


Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Pristupy pacientli k 1écbé Asthma Bronchiale

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Bubnova Marie

Vedouci prace: PhDr. Andrea Hudackova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou/diplomovou praci s nazvem ,, Pristupy pacientii k léché
Asthma Bronchiale*“ jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouZitim pramend v

seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské prace, a to v nezkradcené podobé elektronickou cestou ve
vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponentli prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalaiské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokosSkolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 09.08.2021

Bubnova Marie



Podékovani

Rada bych pode¢kovala vedouci mé bakalatské prace PhDr. Andree Hudackové, Ph.D, za
trpelivost, ochotu a cenné rady po celou dobu nasi spolupréace. Dale bych rada pod€kovala
vsem, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni. Zejména pani doktorce MUDr. Rejzkové
za umoznéni vyzkumu v ramci jeji ordinace, a predevS§im za ochotu a pomoc bé¢hem
provadéného vyzkumu. Dale bych rada podékovala mé rodin€ za obrovskou podporu pfi

psani mé bakalatské prace.



Pristupy pacientii k 1é¢bé Asthma Bronchiale

Abstrakt

Tato bakalafska prace fesi problematiku pfistupu pacientt k 1é¢be Asthma Bronchiale.
Asthma Bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest. Asthma Bronchiale je
onemocnéni, které je charakterizovano namdhavou vydechovou dusnosti spolu
s bronchidlni hyperreaktivitou a jako takové je nevylécitelné. Cilem této bakalaiské prace
je zmapovat piistup pacientl k 1é¢bé Asthma Bronchiale. Dal§im cilem této bakalaiské

prace je zjisténi vyuzivani riznych zpiisobu (ptistupti) [écby pacientii Asthma Bronchiale.

V teoretické ¢asti této bakalarské prace je popsdno samotné onemocnéni Asthma
Bronchiale a moznosti jeho 1é€by. Je zde popsana medikamentozni 1é¢ba, ktera obsahuje
Bronchodilata¢ni a Antiastmatické 1éky. Dale je zde popsana alternativni medicina, ktera
je vyhledavana ptfevazné v souvislosti s rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku

onemocnéni Asthma Bronchiale.

Cile prace byly dosazeny pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, cilem této prace
bylo zmapovat ptistup pacientl k 1é¢bé Asthma Bronchiale a zjiSténi vyuzivani riznych
zpusobu (pfistuptl) 1écby Asthma Bronchiale. Na stanovené vyzkumné otazky bylo na
zakladé¢ vyzkumného Setfeni zodpovézeno. Kvalitativni Setfeni probihalo formou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor byl veden s pacienty
v ramci plicni ambulance, a s vedouci I¢katskou. Polostrukturovany rozhovor mapoval
pristupy pacienti k1écbé Asthma Bronchiale a sjakou pravidelnosti uzivaji

naordinovanou medikaci.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze polovina pacientll poskytujicich rozhovor se
snazi vyhledavat alternativni medicinu spolu s pravidelnym uZzivanim naordinované
medikace. Druha polovina pacientt se pfiklani pouze k medikamentdzni 1€¢bé.

V zavéru vyzkumného Setfeni je zde pifiddn rozhovor s lékatkou vedouci ordinaci,

V jejimZ rameci byl proveden vyzkum.
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Pacients admissions to the therapy of Asthma Bronchiale
Abstract

This bachelor thesis deals with the problematics of pacients admissions to the therapy of
Asthma Bronchiale. Bronchial asthma is a chronic respiratory disease and is incurable.
Bronchial asthma is a disease that is characterized by strenuous respiratory dyspnea along
with bronchial hyperreactivity. The aim of this bachelor thesis is to map the approach of
patients to the treatment of bronchial asthma. Second aim of this bachelor thesis is to find

out different approaches of treatment of patients with bronchial asthma.

The theoretical part of this bachelor thesis describes bronchial asthma itself and the
possibilities of its treatment. The most common medications for bronchial asthma are
bronchodilators and antiasthmatic medicaments. Furthermore, the theoretical part
describes alternative medicine that is connected to bronchial asthma and risk factors that

contribute to the development of the disease.

The aims of the work were achieved through a qualitative research survey, the aim of this
work was to map the approach of patients to the treatment of Asthma Bronchiale and to
determine the use of different methods (approaches) of treatment of Asthma Bronchiale.
The tented research questions were answered on the basis of a research survey. The
qualitative survey took the form of a semi-structured interview. A semi-structured
interview was conducted with patients in the pulmonary outpatient clinic, and with the
medical chief. The semi-structured interview mapped how often patients use prescribed
medication for bronchial asthma and overall patients approaches to treating bronchial

asthma.

The results of the research survey point out that half of the interviewed patients use
alternative medicine along with prescribed medication. The other half of the patients
prefer using only prescribed medication. Part of the research survey is an interview with
the medical head of the surgery that is added at the end of the survey.
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Uvod

Asthma Bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, jez ma v dnes$ni dobé
vyrazné zastoupeni v oblasti chronickych chorob. Asthma Bronchiale je nevylécitelné
onemocnéni, které relativné lze pomoci spravnosti a pravidelnosti naordinované

medikace drzet v klidovém rezimu.

Mnoho pacientl s onemocnénim Asthma Bronchiale dochazi na pravidelné kontroly ke
svému plicnimu 1ékafi, ktery dle aktudlniho stavu pacienta upravuje jiz naordinovanou
medikaci. V mnoha pfipadech dochazi k situaci, kdy pacienti s Asthma Bronchiale

vyhledavaji dal§i moznosti 1é€by daného onemocnéni.

Asthma Bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, jez postihuje vSechny
vekové kategorie. Je charakterizovano neustale probihajicim zanétem, jenz je provazen
bronchialni hyperreaktivitou. Je to chronické onemocnéni, které je doprovazeno plicni
obstrukci a namdhavou vydechovou dusnosti. Asthma Bronchiale je onemocnéni, jez
vyzaduje celozivotni uzivani Bronchodilatacnich ¢i Antiastmatickych 1€ki. AvsSak
v mnoha pfipadech dochazi k situacim, kdy se pacienti obraci k vyhledavani dalsim

alternativnim moZznostem lécby.

Mnoho pacientd, ktefi se s onemocnénim Asthma Bronchiale setkavaji poprvé, jsou nesvi
z 1éCby, jez bude soucasti jejich zivota. Dodrzovani léCebného rezimu spolu
s pravidelnym dodrzovanim uzivanim predepsané medikace. V dané problematice
dochazi k situaci, kdy se pacienti obraceji k jinym alternativnim moznostem 1écby jejich
onemocnéni, Asthma Bronchiale. Medikamentoézni 1éc¢ba je zakladem v udrzeni
klidového rezimu onemocnéni Asthma Bronchiale, avS§ak alternativni medicina nartsta

V popularité¢ mezi pacienty.

Toto téma jsem si vybrala z divodu jeho stale naristajici rozSifenosti v nasi populaci.
V dané problematice mam i sviij osobni zajem, nebot’ mi Asthma Bronchiale bylo
diagnostikovano pred necelymi dvéma lety. Béhem pravidelnych kontrol a konzultaci se
svou plicni 1ékarkou jsem zacala vyhledavat jiné moznosti 1é¢by mého onemocnéni,
nebot’ jsem trpé€la, a i nadale trpim ¢astymi exacerbacemi. Pfestoze se Asthma Bronchiale

stalo soucasti mého zivota, tak se 1 nadale s timto onemocnénim szivam.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie, fyziologie respiracniho systému

Respiracni systém obstardva vymeénu dychacich plynti mezi zevnim prostfedim a

organismem (Neumannova, Kolek a kol., 2012).
KYSLIK — OXID UHLICITY

Respektive, respiracni systém zajistuje vnéjsi a vnitini dychani. Vnéjs§im dychanim se
rozumi vyména plynit mezi vné&j$im prostfedim a plicemi. Vnitinim dychdnim se rozumi
vymeéna plynti mezi vnitinim prostfedim (krvi) a tkdnémi. Spravna vymeéna O (kysliku)
a CO2 (oxidu uhli¢itého) slouzi k udrzeni acidobazické rovnovahy (Neumannova, Kolek
et al., 2012). Dychani je rytmicky a automaticky d¢j. Ochranu pied vniknutim ciziho
télesa zajist'uji vrozené obranné reflexy; reflex kaslaci, kychaci a reflexni zastava dechu.
Respiracni systém si lze piedstavit jako vstupni branu skrze, kterou mohou do téla
pronikat rizné Skodliviny a mikroorganismy, ale mohou byt touto cestou aplikovany i

1&ky (Kasék, 2018).

Zakladni rozdéleni respiraniho systému je na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty
dychaci jsou tvofeny dutinou nosni, orofaryngem (Cast hltanu za dutinou Ustni) a
laryngem (hrtanem). Horni cesty dychaci se aktivné podileji na dychani, avSak neni to
jejich jedinym ukonem. Horni cesty dychaci se také podileji na polykani, fe¢i a ¢ichani.
Pro spravnou funkénost téchto funkci je nezbytna jejich regulace. Pfi nadechu nosem
dochdzi v dutiné nosni ke zvlh¢eni, otepleni vzduchu a k prvnim obrannym oc¢istnym
mechanismim. Dolni cesty dychaci tvofi trachea (priidusnice), bronchy (pradusky),
bronchioly (pradusinky) a alveoly (plicni sklipky). Dolni dychaci cesty zajist'uji proudéni
vzduchu z plic do plic. Plice jsou parovy organ; prava a leva plice, a jsou ulozeny v hrudni
dutin¢, kde jsou pokryté viscerdlni pleurou a chranény hrudnim koSem
(hrudni kosti = sternem a Zebry). Prava plice se sklada ze tfi lalokt a leva plice ze dvou.
Plice maji vlastnost, jez jim umoznuje se rozpinat béhem nadechu, a tou je plicni pruznost.
Diky této vlastnosti se plice vrati do ptivodniho tvaru a velikosti hned po vydechu. Plicni
pruznost je zavisla na elastickych vlastnostech plicni tkané, jeji struktufe, povrchovém

napéti a plicnim surfaktantu (Neumannova, Kolek et al., 2012).
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1.2 Asthma Bronchiale

Asthma Bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest. Asthma Bronchiale 1ze
charakterizovat jako onemocnéni, pii némz je zvySena citlivost vii¢i riiznym podnétiim,
projevujici se zpomalenim usilovného vydechu a jeho intenzita je zavisla na zptisobu
1é¢by. Onemocnéni je doprovazeno plicni obstrukci, ktera je reverzibilni (vratna) (Kasak,

2018).

Asthma Bronchiale je onemocnéni, které je charakterizovano neustile probihajicim
zanétem, ktery je sdruzen s bronchidlni hyperreaktivitou (zvySend az nepiiméfend
odpovéd prudusek na podnéty). Tyto faktory vedou k opakujicim se epizodam
hvizdavého a ztizeného dychani, duSnosti, kasli a subjektivnimu pocitu tihy na hrudniku.
Vsechny tyto stavy vznikaji v prib¢hu dne ¢i noci a jsou spojeny s jiz vySe zminénou
bronchialni obstrukci (Kasak, 2018). Pacienti s onemocnénim Asthma Bronchiale trpi
chronickym, a hlavné zachvatovitym kaSlem, jehoZz néasledkem se muze objevit bolest
Vv oblasti hrudniku (Kos, 2020). Pokud dojde ke zvySovani intenzity a frekvence pifiznakt
bronchidlniho astmatu, miize dojit k exacerbaci (zhorSeni, znovu vzplanuti nemoci), jez
byla diive oznacovana jako astmaticky zachvat. Zanét je v dychacich cestach neustale
pfitomen, a to 1 v bezptiznakovém / klidovém obdobi. Exacerbace bronchidlniho astmatu
je rychlého ¢i pomalého néastupu. V okamziku ustupu exacerbace, trva navrat do stavu
pfed exacerbaci piiblizné 5-14 dni. AvSak doba néavratu do stavu ptfed exacerbaci zavisi
na stupni a sile exacerbace bronchialniho astmatu a na individuélni snasenlivosti jedince
na oslabeni tohoto typu (Kolek, Kasak, Vasakova et al., 2011). Nastup exacerbace
(zhorseni, znovu vzplanuti nemoci) ovliviiuje celd fada rizikovych (nezadoucich) faktort;
neptimétend fyzicka zatéz, stres, silné emociondlni napéti (plac¢, smich, vztek atd.) mohou
vyvolat hyperventilaci [to je prohloubené (hyperpnoe) a zrychlené (tachypnoe)].
Spatna inhalaéni technika, respiraéni infekce a jind onemocnéni (u Zen menstruace atd.),

ale také potraviny obsahujici alergeny a zména pocasi (Kasak, 2018).

V momenté, kdy dojde k exacerbaci bronchidlniho astmatu, tak vznikne u pacienta
zachvatovitd dusnost. Kdyz se objevi zachvatovita dusnost, tak dochéazi ke kontrakci
(stazeni) bronchl (jejich hladké svaloviny) a tim k jejich zazeni (Macak, Macakova,
Dvorackova, 2012). Exacerbace bronchialniho astmatu neboli akutni Asthma Bronchiale
je stav, pii némz dochazi ke zhorSeni kvality dychani, ke zhorSujicimu se stavu dusnosti.

A to ptedevsim ke stavu zhorsujici se klidové dusnosti (Vondra et al., 2015).
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Asthma Bronchiale sebou nese riziko vzniku komplikaci. Vznik komplikaci
bronchiadlniho astmatu a jejich Cetnost a zdvaznost klesa nebo naopak stoupa s urovni jeho
kontroly a tize. Mezi nejcastéjsi komplikace bronchidlniho astmatu fadime
socialni komplikace — touto komplikaci jsou minéné problémy ve vybéru povolani,
moznosti pracovniho zafazeni a piestavuje finanéni zatéz pro pacienta i pro jeho rodinu.
Dale mezi komplikace fadime psychologické a psychické komplikace. Vyskyt
psychologické a psychické komplikace je pfedevSim u pacientli s nekontrolovanym
astmatem. Je zde CcCastd emoCni dysbalance a anxieta (pocit nervozity).
Ztrata Grovné kontroly astmatu je dal$i moznou komplikaci. Do skupiny komplikaci,
ztrata urovné kontroly astmatu, patii nespravnd inhala¢ni technika, intolerance lékii,
nedodrzeni nefarmakologické prevence (pravidelny denni rezim).
pfevazné starSich a jinak nemocnych pacientli; na tomto sdéleni se autofi Neumannova,

Kolek et al., 2012 a Kasak, 2018 shoduji.

Asthma Bronchiale je specifické skuteCnosti, ze se mize objevit jiz v raném détském
véku. Muze se rozvinout V jakémkoli vékovém obdobi. Pro bronchidlni astma je

charakteristicka individualni ¢asova variabilita (Neumannova, Kolek et al., 2012).

Jednd se o celostni / komplexni a chronické onemocnéni plic (Kaminsky, Chapman,
2020). Asthma Bronchiale je onemocnéni, které ovliviiuje svou chronicitou, a i stale
Cast¢jSim vyskytem, vice nez 300 miliona lidi celosvétové (Frey, Lunding et al., 2020).
Jedna se chronické onemocnéni dychacich cest, jehoz 1écba je 1 nadale aktualni oblasti

mediciny (Vernerova, 2018).

Je nutné mit na paméti, Ze Asthma Bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest a
jako takové je nevylécitelné. Onemocnéni 1ze pomoci spravné medikace, a hlavné jejim
dodrzovanim udrzet pod kontrolou, ale zcela vylécit nelze. S timto onemocnénim se musi
pacient naucit fungovat ve svém bézném dennim kolob&éhu. Najit rovnovahu mezi
béZznym zivotem a bronchidlnim astmatem je nutné pro pacientovu psychickou pohodu a
pro klidny pribéh onemocnéni; na tomto sdéleni se autofi Kasak, 2018 a Neumannova,
Kolek et al.,, 2012 shoduji. Avsak diky zasluze moderni farmakologické I1écby
(Antiastmatika, Bronchodilatancia) je prognoza bronchidlnitho astmatu (udrzeni

klidového obdobi) velice ptizniva (Sevéik, Mat&jovié, Cerny et al., 2014).
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1.2.1 P#iciny vzniku Asthma Bronchiale

Asthma Bronchiale je onemocnéni, jehoZ etiologie (pfi¢ina) neni dosud presn¢ znama.
Avsak stejné jako vznik exacerbace, tak i pficina vzniku bronchialniho astmatu tkvi ve
vlivu celé fady faktort. Zakladni rozdé€leni rizikovych faktort zavisi na jejich piivodu, na
jehoz zaklad¢ jsou charakterizovany. Faktory hostitele (pacienta) a faktory prostredi

(Kagak, 2018).

Faktory hostitele (pacienta); timto pojmem rozumime, Ze rizikové faktory, které ovliviuji
vznik bronchidlniho astmatu, jsou na strané vlastni osoby postizeného jedince.
Genetické predispozice, tato skupina faktorti vznika tlakem podnétti vnéjsiho prostiedi na
jedince. A toto ovlivnéni jedince vznika jiz ve 22. tydnu jeho nitrodélozniho zivota.
Atopie; polovina nemocnych s bronchidlnim astmatem ma jako soucast své anamnézy i
atopickou anamnézu. Tim se rozumi alergickd ryma spolu s atopickou dermatitidou.
Hyperreaktivita dychacich cest, piestoze podil tohoto faktoru jako takového neni zcela
jisté¢ objasnén, je pravdépodobné, Ze se jedna o disledek probihajiciho zanétu.
Obezita je dalsim rizikovym faktorem ze strany hostitele. V pfipad¢ obezity je velmi
obtizné dosahnout kontroly bronchialniho astmatu (Kasak, 2018). Obezita je povazovana
za nezavisly rizikovy faktor (Bantula, Roca-Ferrer, 2021).
Dale jsou to perinatalni faktory. Do této skupiny rizikovych faktort patii nizka i vysoka
porodni hmotnost jedince, ale také kufactvi matky (pasivni koufeni i aktivni koufeni).

Pohlavi, rasa a etnicky ptivod nebo také epigenetické faktory (chromatinova dédicnost).

Faktory prostredi (enviromentalni faktory); tato skupina faktord nas cele obklopuje.
Alergeny obytnych prostor (budov), do této skupiny fadime doméaci prach (roztoci,
respektive jejich vymésky), zviteci srst (pes, kocka), Svaby, plisné (vlhké postarsi domy).
Alergeny vnéjsiho prostfedi, t€émito alergeny jsou mysSleny piedevsim drazdivé pyly
(kvetouci stromy v jarnim obdobi) a plisné (spory).
Koufeni, v tomto pifipadé je na mysli pfevazné pasivni kouteni (dité v raném véku atd.).
Znecisténi vnéjSiho ovzdusi; tento rizikovy faktor vyrazné zvySuje riziko zhorSeni jiz
diagnostikovaného bronchialniho astmatu, ale i pfispiva k jeho vzniku u lidi s alergiemi
(Kasék, 2018). V ramci Skodlivosti znec€isténé¢ho vnéjSiho ovzdusi a jeho vlivu na rozvoj
onemocnéni Asthma Bronchiale, byly provadény prifezové studie, které tvrzeni o jeho

negativnim dopadu na dané onemocnéni potvrdily (Tiotiu, Novakova et al., 2020).
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Rizikové faktory, které vyvolavaji, at’ uZ samotné onemocnéni Asthma Bronchiale ¢i jeho
exacerbaci (znovu vzplanuti nemoci, astmaticky zachvat) se mohou navzajem prekryvat

(Arteaga-Badillo, Portillo-Reyes et al., 2020).

Pokud se pacient setka se specifickymi (alergeny), ale 1 nespecifickymi (psychicka zatéz,
télesna namaha, respiracni infekce atd.) spoustéci, mize toto setkani vyustit v akutni

piiznaky astmatu v doprovodu bronchokonstrikce (Kolek, Kasak, Vasakova et al., 2011).

1.2.2 Druhy Asthma Bronchiale

Onemocnéni Asthma Bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, jak jiz bylo
vySe zminéno. Onemocnéni Asthma Bronchiale je doprovazeno zvySenou imunitni
odpovédi (zejména priadusek) na rizné podnéty a byva spojeno s atopii (Macak,
Macakova, Dvorackova, 2012). Ve spojeni Asthma Bronchiale (dale AB) a atopie se
nachazi rozdéleni na dvé zékladni druhy (formy) onemocnéni bronchidlniho astmatu.

Extrinsic asthma a intrinsic asthma (Kolek, Kasak et al., 2010).

Extrinsic asthma je definovano jako astma spojené s atopii. Jinymi slovy se jedna o
alergické astma. Naproti tomu intrinsic asthma je definovano jako astma bez prikazu
alergie. V mnohych ptipadech se vyskytuje pievazné ve vyssim véku zivota. Podklad jeho
vzniku se nachazi ve virovém onemocnéni. Jedna se o nealergické astma; na tomto

sdéleni se autofi Kolek, Kasak et al., 2010 a Zak, Petrasek et al., 2011 shoduji.

Dal8imi zvlaStnimi druhy bronchialniho astmatu jsou: Namahové astma; jeho vznik tkvi
V nepfiméfené veliké télesné zatezi spolu se studenym ¢i horkym vzduchem. Profesni
astma — podnétem pro vznik tohoto druhu astmatu jsou rizna agens v misté pracovniho
pasobeni (chemikalie, rozpoustédla atd.) (Zak, Petrasek et al., 2011). Nocni astma; jedna
se o astma, pfi kterém dojde k vétSimu zhorSeni ptiznakd AB v noci nez ve dne.
Premenstruacni astma; ke zhorSeni ptiznakti AB dochézi cca u 40 % astmaticek. Pfi¢inou
muze byt kolisani hladin Zenskych pohlavnich hormonti; na tomto sdéleni se autofi

Kasak, 2018 a Neumannova, Kolek et al., 2012 shoduji.
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1.3 Pacient s Asthma Bronchiale

Asthma Bronchiale (dale AB) se mize vyskytnout v jakémkoli obdobi lidského Zivota:
v détstvi, v adolescenci, v dospé€losti a ve stafi. Onemocnéni AB muze také ovlivnit

prubéh téhotenstvi a naopak; na tomto sdéleni se autofi Petr, Kolek, Pohunek, 2015,

Kasak, 2018 a Novotna, Novak, 2012 shoduji.

AB v deétstvi. AB je specifické tou vlastnosti, ze mize vzniknout v kazdém véku lidského
Zivota. A z tohoto ditvodu 1 novorozenec mulize projevit prvni ptiznaky AB bezprostfedné
po narozeni. Alergizace se rozviji postupné a postupné muze vyustit v plné AB. Z tohoto
ditvodu mohou byt prvni kozni alergologické testy negativni. Problémy pro dité¢ s AB
miiZe piedstavovat §kolni vék. Skolni vék ditéte sebou piinasi i télesnou vychovu. Mnoho
pedagogt, ale i rodicl, se snazi dit€ od télesné vychovy zcela distancovat. AvSak problém
Z hlediska télesné vychovy, neni zdaleka jediny problém, ktery zaziva dité s AB a jeho
vyuCujici pedagog. Mnoho pedagogli odmitd piijmout takovou zodpovédnost, jakou
predstavuje dit€ s AB. Spolu s odmitnutim zodpovédnosti zde mtize byt jista neochota

pedagogii reagovat na stav ditéte (zejména na akutni / aktudlni stav ditéte) (Kasak, 2018).

AB Vv obdobi adolescence. Obdobi adolescence piedstavuje prechod z détstvi do
dospélosti (Petrti, Kolek, Pohunek, 2015). Vék adolescence sebou piindsi snizeni
adherence (fizeni se radami lékafe). Mladez v obdobi adolescence, pacienti s AB
nevyjimaje, zacinaji koufit, coz zhorsuje pribé¢h AB i jeho 1écbu; na tomto sdéleni se
autori Kasak, 2018 a Petrti, Kolek, Pohunek, 2015 shoduji. Kouieni sebou piinasi abuzus
alkoholu, samoziejmé toto pravidlo neplati vzdy. Do obdobi adolescence patii, kromé
koufeni tabdku a abuzu alkoholu, i zaméstnani, tedy profesni prostfedi. VSechny tyto
aspekty mohou vést ke ztraté kontroly nad astmatem, je zde zna¢né riziko ireverzibilnich

(nevratnych) zmén (Petrti, Kolek, Pohunek, 2015).

AB Vv obdobi dospélosti. V ptipadé AB vzniklého v dospélosti, je jeho Castou pfic¢inou
alergie. A to pfevazné ztoho duvodu, ze se ve svém pracovnim prostiedi setkavaji
s alergenem, na n¢z reaguji (Kasak, 2018). Vznik a nésledny pribéh onemocnéni AB je
v obdobi dospélosti ve vétsing piipadl propojen s jejich zaméstnanim (Tiotiu, Novakova
et al., 2020). Presto ve vyssim procentu se jedna o AB nealergického ptivodu. AB tohoto
ptvodu nelze prokazat koznimi testy. V dospélosti trpi onemocnénim AB pievazné Zeny
a kuraci tabaku. AB v dospélosti sebou piinasi psychické a socidlni problémy. Pacienti

s AB maji obavy o zaméstnani (jak ho budou zvladat s ohledem na své onemocnéni), se
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zaméstnanim souvisi finan¢ni pfijmy. Obavy socialniho typu Gzce souvisi s psychickymi

problémy pacienti (Kasak, 2018).

AB ve stari. Onemocnéni AB mize v seniorském veku vzniknout ¢i pacienta
Vv seniorském véku znacné ovliviiuje; na tomto sdéleni se autoti Petrii, Kolek, Pohunek,
2015 a Kasak, 2018 shoduji. Vyvolavaci faktory (spoustéce) i priznaky pocinajiciho AB
jsou stejné v jakémkoli véku (Kasak, 2018). Podstatnym faktorem v 1écbé AB ve stafi
jsou somaticko — psychosocialni dopady stafi na pacienta (Petrd, Kolek, Pohunek, 2015).
Dal$im problémem v 1é€bé onemocnéni AB ve stafi je zvladnuti spravné inhalaéni

techniky, ktera je dilezita v diislednosti 1écby (Kasak, 2018).

AB Vv obdobi tehotenstvi. Nekontrolované AB u matky v pribéhu jejiho t€hotenstvi miize
predstavovat riziko ristové retardace plodu, nizké porodni hmotnosti a také perinatalni
(obdobi narozeni ditéte) mortality (Novotna, Novak, 2012). Obecné plati, Ze
nekontrolované AB v téhotenstvi muze predstavovat pro dité i jeho matku mozné
nezadouci ucinky s reverzibilnimi (vratnymi) ¢i ireverzibilnimi (nevratnymi) nasledky

(Petrt, Kolek, Pohunek, 2015).

1.3.1 Ovlivnéni kvality Zivota pacienta s Asthma Bronchiale

AB je chronické onemocnéni dychacich cest. A pfestoze je to onemocnéni pomérné dobie
1é¢itelné, je to také onemocnéni nevylécitelné,; na tomto sdéleni se autofi Neumannova,

Kolek et al., 2012 a Kasak, 2018 shoduji.

V ptipadé, Ze dojde k pozdnimu zachyceni onemocnéni AB ¢i je jeho 1écba nedostatecna,
pak miize dojit k obstrukci, ktera se sebou muize nést trval¢ nasledky. V takovém piipadé
by ovlivnéni kvality Zivota pacienta bylo vice nez zna¢né a obtézujici (Soucek, Svacina

etal., 2019).

AB ovliviiuje kvalitu zivota v mnoha aspektech pacientova zZivota, v mnoha piipadech
ovlivituje kazdodenni rezim pacientova zivota (zvlasté obtizn¢ 1¢citelné astma — dale

OLA) (Kasak, 2018).

V ptedchozi kapitole (1.3 Pacient s Asthma Bronchiale) byly pfedstaveny formy AB pro
dané vekové etapy lidského Zivota. Onemocnéni AB ma svou chronicitou zna¢ny vliv na

zivot pacienta (Klener et al., 2011).
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AB ovlivigje kvalitu zivota hlavné z psychického a socialniho hlediska. Z psychického
hlediska se jedna o tizi, kterou onemocnéni AB piedstavuje. Psychicky stav pacienta
velmi zhorSuje nejen kvalitu jeho Zivota, ale i samotny priitbéh onemocnéni AB. AB
v détském véku predstavuje pro dit€¢ mozné nezaclenéni do kolektivu; coz vede k frustraci
ditéte a k socialni izolaci (Kasak, 2018). Psychické problémy sebou piinasi nejen emocni
dysbalanci (frustraci atd.), ale 1 sexualni problémy. Nekontrolované AB muze mit
negativni dopad na sexualni Zivot pacienta. Vzhledem Kk tomu, Ze do plnohodnotného
zivota dospé€lého ¢loveka patii 1 sex, pak by kvalita zivota pacienta s AB mohla byt
znacné zhorSena (z hlediska sexualni aktivity pacienta). Je tedy nutné v komplexni 1é¢bé
AB zvazit, i1 tuto stranku Zzivota a pacient musi (mél by) vSe konzultovat se svym
oSettujicim lékatem (Kasak, 2018). Ze socialniho hlediska se jedné ptedevsim o pracovni
prostiedi pacienta. Pro pacienta s AB (zvlasté pokud se jedna o nekontrolované¢ AB ¢i
OLA) je obtizné najit vhodné zaméstnani a vhodné pracovni prostiedi s absenci alergenti

(Kasék, 2018).

Kvalitu zivota pacienta s onemocnénim AB ovliviiuje pohybova aktivita. Pacienti s AB
ti, ktefi maji astma pod kontrolou, nejsou ve své podstaté v pohybové aktivité nikterak
omezeni. Naproti tomu pacienti s nekontrolovanym AB jsou v pohybové aktivité
omezeni zna¢né. Z tohoto diivodu je nutné se v komplexni 1é¢bé AB vénovat i
fyzioterapii, jez znacné pfispivda ke zlepSeni fyzické vykonnosti a zdatnosti

(Neumannova, Kolek et al., 2012).

V ramci lepsi kvality Zivota pacienta s AB je mnohdy pacientiim doporuc¢eno dodrzovani
~sttedomoiské diety”. Takova dieta ma ve svém zaklade rybi a libové druhy bilého masa,
bohatstvi na zeleniné a ovoci, ofechy, semena rostlin, mlééné vyrobky, celozrnné pecivo
a fepkovy ¢i olivovy olej. Takto sloZzend strava napomahd k udrZeni optimdlni télesné

hmotnosti ¢i k jeji redukei pii obezité (Neumannova, Kolek et al., 2012).

Onemocnéni AB obecné zhorSuje kvalitu Zivota, av§ak pokud jsou dodrzovany zésady
1é¢by, nemusi byt dopad onemocnéni AB na kvalitu Zivota znatelny ¢i ireverzibilni
(nevratny); na tomto sdéleni se autoii Neumannova, Kolek et al., 2012 a Kasak, 2018

shoduyi.
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1.4 Role sestry v péci o pacienty s Asthma Bronchiale

Vseobecné sestry patii mezi hlavni ¢lanek komplexni 1é¢by o pacienta s AB. VSeobecna
sestra ma za ukol edukovat pacienta ve spravném pouziti inhalacni techniky. VSeobecna
sestra je hlavnim ¢lankem v edukaci pacienta, a to z toho divodu, Ze si pacient k

vSeobecné Sestie snaz vytvori ~citoveé” pouto (Kasak, 2018).

Pro zvladnuti spravné inhalacni techniky je nutna, a hlavné dulezitd edukace pacienta i
jeho rodiny. Edukace se stane efektivni v pfipadé jeji opakovanosti. VSeobecna sestra
muze provadét edukaci pacienta ve spravné inhalac¢ni technice bud’ na nemocni¢nim
odd¢leni za jeho hospitalizace, nebo ambulantné. V obou ptipadech je nutné pravidelné a

opakované kontrolovat spravnost inhala¢ni techniky.

V piipadé ambulantni praxe / péCe je dobré a hlavné piinosné, aby pacient predvedl za
pritomnosti v§eobecné sestry a oSetiujiciho 1€kare, jak ovlada inhalacni techniku. Pacient
by mél spravné predvést spravnost inhalacni techniky na svém vlastnim inhalaénim
systému (dale IS). Z tohoto divodu ma vSeobecna sestra povinnost upozornit pacienta
piedem, aby si sebou na piisti kontrolu k l1ékafi vzal svij IS. A také je nutné, aby jej

upozornila, aby si v den navstévy neaplikoval svou ranni davku 1éku (Kasak, 2018).

V ptedchozi kapitole (1.3 Pacient s Asthma Bronchiale) byly pfedstaveny rizné vékové
etapy lidského Zivota. A bylo zde zminéno, ze v seniorském veéku je zdvaznym
problémem zvladnuti spravné inhala¢ni techniky. V tomto pfipadé ma vSeobecna sestra
za ukol edukovat nejen pacienta, ale i jeho rodinu pro ptipad, ze pacient nebude schopen
zvladnout aplikaci léku inhala¢ni formou sam. Ukolem sestry je edukovat rodinu pacienta

ve spravné technice podavani 1éka IS (Kasak, 2018).

Pro to, aby mohla sestra pacienta spravné¢ edukovat, je nutné vybrat vhodny IS (Kolek,
Kasak, Vasakova et al, 2011). Nespravnost inhala¢ni techniky muze vést
k nekontrolovanému astmatu. Z tohoto duvodu je nutné, aby jej edukovala a
zkonstruovala inhala¢ni techniku tak, aby byl pacient schopen sam a prakticky zvladnout
inhalaéni techniku bez dalSich instrukci; na tomto sdéleni se autofi Kasak, 2018 a Kolek,

Kasak, Vasakova et al., 2011 shoduji.

Role vseobecné sestry je vtomto sméru nedilnou soucasti komplexni 1é¢by. Jejim
hlavnim tkolem je zajistit, aby byl pacient schopen zvladnout spravnou inhala¢ni

techniku; dosahnout a udrzet astma pod kontrolou (Kasak, 2018).
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1.5 Moznosti lécby Asthma Bronchiale

Asthma Bronchiale je zanétlivé chronické onemocnéni dychacich cest s moznosti ¢astych
exacerbaci (akutni ataky / astmatické zachvaty). Z tohoto diivodu je hlavnim cilem 1écby
zvladnout obé vySe zminéné slozky bronchialniho astmatu (Navratil et al., 2017). Dalsim
cilem 1écby bronchidlniho astmatu je dosazeni dlouhodobého udrzeni stabilizovaného
stavu — astma pod kontrolou. Tim se rozumi; absence no¢nich pfiznakil, absence
omezeni dennich aktivit nemocného a absence exacerbaci (VICek, Vyttisalova et al.,
2014). Neposlednim cilem 1é¢by je minimalizace nutnosti uzivani farmakoterapie (Petra,
Kolek, Pohunek, 2015). Zaklady 1écby jako takové tkvi v absenci vyvolavatelt /

spoustéct bronchialniho astmatu ¢i exacerbace (Kolek, Kasak et al., 2010).

Lécbu AB délime na nefarmakologickou a farmakologickou (medikamentdzni).
Nefarmakologicka lécha je nedilnou soucasti 1écby farmakologické (medikamentozni).
Do nefarmakologické 1é€by fadime psychosocidlni podporu, dechové rehabilitace, ale 1
nutricni podpora (Neumannova, Kolek et al., 2012). V neposledni fadé sem patii
rezimova opatfeni. ReZimova opatfeni obsahuji absenci 1€kii a potravin plsobici obtize,
absence koufeni a kontaktu s tabakovym koufem a mimo jiné i absence Skodlivin
vyskytujicich se v prostoru pracovniho prostiedi (Kolek, Kasak, Vasakova et al., 2011).
Do nefarmakologické 1é¢by patii i vykon nazyvany jako Bronchidlni termoplastika.
Prozatim je to jedind léCebna metoda, kterd piinasi dlouhodobé zlepSeni ptiznakii AB u
pacientt s fenotypem OLA (obtizné 1éCitelné astma). Jedna se o 1é¢ebny vykon, ktery
vyuziva fibrobronchoskop spolu s radiofrekvencni a tepelnou energii a zplsobuje
zmenseni tlusté / zesilené vrstvy hladké svaloviny prudusek; na tomto sdéleni se autofi
Neumannova, Kolek et al., 2012 a Kolek, Kasak, Vasakova et al., 2011 shoduji. Dalsi je
farmakologicka (medikamentozni) lécba viz dalsi kapitola (1.5.1 Medikament6zni 1é€ba

AB).

Pro dosazeni tplné kontroly nad onemocnénim AB je dlilezité spravné rozdéleni pacientt,
kteti nezvladaji / neovladaji spravnost inhala¢ni techniky a nespolupracujicich pacientt

od pacientt, ktefi trpi tézkym perzistujicim AB (Heribanova, 2016).

Do 1é€by AB pocitame i ochranné ockovani proti chiipce €i proti pneumokoku. Moznost
ockovani je nabizeno piedevsim pacientim s nekontrolovanym AB, nebo je podano na

zadost samotného pacienta (Karges, Al Dahouk, 2011).
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1.5.1 Medikamentozni léé¢ba Asthma Bronchiale

Medikament6zni (farmakologicka) 1é¢ba je vhodna jiz pro déti starsi péti let (Kolek,
Kasak et al, 2010). Cilem medikamentozni (farmakologické) 1écby je snizeni
produktivity zanétu v dychacich cestach a =zaroven snizeni bronchospasmu.
Medikamentézni (farmakologickou) 1écbu je nutné uzivat i béhem bezpiiznakového
(klidového) obdobi (Neumannova, Kolek et al., 2012). Standardni / zakladni slozeni
medikament6ozni (farmakologické) 1écby tkvi ve spojeni ulevovych antiastmatik a
kontrolujicich antiastmatik;, na tomto sdéleni se autofi Kolek, Kasak et al., 2010 a
Neumannova, Kolek et al., 2012 shoduji. Ulevova antiastmatika ovliviiuji vznik

exacerbaci (znovu vzplanuti astmatu) a kontrolujici antiastmatika ovliviiuji vznik zanétu;

e w1

Je nutné Iéky uzivat pravidelné a dodrzovat pfedepsané / naordinované davkovani 1éku.
Davky 1éka lze navysit v piipadé exacerbace (znovu vzplanuti nemoci / astmaticky
zachvat). V jiném piipadé jsou davky 1€kl navySovany pouze po konzultaci s plicnim

l1ékatem, u kterého je pacient zaregistrovan.

Medikamentdézni (farmakologicka) 1écba ma svou l1éCebnou strategii. Lécebna strategie
medikamento6zni (farmakologické) 1écby se lisi dle zavaznosti AB. Jinymi slovy, zda se
jedné o prevenci exacerbace (znovu vzplanuti nemoci / astmaticky zachvat), nebo zda se
jedna o zvladnuti jiz akutni exacerbace / astmatického zachvatu. Dle téchto dvou faktorti
se voli spravny druh a davka medikace; na tomto sdéleni se autoii Vicek, Vytiisalova et

al., 2014 a Kasak, 2018 shoduji.
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1.5.2 Bronchodilatacni léky

Bronchodilata¢ni 1éky neboli bronchodilatancia jsou léky ze skupiny ulevovych
(zachrannych) antiastmatik. Bronchodilatancia mohou mit rychly ¢i pozvolny nastup
ucinku (Neumannova, Kolek et al., 2012). Funkce / ¢innost bronchodilatancii tkvi
v uvolnéni bronchokonstrikce; coz vyvola bronchodilataci (rozsiteni pradusek spolu
S odstranénim  pfiznakd astmatu) (Kolek, Kasak, Vasakova et al., 2011).
Bronchodilatancia ¢ili ulevova (zachrannd) antiastmatika by méla byt povinnou vybavou

vSech diagnostikovanych astmatikt (Petrt, Kolek, Pohunek, 2015).

Bronchodilatancia jsou preferovana a nejcastéji k dispozici ve form¢ inhalac¢nich

aerosoll; na tomto sdéleni se autofi Kasak, 2018 a Vicek, Vyttisalova et al., 2014 shoduji.

Bronchodilatancia se sklddaji z péti skupin, které jsou v 1é€bé AB nejpouzivangjsi;
inhalaéni B2 — agonisté s rychlym nastupem ucinku (dale RABA) ; do této skupiny
1é¢iv patii salbutamol, fenoterol a butalin. Uginek t&chto 1ékii se dostavi do 3 minut po
jejich aplikaci; na tomto sdéleni se autofi Kasak, 2018 a Neumannova, Kolek et al., 2012
shoduji. Pokud pacient trpi epizodickou bronchokonstrikce, pak je 1écba RABA tou
nejlepsi volbou. Do lékové skupiny RABA se také tadi inhalacni f» — agonisté
s kratkodobym ticinkem (dale SABA). U&inek SABA trva 4-6 hodin od prvniho uziti a
maximalniho / nejvyssiho ucinku je dosazeno 15-20 minut od jeho aplikace. Hlavnimi
zastupci této 1ékové skupiny jsou Ventolin Inhaler N, Berodual, Symbicort Turbuhaler,
Combair atd.; na tomto sdé€leni se autoii Kasak, 2018 a Petrti, Kolek, Pohunek, 2015
shoduji.

Inhalaéni Anticholinergika s kratkodobym ucinkem (dale SAMA) ; Gc¢inek skupiny
SAMA trva 6-8 hodin od prvni aplikace a dosaZzeni maximalniho / nejvys$siho u¢inku trva
30-60 minut. Zastupci této 1ékové skupiny jsou Atrovent N a Berodual N (Kasak, 2018).
Systémové kortikosteroidy (dale SKS). SKS jsou Iéky podavany v peroralni (Gsty) nebo
intravenozni (zilni cestou) formé. SKS maji pomaly nastup ucinku, a to 4-6 hodin.
Vyuzivaji se u tézkych exacerbaci AB. Zastupci této 1ékové skupiny jsou Solu-Medrol
40mg a Prednison 20; na tomto sdéleni v oblasti SKS se autofi Kasak, 2018,
Neumannova, Kolek et al., 2012 a Petri, Kolek, Pohunek, 2015 shoduji.
Dale jsou zde zafazeny Methylxanthiny (theofylliny) s kratkodobym ucinkem; podani
theofyllin je mozné formou intravenézni a peroralni. Preferovanéjsi je forma

intravenozniho podani (Kasak, 2018). Avsak je nutna opatrnost a obezietnost pii jejich
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podavani z divodu komplikace moznych nezddoucich vedlejSich u€inki (Neumannova,
Kolek et al., 2012). Hlavnim a nejznam¢jsim zastupcem 1ékové skupiny Methylxanthini
(theofyllin) je Syntophyllin (pfevazné intravenézni podani) (Kasak, 2018).
V neposledni fad€ jsou zde fazeny peroralni ¢i parenteralni (Zilni cesta) B2 — agonisté
s kratkodobym tucinkem. Perordlni B2 — agonisté s kratkodobym uc¢inkem se v dneSni
dobé jiz tolik nepouzivaji (Neumannova, Kolek et al., 2012). Léky této 1ékové skupiny
Zpusobuji relaxaci (uvolnéni) hladké svaloviny dychacich cest. NejpouzivanéjSimi, a
hlavné dostupnymi zastupci této 1ékové skupiny jsou Salbutamol a Ventolin (Kasak,
2018).

V mnohych ptipadech je doporu¢ena inhalace SABA. Ale také mozna kombinace SABA
a SAMA (Petrti, Kolek, Pohunek, 2015).

V piipadé zhorSeni stavu pacienta s AB natolik, Ze je nutna hospitalizace, tak se i nadale
pokracuje v 1é¢bé pomoci Bronchodilatancii, avSak ve vysokych ddvkach. A preferované

je podani ve formé nebulizace (Bures, Horacek, Maly et al., 2014).

1.5.3 Antiastmatické léky

Antiastmatika jsou Vv popfedi medikamentézni (farmakologické) 1écby AB (Vicek,
Vyttisalova et al., 2014). Antiastmatika jsou Iéky jenz lze podavat peroralni, parenteralni
(Zilni cestou) a inhalaéni formou. Inhalacni forma jejich podéavani je vSak
nejpreferovanégjsi. V predchozi kapitole (1.5.2 Bronchodilata¢ni 1éky) byly predstaveny
bronchodilatacni 1éky, coz jsou 1éky ze skupiny tlevovych (zdchrannych) antiastmatik.

V této kapitole budou ptedstaveny kontrolujici (preventivni) antiastmatika.

Kontrolujici (preventivni) antiastmatika ovlivituji vznik a produktivitu zanétu dychacich

-----

Neumannova, Kolek et al., 2012 a Vicek, Vyttisalova et al., 2014 shoduji. Kontrolujici
(preventivni) antiastmatika je nutné uzivat pravideln¢, kazdodenné a dlouhodobg, a to i

V bezpriznakovém obdobi (Vicek, Vytiisalova et al., 2014).

Antiastmatika tohoto charakteru se skladaji z deviti nejpouzivanéjSich skupin v 1écbé AB;

~~~~~

ucinek, redukuji frekvenci a tizi (dopad) exacerbace a omezuji hyperreaktivitu pridusek;

na tomto sdéleni se autofi Klener et al., 2011 a Kasak, 2018 shoduji. Do skupiny IKS
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patii budesonid, fluticason, ciklesonid a beklometason; na tomto sdéleni se autofi
Neumannova, Kolek et al., 2012 a Klener et al., 2011 shoduji. Hlavnimi zastupci 1ékové
skupiny IKS jsou Symbicort Turbuhaler, Combair, Ecobec, Beclomet Easyhaler, Giona
Easyhaler, Trimbow a Pulmicort Turbuhaler (Kasak, 2018). IKS maji také tu zakladni
vlastnost, ze snizuji hladinu FENO (koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu — dale FENO) (Cap, Bencova, Jesenak, 2014).
Inhalaéni B2 — agonisté s dlouhodobym tuéinkem (dale LABA). Uginek LABA trva az
12 hodin od jejich aplikace (Kasak, 2018). LABA ptsobi na hladkou svalovinu dychacich
cest (pfevazné pridusek), zplsobuji relaxaci svaloviny. LABA jsou také ucinné
Vv prevenci namahového astmatu (Klener et al., 2011). Zastupci 1ékové skupiny LABA
jsou Formovent 12MCG, DuoResp Spiromax a Relvar Ellipta (Klener et al., 2011).
Antileukotrieny (dale LTRA). LTRA jsou léky, které lze uzivat peroralni formou
(Klener et al., 2011). Montelukast patii mezi nejpouzivanéjsi 1€k této lékové skupiny
(Neumannova, Kolek et al., 2012). LTRA jsou piiznaky redukujici (Kasak, 2018).
Methylxanthiny (theofylliny) s prodlouZenym u¢inkem. Theofylliny jsou 1éky pro
peroralni formu podani (Neumannova, Kolek et al., 2012). Theofylliny jsou léky
Vv oblasti Theofyllint se autoti Kasak, 2018 a Klener et al., 2011 shoduji. Zastupci jsou
Euphyllin CRN, Theoplus a Afonilum SR (Kasak, 2018).
Peroralni B2 — agonisté (f2 — mimetika) s dlouhodobym udinkem; tato skupina 1éku
obsahuje 1ékové formy salbutamolu a terbutalinu, které jsou pomalu uvoliujiciho G¢inku
(Kasak, 2018). V dneSni dob&é nepatii mezi nejpouzivanéjsi léky v lécbé AB
(Neumannova, Kolek et al., 2012). Skupina téchto 1éki se uziva k dlouhodobé 1é¢bé AB.
Zastupci této skupiny jsou Spiropent a Clenbuterol Sopharma (Kasak, 2018).
Systémové kortikosteroidy (dale SKS). SKS je 1€kova skupina jez se uziva pii 1€cbé
tézké formy AB (Neumannova, Kolek et al., 2012). Cilem uzivani SKS je dosazeni
kontroly nad AB a uzivaji se kazdodenné (Kasak, 2018). Hlavnimi zastupci této 1ékové
skupiny jsou Prednison 5, Prednison 20, Metypred a Medrol (Kasak, 2018).
Monoklonalni protilatka proti IgE (anti — IgE) ; tato 1ékova skupina se podava
prevazné pti 16¢be tézkého atopického AB (Klener et al., 2011). Nejpouzivangjsi zastupce
této 1ékové skupiny je Omalizumab (je uzivan od r. 2008) ; na tomto sdéleni v oblasti
monoklonalni protilatky proti IgE se autofi Kasak, 2018 a Klener et al., 2011 shoduji.
Léky Settici systémové kortikosteroidy; do této lékové skupiny patii methotrexat,

troleandomycin a cyklosporin; na tomto sdéleni v oblasti systémovych kortikosteroida se
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autofi Neumannova, Kolek et al., 2012, a Kasédk, 2018 shoduji.
Inhala¢ni Anticholinergikum s dlouhodobym u¢inkem (dale LAMA); tento druh
1é¢by pusobi jako aditivni (pfidatna) 1é¢ba (Neumannova, Kolek et al., 2012). Hlavnimi
zastupci této 1ékové skupiny jsou Braltus, Spiriva a Spiriva Respimat 2,5ug (Kasak,
2018).

Antiastmatika jsou zékladnim pilitem v 1é¢bé AB. Antiastmatika také vyznamné redukuji
hladiny FENO (Cap, Benc¢ova, Jesenidk, 2014). Svymi u¢inky na chronicky zandt
dychacich cest, ho minimalizuje a tim vyznamné ptispivé ke kontrole AB (Neumannova,

Kolek et al., 2012).

1.5.4  Jiné (alternativni) moZnosti lé¢by Asthma Bronchiale

Alternativni terapie (1écba, medicina) je nekonvencni postup 1é€eni, jez je mozné pouzit
namisto oficialni / Skolské mediciny. Tento druh terapie / 1écby je u respiracnich
onemocnéni velmi Casto uplatiiovan. Alternativni terapie / 1écba doprovazi klasickou
medikamentozni 1écbu. Velmi Castym ptipadem (piikladem) je 1éEba respiracnich
onemocnéni pomoci homeopatik namisto antibiotik. Alternativni terapie / 1é¢ba je souhrn
veskeré zdravotnické péCe, jez je poskytovan mimo oficialni zdravotnicky /

oSetfovatelsky plan péce (Ktizova, 2016).

V mnoha piipadech miiZze nastat situace, kdy je pacient -unaven” z medikament6zni 1écby
a rozhodne se zkusit alternativni moznost v 1é¢bé jeho onemocnéni (Ktizova, 2016) ;
V tomto piipad¢ alternativa v 16cbé AB. Napiiklad klasickou ¢inskou medicinu, masaze,

homeopatii ¢i byliny (Kfizova, 2016).

Alternativni terapie / 1éCba jako takova ma své vlastni clenéni na pét zakladnich skupin;
tradicni ucelené diagnostické a lécebné systémy; do této zékladni skupiny alternativni
terapie / léCby patii tradi¢ni indickd (ajurvéda) a ¢inskd medicina (Kiizova, 2016).
Psychosomatické intervence;, do této skupiny patfi meditace, muzikoterapie, terapie
tancem (dle stavu a moznosti pacienta), arteterapie, modlitba, Bachovy kvéty atd.
Biologicky zalozené postupy; do této skupiny patii potravinové a vitaminové doplnky ¢i
1é¢ivé byliny. Mnohdy jsou pacientim s AB doporucovany rGzné druhy diet.
Energetické terapie; do této skupiny patii napiiklad homeopatie. Tento pojem znamena

(je predstavovan jako) vymeéna energie mezi lidskym télem a zevnim prostfedim.
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Manipulativni a dotykové techniky na téle, hlavnim pfedstavitelem této skupiny jsou

masaze (Ktizova, 2016).

Pokud jde Cisté o alternativni terapii / 1écbu v oblasti AB, pak jsou pifimo a jasné¢ dané
alternativni moznosti v 1¢cbé AB. Témi nejpreferovanéjsimi moznostmi v 1€¢bé AB jsou;
psychoterapeutické metody; jiz v ptedchozi kapitole (1.2 Asthma Bronchiale) bylo
nastinéno, ze psychicky stav pacienta ma veliky vliv na pribéh AB; na tomto sdéleni se
autofi Neumannova, Kolek et al., 2012 a Kasak, 2018 shoduji. Psychoterapeutické
metody jsou takové, které maji ovlivnit klidny pribéh AB, jelikoz se AB stava
psychosomatickym onemocnénim z divodu chronicity onemocnéni (Klener et al., 2011).
Fyzioterapie. Fyzioterapie piedstavuje jednotné postupy cviceni, které jsou uzivany dle
cile fyzioterapie. Do této skupiny predevsim patii péce o reflexni svalové zmény, a to
predevsim o zmény typu svalové dysbalance. Dalsi jednotou této skupiny jsou tréninky
dychacich svalt, posileni svalti hornich 1 dolnich koncetin, kinesiotaping (posileni fascie
bfisnich svali) (Neumannova, Kolek et al., 2012) a joga. J6ga napomaha télesné relaxaci
a jejich nedilnou soucasti jsou dechova cviceni. Pro spravnost dechového cviceni lze
vyuzit rizné polohy z jogy (napf.: poloha zajice ve stfedni poloze), na tomto tvrzeni se
autofi Klener et al., 2011 a Neumannova, Kolek et al., 2012 shoduji. Do této skupiny patii
metoda dychaciho tréninku. Cilem dychaciho tréninku je zvySeni inspira¢ni svalové sily,
celkové  posileni dychacich svali  (Zampogna, Zappa et al., 2020).
Speleoterapie; koncept této terapie tkvi ve vyuziti pfiznivého a vlhkého klimatu jeskyni
spolu s absenci alergenti ve vzduchu (Klener et al., 2011). Pobyt v jeskynich ¢i ve
vysokohorském prosttedi, ktery je dostatecné dlouhy, vede u mnohych (ne u vsech)
astmatikti ke zmirnéni pfiznaki AB, tedy ke zlepSeni kontroly AB / astma pod kontrolou

(Petrt, Kolek, Pohunek, 2015).

AB ma mnohdy sviij podklad v alergii. Z hlediska alternativnich moznosti terapie / 1é¢by
AB, lze uZivat rizna homeopatika, jez tlumi alergické reakce a projevy alergie samotné.
Mezi takova homeopatika patii Poumon histamine 30 C, Okoubaka 9 C a Apis mellifica
30 C (Forménkova, Kabelkova, Ludvikova, 2018). Déle je pacientim, kteii se 1é¢i s AB
doporucovano uzivani homeopatika zvané Antimonium tartaricum 5 CH / 15 CH. Tento
druh homeopatika se uziva v ptipad¢, ze pacienti s AB provozuji sport jakéhokoli druhu

(Ludvikova, 2013).
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Casto se v ramci alternativni terapie Asthma Bronchiale vyuziva aromaterapie pomoci
éterickych (esencidlnich) olejii. Eterické oleje maji znaéné udinky v oblasti stresu, stavu
dychavicnosti spolu se stavem sipavého dychani i v oblasti samotného AB. V oblasti
stresu (jez je striktnim faktorem vyvolavajici exacerbaci AB) se nejCastéji vyuziva
Rosalina / levandulovy tea tree. Jednd se o velmi jemny, a hlavné bezpecny olej.
V piipadé lokalniho uziti je mozné jej pouzit i nefedény (Noe, 2014). V oblasti stavu
dychavi¢nosti jsou t0. Eukalyptus citronovonny, Eukalyptus radiata, Eukalyptus
globulus, Pelargonium graveolens (gerdnium), Styrax benzoe (benzoin), Juniperus
communis (jalovec), Origanum majorana (majoranka) a Rosmarinus officinalis
(rozmaryn). Pro namichani idealni smési je potieba Styrax benzoe 15 kapek, Pelargonium
graveolens 5 kapek a Eukalyptus radiata 10 kapek. Po smichani vSech oleju, 1ze pouzit
4-5 kapek do 5ml rostlinného oleje. Pii sipavém dychani namichejte smés z Eukalyptus
radiata 15 kapek, Hermanek rimsky 5 kapek a Rosmarinus officinalis 10 kapek. Oleje se
opét smichaji a lze pouzit 4-5 kapek do 5ml rostlinného oleje (Ann Worwood, 2012).
V problematice samotného AB jsou zastupci ztad éterickych oleji Eukalypty
(Eukalyptus globulus a Eukalyptus radiata). Avsak je také mozné uziti olejné smési, ktera
je doporucena pfi sipavém dychani. Na tomto sd€leni se autorky Noe, 2014 a Ann
Worwood, 2012 shoduji. Pouziti éterickych olejli vyZaduje znalost vSech u€inkd, sloZeni,
kontraindikace atd. Neni mozné si fici, ze od nyné¢jSka zaéneme pouzivat aromaterapii,

bez jakychkoli odbornych znalosti.

Dale je v ramci alternativni 1écby praktikovana takzvana reflexni terapie. Reflexni terapie
funguje na principu toho, ze ve vSech zakoncenich lidského téla se nachazeji existujici
reflexni plosky, které predstavuji konkrétni / ptisluSné organy ¢i oblasti téla. Reflexni
plosky celého lidského téla se nachazeji i na Slapkach / ploskach nohou, ale i na ploskach
rukou (Janca, 2008 a)). Plosky nohou. Na lidském téle, konkrétné na plosce nohou se
nachazeji ptislusné zony pro dychaci cesty. Cesty nohou simuluji dychaci cesty, tak jak
jsou uloZeny v dutin€ hrudni. Pravé a leva noha piedstavuje pravou a levou plici. Dulezita
je zbna branice, jelikoz jeji ulozeni se nachazi ve stejné zoné jako vegetativni centrum
plexus solaris (slune¢ni pletenec). Pokud je provadéna spravna reflexni masaz prave této
zony, dochazi k uleve, jak od celkového napéti téla, tak 1 k ulevé bolestivosti. Velice
ucinna je kombinace reflexni masaze. AvSak upfesnéni kombinaci reflexnich masazi,
které by bylo -§ité na miru” pro konkrétniho pacienta je tkolem lécitele, ktery se touto

problematikou zabyva (Janca, 2008 b)). Plosky rukou. Na dlanich obou rukou se nachazi
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reflexni plosky plic, pfesnéji v horni poloviné dlan€ hned za zékladnimi klouby prsti.
Spravna masaz je provedena tak, Ze na hibet ruky jsou poloZeny prsty a prsty (masirované
ruky) zespodu jsou polozeny na dlan ruky. Masaz je provadéna palcem ruky 1écitele,

smérem zdola nahoru a vzdy k pravé strané (Janca, 2008 b)).

Do alternativni terapie je zahrnuta 1é¢ba pomoci bylinek. Bylinky k1é¢bé riznych
onemocnéni 1 zranéni, jsou pouzivany jiz od pocatku lékarstvi (Gato, 2013). K 1é¢be
onemocnéni Asthma Bronchiale se doporucuje, uziti sirupu z matetidousky, caje
z ¢erného bezu a koptivy dvoudomé (Urtica Dioica). Kopiiva dvoudoma ma velice
Sirokou oblast pisobnosti, v oblasti lidského téla. Kopiiva dvoudoma ma cistici ucinek;
Cisti krev a ledviny (je moCopudnd). Dale je velice Zadana v prevenci proti chiipce, je
protivirového puisobeni. Kopfivu dvoudomou, 1ze uzivat v podobé caje i tinktury. Pokud
je uzivana v podobé¢ tinktury, tak jeji doporucené davkovani je 3x30 kapek. AvsSak
castéjSim uzitim kopftivy, je v podob¢ ¢aje ¢i bylinného odvaru (Gato, 2013). Koptivu
dvoudomou je mozno uzivat, bez obav z moznych kontraindikaci. Kopfiva dvoudoma
obsahuje U¢inné latky: histamin, vitaminy (A, B2, C, K1), kyselina listova, chlorofyl ¢i
acetylcholin (Gresik, 2008). Dale je v oblasti 1écby Asthma Bronchiale, casto
vyhledavano Aloe Vera (Aloe prava, Aloe barbadensis). Z Aloe Very jsou nejéastéji
uzivany jeji listy, respektive gel ziskany z jejich listd. Tento gel/stavu, lze pouzivat i
vniting. Gel/stavu z listl, 1ze pouzit i na povrchova zranéni (popaleniny, lehké Sramy, ale
1 na akné a na kozni plisn¢). Dale Aloe Vera svymi u¢inky posiluje organismus, coz je
Vv 1é€bé onemocnéni Asthma Bronchiale velice vyznamnym G¢inkem. V ptipad¢ vnitiniho
uziti je nutné byt na pozoru, nesmi byt piekrocena doporucend davka 3x1 kavova Izicka,
Vv ptipad¢ tinktury je doporucena davka 2x10 — 25 kapek denné€. Avsak je lepsi jeji vnéjsi
uziti nez vnitini. Vnitini poddni ma fadu kontraindikaci: gynekologické problémy,

krvacejici hemeroidy €i nepravidelnou menstruaci (Gato, 2013).

Do alternativni terapie / 1é€by je moZzné zahrnout i1 lazeniskou 1é€bu. Lazenske 1éCba je
souhrn / spojeni dvou lé¢ebnych prvkl, a to pfirodnich a umélych. Lazenska 1écba
zahrnuje kromé& zlepSeni odolnosti a fyzické kondice 1 klimatoterapii. Klimatoterapie
vyuziva ve svém ucelu, tedy léCebnému pobytu takova mista, ktera vyhovuji svym
podnebim pro pfiznivé a 1éCivé ucinky (Neumannova, Kolek et al., 2012). Mezi
doporucované 14zn¢ pro pacienty s AB patii Lazn¢ Karlova Studanka, Marianské Lazn¢

¢i Lazné Jesenik, 1azné pro dospélé pacienty s AB. Naproti tomu 14zn€ doporu¢ované pro
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déti a dorost jsou Lazné¢ Luhacovice, Maridnské Lazn€, Priessnitzovy lécebné lazné

Jesenik ¢i Lazné Bludov (Neumannova, Kolek et al., 2012).

Mnoho pacientli, kteti se s onemocnénim AB setkdvaji poprvé, vyhledavaji mnoho
informaci o alternativni 1é¢b¢ daného onemocnéni prostfednictvim internetovych stranek
a odkazl. Piicemz se béhem svého hledani mohou dopustit mnoha chyb a omyli. A to
predevsim v oblasti vyuziti/aplikace ziskanych informaci bez konzultace s odbornikem
daného oboru. KdyZz si pacienti zadaji do vyhledavani Alternativni lécba Asthma
Bronchiale, pak se na obrazovce jejich pocitate objevi mnoho odkazd. Jedna se
piedevsim o diskusni fora, kde si lidé vyménuji své vlastni zkusenosti, rady ¢i své vlastni
piib&hy. Mnoho odkazi také zavede pacienty na stranky Cinské mediciny, kde najdou
rady v podob¢ Tinktury [1 kapka na 1 kg vahy (60 kg — 30 kapek rano a 30 kapek vecer)]
¢i Akupunktury. Pokud se pacienti zam¢fuji na vyhledavani alternativnich bylinnych
moznosti 1écby onemocnéni AB, najdou zde odkaz ~10 1é¢ivych bylinek na astma —

Zdravé zdravi” (https://zdravezdravi.cz/bylinky/10-lecivych-bylinek-na-astma). Na této

strance jsou popsané jednotlivé bylinky spolu s popisem jejich ucinki na lidsky
organismus a s jejich davkovanim. Dal§im odkazem, ktery upouta pacientovu pozornost

je »Byliny a uprava jidelnicku pfi 1é¢bé astma — Tradi¢ni terapie (https://www.tradicni-

terapie.cz/post/byliny-a-uprava-jidelnicku-pri-lecbe-astma). Tato internetovd stranka

nabizi lehky seznam potravin, které jsou vhodné k uzivani pti 1écb€é onemocnéni AB.
Dalsi alternativni 1é€bou, kterou lidé vyhledavaji, jsou takzvané Bachovy kvéty.
Moznymi odkazy jsou: ~Bachovy kvétové esence — Bachovy esence”

(https://www.bachovky.cz) ¢i Bachovy kvéty - Krizova esence Dr. Bach

(https://www.biooo.cz/bio-zdravi/bachova-terapie/). V obou odkazech pacienti naleznou
seznam jednotlivych esenci spolu s popisem esence, jejim vyuzitim a dennim
davkovanim. Ale je nutné si uvédomit, ze Bachovy esence/kvéty ovliviiuji predevsim
lidskou psychiku v mnoha aspektech. Ovliviiuji pacientovu psychiku, a to vede ke
zmirnéni stresu a celkového napéti, coz mé za nasledek sniZeni rizika vzniku exacerbace
onemocnéni AB, jelikoz stres je jednim z hlavnich vyvolavacich faktort. Déle je si tfeba
uvédomit, Ze na kazdého clovéka maji odlisny ucinek a je tieba se ve spravné volbé
Bachovy esence poradit s odbornikem v daném oboru. Dale je nutné si uvédomit, ze i
kdyz Bachovy kvéty mohou mit znacny vliv na pacientovu psychiku s nédslednym
zmirnénich rizika exacerbace, tak samotné onemocnéni AB je nelécitelné. Tudiz je nutné

mit na paméti, Ze i pfes znacny vliv Bachovych esenci ¢i jinych vySe zminénych moznosti
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alternativni 1écby, neni mozné, aby bylo samotné onemocnéni AB povaZovano za zcela
vylécené. A v tomto smyslu tkvi omyly a chyby pacientt, ktefi se rozhodli aplikovat
alternativni 1é¢bu daného onemocnéni. Muze nastat situace, kdy pacientem vyuzita
alternativa v 1écbé AB se jevi jako ucinna a pacient dojde k rozhodnuti, ze predepsana
medikamentozni 1éEba, jiz neni v jejich piipadé nutna. Coz je jeden z nejvétsich omyld,
kterého se pacienti mohou dopustit. Za kazdé situace je nutné svou volbu lécby
konzultovat s odbornikem v daném oboru, a tim pfedejit moznym komplikacim

spojenych s nedodrzenim 1é¢ebného rezimu ¢i s jeho neadekvatni upravou.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zmapovat piistup pacientii v 1¢¢bé Asthma Bronchiale

2. Zjistit vyuzivani riznych zpusobu (pristupt) 1é¢by pacienty s Asthma Bronchiale
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi ptistupy v 1é¢bé pacientti s Asthma Bronchiale?

2. Dodrzuji pacienti s Asthma Bronchiale 1écebny rezim?

3. Vyuzivaji pacienti v 1é€bé Asthma Bronchiale vice zpisobti [écby?
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3 Metodika
3.1 Metodika a technika sbéru dat

Praktickd Cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byl proveden polostrukturovany
rozhovor s pacienty, kteti se 1é¢i s onemocnénim Asthma Bronchiale v ramci plicni
ambulance, nemocni¢ni zatizeni. Rozhovor byl proveden také s pani priméikou vedouci

vyse zminénou plicni ambulanci.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z 10 otazek (ptiloha 1), které¢ doplnovaly
podotézky dle situace. Rozhovor probihal anonymné a se souhlasem respondentii. Otazky
byly sestaveny na zdkladé¢ stanovenych vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek.
Rozhovor trval pfiblizn¢ 10 minut, nékdy 15-20 minut v piipadé, Ze pacient mél
informace navic. Pfes vzniklou pandemickou situaci probihaly v§echny rozhovory osobné
Vv plicni ambulanci, ktera byla 1ékati vyhrazena pro ucel rozhovoru. Rozhovory vzhledem
k pandemické situaci probihaly na zakladé dodrzeni vladou nafizenych opatieni. Ziskané
rozhovory byly piepsany do Microsoft Word a nasledn¢ zpracovany. K zpracovani a
analyze ziskanych informaci bylo pouZito oteviené kdédovani pomoci metody -tuzka a
papir”. Ziskané vysledky byly rozdéleny do kategorii a podkategorii. Osloveni informanti
podepisovali souhlas s poskytnutim informaci, a s jejich naslednym zpracovanim. Dale
osloveni informanti souhlasili s nahravanim rozhovoru, s jasnou podminkou zachovani
anonymity. V piipadé, Ze osloveni informanti souhlasili s rozhovorem, ale nesouhlasili

S jeho nahravanim, byly veskeré informace zaznamenany na ~papir”.
3.2 Kritéria pro vybér respondentii

Zakladnim kritériem pro vybér vhodnych respondentii bylo onemocnéni Asthma
Bronchiale. Informanti, ktefi trpi timto onemocnénim byli v prvni fad¢ osloveni vedouci
Iékafkou plicni ordinace, ktera se pfislibila pomoc. Informanti, ktefi souhlasili
S poskytnutim rozhovoru (anonymni formou) pfisli ve smluveny den do plicni ordinace,
kde byli osloveni tazatelem. Vybér informantl byl zcela zamérny. Pocet informant, ktefi
souhlasili s poskytnutim rozhovoru, ¢ital pocet 10 informanti. VSech 10 oslovenych
informantti odpovidalo na polozené otazky jasn¢, odpovédi byly uspokojivé dostatecné

Z hlediska potiebnych informaci.
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Onemocnéni Asthma Bronchiale bylo hlavnim kritériem pro vybér respondentii. Dal§im

kritériem byla ochota spoluprace ze strany respondenta.

Dalsim kritériem bylo, jakym zplsobem respondent dodrZuje naordinovanou medikaci.
S vybérem v ramci tohoto kritéria byla nutné konzultace s vedouci 1ékarkou dané plicni

ambulance.

Vyzkumné Setfeni bylo postaveno na skutecnosti, ze informanti nebyli rozliSovani dle

délky onemocnéni Asthma Bronchiale, na pohlavi a na v€ku informantd.
3.3 Popis vyzkumného souboru

V ramci vyzkumného Setfeni byli osloveni informanti (pacienti) a informantka (vedouci
lékatka plicni ambulance). Informanti (pacienti), ktefi poskytli rozhovor, spliovali
veékové rozmezi od 20 let do 65 let. VEékové rozmezi informantl (pacientl) je velice
riznorodé, avsak na vysledky vyzkumného Setfeni, nemélo toto rozmezi Zadny negativni
dopad. Informanti (pacienti) poskytujici rozhovor se 1é¢i s onemocnénim Asthma
Bronchiale, ¢asove zcela riznorod€. Informanti (pacienti) se 1€¢i s onemocnénim Asthma

Bronchiale, v rozmezi ¢asového tseku od 1 roku po 31 let. VSichni informanti (pacienti)

jsou léceni s timto onemocnénim od okamzZiku jeho diagnostiky.

Informantka (vedouci 1ékarka plicni ambulance) ptisobi v odvétvi plicni mediciny jiz 23
let. Informantka (vedouci 1ékarka) slozila z tohoto oboru I€¢katskou atestaci. Poskytuje

odborna konzilia na mnoha oddéleni v nemocnici v Pelhifimové.
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4 Vysledky

4.1 Seznam kategorii a podkategorii

Rozhovor s informanty byl rozdélen do 4 skupin a do 10 podskupin:

situace) diagnostiky
onemocnéni Asthma

Bronchiale

naordinovanych 1€k

Kategorie 1: | Kategorie 2: | Kategorie 3: | Kategorie 4.
Onemocnéni Pravidelnost Alternativni Nazor pacienti na
Asthma Bronchiale | v uzivani medicina / 1écba efektivnost
medikamentézni ucinnosti
1écby medikamentézni a
alternativni 1écby
Podkategorie 1.1 | Podkategorie 2.1 | Podkategorie 3.1 | Podkategorie 4.1
Doba trvani 1é¢by | Pravidelné uZivani | Vyhledavani jinych | Uinnost
onemocnéni Asthma | naordinovanych 1ékii | (alternativnich) medikament6zni
Bronchiale dle instrukci lékare moznosti 1é¢by AB 1é¢by
Podkategorie 1.2 | Podkategorie 2.2 | Podkategorie 3.2 | Podkategorie 4.2
Podminky (obdobi, | Uprava danych davek | Zkugenost Efektivnéjsi druh

S alternativni 1é¢bou

praktikované 1écby

Podkategorie 3.3
Diskuse na téma
~alternativni  1é¢ba”

S plicnim 1ékafem

Podkategorie 3.4

Reakce plicniho
lékafe na mozZnost

alternativni 1é¢by

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 1 — Onemocnéni Asthma Bronchiale
Podkategorie 1.1

Tato podkategorie se zabyva dobou, po kterou se informanti s onemocnénim Asthma
Bronchiale 1é¢i. Dale byli informanti dotazovani, jake byly jejich zac¢atky s onemocnénim
Asthma Bronchiale, respektive jak zvladaly sva prvotni setkani a seznamovani se

s onemocnénim Asthma Bronchiale z hlediska jeho Zivotniho omezeni.

Vsichni informanti, respektive vsech 10 informantti mi na tuto otazku odpovédélo. Avsak
doba trvani (doba, po kterou se pacienti S onemocnénim Asthma Bronchiale 1é¢i) byla

velmi ruznoroda a u vSech 10 informantt rozdilna.

11 uvedl: » S astmatem se lécim uz 5 let. Zacdtky nebyly nikterak strasné, ale mél jsem
problémy s dychanim. Nyni zdadné znatelné problémy nemam, citim se velmi dobre. ”
12 uvedl: » Presnou dobu si nepamatuji, ale je to okolo 10 let. Kromé horsiho dychani,
hlavné pri namaze (delsi chiize), si nepamatuji, ze bych mél néjaké vyrazné probléemy. ”
13 uvedla: » S astmatem se lécim presné 1 rok. Zpocdtku jsem na tom byla Spatné
S dychanim, coz byl duvod, proc jsem musela navstivit plicniho lékare. Jinak si myslim,
Ze jsem to zvlddala a zvliddam dobre. Necitim se nijak vyrazné omezena, V Zivote. ”
14 uvedl: » Na astma mi prisii pred 7 lety. Mél jsem problémy se zhorsenym dychdnim,
ale to bylo prevazné tim, Ze jsem v té dobé hodné kouril (okolo 20 cigaret denne, i vic). ”
I5 uvedla: - S astmatem se lécim celych 25 let. Kromé postupné zhorsujiciho se kasle a
dychavicnosti si nevzpominam, ze bych zpocatku mela s astmatem vétsi problémy.
Sndasela jsem to pomerné dobre a nyni se citim velmi dobre. Problémy nyni nepocituji. ”
16 uvedl: » S onemocnénim astma se lécim jiz 2 roky. Citim se dobre a Zddné vyrazné
problémy nepocituji. Lehké problémy jsem pocitoval zpocatku, ale nyni jiz ne.

17 uvedl: » S astmatem se lécim celych 31 let. Naucil jsem se s nim fungovat a je mi dobre.”
18 uvedl: » S astmatem se lécim od svych 17 let, takze dnes je to priblizné okolo 40 let.”
19 uvedla: » S onemocnénim Asthma Bronchiale se lé¢im 2 roky. Jesté dnes mdam problémy
rozeznat, kde jsou konecné meze toho, co mohu, a co naopak nemohu délat.”

110 uvedla: -~ S astmatem se lécim okolo 5 let. Kromé lehce zhorseného dychani a
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zhorsené alergické rymy jsem nikterak veliké problémy nepocitovala. A nyni jsem uplné
bez problémii. ~

Podkategorie 1.2

Tato podkategorie se zabyva dobou ¢i situaci, respektive podminkami, za jakych bylo
pacientim onemocnéni Asthma Bronchiale diagnostikovano. Pro objasnéni byli
informanti dotazovani, zda jim onemocnéni Asthma bronchiale bylo diagnostikovano na
podkladu zhorSujici se alergie Ci alergie jako takové (bez zhorSeni) ¢i jako nasledek jiného

onemocnéni dychacich cest.

11 uvedl: » Astma mi bylo diagnostikovano jako nasledek po prodélané chripce. Do plicni

ambulance jsem byl poslan svou praktickou lékarkou pro zhorsené dychani. ”

Informanti 12, 13, 14, 15 a 110 se shodli na tvrzeni, Ze onemocnéni Asthma Bronchiale jim
bylo diagnostikovano na podkladu zhorSeného az $patného dychani. 14 k tomuto sdéleni
dodal: » V té dobé, kdy mi na astma prisli jsem hodné kouril (okolo 20 cigaret denné, i
vic). " 15 Kk tomuto sd€leni dodala: » My mdame astma v rodiné, takZe mi bylo zjisténo i na
podkladu rodinné anamnézy. " 110 K tomuto sdéleni uvedla: » Astma mi diagnostikovali

na podkladu zhorsené alergické rymy. ”

16 uvedl: » Astma mi diagnostikovali jako ndsledek prodélaného tézkého zapalu plic. ”
17 uvedl: » Astma mi bylo diagnostikovino na podkladu castych bronchitid, kterymi jsem
trpél na podkladu svého zaméstnani. Pracoval jsem s redidly a toto jsou ndsledky. ”
18 uvedl: » U mé astma vzniklo ze silné senné rymy, kterd se postupné zhorsovala. ”
19 uvedla: » Astma mi bylo diagnostikovano jako nasledek pravostranného zapalu plic,

ktery jsem prodelala pred 2 lety. A k tomu trpim alergiemi. ”
Kategorie 2 — Pravidelnost v uzivani medikamento6zni 1é¢by
Podkategorie 2.1

Tato podkategorie se zabyva pravidelnosti v uzivani naordinovanych 1ékt informanty.
Informanti byli dale dotazovani, zda naordinované 1éky uzivaji dle instrukci Iékaie ¢i

naordinované 1€ky né¢kdy samovoln¢ vynechaji.

Vsichni informanti 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110 se shodli na sdéleni, ze veskeré

naordinované 1éky uzivaji pravidelné a dle instrukci 1ékate.
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Podkategorie 2.2

Tato podkategorie se zabyva problematikou tUprav davek naordinovanych 1éka
informantem. Informanti byli dotazovani, zda wuzivaji 1ékafem uréené davky
naordinovanych 1¢kii, nebo zda si jiz zminéné davky upravuji samovolné. V piipadé, ze
si jiz vySe zminéné davky naordinovanych 1ékt informanti upravuji samovolné, tak jsem
se ptala, z jakého divodu ¢i za jaké situace se k této Gpraveé uchyli. Dale jsem se ptala,

zda tuto pfipadnou Gpravu konzultuji se svym lékafem.

Informanti I1, 12, 15, 16, 17, 18, 19 a 110 se shodli na tom, Ze si davky naordinovanych 1ékt
upravuji vyhradné po konzultaci se svym plicnim Iékafem. A to v ptipad¢, Ze se citi hiife

(Spatné dychani).

Informanti I3 a 14 se shoduji na tvrzeni, ze dané davky naordinovanych 1€kt si neupravuji,
a ani nemaji potfebu takovou moznost konzultovat se svym plicnim lékafem. A z vlastni

iniciativy si naordinované davky 1éka také neupravuji.
Kategorie 3 — Alternativni medicina / 1é¢ba
Podkategorie 3.1

Tato podkategorie se zabyva vyhledavanim jinych (alternativnich) moznosti 1é¢by jejich
onemocnéni, tedy onemocnéni Asthma Bronchiale. Dale byli informanti dotazovani, zda
je tato moznost napadla z vlastni iniciativy ¢i na popud nékoho ze svého okoli. Dale byli
informanti dotazovani, zda jiz objevili néjakou alternativni moznost, kterou se chystaji
vyzkouSet, tedy samoziejmé¢ v piipad€, ze jiné (alternativni) moznosti vyhledavaji.

V ptipadé, Ze tuto variantu 1écby nevyhledavaji, byli tazani na dtivod.

Informanti 13, 14, 15, 18 a 19 se shoduji na tvrzeni, Zze se snazi hledat jiné (alternativni)
moznosti 1é€by jejich onemocnéni, tedy onemocnéni Asthma Bronchiale. 13 k tomuto
tvrzeni uvedla: » Snazim se hodné pohybovat a provadim dechova cviceni. A zdrover se
poohlizim po vhodnych bylinkach. ” 14 k tomuto sdéleni uvedl: » Dle doporuceni jedné
zndmé chci vyzkouset houbu Reishi a Aloe Veru. " 15 k tomuto sdéleni uvedla: » Sama se
pokousim vyhledavat alternativy. Napriklad bylinky, jako je Kopriva dvoudoma

18 k tomuto sdéleni uvedl: » Kazdy den chodim svou obvyklou trasu, 8 km. Mdam to rad,
pomaha mi to se udrZet v kondici a prispiva mi to k uplné psychické pohode.

19 k tomuto sdéleni uvedla: » Alternativu rozhodné vyhledavam. Jiz jsem vyzkousSela
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odvar z Koprivy dvoudomé, Bachovy kvéty a pravidelné provadim dechova cviceni. A

vyhledavam i dalsi mozZnosti v oblasti alternativy. ”

Ostatni informanti 11, 12, 16, 17 a 110 se shoduji na tvrzeni, Ze nemaji potfebu vyhledavat

jinou (alternativni) 1é€bu. Nevi o nich nebo jim tato varianta nebyla nikdy nabidnuta.
Podkategorie 3.2

Tato podkategorie se zabyva moznymi piedchozimi zkuSenostmi s alternativni
medicinou. Informanti byli dotazovani na jejich osobni zkuSenost. V ptipadé, ze
informant nema osobni zkusenost, pak dalsi dotaz se tykal, jakého razu jejich ptipadna

zkusenost byla (zda se jejich zkuSenost vztahuje na lidi v jejich okoli ¢i jen z doslechu).

ey s

zkuSenost.
15 uvedla: » Moje minulé zkusenosti s alternativni medicinou se tykaji hlavné bylinek. ”
19 uvedla: » Jiz z minulosti mdm zkuSenost s alternativni lécbou v podobé akupunktury.

Netykalo se to astmatu, presto akupunktura byla to jediné, co mi tehdy pomohlo. ”

Ostatni informanti 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18 a 110 se shoduji na tvrzeni, ze zddnou minulou

zkuSenost s alternativni [éCbou nemaji.
Podkategorie 3.3

Tato podkategorie se zabyva moznou diskusi mezi pacienty a plicnim Iékafem o moznosti
alternativni mediciny. Informanti byli dotazovani, zda jim byla tato varianta jejich
plicnim lékafem nabidnuta, nebo zda tuto ivahu o alternativni mediciné nadnesli z vlastni

iniciativy.

Vsichni informanti 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110 se shoduji na tvrzeni, ze jakoukoli
moznost alternativni 1é¢by se svym plicnim 1ékafem nediskutovali. 14 k tomuto tvrzeni
dodal: » Zatim jsem tuto variantu léc¢by s plicni lékarkou nediskutoval, ale mam v planu

tuto moznost nadnést a prodiskutovat. ”
Podkategorie 3.4

Tato podkategorie se zabyva reakci, s jakou se setkali informanti ze strany jejich plicniho
1¢kate po nadneseni varianty alternativni mediciny. Informanti byli dotazovani, zda jejich

plicni 1ékat zaujal vici této varianté kladny ¢i odmitavy postoj.
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Vsichni informanti 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110 se shoduji na tvrzeni, Ze se s Zadnou
reakci ze strany jejich plicniho Iékafe nesetkali, nebot” s nim tuto variantu 1écby

nediskutovali.

Kategorie 4 — Nazor pacienti na efektivnost ucinnosti medikamentozni a

alternativni 1écby
Podkategorie 4.1

Tato podkategorie se zabyva vnimavosti pacientll na u€innost medikamentdzni 1écby.
Informanti byli dotazovani, zda zpozorovali zménu svého zdravotniho stavu po nasazeni
medikamentozni 1€cby. Dale byli informanti dotazovani, zda kladné ucinky nastavené

1éCby trvaji 1 nadale.

Vsichni informanti 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110 se shoduji na tvrzeni, ze
medikamentozni 1é¢bu shleddvaji velmi G¢innou. Citi se Iépe po télesné (zdravotni) 1

psychické strance.
Podkategorie 4.2

Tato podkategorie se zabyva nazorem informanti na efektivnost obou variant 1é¢by AB.
Tedy medikamentdzni a alternativni 1écba. Informanti byli dotazovani, kterou variantu
1écby AB povazuji za efektivnéjsi a naopak, ¢i zda by za efektivnéjsi povazovali spojeni

obou variant 1écby.

Informanti 11, 12, 14, 15, 16, 17 a 110 se shodli na tvrzeni, ze nejefektivnéj§im druhem
1é¢by je pravidelna medikamentdzni 1é¢ba. Informanti 11, 16 a 17 dodali shodné tvrzeni,
ze: » Jinou zkusenost v souvislosti s lécbou AB nemam. Naordinovand medikamentozni
lécba mi velice pomohla. "14 dodal: » Mdm v planu vyzkouset alternativni lécbu v podobé
Houby Reishi a Aloe very. Ale jelikoz jsem zatim tuto variantu nevyzkousSel, povazuji
medikamentozni lécbu za velice efektivni. ” 15 Ktomuto sdéleni uvedla: » Prestoze
vyhledavam alternativu predevsim v podobé bylinek, tak si myslim, Ze medikace v lécbé
astmatu, je efektivnéjsi nez samotnd alternativa. Ovsem jejich spojeni je moznd nejlepsi.”
Informanti 13, 18 a 19 se shodli na tvrzeni, Ze za nejefektivnéjsi 1é€bu povazuji spojeni
medikamentozni a alternativni 1écby. Informant 18 k tomuto tvrzeni dodal: » Jad uzivam
nebo jinak, ja mam naordinovano velice mdlo lékii, pouze 2x denné uzivam Berodual. A

ten shleddavam ucinnym. Jinak dalsi léky dle mého ndzoru nepotiebuji a ani je nechci. ”
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Rozhovor s informantkou (vedouci plicni Iékaikou) byl rozdélen do 4 kategorii a do 5

podkategorii:
Kategorie 1: | Kategorie 2: | Kategorie 3: | Kategorie 4.
Délka odborné praxe | Asthma Léfebny rezim a | Alternativni
Vv plicnim léka¥stvi Bronchiale samotna lé¢ba AB medicina
Podkategorie 2.1 | Podkategorie 3.1 | Podkategorie 4.1
Cetnost vyskytu AB | Pravidelné  uZivani | Obecny nazor na
naordinované alternativni medicinu
medikace
Podkategorie 2.2 | Podkategorie 3.2 | Podkategorie 4.2
Nejcastéjsi vekova | Nejpouzivanéjsi Setkani s alternativni
hranice AB lékova skupina medicinou v 1é¢bé
AB
Podkategorie 4.3

Cetnost myslenky na
alt. medicinu ze

strany pacientl

Podkategorie 4.4

Profesni nazor na

alternativni medicinu

Podkategorie 4.5

Vliv alternativni
mediciny na [écbu

AB

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 1 — Délka odborné praxe v plicnim léka¥stvi

Tato kategorie se zabyva délkovou odborné praxe v odvétvi plicni mediciny,
vykonéavanou informantkou (vedouci lékatskou plicni ambulance). Déle byla informantka

dotazovana, zda pracovala i na jiném oddé¢leni.

I1, Ze: » Ano, vV ramci kolecek na chirurgii, interné, detském, LDN, resp. JIP. ~
Kategorie 2 — Asthma Bronchiale
Podkategorie 2.1

Tato podkategorie se zabyva dCetnosti vyskytu onemocnéni Asthma Bronchiale.
Informantka byla dotazovéna, zda je onemocnéni Asthma Bronchiale castym

onemocnénim.

I1 na tento dotaz odpovédéla, ze: » Astma je pomérné casté onemocnéni a jeho vyskyt se
statisticky zvySuje, nejen v SOUVisloSti S rozvojem civilizacnich chorob, ale i s lepsi
diagnostikou tohoto onemocnéni. Prevalence astmatu. celkovd v CR — cca 8 %, u déti

vice nez 10 %. ”
Podkategorie 2.2

Tato podkategorie se zabyva v€kovou hranici pacient s onemocnénim Asthma
Bronchiale. Déle byla informantka dotazovana, zda se vyskytuje, v ramci této ambulance

spiSe mladsi vékova kategorie, trpici onemocnénim Asthma Bronchiale.

I1 na tento dotaz odpovédéla: » Vékova hranice v oblasti astmatu neexistuje, astma se
vyskytuje v kazdém véku, od miminek az po stdri. Poslednich 20 let roste vyskyt tohoto
onemocnéni u déti a stava se nejcastéjsim chronickym onemocnénim u déti, a to i u nds.”
Na druhy dotaz I1 odpovédé€la: ~» Vékova struktura nasich pacientii je rozmanitd, u

CHOPN a u nadoru prevazuji pacienti nad 50 let, u astmatu mladsi rocniky. ”
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Kategorie 3 — Lécebny rezim a samotna lé¢ba AB
Podkategorie 3.1

Tato podkategorie se zabyva pravidelnym uzivanim naordinované medikace ze strany
pacientti, a Z pohledu informantky (vedouci Iékaiky) na tuto problematiku. Informantka
byla dotazovana, zda pacienti, ktefi jsou v péci této ambulance, dodrzuji a pravidelné

uzivaji naordinovanou medikaci.

I1 na tento dotaz odpovédé€la: » Jak kteri, pacienti se lisi dle compliance (schopnosti
spolupracovat) do nékolika skupin: a) ti, co se snazi a berou vse, tak jak maji — je jich
relativné malo, b) ti, co se snazi, ale zapominaji — drtiva vetsina (aneb nejsme roboti) ;
¢) ti, co se snazi v dobe, kdy jim neni dobre, a pak polevi; d) ti, co neveri a hledaji jiné

cesty — coz se jim vetsinou nevyplaci. ”
Podkategorie 3.2

Tato podkategorie se zabyvd nejpouzivangjsi 1ékovou skupinou v Iécbé Asthma
Bronchiale. Informantka byla dotazovana, jaké lékové skupiny voli v 1é¢bé Asthma
Bronchiale u pacientl nejcastéji. A dale byla informantka dotazovéna, zda pacienty, kteti
se setkavaji s onemocnénim Asthma Bronchiale poprvé, odkazuje na néjaké odborné
stranky ¢i ¢lanky pro pfipomenuti si inhalacni techniky v pfipadég, ze Skoleni vSeobecné

sestry nebylo dostacujici.

I1 na prvni dotaz odpovédéla: » V lécbe astmatu se Fidim doporucenimi GINA, tedy sleduji
tizi astmatu podle priznakii, jejich cetnosti, funkcnimi vySetrenimi a schopnostmi
pacienta. Zakladem lécby jsou inhalacni kortikoidy, a v pripadé trvani dechovych obtizi
¢i kasle, pridavam bronchodilatacni léky, a to jak dle potieby, tak stabilne. Pri vybéru
inhalacnich lékii se 7Fidim predpokladanou spolupraci pacienta — typ inhaldtoru dle
motoriky nemocného, cetnost podani dle predpokldadané spoluprdce. " Na druhy dotaz 11

odpovédéla: » Ano, napriklad Mujinhalator.cz ¢i Kurakovaplice.cz. ”
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Kategorie 4 — Alternativni medicina
Podkategorie 4.1

Tato podkategorie se zabyva obecnym nazorem na alternativni medicinu, ze strany
informantky. Dale byla informantka dotazovdna, zda ma vlastni osobni zkuSenost

s alternativni medicinou.

I1 na prvni dotaz odpovédéla: » Alternativni medicina je Siroky pojem, nékteré smery jsou
zcestné a maji za ukol vydélavat penizky ¢i zvySovat ego lécCitele - napriklad clusterova
medicina, sektarstvi atd. Nekteré smery maji néco do sebe a jsou osvédcené jesté z dob,
kdy nic jiného nebylo a vychazi z prirodni mediciny. Inhalace, bylinky, prirodni léky. Ne
vSe lze, ale u astmatu pouzit. Tristni je piti bylinkovych cajii u alergického typu astmatu,
zvlaste pokud ma pacient alergii na pyly trav, stromii a kvétin — efekt je pak zcela opacny.
U nékterych pacientii pomaha i autosugesce Ci sugesce. Zalezi na sugestibilité pacienta,
pak miize pomoci hypnoza ¢i lidovy lécitel. Veétsinou vSak jen castecné a efekt nemusi byt
dlouhodoby. Zviastnim pripadem je homeopatie — jednoduse receno cukrové kulicky
S otiskem lécivé molekuly — dle mého /vira té uzdravi a vyZene penizky z vasi kapsy/. “Na
druhy dotaz I1 odpovédéla: » Pokud se da povazovat za alternativu lécba bylinkami, pak

ano. ”
Podkategorie 4.2

Tato podkategorie se zabyva setkanim informantky s alternativni medicinou v ramci
1é€by onemocnéni Asthma Bronchiale. Déle byla informantka dotazovana, zda se setkala
u svych pacientl s neobvyklym pojetim alternativni mediciny v ramci 1é¢by onemocnéni

Asthma Bronchiale.

Na prvni dotaz 11 odpovédéla: ~Ano v léché astmatu se setkdavam s alternativami, jak je
Jiz vyse uvedeno, ne vzidy idedlnimi (bylinkové caje u alergikii). A nékteré pouzivame,
doporucujeme, napriklad inhalace Vincentkou, dechové techniky, autogenni trénink
(pokud ho lze povazovat za alternativu). Ale vzdy ve spojeni s klasickou alopatickou
terapii. "Na druhy dotaz I1 odpovédéla: » Neddvno jsem se setkala S pacientem, ktery pri
lecbe infektu C19 ve spojeni se svym astmatem zvykal listy koky, kouril marihuanu, do

toho aplikoval Symbicort a myslim, Ze tato kombinace byla dle jeho slov velmi ucinnd. ”
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Podkategorie 4.3

Tato podkategorie se zabyva Cetnosti myslenek na alternativni medicinu ze strany

pacientliv ramci této ambulance.

I1 na tento dotaz odpovédéla: » Jsem pomérné oteviend diskusi o alternativnich
moznostech, mnoho pacientii si hleda jeste dalsi cesticky mimo nasi lécbu. Ridim se
heslem /co neublizZi je mozné pouZit, treba to i pomiize/. Ale vidy znovu upozornuji na

nutnost soucasného uzivani nasi terapie. ”
Podkategorie 4.4

Tato podkategorie se zabyva profesnim nazorem informantky na uziti alternativni

mediciny v 1é¢bé onemocnéni Asthma Bronchiale.
Na tento dotaz odpovédéla I1 jiz v otazce Eislo 6.
Podkategorie 4.5

Tato podkategorie se zabyva vlivem alternativni mediciny na onemocnéni Asthma
Bronchiale. Informantka byla dotazovadna, zda by mohla mit alternativni medicina

priznivéjsi vliv na 1écbu Asthma Bronchiale.

I1 na tento dotaz odpovédéla: » Myslim si, Ze alternativni medicina dostatecnda nent, pokud
by byla, davno bychom jiz vyuzivali k lécbé prislusné jiné metody. Jako pridatna se urcité

hodi, ale ne vse u vsech pacientii. Je to cisté individualni. ”
4.2  Vysledky 7 rozhovori

Vyzkumné Setfeni, které probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru, pfineslo

uspokojivé vysledky v ramci problematiky onemocnéni Asthma Bronchiale a jeho 1éc¢beé.

Zpracovani ziskanych informaci od vSech 10 informantti ukdzalo, Ze prvni polovina (5)
informanti vyhledava alternativni moznosti v 1é€bé svého onemocnéni, onemocnéni
Asthma Bronchiale. Druha polovina (5) informant alternativni moznosti v 1é¢bé
onemocnéni Asthma Bronchiale, nevyhledavaji. Diivody nevyhledavani alternativnich
moznosti 1écby Asthma Bronchiale, tkvi v nepotiebé vyhleddvani alternativy ze strany

informantt spolu s jistou nevédomosti o takové moznosti.

43



Vysledky v oblasti vyhledavani alternativnich moznosti 1é¢by Asthma Bronchiale:

Informanti, ktefi alternativni terapii | Informanti, kteFi alternativni terapii

vyhledavaji nevyhledavaji

13,14, 15,18 a 19 11,12,16,17a 110

Zdroj: Vlastni

Vysledky v oblasti pravidelnosti uzivani medikamento6zni 1é¢by:

Informanti, kteri pravidelné uZivaji | Informanti, ktefi pravidelné neuZzivaji

medikamentézni 1é¢bu medikamentézni 1écbu

11,12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19 a 110 X

Zdroj: Vlastni

Vysledky v oblasti efektivnosti medikamentdzni a alternativni 1é¢by (kterou variantu

povazuji informanti za nejefektivné;jsi):

Medikamentézni 1é¢ba Samotna alternativni | Spojeni medikamentozni
1é¢ba a alternativni 1é¢by
11,12, 14,15, 16, 17 a 110 X 13,18, 19a 15

Pozn.: |5 povazuje medikamentozni 1é€bu za nejefektivnéjsi, avSak ke spojeni

medikamentdzni a alternativni 1€Cby se piiklani také (vyhledava alternativu)

Zdroj: Vlastni

Vyzkumné Setieni prokazalo, ze s ohledem na vyhledavani alternativni moznosti 1é¢by
onemocnéni Asthma Bronchiale je vysledek 5:5 (50 %:50 %). Tento vysledek byl

prokazan bez ohledu na vék ¢i pohlavi informanta.

Z hlediska pravidelného uzivani medikamentdzni 1é¢by prokazalo vyzkumné Setteni, ze

vSech 10 dotazovanych informantt uZivaji naordinovanou medikaci pravidelné, 10:0.

Vyzkumné Setteni prokéazalo, Ze s ohledem na efektivnost medikament6zni a alternativni
1écby je vysledek 6(7):4(3). 6(7) jsou informanti, ktefi povazuji za efektivngjsi

medikamentozni 1écbu. 4(3) jsou informanti, ktefi povazuji za efektivnéjsi spojeni
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medikamentozni a alternativni 1é¢by. Cislo v zdvorce je informant, ktery povazuje
medikamentdzni 1€Cbu za nejefektivnéjsi, avsak ke spojeni medikamentdzni a alternativni

1é¢by se priklani také (vyhledava alternativu).

Vysledky vyzkumného Setieni jsou vzhledem k pandemické situaci velice uspokojivé a
ukazuji postoj informantti s onemocnénim Asthma Bronchiale vici jeho 1écbé a vici

dal§im moznostem jeho 1éCby.

Rozhovor s informantkou (vedouci 1ékaikou) ukazal, Ze informantka se alternativni
mediciné nebrani, ale zaroven upozoriiuje na nutnost dodrZzovani klasické naordinované
medikamento6zni 1é¢by. Dle slov informantky je alternativni medicina kladna pfevazné,

jako podpiirna/dopliujici 1écba.
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5 Diskuse

Bakalatska prace se zabyva ptistupy pacientd k 1é¢bé Asthma Bronchiale. Pro vyzkumné
Setfeni byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum obsahoval celkem dva vyzkumné cile:
Zmapovat pristup pacientll v 1¢¢bé Asthma Bronchiale
Zjistit vyuzivani riznych zplsobl (ptistupll) 1€cby pacientii Asthma Bronchiale.

Kvalitativni Setfeni probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru s pacienty v ramci
plicni ambulance, kam pravidelné dochéazi z divodu 1é¢by. Osloveno bylo 10 informanti
(pacienttr). VSech 10 oslovenych informantt (pacientti) souhlasilo s rozhovorem, ktery se

konal pfimo v ordinaci plicniho 1ékate / plicni 1¢karky.

Oslovena byla i vedouci lékaika, ktera vySe zminénou ordinaci fidi. Vedouci lékatka
souhlasila a poskytla mi rozhovor, ve kterém se vyjadfila, jaky zaujima postoj vici

alternativni mediciné.

Data ziskand z rozhovort byla rozdé€lena do 4 kategorii a podkategorii. Rozhovor zacinal
udaji o samotném onemocnéni Asthma Bronchiale, dob¢ trvani i podminkach diagnostiky
(jako nésledek jiného onemocnéni atd.). Dale rozhovor pokracoval otazkami, které se
soustfedili na samotnou 1é¢bu, tedy 1écbu medikamentdzni i alternativni. Data ziskana
z rozhovoru s informantkou (vedouci 1ékatkou) byla rozdélena do 4 kategorii a do 5
podkategorii. Rozhovor s informantkou (vedouci lékatkou) za¢inal dotazem na délku
odborné praxe vramci plicniho Iékafstvi. Déle se rozhovor soustfedil na samotné
onemocnéni Asthma Bronchiale, rozhovor pokracoval dotazy na léCebny rezim a na
samotnou lécbu. Nakonec byl rozhovor ukoncen dotazem na alternativni medicinu

V 1é¢bé Asthma Bronchiale.

o 24

Prvni vyzkumnou otazkou byly nejcasté;jsi ptistupy v 1é¢bé pacientli Asthma Bronchiale.
V rozhovoru bylo zjistovano, jaké piistupy v 1écbé onemocnéni Asthma Bronchiale
pouzivaji osloveni informanti (pacienti) nejéastéji. Béhem rozhovoru s informanty
(pacienty) bylo zjisténo, Ze vSech 10 oslovenych informanti uziva inhala¢ni 1éCbu.
Informanti (pacienti) tuto informaci zminili zcela automaticky, bez zavislosti na
probihajici rozhovor, ¢i bez ohledu na znéni piivodni otdzky. Devét z deseti informantd,

si nedokazali vybavit, jak se jmenuji/nazyvaji jimi uzivand inhalacni terapie. 19 sdélila,
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ze: » Uzivam Symbicort, ktery mi byl naordinovan hned v pocatku mého onemocnéni, a

mohu Fict, Ze jsem s jeho ucinky velice spokojena. ”

Béhem rozhovoru s informantkou (vedouci 1ékatkou) byla zjiSténa skutecnost, ze jako
zéklad 1écby onemocnéni Asthma Bronchiale ordinuje inhala¢ni kortikoidy. Inhala¢ni
kortikoidy tvoii, dle slov informantky zéklad 1é€by onemocnéni Asthma Bronchiale spolu
ve spojeni s bronchodilataénimi I1éky, mezi néz fadime i systémové kortikosteroidy.
Kasdk (2018) uvadi jako nejcastéjsi pristup v 1écbe, 1éEbu pomoci inhalacnich
kortikosteroidii (IKS). Kasdk (2018) dale ve svém tvrzeni uvadi, Ze inhala¢nim
kortikosteroidim (IKS) otevielo dvete (co se tyce jejich uziti v 16cbé onemocnéni Asthma
Bronchiale), pfijeti onemocnéni Asthma Bronchiale, jako chronické zéanétlivé
onemocnéni dolnich dychacich cest. Neumannova, Kolek et al. (2012) tvrzeni, jez uved]
Kasak (2018) podpotili vyrokem, ze inhalacni kortikosteroidy jsou soucasnym lékem

prvni volby v 1é¢bé onemocnéni Asthma Bronchiale.

Ve vysledku lze fict, Ze nejcastéjSim pristupem v 1é¢bé onemocnéni Asthma Bronchiale
je ptistup skrze inhalac¢ni terapii, pomoci inhala¢nich kortikosteroidi (IKS). Informanti
(pacienti) se shodli na pouziti inhalacni terapie, ve vSech 10 pfipadech. Informantka
(vedouci lékaika) uvedla, ze zakladem lécby onemocnéni Asthma Bronchiale je uziti
inhala¢ni terapie. V zavéru lze tedy fict, Ze medikamentdzni 1€cba (inhalaéni terapie) je

nejcastéj$im piistupem v 1é¢bé onemocnéni Asthma Bronchiale.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda pacienti s Asthma Bronchiale dodrzuji 1é¢ebny
rezim. Dodrzeni nastaveného 1é¢ebného rezimu, 1ze povazovat za zakladni pilif v udrzeni
stavu, asthma pod kontrolou. Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Zze vSech 10 oslovenych
informantl (pacientll), dodrzuji naordinovana rezimova opatfeni, a ze pfipadné zmény
konzultuji se svym plicnim Iékafem. Informantka (vedouci 1ékarka) uvedla, ze: » Jak
kteri, pacienti se lisi dle compliance (schopnosti spolupracovat) do nékolika skupin: a)
ti, co se snazi a berou vse, tak jak maji — je jich relativné mdlo; b) ti, co se snazi, ale
zapominaji — drtiva vétsina (aneb nejsme roboti) ; c) ti, co se snazi v dobé, kdy jim neni

dobre, a pak polevi; d) ti, co neveéri a hledaji jiné cesty — coz se jim vétsinou nevyplaci. ”

Dle vyse zminéného sd€leni informantky (vedouci 1ékarky), 1ze fict, ze drtivd vétSina
pacientli se snazi pravideln¢ uzivat naordinovanou medikaci (a tim padem i dodrZovat

nastaveny lécebny rezim), ale obCas zapomenou. Kasak (2018) uvedl, ze velice Castou
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chybou ne-li komplikaci je nepfijeti diagndzy Asthma Bronchiale samotnym pacientem,

a to vede k nedodrzeni nastaveného 1ééebného rezimu.

Petrli, Kolek, Pohunek (2015) uvedli, Ze dodrZzeni 1écebného rezimu, je nutné a pro lepsi
kvalitu Zivota pacienta nezbytné. Kasak (2018) ; Neumannova, Kolek et al. (2012) a
Petrii, Kolek, Pohunek (2015) se shodli na tvrzeni, Zze dodrzeni 1écebného rezimu
ovlivituje kvalitu zivota pacientd a kazdy pacient vnima léfebny rezim, zcela
individudlné. Kasak (2018) uvedl, ze nedodrzeni léCebného rezimu se vyskytuje
pfedev§im v obdobi adolescence (adolescenti za¢inaji koufit cigarety, objevuji opojeni
alkoholu a no¢ni ~» hyfeni ”) a v obdobi seniorského veku (lidé v tomto obdobi pomaleji
chapou, a hlavné zapominaji na aplikaci 1€kt pomoci inhala¢niho systému [IS], potiz také

tkvi ve Spatné technice aplikace 1ékti ve formé IS).

Ve vysledku vyzkumného Setieni je zminéno, Ze vSech 10 oslovenych informantt
(pacienttl), se snazi dodrzovat lé¢ebny rezim a zmény provadi vyhradné po konzultaci se
svym plicnim lékafem. Zmény, které maji dle pacienta ~zlepSit” jeho zdravotni stav, a
tedy 1 naordinovany lécebny reZim, jsou: navySeni/sniZzeni naordinované davky medikace
(inhalace, tablety) ; uplné vynechani naordinované medikace; kombinace naordinované
1éCby s jinou (alternativni) terapii, bez predchozi konzultace s oSetfujicim plicnim
Iékafem ¢i bez odbornych znalosti z oblasti alternativni mediciny. Mnoho pacientt
s onemocnénim Asthma Bronchiale provadi zmény v naordinovaném lé¢ebném rezimu,
na zakladé vlastniho rozhodnuti, zkratka ~Kdyz tu chemii vynechdm, bude mi lépe”. Anebo
zmény v naordinovaném lécebném rezimu provadi, na zakladé rad svého okoli (pratel,
ptibuznych). Informantka (vedouci I¢kaika) uvedla, ze dodrzeni 1é¢ebného rezimu, zavisi
na urovni compliance (schopnost spolupracovat) pacienta. Vyzkumné Setfeni tedy
ukézalo, ze vSech 10 oslovenych informantt (pacientl), tedy rovnych 100 %, dodrzuje

naordinovany lécebny rezim a zmény konzultuje se svym plicnim Iékatem.

Tteti vyzkumnou otdzkou bylo, zda vyuzivaji pacienti v 1écbé Asthma Bronchiale vice
zpusobu 1é¢by. V rozhovoru bylo zjistovano, zda informanti (pacienti) vyhledavaji a

vyuzivaji i jiné zpusoby 1écby nez klasickou medikamentdzni 1écbu.

Kiizovad (2016) mezi alternativni medicinu fadi homeopatii, masadze ¢i bylinky.
Neumannova, Kolek et al. (2012) mezi alternativni medicinu fadi fyzioterapii (joga),

dechovou rehabilitaci a mimo jiné i lazenskou 1é¢bu.
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Hefit (2011) uvedl, ze jednim z divodd, pro¢ pacienti vyhledavaji alternativni medicinu,
jsou chyby a omyly I¢kaiti. Pokud pacienti nemaji v 1¢kate ditvéru ¢i byli svédky 1ékarem
urcené Spatné diagnozy ¢i Spatné volby 1é¢by, pak je pro pacienty dal§im jasnym krokem,
vyhledani jiného lékate, anebo vyhledani alternativni 1écby jejich onemocnéni. V tomto
pfipad€, onemocnéni Asthma Bronchiale. Informantka (vedouci lékatka) uvedla, Ze
nedivéra je jednim z divodi, jak nedodrzeni lécebného rezimu, tak 1 vyhledavani

alternativnich metod 1é¢by onemocnéni Asthma Bronchiale.

Heftt (2011) déle uvedl, ze dalsi ptfi¢inou vyhledavani, ale i Sifeni alternativni mediciny,
je pritazlivost mystiky, zahad a neznama. Vyzkumné Setieni prokazalo, Zze polovina (5)
z oslovenych 10 informanti vyhledava alternativni medicinu a jednim z divodu, je

zvédavost.

Informanti (pacienti) nejCastéji vyuzivaji alternativni medicinu v podobé bylinek,
Kopiiva dvoudoma (Urtica Dioica) a Aloe Vera (Aloe prava, Aloe barbadensis).
Gato (2013) uvedl, ze Koptiva dvoudoma ma velice Sirokou oblast ptisobnosti, v oblasti
lidského téla. Koptiva dvoudomé ma Cistici u€inek; Cisti krev a ledviny (je mocopudnd).
Dale je velice zadand v prevenci proti chiipce, je protivirového puasobeni. Kopfivu
dvoudomou, 1ze uzivat v podobé Caje i tinktury. Pokud je uzivana v podobé¢ tinktury, tak
jeji doporucené davkovani je 3x30 kapek. Avsak ¢astejSim uzitim kopftivy, je v podobé
¢aje ¢i bylinného odvaru. Kopfivu dvoudomou je mozno uzivat, bez obav z moznych
kontraindikaci. Gresik (2008) uvedl, ze Kopfiva dvoudoma obsahuje ucinné latky:
histamin, vitaminy (A, B2, C, K1), kyselina listova, chlorofyl ¢i acetylcholin. Tuto
podobu alternativni mediciny zkous$i, dle rad znamych ¢i dle ¢lankt z internetu.
Nejcastejsi chybou v pouziti ~bylinkové” alternativni mediciny, je neznalost spravné
koncentrace, kterd je vhodna k uziti, spolu s neznalosti v§ech moznych ucinkt bylin na
lidsky organismus. V pfipad¢ uziti nespravné koncentrace hrozi komplikace od nauzei
(nevolnosti) a zvraceni aZz po moznou lehkou otravu organismu. Dal$im velikym
negativem ~bylinkové” alternativy, je jeji pouziti v pripad€, ze pacient trpi onemocnénim
Asthma Bronchiale, které ma svij podklad v alergii. V takovém pfipadé se pouziti
~bylinkové” alternativy striktné nedoporucuje. Nedoporucuje se z divodu zhorsSeni stavu
pacientova zdravi, ale i z divodu mozného rozvinuti anafylaktického Soku. Informantka
(vedouci 1ékatka) uvedla, Ze neni odptlircem alternativni mediciny, ale v ptipad¢ alergie,
~bylinkovou” alternativu nedoporucuje. Dale informantka (vedouci 1ékatka) uvedla, Ze se

tématu alternativni medicina nebrdni, pokud se nejedna o ~vystiel do tmy”, ktery zdravi
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pacienta ohrozi, namisto zlep$i. Jako by byl pfipad uziti -bylinkové” alternativni medicinu
u alergikii. Dale jsou v 1é€bé Asthma Bronchiale vyuzivany Bachovy kvéty, Bachovky.
19 uvedla, Ze: » Alternativu rozhodné vyhledavam. Jiz jsem vyzkousela odvar z Koprivy
dvoudomé, Bachovy kvety a pravidelne provadim dechova cviceni. A vyhledavam i dalsi
moznosti v oblasti alternativy. ” Piestoze, jsou Bachovy kvéty oblibené a vyhledavané
(viz. 19), Tak je nutné mit na paméti, ze Bachovy kvéty piisobi psychosomaticky.
Uklidiuji mysl, a tim padem nevznikaji astmatické zachvaty, exacerbace. Dale 14 uved],
ze: » Dle doporuceni jedné znamé chci vyzkouset houbu Reishi a Aloe Veru. . Houba
Reishi (Ganoderma lucidum, Lesklokorka leskld), posiluje imunitni systém. Dal§im
piisuzovanym téinkem, je procCisténi stiev, coz napomaha v 1é¢b¢ alergii. Na internetu je

velice zajimavy ¢lanek, jez hovoii o Houbé Reishi: https://www.superionherbs.cz/reishi/.

Zde je ptidan odkaz na ¢lanek o Houb¢ Reishi, kterd spadd pod uméni ¢inské mediciny.
Vyse bylo zminéno, ze ¢astou vyhledavanou alternativou je i Aloe Vera (Aloe prava, Aloe
barbadensis), Gato (2013) uvedl, Zze z Aloe Very jsou nejéastéji uzivany jeji listy,
respektive gel ziskany z jejich listh. Tento gel/stavu, Ize pouzivat i vnitiné. Gel/stavu
z listl, lze pouzit i na povrchové zranéni (popaleniny, lehké Sramy, ale i na akné a na
kozni plisn¢). Dale Aloe Vera svymi ucinky posiluje organismus, coz je v 1écbé
onemocnéni Asthma Bronchiale velice vyznamnym G¢inkem. V pfipad€ vnitfniho uziti
je nutné byt na pozoru, nesmi byt prekro¢ena doporucena davka 3x1 kavova 1zicka,
Vv pripadé tinktury je doporuc¢end davka 2x10 — 25 kapek denné€. Avsak je lepsi jeji vnéjsi
uziti nez vnitini. Vnitini poddni ma fadu kontraindikaci: gynekologické problémy,

krvacejici hemeroidy ¢i nepravidelnou menstruaci.

Nejvhodnéjsi -bylinkovou” alternativni terapii je Kopfiva dvoudoma. Nejsou ji
pfisuzovany zadné kontraindikace, a tudiz je vhodnd i u alergikd. Navic, jeji nejcastéjsi
pouziti je ve formé Caji, odvart.. Tudiz je snazsi na ptipravu. Naproti tomu Aloe Vera
odstraSuje svymi kontraindikacemi, které jsou velice nepiijemné i lehce nebezpecné pro

zdravi pacienta.

Pokud je pacient pln€ rozhodnut vyzkousSet si alternativni medicinu, mél by se se svym
umyslem svéfit oSetfujicimu plicnimu 1ékafi, aby znal i jeho nazor a pohled na danou
problematiku. AvSak je 1 velice pravdépodobné, ze pacient se s vahou na téma
~Alternativni medicina”, svému lékati nesvéfi. Castym diivodem byva nedivéra v 1ékaie,
¢i strach z jeho reakce. Heft (2011) uvedl nedtvéru, jako jeden z mnoha divodu, proc se

pacienti obraci na alternativni medicinu. Pro spravné uZiti alternativni mediciny, je nutna
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jeji odborné znalost. Informanti (pacienti), tedy 3(4) informanti (pacienti) poskytujici
rozhovor, uvedli, ze nejefektivnéjsi 1éCbou je spojeni medikamentdzni a alternativni
mediciny. AvSak bez odborné znalosti, at’ uz alternativni, tak i medikament6zni mediciny

neni mozné uZziti, ani jedné z obou nabizenych variant.

V kapitole ~1.5.4 Jiné (alternativni) moZnosti 1€cby Asthma Bronchiale” byly zminény
nejcastéjs$i chyby, kterych se pacienti dopousti pti vyhledavani alternativnich moznosti
1é€by onemocnéni Asthma Bronchiale. VSechny zminéné chyby a omyly, ve vySe
zminéné kapitole, poukazuji na skutecnost, Ze i dobry timysl mé své stinné stranky.
Mnoho pacientii nechce uzivat klasickou medikament6zni 1é¢bu, z divodu velikého
mnozstvi ~chemie”, kterou takovéto 1€ky obsahuji. Na druhou stranu, kdyz Alexander
Fleming v roce 1928, objevil Penicilin, jednalo se o pfelom 1ékaistvi, jak ho zname. A
toto je jeden z divodu, pro¢ mnoho 1ékarti a védcli odsuzuji alternativni medicinu.
Existuje takzvany: Cesky klub skeptikt Sisyfos. Clenem tohoto klubu byl i 1ékaf¥, anatom
1 profesor Jifi Heft, jehoZ kniha ~Alternativni medicinu a lécitelstvi”, byla vyuzita vyse
v kapitole 5. Diskuse. Jiti Heft byl pfedsedou tohoto klubu, av§ak po jeho imrti nastoupil
na misto predsedy Jaromir Sramek. Tento klub je znam, predeviim tou skutednosti, Ze
alternativni medicina je pro ¢leny tohoto klubu, pouze modernim ukazem dnesni doby.
Na druhou stranu Heft (2011), ve vySe zminéné knize uvedl, negativa i pozitiva

alternativni mediciny, pohledem skeptika a lékare.

Alternativni medicina je pozitivem a piinosem, prevazné pro lidi, ktefi maji v tomto
oboru odborné znalosti, nebo vyhledaji odbornou pomoc v daném oboru. Informanti
(pacienti), tedy vSech 10 dotazovanych informantti (pacienti) se shodlo na tvrzeni, ze
medikamentozni 1écba je zaklad. AvSak 3(4) informanti (pacienti) se nebrani spojeni
alternativni mediciny s medikament6zni 1écbou. Informantka (vedouci 1¢karka), jez mé
atestaci z plicniho 1ékafstvi a stalou praxi provozuje jiz 23 let uvedla, ze se alternativni

medicin€ nebrani, pokud neohrozi pacientovo zdravi.

Alternativni medicina, dle Heit (2011), vzdy byla soucasti lidského Zivota a v pribehu
vyvoje nas provazela az dodnes. Je vSak nutné brat v tvahu jeji, jak negativa, tak i

pozitiva.
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6 Zavér
Bakalaiska prace se zabyvala pristupy pacientl k 1é¢bé Asthma Bronchiale.

Vyzkum byl zpracovan pomoci kvalitativniho vyzkumu, byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky, na které se mi podafilo odpoveédét, a dva vyzkumné cile, které se mi podaiilo
splnit. Z polostrukturovaného rozhovoru bylo zjisténo, Ze nejéastéj$im uzivanym
piistupem v 1é¢bé Asthma Bronchiale informanty (pacienty) je klasicka medikament6zni
1é¢ba, kterd je aplikovana pomoci inhala¢niho systému. Vyzkumné Setfeni prokézalo, ze
informanti (pacienti) tento ptistup v 1écbé shledavaji nejefektivnej§im, a 3 (4) informanti
(pacienti) se nebrani spojeni alternativni a medikament6zni terapie. Dale vyzkumné
Setfeni prokazalo, Ze vSichni osloveni informanti (pacienti) dodrzuji naordinovany
1é€ebny rezim, ktery je nezbytnou soucasti 1é€by onemocnéni Asthma Bronchiale.
Nakonec vyzkumné Setieni prokazalo, ze informanti (pacienti) vyhledavaji alternativni
pristupy v lé€bé Asthma Bronchiale. Nejcastéjsi vyhledavanou alternativni terapii jsou
bylinky, dechova rehabilitace, cvi¢eni ¢i houba Reishi (Lesklokorka leskla/ganoderma

lucidum/lingzhi, Reishi)

Z rozhovorl bylo zjisténo, Ze medikamentozni 1écba je zakladem lécby onemocnéni
Asthma Bronchiale, a informanti (pacienti) jsou s jejimi u¢inky naprosto spokojenosti.
Z rozhovort vypliva, ze informanti (pacienti) vyhledavaji alternativni medicinu, ze
zvédavosti, na zékladé rad zndmych ¢i na podkladé minulé kladné zkuSenosti.

Informantka (vedouci I¢kaika) uvedla, ze zcela zalezi na complianci pacient.

Vysledky prace budou vyuzity vramci pochopeni celistvé problematiky Asthma
Bronchiale, a to zejména v oblasti zpusobu lécby. Vysledky prace budou slozit ke

zmapovani nejucinnéjsiho zplsobu l1écby, dle svédectvi pacientd.
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8 Prilohy

8.1 Priloha 1 — Polostrukturovany rozhovor s pacienty

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Jak dlouho se 1é¢ite s onemocnénim Asthma Bronchiale?

Kdy, respektive za jakych podminek Vam bylo diagnostikovano (zjisténo)

onemocnéni Asthma Bronchiale?
Uzivate naordinované 1éky pravidelné a dle instrukci 1ékate?

Upravujete si davky 1€kt dle vlastni potfeby nebo az po konzultaci se svym

lékafem?

Vyhledéavate jiné (alternativni) moznosti 1écby onemocnéni Asthma Bronchiale?

Pokud ano, jaké?
Jaka je Vase zkuSenost s alternativni medicinou?

Diskutoval / a jste Vasi tvahu nad alternativni medicinou s Vasim plicnim

lékatem?
S jakou reakct jste se setkal /a ze strany VaSeho plicniho 1ékate?

V piipad¢ medikamentozni 1é¢by, shledavate ji uc¢innou?

10) Jaky druh praktikované 1é¢by, povazujete za nejefektivnéjsi?

8.2  Priloha 2 — Polostrukturovany rozhovor s vedouci lékaikou plicni ambulance

1)
2)

3)

4)

5)

Jak dlouho pracujete v plicnim odvétvi mediciny?
Je dle Vaseho nazoru Asthma Bronchiale castym onemocnénim?

S jakou vekovou hranici se setkdvate nejcastéji v oblasti onemocnéni Asthma

Bronchiale?
Uzivaji pacienti, dle Vaseho nazoru, predepsanou medikaci pravideln¢?

Jakou skupinu 1ékt vyuZivate v 1é€bé Asthma Bronchiale nejcastéji?

S7



6) Jaky je Vas obecny nazor na alternativni medicinu?

7) Vramci 1écby Asthma Bronchiale, setkala jste se s moznosti alternativni

mediciny?

8) Setkavate se s myslenkou na alternativni medicinu ze strany VasSich pacientt

¢asto?

9) Jaky je Vas osobni a profesni nazor na alternativni medicinu, zejména v oblasti

1é€by Asthma Bronchiale?

v

10) Domnivate se, Ze by alternativni medicina mohla mit pfiznivéjsi vliv na 1é¢bu

Asthma Bronchiale oproti klasické medikamentdzni 1€¢be?

8.3  Priloha 3 — Souhlas s poskytnutim rozhovoru
Souhlas s poskytnutim informaci k bakalarské praci,

Souhlasim s pouzitim mych odpovédi na téma astma bronchiale a jeho 1é€by k potfebam
sepsani bakalarské prace na téma "Piistupy pacientl k 1é¢bé Asthma Bronchiale", autorky
Marie Bubnové, studentky 3.ro¢niky Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich,
oboru vSeobecna sestra. V praci nebudou zadné osobni udaje, odpovédi budou pouzity

jako anonymni.

V Pelhiimové dne
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8.4  Priloha 4 — Reflexni zony plic na rukou

JANCA, Jifi. Reflexni terapie rukou: Nejdostupnéjsi metoda alternativni
mediciny. Praha 1: Eminent, 2008. ISBN 80-7281-087-1.
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8.5 Priloha 5 — Reflexni zony plic na nohou
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JANCA, Jifi. Reflexni terapie: Tajemnd vec lidského téla. 2. doplnéné vydani.

Praha 1: Eminent, 2008. ISBN 80-85876-17-5.
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8.6  Priloha 6 — Reflexni zony plic na nohou
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JANCA, Jiti. Reflexni terapie: Tajemna vec lidského téla. 2. doplnéné vydani. Praha

1: Eminent, 2008. ISBN 80-85876-17-5.
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8.7 Priloha 7 — Reflexni zony plic na nohou

VNITRNf STRANY

JANCA, Jiti. Reflexni terapie: Tajemnd iec lidského téla. 2. doplnéné vydani. Praha
1: Eminent, 2008. ISBN 80-85876-17-5.
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9 Seznam pouzitych zkratek

AB — Asthma Bronchiale

FENO — koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu
IKS — inhalac¢ni kortikosteroidy

IS — inhalac¢ni systém

LABA — inhala¢ni B2 — agonisté s dlouhodobym uc¢inkem
LAMA — inhala¢ni Anticholinergikum s dlouhodobym t¢inkem
LTRA — Antileukotrieny

OLA — obtizné¢ lécitelné astma

PA — pohybova aktivita

RABA — inhala¢ni B2 — agonisté s rychlym nastupem ucéinku
SABA — inhala¢ni B, — agonisté s kratkodobym uc¢inkem
SAMA — inhala¢ni Anticholinergika s kratkodobym tG¢inkem

SKS — systémov¢ kortikosteroidy
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