informaci o této
problematice Dokazuje, Ze pokud budou astmaticirdmdht I€ebny rezim a dbat
pokyni lékare, mohou mit stefn kvalitni Zivot, jako dti bez astma bronchiale.
Myslim, Ze cil této prace byl sgin. Druha hypotéza, Ze r@gi cEti s astma bronchiale

se o0 sveé #i boji vice, nez rodie o své zdravedti se mi ale nepotvrdila.
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6. Zawr

V moji praci jsem clda zjistit, jestli je kvalita Zivota &i s astma bronchiale mensi, nez
kvalita Zivota dti bez astmatu. Zkoumala jsem 12-19let§ d astmatem a 12-19leté
déti bez astmatu. Hypotézatislo 1 bylo: Kvalita Zivota &i s astma je mensi, nez
kvalita Zivota dti bez astmatu. Kvalitu Zivota jsem zji§ala pomoci metod$EIQoL
(The Schedule for the Evaluation of Individual Quyabf Life). Na zaklad vyzkumu se
tato hypotéza potvrdila. K mémugkvapeni byl vysledek kvality Zivota astmdtik
mensi jen o maly rozdil (5 %). Pokugtids touto diagn6zou dodrzujidébny rezim a
maji dostaténé informace o svém onemacr, mohou mit stefhkvalitni Zivot, jako
déti bez diagndzy. Toto potvrdily i jiné studie. Dapéila bych tedy informovanost
astmatiki |ékai, raznymi informa&nimi materialy, pednasSkami, semitia
Navsgvovani fiznych organizaci zabyvajicich se astmatem, kdevzei,dco nejvice o
svém onemoaimni o rezimovych opaeni, l&bE, moznostech ozdravnych pobyt
Navsgvovani svépomocnych skupin zabyvajicich se astrachiale. Timto mohou
predchézet exacerbacim svého onemntrDalSi hypotézou bylo: Ragh diti s astma
bronchiale se boji o svétil vice, nez rodie "zdravych" dti. Tato hypotéza se mi
nepotvrdila. \étSina respondetit(88 %) odpowdéla, Zze se o & jejich rodice neboji,

vice nez o jejich kamarady.

Myslim, Ze moje prace by mohla byt pouZita ifldpd jako inform&ni material pro
pacienty s astma bronchiale a pro jejich éedMohla by byt pouzita i pro zdravotnické
pracovniky, jako informéni material. Mohli by ji pouzit studenti zdravétesocialnich

obori ke vzdlani v této problematice.
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9. Prilohy

Piiloha ¢.1:

Tabulka stup& kontroly Astmatu:

Astma pod Astma pod Astma pod
kontrolou ¢asténou kontrolou| nedostaténou
kontrolou
Denni symptomy | Zadné nebo 3 nebo vice znak
maximalré 2* Vic nez 2* za tyden casté&né kontroly za
tydne tyden
Omezeni aktivit Zadné Jakékoliv
Nocni symptomy | Zadné Jakékoliv
Pofteba tlevovych | Zadné nebo max. | Vic nez 2* za tyden
leka 2* za tyden
Plicni funkce normalni < 80 % nalezité
nebo nejlepsi
osobni hodnoty
Exacerbace Zadné Minimalné 1* za | 1* v kterémkoliv

rok

tydnu

Zdroj: dostupné z: http://www.zdravcentra.cz/cga/xbcer/zc/practicus09-01.pdf (31)
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Piiloha ¢.2: Dotaznik

Ahoj. Jmenuji se Alena Vanéurovd a jsem studentkou Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budeéjovicich oboru Rehabilitacni a psychosocidlni péce o postiZzené déti, dospélé a
seniory. PiSu bakaldrskou prdci na téma Kvalita Zivota déti s astma bronchiale u déti ve
véku 12-19 let. Prosim Té o vyplnéni dotazniku. Vsechny otdzky budou zpracovany
anonymné. Dékuji.

Udaje o onemocnéni :

1)Kolik je Ti let?

a) 12-14
b) 15-17
c) 18-19

2) Jaké potiZe se u Tebe projevuji?

a) opakované onemocnéni hornich cest dychacich (na hrtanu a pridusnici)
b) opakované zachvaty noc¢niho kasle

c) opakované zdnéty priadusek

d) opakované zachvaty dusnosti

e) kombinace kasle a ekzému

3) Jak casto mivds astmatické potize?

a) maximalné 2* tydné
b) vice nez 2* zatyden
c) vicekrat

d) jind odpovéd’

4) Jak éasto se budis v noci kviili dusnosti?

a) 1* za noc



b) vicekrat za noc
c) jednou tydné
d) jind odpovéd.......

5) Objevil se u Tebe nékdy astmaticky zdachvat trvajici nékolik hodin a nereagqujici na
lécbu?

a) ano

b) ne

Lécbha :

6) Jak vychadzis se svym lékaifem? (FeSicim astma)

a) dobre
b) spise dobre
c) Spatné
d) spisSe Spatné

7) Jak asto dochdzis na kontroly k Iékari?

a) 1* za pul roku
b) 1* za 3 mésice
c) méné (napis kolikrat)..................
d) vice (napis kolikrat)....................

8) Kolikrdat za rok musis byt hospitalizovdn/a kvili astmatu v nemocnici?

a) 1* rocné
b) 2* rocné
c) 3 a vicekrat rocné

d) jind odpovéd................



9) Vyhovuje Ti reZim ddvkovani léki?

a) ano

b) ne

c) spise ano
d) spisSe ne

10) Pokud jsi na pfedchozi otdzku odpovédél/a ne, napis pro¢

11) Dodrzujes lécebny reZim? (preventivni opatreni, sprdvnou aplikaci I€kdi...)

a) ano

b) spiSe ano
c) ne

d) spise ne

12) Pokud jsi na pfedchozi otdzku odpovédél/a ne napis pro¢

13) Jaké ddvkovace Iéki pouZivds?
a) inhalator
b) aerochamber

14) Jak éasto si musis aplikovat ulevové Iéky?

a) maximalné 2* za tyden
b) vice nez 2* za tyden
C) jind odpoVed.........eeeeeeiieeiie e,

15) Projevuji se u Tebe nezddouci uéinky léki?

a) ano



b) spiSe ano
c) ne
d) spiSe ne

16) Pokud jsi na predchozi otdzku odpovédél/a kladné napiste jaké

17) Mads obavy z vedlejsich ucinka léka?

a) ano
b) spiSe ano
c) ne

d) spise ne

Volny cas:

18) Jsi omezovdn/a ve volnoéasovych aktivitdch, kviili Tvému onemocnéni?

a) ano

b) spiSe ano
c) ne

d) spiSe ne

19) Jak nejéastéji travis svij volny ¢éas?

a) ¢tenim knih, ¢asopisu..

b) chozenim do pfirody

c) sportovni aktivitou

d) jind odpovéd.....................

19) Mas néjakou sportovni aktivitu? Pokud ano napis jakou?




b) ne

rvs

21) Kolik éasu jsi zameskal/a kviili potiZzim s astmatem ve Skole v poslednim skolnim

roce?

a) tyden

b) 14 dni

c) mésic

d) jind odpovéd.....

22) Projevila se Tvoje absence ve skole na Tvém prospéchu?

a) ano

b) spiSe ano
c) ne

d) spisSe ne

23) Citis se viiéi svym vrstevnikiim, kamarddim omezovdn/a v bézném Zivoté, kvali
Tvému onemocnéni?

a) ano

b) spise ano
c) ne

d) spiSe ne

24) Pokud jsi na predchozi otdzku odpovédél/a ano napis v éem nejvice

25) Zuéastriujes nebo zuéastnil/a jsi se néjakého ozdravného pobytu (v ldznich u

more)?

a) ano

b) ne



ekonomické faktory:

26) Kolik korun pfiblizné mésicné utratis Ty nebo Tvoji rodice za Iéky, které uZivas na

lécbu?
a) 300
b) 500
c) jind odpovéd..........

vs rwv

27) Zdaiji se Ti naklady za léky, které uZivds na astma vysoké?

a) ano
b) spiSe ano
c) ne

d) spiSe ne

Informovanost:

28) Myslis si, Ze mas dostatek informaci o svém onemocnéni?

a) ano

b) spiSe ano
c)ne

d)spise ne

29) Kde jsi ziskal/a nejvice informaci o svém onemocnéni?

a) od lékare
b) na internetu
c) z knizky

d) od rodicu



e) jind odpovéd...........cu.....

psychologické faktory

30) Citis se hodné unavend/y?

a) ano

b) spise ano
c) ne

d) spiSe ne

31) Mads strach z Tvého onemocnéni?

a) ano

b) spise ano
c) ne

d) spise ne

32) Pokud jsi_na pfedchozi otdzku odpovédél/a ano napis z éeho nejvice mds strach?

33) Myslis, Ze se o Tebe rodice boji vice neZ o Tvoje "zdravé" vrstevniky (kamarddy)

a) ano
b) spise ano
c) ne

d) spisSe ne



Na zavér dotazniku Té prosim jesté o vyplnéni tabulky. Napis pod sebe pét zivotnich
hodnot, které jsou pro Tebe nejdllezitéjsi a k nim v procentech (od 0-100%) do
jednoho sloupce, jak jsi s nimi spokojen a jak moc jsou pro Tebe duleZité.

Zivotni hodnota Spokojenost v% | Dullezitost v %

(J.KFivohlavy 2001.)

Na usecce prosim oznac krizkem, jak jsi spokojen/a se svym Zivotem. O je nejhorsi, 100

je nejlepsi.

(J. Kfivohlavy 2001.)







