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Abstract

Téma diplomové prace je OSetfovatelska péCe o dit¢ s diagndzou astma
bronchiale. Astma bronchiale patfi k nejcastéjSim chronickym onemocnénim v détském
véku na celém svété. V Ceské republice se astma bronchiale vyskytuje u 5 - 15 % déti.

V teoretické ¢asti diplomové prace je popsdna anatomie a fyziologie dychacich
cest, zvlastnosti anatomie a fyziologie dychacich cest u déti, astma bronchiale, Ceska
iniciativa pro astma, détské 1écebny, edukace déti s astma bronchiale a jejich rodicu,
kde jsou popséana rezimova opatfeni a vliv astmatu na sportovani ditéte.

Diplomova prace ma 3 cile: Cil 1. Zjistit rozdily péce o dité€ s astma bronchiale
V nemocnici a v mimo nemocni¢nich zdravotnickych zatizenich, Cil 2. Zjistit nejcastéjsi
problémy déti s astma bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich, Cil 3. Zjistit
informovanost déti a rodic¢ii o onemocnéni astma bronchiale.

K dosazeni cili byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu, technikou
dotazniku a také forma kvalitativniho vyzkumu, technikou polostandardizovaného
rozhovoru. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla rozdélena na dvé ¢asti (dva vyzkumné
vzorky). Prvni vyzkumny vzorek tvofily déti s diagnézou astma bronchiale / jejich
rodi¢e, druhy vyzkumny soubor tvoftily sestry z vybranych nemocnic a détskych 1éceben
/ 14zni.

Po provedeni kvalitativniho vyzkumu byla ziskana odpovéd’ na vyzkumnou
otazku: LiSi se problémy déti s diagnézou astma bronchiale v jednotlivych vé€kovych
kategoriich? V jednotlivych veékovych kategoriich se li§i problémy zapficinéné
onemocnénim. Ve veékové kategorii 0-3 roky respondenti nejcastéji uvedli, Ze astma
bronchiale zplisobuje ¢asté absence ve Skolce a Casté nocni buzeni, ve vékové kategorii
4-5 let a 6-11 let zptsobuje astma bronchiale nejcastéji Casté absence ve Skolce / Skole,
Casté no¢ni buzeni a omezeni fyzické aktivity, ve v€kové kategorii 12-15 let zplisobuje
astma bronchiale nej€astéji omezeni fyzické aktivity, Casté absence ve Skole a trpi
pocitem sniZzen¢ho sebevédomi, ve vckové kategorii 16-19 let zplsobuje astma
bronchiale nejcastéji omezeni fyzické aktivity a ovlivituje partnerské vztahy.

Po provedeni kvantitativni vyzkumu byly potvrzeny hypotézy: H3 - Nejhtife se

déti s onemocnénim astma bronchiale vyrovnavaji v obdobi starSiho Skolniho véku, HS



- Déti a jejich rodic¢e maji informace o onemocnéni astma bronchiale, H6 — Informace
o onemocnéni astma bronchiale poskytuje détem a jejich rodicim Iékai. Nebyla
potvrzena hypotéza: H4 - Nedodrzovani léCebného rezimu pii onemocnéni astma
bronchiale se vyskytuje nejcasteji v obdobi star§iho skolniho véku. Vysledky ukazaly,
Ze nejvice vnimaji omezeni kvality zivota déti ve vékové kategorii 6-11 let. Na zakladé
zjisténych informaci nebylo mozné potvrdit ¢i nepotvrdit hypotézy: H1 - V mimo
nemocni¢nich zafizenich je poskytovana détem s onemocnénim astma bronchiale
terciarni prevence, HZ2- V nemocni¢nich zafizenich je poskytovand détem
s onemocnénim astma bronchiale sekundarni péce. Ziskané odpovédi na otazku: V ¢em
spociva primarni / sekundarni / terciarni prevence? ukazaly, Ze sestry nevedi, co patii
do jednotlivych typil prevence, proto nelze potvrdit ¢i nepotvrdit hypotézy.

Je velice dulezité, aby déti s diagndzou astma bronchiale a jejich rodice méli
dostatek  informaci o  rezimovych  opatfenich, moznych  spoustécich
astmatu/vyvolavajicich faktorech, spravné aplikaci inhala¢nich 1¢kti, mozném
sportovani ditéte, dechovych cvicenich a postupu pii astmatickém zachvatu.

Vystupem pro praxi je edukacni letak, ktery pomilze détem
s onemocnénim astma bronchiale a jejich rodictm ziskat dostatek potfebnych informaci

0 onemocnéni.



Abstract

The thesis examines the nursing care of children diagnosed with bronchial
asthma. Bronchial asthma is one of the most common children's chronic diseases
worldwide. In the Czech Republic, asthma occurs in 5 to 15% of children.

In the theoretical part, the thesis describes bronchial asthma and the anatomy and
physiology of the respiratory tract, pointing out the specific anatomy and physiology of
the respiratory tract in children. Also, it deals with the Czech Initiative for Asthma and
the situation in children's hospitals. Furthermore, it discusses the education of asthmatic
children and their parents, laying out the treatment regimen and the impact of asthma on
children's ability to participate in sports.

The thesis has three objectives. Firstly, it aims to identify differences in the care
of asthmatic children in hospitals and outside hospital-type medical facilities; it also
seeks to point out the most common problems of asthmatic children in each age
category. Lastly, it examines the awareness of asthma amongst children and parents.

Both quantitative and qualitative research was carried out to achieve the above
objectives, using questionnaire and semi-structured interview techniques, respectively.
The research part of the thesis was divided into two parts (two research samples). The
first research sample consisted of children diagnosed with asthma and their parents, the
other experimental group included nurses from selected hospitals and children's
sanatoria/spas.

The qualitative research implied the differences in the problems of children
diagnosed with asthma in various age groups. The individual age categories differ in
terms of problems caused by the disease. Most respondents aged 0-3 indicated that
asthma causes frequent absences from pre-school and that, as a result of asthma, they
are often awoken at night. In the 4-5 and 6-11 group, asthma often causes absences from
pre-school/school and sleep problems and limits children’s physical activities. The 12-
15 group most commonly identified asthma as being a barrier to excercise, causing
frequent absences from school and resulting in low self-esteem. In the 16-19 age group,
asthma was most often reported to limit physical activities and affect partnerships.



The quantitative research confirmed the following hypotheses: H3 — Older
school age children find it the hardest to cope with asthma, H5 - Children and their
parents have access to information about asthma, H6 — Children and their parents are
provided with information about asthma by their doctors. The following hypotheses
were not confirmed: H4 — Failure to comply with asthma treatment regimen is most
common in the older school age. The results showed that it is in children aged 6-11 that
the reduction in quality of life is perceived the most sensitively. The following
hypotheses could not be verified based on the information available: H1 — Non-hospital
medical facilities provide asthmatic children with tertiary prevention, H2 — Hospitals
provide asthmatic children with secondary care. The responses given to the question
»What does primary/secondary/tertiary prevention include?* showed that nurses do not
know what belongs to each type of prevention; as a result, verification of these
hypotheses was impossible.

It is vital that children diagnosed with asthma and their parents have enough
information about the treatment regimen, possible asthma triggers/precipitating factors,
correct application of inhaled drugs, potential participation of the child in sports,
breathing exercises and tackling asthma attacks.

The practical output of the thesis is an educational leaflet to provide asthmatic

children and their parents with sufficient information about the disease.
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UvVoD

Slovo astma pochazi z feCtiny a pieklada se jako zaducha. Astma je nemoc
dlouhodobého charakteru a probihd i v obdobi bez ptiznakt. Podkladem vzniku byva
zanét prudusek probihajici dlouhodobé, jehoz vlivem dochazi ke zméndm na sliznici
dychacich cest, které vedou k jejich zizeni a staviim duSnosti. V soucasnosti je astma
bronchiale definovano jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz
se ucastni mnoho bun¢k a bunécnych plisobkii. V poslednich 50 letech prevalence
astmatu stoupa, jak u dospélych, tak i u déti. Podil astmatikii je v Ceské republice
odhadovan na 5 - 10 % a z toho je 5 - 15 % déti.

Hlavnim meznikem v péci o astma bylo zalozeni Globalni iniciativy pro astma
(GINA), ktera publikovala dokument Strategie a pé¢e o astma a jeho prevence. V Ceské
republice byla zaloZena 26. 3. 1996 narodni organizace Ceska iniciativa pro astma, ktera
vydala narodni dokument Strategie diagnostiky, prevence a 1é¢by pruduskového
astmatu v Ceské republice.

Jsou zndmy rizikové a protektivni faktory astma bronchiale. Rizikové faktory
délime na predisponujici, coZ jsou individudlni dispozice jedince (atopie, rasa, pohlavi,
nizka porodni hmotnost, hyperreaktivita dychacich cest) a faktory spojené s prostiedim
(alergeny, infekce dychaciho ustroji, télesna zatéZz a hyperventilace, zmény pocasi,
strava, léky, emoce, stresovy styl Zivota, zmény teploty a vlhkosti).

K napsani této prace jsme se rozhodla proto, ze sama trpim onemocnénim astma
bronchiale. Dalsim diivodem bylo, ze v détské populaci se vyskyt astma bronchiale stale
zvySuje a zajimalo mé, zda tato diagndza ma vliv na kvalitu Zivota déti, poptipadé jaky
a také zda déti/jejich rodice maji dostatek informaci o onemocnéni.

V diplomové praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o dit€¢ s diagnézou
astma bronchiale. Cilem prace bylo zjistit rozdily péce o dité¢ s astma bronchiale
v nemocnici a v mimo nemocni¢nich zdravotnickych zafizenich, zjistit nejcasté;si
problémy déti sastma bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich, zjistit

informovanost déti a rodi¢t o onemocnéni astma bronchiale.
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1. SOUCASNY STAV

,Pruduskové astma je chronickd choroba dychacich cest, ktera se projevuje
zachvaty ztizeného dychani, dusnosti nebo kasle (1, s. 8)". Astma bronchiale patii
K nejéastéjsim chronickym onemocnénim v détském véku na celém svété (2). V Ceské
republice se astma bronchiale vyskytuje u péti az patnacti procent déti (3). U nas
evidujeme sto dvacet tisic déti s diagnézou astma bronchiale ve véku do ¢trnacti let (4).
V détském veéku byva vyssi prevalence u chlapcii, po puberté je vyskyt astmatu stejny
u divek i chlapct. Zvysené riziko u chlapct v détském veku je dano uzsimi dychacimi

cestami a zvySenym napétim dychacich cest (2, 5).

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

K organiim dychacich cest patii dutina nosni (cavum nasi), vedlejsi dutiny nosni
(sinus paranasales), nosohltan (nasopharynx), hrtan (larynx), ktery oddéluje horni
a dolni cesty dychaci, dale pridusnice (trachea), pradusky (bronchi principales), plice
(pulmonales) (Ptiloha 1) (6, 7).

Sténa trubic v dychacich cestach se sklada ze sliznice pokryté cylindrickym
epitelem, podslizniéniho vaziva, které obsahuje uzliky =z lymfatickych bunck
podilejicich se na obrané proti infekci, hladké svaloviny a chrupavcitého ¢i kosténého
skeletu, ktery zabranuje ztzeni dychacich cest (8).

Dychaci systém mé nékolik funkci. Hlavni funkci dychaciho systému je vyména
dychacich plyn. Vyména dychacich plynii udrzuje acidobazickou rovnovahu. K dalS§im
funkcim dychaciho systému patii ochrana pted vniknutim cizich téles, kterd je zajisténa
obrannymi reflexy, jako kaSel, kychani, reflexni zastava dechu. Dychaci systém se dale
podili na fonaci a dychacimi cestami miizeme aplikovat fadu 1€¢iv (7).

Dutina nosni je uvnitf zevniho nosu a je propojena s nosohltanem choanami.
Dutinu nosni a dutinu ustni odd€luje patro. Skladd se z piedsiné (vestibulum nasi)
a vlastni nosni dutiny (cavitas nasi propria). Rozdé€luje ji nosni ptepazka (septum nasi)
na dvé poloviny, které jsou déale horizontalné déleny nosnimi skofepami na praduchy.
Lze rozlisit dva druhy nosni sliznice podle funkce - ¢ichovy okrsek (regio olfactoria)
a dychaci okrsek (regio respiratoria). Cichovy okrsek se vyskytuje u stropu dutiny nosni

a ve sliznici jsou ¢ichové buiky. V dychacim okrsku se vyskytuje vicerady fasinkovy
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epitel, jez obsahuje pohdrkové bunky, které tvoii hlen. V hlenu se zachycuji prachové
castecky obsazené ve vdechovaném vzduchu. Hlen je pohybem fasinek posunovéan
smérem k zevnimu nosu. K funkcim dutiny nosni fadime: piedehiivat vdechovany
vzduch, ocistit vzduch od mikroorganismti a necistot, zvlhéit vdechovany vzduch,
lymfaticka tkan tvofi obrannou bariéru, ¢ich (6, 7, 8).

Vedlejsi dutiny nosni vytvorené vychlipenim sliznice se prostiraji v okolnich
kostech dutiny nosni. Sinus frontale v kosti ¢elni (os frontale), sinus maxilaris v horni
Celisti (maxilla), sinus ethmoidalis v ¢ichové kosti (os ethmoidale), sinus sphenoidalis
Vv kosti klinové (os sphenoidale). Vedlejsi dutiny nosni vystyld vicetady cylindricky
epitel. K funkcim vedlejSich dutin nosnich patii predehrati, ocisténi a zvlhceni
vdechovaného vzduchu (6, 7, 8).

Nosohltan je hornim tUsekem hltanu. Nosohltan a Ustni ¢ast hltanu oddéluje
mékké patro a ¢ipek. Do nosohltanu usti Eustachovy trubice, ¢imz propojuji nosohltan
se stiednim uchem. Po stranach jsou nakupeniny miznich uzlin, tzv. nosohltanové
mandle (tonsilae pharyngeae), které vytvareji bariéru proti vniku infekce do organismu
(8).

Hrtan je duta trubice zavéSena na jazylce, tvofena chrupavkami spolu s vazy
a svaly. Dutina hrtanu m4 tvar ptesypacich hodin. Chrupavky hrtanu jsou parové
a neparové. Hrtan se naléza na predni strané krku, kryt infrahyodnimi svaly a krénimi
fasciemi. Po stranach hrtanu leZi laloky $titné Zlazy, vzadu za hrtanem probiha jicen
a nervoveé cévni svazek. Sliznici tvofi cylindricky fasinkovy epitel. Dutinu hrtanu
a hltan oddéluje hrtanova ptiklopka (epiglottis) (6, 7, 8).

Pridusnice plynule navazuje na hrtan, jeji délka je dvanact az tfinact centimetrui,
poté se vétvi ve vysi Etvrtého az patého hrudniho obratle na pravou a levou pradusku.
PriiduSnice ma usek kréni, jez zacina u prstencové chrupavky ve vysi Sestého kréniho
obratle a kon¢i u sterna a Cast hrudni, ktera se nachazi v mediastinu. PridusSnice
se skldda zpatnacti az dvaceti podkovovitych chrupavek spojenych vazivem.
Chrupavky zajistuji vyztuhu dychacich cest a tim jejich prichodnost. Pfed pradusnici

lezi infrahyoidni svaly a istmus §titné zlazy, za priidusnici jicen a po stranach laloky
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Stitné Zlazy. Sliznice prudusnice ma rizovou barvu a je kryta vicefadym fasinkovym
epitelem (Ptiloha 2) (6, 7).

Pridusky vznikaji rozvétvenim pradusnice a dale se d¢€li na lalokové prudusky,
které se déli na segmentové pridusky. Prava pruduska je kratsi a strméjsi nez - li leva,
coz je pri¢inou toho, ze vétSina vdechnutych téles se vyskytuje v pravé prudusce.
Pradusky jsou také slozeny z chrupavek spolu s vazy a hladkym svalstvem (7).

Plice jsou parovym orgédnem rizové barvy v détském veéku, pozdé€ji se barva
méni vlivem vdechovanych necistot na Sedavou a pozdéji az SedoCernou. Plice jsou
pruzné a mekké. Hmotnost plic se méni podle napln¢ vzduchem, prokrveni a mnozstvi
tekutiny v intersticialnim vazivu plic. Na plicich rozeznavame bazi plicni (basis
pulmomalis), facies diaphragmatica, facies costalis, facies mediastinalis, radix
pulmonis, hilus pulmonis, ligamentum pulmonale, impressio cardiaca, apex pulmonis
(Priloha 3). Kazda plice se d€li na nékolik lalokt, prava ma 3 laloky (lobus superior,
medius, inferior), leva 2 laloky (lobus superior a inferior). Laloky plic ¢lenime
na segmenty. Kazda plice je rozdélena na deset segmentii (Pfiloha 4). Na plicich
mizeme vidét otisky jinych organt. Uvnitf plic se vétvi bronchidlni strom
pies bronchiale terminales, bronchioly respiratori, ductus alveoles, sacci alveolares
na néz nasedaji plicni sklipky (alveoly). Bronchioly nemaji chrupavky, ale silnou vrstvu
hladké svaloviny. Pfi pisobeni alergenu dochdzi ke kontrakci svaloviny bronchioli.
V plicich probiha nutritivni a funkéni obéh. Nutritivni ob&éh zabezpecuji arteriae
bronchiale a venae pulmonales. Pti funkénim ob&éhu dochazi k vyméné plynt
mezi krvi a vzduchem (6, 7).

Na povrchu plic je leskla, prithledna blana - poplicnice (pleura parietalis), ktera
pfechédzi v pohrudnici (pleura visceralis), ¢imZ se kazda plice nachazi v samostatné
a uzaviené duting. Pleurdlni dutina je vzduchotésn¢ uzaviena a plice jsou v trvalém
elastickém napéti. Toto zplisobuje v pleuralni dutiné nizsi tlak, nez-1i v plicich. Pleuru
tvoii jedna vrstva plochych bunék. Bunky vytvaii tekutinu, jez zvlh¢uje pohrudnici

a poplicnici a tim usnadnuje dychaci pohyby (6, 7).
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Mezihrudi (mediastinum) je prostor mezi pravou a levou pleurdlni dutinou
ohranicenym shora apertura thoracis, dole brénici, vpfedu sternem, vzadu patefi,
po stranach pleurou (6, 7).

Dychani probiha automaticky a pravideln¢, aniz bychom se na dychani museli
soustfedit. Dychani se z funkéniho hlediska skladd z vné&jSiho dychani, rozvodu
dychacich plynti a vnitiniho dychani. Béhem vnéjsSiho dychani dochazi k vymeéné plynii
mezi vnéjSim prostiedim a plicemi. Pti rozvodu dychacich plyni je do tkani piivadén
kyslik a z tkani odvadén oxid uhli¢ity a voda. Pii vnitinim dychani dochazi k vyméné
plynt mezi krvi a tkdnémi (7, 8).

Svaly ucastnici se dychani nazyvame dychaci svaly. Dychaci svaly délime
na vdechové a vydechové, hlavni a pomocné. Nadech je aktivni d¢j, kdy dochdzi
ke kontrakci branice, zvednuti hrudniku a kontrakci nddechovych svali. Vydech je d¢j

pasivni, pfi kterém se zmensSuje objem hrudniku (Ptiloha 5) (6, 7).

1.2 Zvlastnosti anatomie a fyziologie dychacich cest v détském véku

Nedonosenym novorozenciim chybi surfaktant. Surfaktant je latka bilkovinné
povahy, ktera zabranuje kolapsu alveold pfi dychani po narozeni (9).

Plice novorozenci nejsou morfologicky zralé, maji pouze deset procent poctu
alveolt.. Plicni alveoly se v pribéhu rastu ditéte d€li a ztencuji, ¢imz se zvétsSuje povrch
pro vyménu plynt. Ve tiech letech plice tvoii devadesat procent alveoli (6, 9).

Chrupavka zajist'ujici prichodnost pridusnice u novorozence je mekka a neni
pevna, novorozenec ma také tizky hrtan.

Novorozenec a kojenec ma brani€né - bfiSni typ dychani, batole jiZz zacina
zapojovat pii dychani dychaci svaly a sedmileté dité dycha, jako dospé€ly. Novorozenec
a kojenec dychd nosem, pokud place, tak dycha usty. Branice je u novorozence
polozena vyse (9).

Vedlej$i dutiny nosni nejsou u novorozence vytvoieny, pouze naznaceny
a postupné se zvetSuji béhem ristu ditéte a do konecné velikosti dorostou ve dvaceti
letech (6, 7).

Velikost priidusnice se méni spolecné s vékem a ristem. U novorozence zaciné

u ¢tvrtého kréniho obratle a kon¢i mezi druhym a tfetim hrudnim obratlem, béhem
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détstvi klesa dolu a sahéa od patého kréniho obratle po tieti hrudni obratel a v dospélosti
za¢ina u ¢tvrtého kréniho obratle a kon¢i mezi ¢tvrtym az patym hrudnim obratlem (6).
Déti maji nosohltanovou mandli, kterda napomahé obranyschopnosti organismu
a Vv deseti letech se za¢ina zmensovat (9).
Dechova frekvence je v détském veéku vyssi, nez-li u dospélych. Dechova
frekvence novorozence je tiicet az Sedesat dechii za minutu, batolete dvacet Ctyii
az Ctyricet dechii za minutu, ditéte v pfedskolnim obdobi dvacet dva az tficet Ctyfi,

ditéte ve Skolnim véku osmnéct az tiicet a adolescenta dvanact az Sestnact (9).

1.3 Astma bronchiale

Astma je pojem feckého ptvodu, znamena obtizné dychani nebo zaduchu (10).
Astma bronchiale se v historii definovalo rtizné. Definice se ménily v zavislosti
na odhalovani pfiin astma bronchiale. Definice Americké hrudni spolecnosti
(American Thoracic Society - ATS) znéla: ,,Astma je nemoc charakterizovana vyssi
citlivosti dychacich cest na rizné podnéty, kterd se projevuje zpomalenim usilovného
vydechu a jejiz zavaznost se ménni, bud’ spontann¢ nebo ucinkem lécby (3, s. 11)."
Definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1975 znéla: ,,Astma je chronicky stav
charakterizovany opakovanym bronchospasmem, ktery je vysledkem schopnosti
dychacich cest reagovat pfechodnym zuzenim svého prisvitu na podnéty takového
druhu a intenzity, které u vétSiny jedinci takové zmény nevyvolavaji (10, s. 10)".
Globalni iniciativa pro astma (Global Initiative for Asthma - GINA) definuje astma
bronchiale takto: ,,Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz
se ucastni mnoho bun¢k a bunéénych ptsobkt. Chronicky zanét zptsobuje pravodni
zvySeni pruduskové reaktivity, které vede k opakovanym epizodam piskoti pti dychani,
dusnosti, tlaku na hrudi a kasle, pfevazné v noci a ¢asné nad ranem. Tyto stavy jsou
obvykle provazeny rozsdhlou, ale proménlivou bronchidlni obstrukei, kterd je casto
reverzibilni, at’ jiz spontanné nebo po 1é¢bé (2, s. 2)."

Astma je nemoc dlouhodobého charakteru a probihd i v obdobi bez ptiznaki.
Podkladem vzniku byva zanét pridusek probihajici dlouhodobé, jehoz vlivem dochazi
ke zménam na sliznici dychacich cest, které vedou k jejich zazeni a stavim dusnosti

(10).
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U déti s astmatem dochazi k absenci ve skole z divodu astmatu, ruseni spanku
astmatem a naruSeni sportovnich aktivit. Astma bronchiale se mulze projevit
Vv kterémkoliv véku, ale v osmdesati procentech se objevuje pied patym rokem Zivota.
Pokud se astma bronchiale projevi jiz v asném véku, ma vétSinou i t&€z8i prabéh (2, 5,
11).

V soucasnosti astma povazujeme za kontinudlni proces chronicky postihujici

sténu pradusek, ktery vede k destrukci bronchi a nepfiméiené reparativni reakci (12).

1.3.1 Priciny astma bronchiale

Pfi¢iny astma bronchiale jsou multifaktoridlni. Pochody vedouci k astma
bronchiale byvaji u déti komplikované. V riznych obdobich détského véku se etiologie
meéni (3, 13).

Astma bronchiale vznikd na podkladé eozinofilniho zanétu ve sténé prudusek
a Casto byva jednim ze systémi alergického onemocnéni (10). Alergické onemocnéni
nezasahuje pouze jeden orgdn, ale mé systémovy charakter. Provokace priadusek mize
vést k zanétu nosni sliznice a naopak drazdéni nosni sliznice miize zptisobit zanétlivou
odpovéd’ v praduskach (14). Astma je chronicky zanét dychacich cest, na némz se
podili rizné bunky (pfedev§sim eozinofily, Zirné buiiky a T lymfocyty). Eozinofily
proteiny a tyto latky poSkozuji epitel dychacich cest a tim zvySuji jejich reaktivitu (12).
Alergie vznika u osob, které maji genetickou dispozici k abnormalni reakci imunitniho
systému tvorbou IgE protilatek. Alergie ma charakter zanctu, ktery je vyvoldn Th2
lymfocyty, jez u atopickych jedinch pievazuji. U zdravych osob pievazuji Thl
lymfocyty, jejich prevaha se upevituje béhem dozravani imunitniho systému v prvnich
letech po narozeni. Dozravani imunitniho systému je dano geneticky, ale zaroven
ovlivnéno zevnim prostiedim. Pokud byva v prostiedi vysoka expozice alergeniim, byva
podporovana pievaha Th2 systému a ptetrvavani hyperreaktivity z prenatalniho obdobi
(3, 10). Th2 Ilymfocyty produkuji interleukiny, které vyvolavaji zvySeni cévni
propustnosti, rozvoj otoku, produkci hlenu, bronchokonstrikci a bunécnou infiltraci
(12). Vrozené dispozice k alergiim zprostfedkovand imunoglobuliny IgE se nazyva

atopie. Alergie je vysledkem vzajemného plsobeni genetické vybavy a prostredi (15).
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Alergickd reakce je nepfiméfenou obrannou reakci organismu na bézné a neSkodné
latky (10).

Bronchialni reaktivita se také podili na vzniku astma bronchiale spolecné
s obstrukei dychacich cest a otokem priduskové stény. Bronchidlni reaktivita byva
chdpana jako snadnéji vyvolavatelnd obstrukce u vnimavych jedincti pifi vystaveni
spoustécim faktortim, které u zdravych jedinci Zadnou reakci nezptisobi (napt. studeny
vzduch, télesna zatéz, plac, smich atd.). Na obstrukci dychacich cest se podili spasmus
hladké svaloviny, otok sliznice a hypersekrece hlenu. Pii obstrukci dychacich cest
muzeme béhem vydechu slySet vrzoty a piskoty. Astma vyvolané fyzickou namahou,
stresem, cigaretovym koufem se vyskytuje az v pozdéjsim veéku (Skolni vk,
adolescenti) (2, 3, 13).

Dle genetickych studii se astma bronchiale zvySené objevuje u piimych
ptibuznych. Rizikovym faktorem se stava jakékoliv alergické onemocnéni. Geneticky
urend byva dispozice k astma bronchiale a zalezi na vlivu prostiedi, zda se astma
vyvine ¢i nikoliv (3).

Podnéty vyvolavajici astma: fyzikalni vlivy, chemické vlivy, namaha,
gastroesofagealni reflux, hormonalni vlivy, psychogenni vlivy, vyziva, ockovani,
infekce, 1é¢ba antibiotiky a faktory prosttedi (3, 16).

Vyskyt astma bronchiale mizeme ovlivnit podavanim doplika stravy (napf.
omega tii polynenasycené mastné kyseliny), spole¢né se snizenym vyskytem alergent
Vv prostfedi. Protektivni Uc¢inek byl prokazan u déti Zijicich na farmé, které pily
neupravené kravské mléko, jez obsahuje mlécnou bakteridlni floru, kterd ma vliv
na imunitni systém stfeva. Protektivni G¢inek ma kojeni (1, 3).

Déti, které byvaji vrodin€ vice vystavovani infekcim a déti, které byvaji
respiraénim infekcim vystaveni v kolektivnich détskych zatfizenich, maji mensi riziko
vzniku alergie. Déti, které byli v prvnich dvou letech €asto 1é€eni antibiotiky, maji vySsi
riziko vzniku astma bronchiale. Zvysovani socioekonomické a hygienické urovné vede
k potlacovani pfirozené bakterialni flory, ktera podporuje rozvoj Thl systému (3, 10).

V prostfedi se vyskytuje spousta inhala¢nich alergenti: alergeny domaécich

budov - alergen rozto¢e domaciho prachu (pfevazné v luzkovinach, calounéném
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nabytku, kobercich, zaclondch, plySové hracky) pefi, vina, alergeny domadcich zvitat
(kocky, psi, drobni hlodavci), alergeny Svabti, houby, plisné, kvasinky, alergeny
venkovni - pylové alergeny a alergeny vzdusnych plisni, kvasinky, profesni alergeny,
potravinové alergeny - alergen kravského mléka, vajecného bilku, arasidy, mak, otechy,
ryby, exotické ovoce atd. Vyskyt alergeni v riznych obdobich sleduje pylova
alergenti (Ptiloha 6). (2, 3, 15).

Rizikové faktory délime na predisponujici, coz jsou individudlni dispozice
jedince (atopie, rasa, pohlavi, nizkd porodni hmotnost, hyperreaktivita dychacich cest)
a faktory spojené s prostfedim (2, 10). Srovnani déti ve Spojenych statech americkych
podle rasy ukdazalo, Ze d¢ti negroidni rasy byly s tiikrat vétsi pravdépodobnosti
hospitalizovany a byla u nich Cctyfikrdt vétSi pravdépodobnost umrti na astma
bronchiale. Pfi¢iny téchto rozdili vychazi z chudoby, kulturnich rozdild, piistupu
k péci, kvality péce, obtizi pti snizovani expozice alergeniim a problémt, které nemocni
a jejich rodiny mohou mit pti dodrzovani 1é¢ebnych postupt (17). Faktory spojené
S prosttedim dale délime na: faktory spoluptsobici a spoustéce, ke kterym patii
alergeny, infekce dychaciho tstroji, télesnd zatéz a hyperventilace, zmény pocasi,
strava, léky, emoce, stresovy styl Zivota, zmény teploty a vlhkosti.

Vznik astma bronchiale kromé¢ alergenti vyznamné ovliviiuje také koufeni a to
aktivni, pasivni 1 koufeni matky v obdobi gravidity. Kontakt sliznice dychacich cest
s tabakovym koufem vyvola zanétlivou reakci, kterd mize vést k alergické senzibilizaci,
poskozeni nékterych mechanismi nespecifické obrany a zvySeni precitlivélosti
k virovym infekcim. Koufeni také zptsobuje pokles funkce plic a slabou odezvu
na protiastmatickou lé€bu. Astma bronchiale mohou vyvolat také silné zapachy,
zneciSténé ovzdus§i oxidy dusiku, oxidem uhelnatym a uhli¢itym, oxidem sifi¢itym

a jinymi latkami (2, 3, 10,15).

1.3.2 Klasifikace astma bronchiale

Astma bronchiale lze klasifikovat podle riiznych hledisek: klasifikace podle
zavaznosti astmatu, klasifikace astmatu podle stupné kontroly, klasifikace podle

fenotypu a klasifikace podle pficin.
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Klasifikace podle zavaznosti astmatu d€li astma na intermitentni, lehké
perzistujici, stiedné tézké perzistujici a tézké perzistujici v zavislosti na 1écbé
(Priloha 10) (3, 10).

Klasifikace astmatu podle stupné kontroly déli astma na astma pod kontrolou,
astma pod castecnou kontrolou a astma pod nedostate¢nou kontrolou. Pokud je astma
pod kontrolou, tak nemoc nijak nezasahuje do béznych dennich aktivit, neobjevuji
se zadné vyznamné piiznaky a akutni exacerbace. Dosdhnout kontroly nad astmatem je
hlavnim cilem 1é¢by (3, 18).

Fenotypy byvaji oznaovany jako rozdilné projevy astmatu. Odlisné projevy
jsou ovlivnény veékem, pribéhem nemoci a spoustécimi faktory. U kojenct a déti
do dvou let jsou hlavnimi ukazateli zdvaznosti frekvence a perzistence ptiznaki
(Ptiloha 11). U ptedskolnich déti je dulezity priitbéh onemocnéni Vv uplynulém roce.
U Skolnich déti byva obstrukce zpisobena astmatem, byva vyjadiena alergicka
senzibilizace, dualezitd je intenzita expozice alergenim. U dospivajicich byva
charakteristika astmatu shodna s charakteristikou astmatu u dospélych. Zakladni
fenotypy détského astmatu: piechodné obstrukce (transient wheezing), neatopické
obstrukce (non - atopic wheezing), pozdé nastupujici obstrukce (late - onset wheezing)
a t¢zké interminentni obstrukce (severe intermittent wheezing). U pfechodné obstrukce
se objevuji piskoty pouze pii virovych obstrukcich, ¢astéji u chlapci. Do skupiny
neatopické obstrukce patii déti, u nichZ se prvni projevy vyskytly po prodélani
vyznamné respiracni infekce. U pozd€ nastupujici obstrukce se prvni ptiznaky objevi
pozdéji (az ve tfetim roce zivota). Ve skupiné t€zké intermitentni obstrukce jsou déti,
které maji obCas zavazné obstrukéni stavy vyzadujici proti astmatickou lécbu,
ale v obdobi mezi akutnimi stavy byvaji bez potizi (3, 19, 20).

Astma muzeme také rozd¢lit na astma z pficin vnéjSich (extrinsic asthma), které
byva u alergickych déti zpisobeno alergeny z vnéjSiho prostiedi a na astma z vnitinich
pfiCin (intrinsic asthma), u kterého nemuizeme prokézat souvislost s vlivem zevniho
prostiedi a vyskytuje se u jedinct bez jasné alergie (10).

V détském véku rozliSujeme typy sipavého dychani: prechodny typ - déti sipaji

pouze prvni tifi roky véku, neatopicky typ - projevem virové infekce, ktera se
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V pozdéjsim veéku zmirnuje, perzistujici typ - projevem astmatu, ¢asty intermitentni typ -

vyskytuji se Casté stavy sipani (19).

1.3.3 Priznaky astma bronchiale

Ptiznaky astmatu zavisi na véku, celkovém zplisobu Zivota a tizi onemocnéni.
Meéni se podle rustu ditéte. U padesati procent piiznaky béhem puberty vymizi, dale trva
porucha funk¢nich ukazatelii plic, hyperaktivita a kasel. Astma bronchiale u malych déti
mize mit Casto atypické projevy (sporadické exacerbace v ramci infekce dychacich cest,
respiraéni infekce bez dusSnosti a piskot, recidivujici dlouhodoby suchy kasel atd.).
Mnoh¢ déti trpici nespecifickou formou astmatu a ani jejich rodice potize astmatu viibec
nepfipisuji. Proto je dulezité pomyslet na astma bronchiale pii vSech nejasnych
piiznacich onemocnéni dychacich cest (3, 10, 21, 22).

Mezi hlavni projevy astmatu patii dechové obtize rizné zavaznosti, provazené
piskoty a sipanim pii dychani, rozsitené nosni dirky, zapojeni pomocnych dychacich
svalt pti dychani, vydechova dusnost obvykle v no¢nich hodinach ¢i rano brzy
po probuzeni, prodlouzena doba vydechu, ktery neni uplny a ¢ast vzduchu zistava
zadrzena v plicich a tim se zvySuje plicni objem. B&hem obstrukce byva typicky
poslechovy nélez- prodlouzené expirium s piskoty a vrzoty. Casto se astma projevuje
suchym no¢nim kaSlem nebo rannim kaSlem po probuzeni. Kasel miZze byt mnohdy
jedinym ptiznakem obstrukce dychacich cest. Pro astma bronchiale svéd¢i suchy
drazdivy kasel zptisobeny namahou, smichem, chladnym vzduchem. U malych déti se
objevuje pozatéZzova reakce po intenzivni fyzické ndmaze, pfi plac¢i nebo kiiku
(tzv. pozatézové astma). Tezké stavy duSnosti brani détem ve hie, pohybu a jinych
¢innostech. Pii1 téZkych stavech dusnosti dochazi k zatahovani jugula a meziZebii,
u vétsSich déti pozorujeme ortopnoickou polohu. Béhem akutni exacerbace mize dojit
K hypoxii a cyan6ze. Chronické astma se projevuje alergickymi kruhy pod ocima,
slabym ekzémem oc¢nich vicek a dychanim usty (3, 5, 10, 23).

U kojencti se astma bronchiale mize mnohdy projevovat pouze opakovanymi
stavy zahlenéni, které byvaji spojeny s virovou infekci dychacich cest, ale pozdéji

se objevuji 1 mimo infekty, stavy bronchialni obstrukce s namdhavym dychanim,
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sipanim, drazdivym kaslem. Pfiznaky obstrukce pridusek s piskoty do jednoho roku
véku ma deset az patnact procent déti (3, 20).

Alergicka ryma u déti nevznikéd izolované. Alergicka ryma patii k systémové
alergické reakci a vyskytuje se spole¢né s jinymi onemocnénimi jako napf. chronicka
sekretoricka otitida, sinusitida a jiné a samoziejmé také spolecné s astma bronchiale.
Alergicka chronicka ryma ovliviiuje prib¢h astmatu a ptispiva k rozvoji astmatu (3, 10).

Dlouhotrvajici dusnost vede k astmatickému stavu. Astmaticky stav se projevuje
plicni hyperinflaci, ktera vede k hypoxii a hypekapnii, dychani je pouze povrchni,
protoze dité jiz nemd silu k pfekonavani zvySeného odporu v plicich. Hyperkapnie

zpusobuje respiracni acidozu (24).

1.3.4 Diagnostika astma bronchiale

Astma bronchiale byva u mnohych lidi celozivotnim onemocnénim, a proto je
dillezité jej v&as diagnostikovat, za&it 1é¢it a monitorovat stav nemocného. Casna
diagndza a lécba pozitivné ovliviiuji nemocnost a umrtnost na astma, zlepsuji kvalitu
zivota a snizuji finan¢ni naklady a socidlni zatizeni. Kazdé dit¢ ma svého pediatra, ktery
pii podezieni na astma odesle dité ke specialistovi. Na stanoveni diagnézy se podili
pneumolog a alergolog. Astma bronchiale byva na celém svété nedostatecné
diagnostikovano, a proto i nedostatecné léCeno. Diagnostikovani astmatu u déti je
problematické proto, Ze obcCasné piskoty a kaSel jsou cCastymi ptiznaky détskych
onemocnéni (2, 3, 10, 25).

Ke stanoveni diagnézy je dilezitd SirSi anamnéza a zhodnoceni prostiedi.
Zjistujeme anamnézu rodinnou, kdy se ptaime na vyskyt astma bronchiale, riznych
alergii a vzacnych respiranich onemocnéni v rodin€. Pti osobni anamnéze zjiSt'ujeme
prvni vyskyt pfiznaki alergie, expozici rizikovym faktorim (domaci zvitata, koufeni),
zavislost vzniku obtiZi (napf. sezonni vyskyt, ndmaha, chladny vzduch, prach). Soucasti
byva perinatalni anamnéza, pfi které se ptime na Casny postnatalni pribéh a ptipadnou
nedonoSenost ditéte. Prvni ptiznaky se Casto projevi béhem Skolni télesné vychovy
nebo pii hie s vétsSim pohybem ve Skolce (3, 16).

K dal§im vySetfenim patii fyzikalni vySetfeni a to zejména poslech. V dobé,

kdy dit¢ nema potize, byva poslech bez ndlezu a k diagnostikovani astma bronchiale

21



nepomuze. Pokud je nemocny vySetifovan v dobé potizi, mizeme slySet piskoty
a vrzoty. Pii1 fyzickém vysSetfeni by si mél Iékai v§Simat deformit hrudniku, shrbenych
ramen, zapojeni pomocnych dychacich svalii, zvySené nosni sekrece, otoku nosni
sliznice. Pti fyzikalnim vysSetfeni sestra Iékafi pouze asistuje (3, 25, 26).

Funkéni vySetfeni plic (spirometrie) je objektivni vySetieni, které potvrdi zazeni
dychacich cest. Spirometrie méfi mnozstvi nadechnutého a vydechnutého vzduchu
a také rychlost nadechu a vydechu. Ukazatel rychlosti vydechu zavisejici
na pruchodnosti dychacich cest je usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu
(FEV1). Ke znazornéni funkce plic uzivame ktivku pritok - objem. Pied provedenim
spirometrie sestra dit€ zvazi a zméti vysku, dale ditéti podrobné vysvétli pribéh
vySetieni a zplsob dychani. U malych déti, u kterych se vysetfeni nedafi, cely postup
pfedvede. Hodnoty parametri funkce plic se 1i§i podle ve&ku. Spirometrie byva
problematickd u malych nespolupracujicich déti a kojenct. Spirometrii Ize provést
u déti od tfi az Cctyr let. Spirometrii lze doplnit o bronchomotorické testy
(bronchodilata¢ni ¢i bronchokonstrikéni test), které zjiStuji schopnost pradusek
reagovat zménou svého priisvitu na rizné podnéty. Bronchodilata¢ni test pouzivame,
pokud pfi spirometrii zjistime zazeni dychacich cest, coz je kontraindikace provedeni
bronchokonstrikéniho testu, abychom nevyvolali tézkou dusSnost nebo astmaticky
zachvat. Uzivda se Berodual, Ventolin nebo Symbicort. Pozitivni reakce
na bronchodilataéni test je dikazem reverzibility pridusek. Bronchokonstrikéni test je
objektivni potvrzeni zvySené pruduskové reaktivity u pacientd, ktefi uvadeji dechové
potize a pii spirometrii neni zji§téna porucha funkce plic (Ptiloha 7) (3, 10, 27).
Pii bronchokonstrikénim testu uZivame nespecifické podnéty (histamin, methacholin)
nebo provokaci fyzickou zatézi. U malych déti se doporucuje inhalace manitolu nebo
adenosin 5 monofosvatu. Provokace télesnou zatézi je vhodna u malych déti, které by
pii inhalacnich testech nespolupracovali. Pozitivni vysledek bronchokonstrikéniho testu
povazujeme za prukaz astma bronchiale a za diivod nasazeni 1é¢by. Bronchokonstrikéni
test miZe vést k astmatickému zachvatu. Na tuto situaci musime byt pfipraveni,

abychom ji zvladli. Kontraindikace bronchokonstrik¢niho testu: tfi az osm tydnu
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po respiracni infekci, tfi az Sest tydnli po ockovani proti chfipce, jeden tyden
po specifické imunoterapii nebo expozici alergentim (2, 10, 16, 22).

Dalsim dulezitym vySetienim je alergologické vysSetfeni. Alergolog nejprve
zjistuje dikladnou anamnézu a pak provadi kozni testy metodou prick. Tato metoda
detekuje IgE protilatky proti ur€itému alergenu. Zakladni fada testovanych alergeni
obsahuje inhalované alergeny (traviny, stromy, plevele, plisn¢), roztoce a podle
anamnézy zviteci alergeny. Vysledek se odecCitd za patnact az dvacet minut, kdy se
hodnoti velikost intradermalniho pupenu a okolniho erytému. Zasady provedeni koznich
testll: testy provadime v obdobi stabilizace onemocnéni, mino pylovou sezonu, pét az
sedm dni pfed testovanim vysadime antihistaminika. Jako dopliujici vySetieni provadi
alergolog stanoveni koncentrace imunoglobulinii. Pi alergologickych vySetfenich sestra
1ékafi asistuje (2, 10, 28).

K dal§im vySetfenim patii otolaryngologické vysetfeni, méfeni intenzity zanétu,
laboratorni vySetfeni (koncentrace chloridovych iontd v potu k vylouceni cystické
fibrozy, stanoveni eozinofilniho katonického proteinu- ECP k monitoraci G¢inku 1é¢by),
vySetfeni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu a vySetfeni
gastroesofagealniho refluxu (GER) pH metrii. Gastroesofagealni reflux zhorSuje astma
bronchiale tim, Ze obCasné aspirace drazdi nervova zakonceni v jicnu (10, 11, 12).
Zvyseni oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu ukazuje na probihajici eozinofilni
zanét v dychacich cestach. Toto vySetfeni zvladnou déti od Ctyt az péti let po n¢kolika
pokusech. Chybami pii vydechu byvaji piili§ slaby ¢i pfili§ silny vydech.
Pravidelné monitorovani oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu pomaha lékafi
zhodnotit G¢inek nasazené 1écby a spolupraci nemocného pii 1é€b&. Pretrvavajici vysoké
hodnoty oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu poukazuji na moznost nespravné
inhala¢ni techniky, nedostatecnou davku, Spatnou spolupraci nemocného. Celé vySetfeni
provadi sestra, ptipravi pfistroj, vysveétli ditéti postup a pti vySetieni fikéd ditéti, co ma
délat (29).

Ke kazdodennimu orientacnimu vySetieni provadime meéfeni vrcholové
vydechové rychlosti (peak exspiratory flow rate - PEFR). Méfeni by se mélo provadét

dvakrat denn¢ - rdno po probuzeni a poté po dvanacti hodinach, méteni se doporucuje
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1 pti akutnich potizich a pfed podanim bronchodilatancia. PEFR ukazuje tizi a stabilitu
astmatu. Vyhodou je, ze si nemocny muze sam doma monitorovat svij stav.
K hodnoceni se uziva zonovy systém. Zelena zéna znamend hodnoty v normé¢, zluta
zona varuje, ze doSlo k zhorSeni a blizi se astmaticky zachvat a Cervena zdna
pfedstavuje nebezpeci, je nutné nasadit 1é€bu pro akutni zachvat a rychle vyhledat
1ékare (1, 2, 30, 31). Test kontroly astmatu (TKA) ukazuje stav a pribéh nemoci
v poslednich ctyfech tydnech. TKA obsahuje pét otazek, které jsou obodovany
(Ptiloha 8) (32).

Pokud si nejsme jisti diagn6zou nebo pii nereagovani na protiastmatiockou
1é¢bu lze provést diagnostickou bronchoskopii v analgosedaci ¢i celkové anestezii.
Bronchoskopie je endoskopickd metoda, kterda umozni 1ékaii prohlédnout pridusnici,
hlavni, lalokové a segmentdrni priduSky. Sestra vysvétli ditéti vyznam a pribéh
vySetieni dle v€ku ditéte, hlid4, aby od piilnoci nejedlo a nepilo, aplikuje premedikaci
dle ordinace l1ékare (3, 33).

U kojencti a malych nespolupracujicich déti se provadi impulsni oscilometire,
kdy se méfi odpor dychacich cest pferuSovaci metodou nebo se méfi parcidlni kiivky
pratok - objem pii zevni torakdlni kompresi. Vlivem odporu v dychacich cestach
dochéazi k deformaci impulsli, zmény snimd pneumonograf a ptrevadi na elektrické
impulsy, které snimad pocitac. Tyto metody nejsou zavislé na spolupraci ditéte.
Umoziuji vySetfit dit¢ od dvou let véku. Bohuzel v Ceské republice nejsou b&zné
dostupné a ve svété se provadeji pouze na specializovanych pracovistich (3, 12).

U velmi malych déti nebo déti do dvanacti kilogrami télesné hmotnosti mizeme
provést taky celotélovou pletysmografii. Pletysmografie je metoda, kterda umoziuje
méfit nitrohrudni a plicni objemy. Toto vySeteni se ale provadi pouze na né€kterych
specializovanych pracovistich v Ceské republice. Sestra dava ditéti pokyny
ptes piipojeny mikrofon (13, 27).

Pro stanoveni diagnozy astmatu u kojenci a batolat navrhl Martinez velka
a mald kritéria (Ptiloha 9). Pro potvrzeni diagnozy se objevuji dvé velka nebo jedno

velké a dvé malé kritéria. U déti mladSich péti let se ke stanoveni diagndzy doporucuje
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dikladnd anamnéza, fyzikalni vySetfeni a diferencialni diagnostika jinych onemocnéni
(12, 25).

Abychom mohli hodnotit aktivitu onemocnéni, sledujeme symptomy, funkce
plic, vysledky vySetfeni bronchidlni hyperaktivity, vySetfeni patologie dychacich cest
(12).

Velice diilezité je provést diferencialni diagnostiku k vylouceni cystické fibrozy,
gastroesofagedlniho  refluxu,  bronchopulmonalni  dysplazie, = bronchomalacie
a tracheomalacie, vrozenych malformaci, aspirace ciziho télesa, dysfunkce hlasivek,

bronchiolitidy, imunodeficitnich stavi atd. (2, 3, 26).

1.3.5 Lécba a prevence astma bronchiale

Globalni iniciativa pro astma (GINA) vydala doporuceni pro 1écbu astmatu.
,Cilem 1é¢by astmatu je dosdhnout a udrzet kontrolu pfiznakli onemocnéni, predchazet
exacerbacim astmatu, udrzet funkci plic v normé, zajistit moznost provozovat bézné
aktivity véetné cviceni, zamezit neZadoucim U¢inkiim farmakologické 1é¢by, pfedchazet
rozvoji ireverzibilni obstrukce, predchazet umrtim na astma (2, s. 100)." Vc¢asna
kvalitni 1é¢ba muize zastavit rozvoj nemoci a zabranit ubytku funkce plic (10). Lécba je
zvolena dle tiZze astmatu u konkrétniho nemocného. Po dlouhou dobu vSechny 1écebné
strategie u déti vychazely z doporuceni pro dospélé. Vroce 2009 vydala GINA
doporuceni pro 1é¢bu astmatu v ¢asném véku (2, 13).

Lécba alergickych onemocnéni musi byt komplexni - odstranéni alergenu,
medikament6zni 1é¢ba, imunoterapie, pomocna lécba. Pii 1é€bé astmatu musi byt
aktivné zapojen i sam nemocny a jeho rodina. Duraz se klade na selfmanagment
a self- monitoring (10, 28).

ReZimovymi opatfenimi se sniZzuje vyskyt alergend, které byvaji pticinou
astmatu. U déti je nejcastéji potieba odstranit alergen domaciho prachu, alergeny zvirat
(kocka domaci, pes, morcata, hlodavci) a pylové alergeny. Chovani domadcich zvitat je
u alergikt zcela nevhodné. Dale je potieba nekuiacké prostiedi (3).

K pomocné 1é¢bé patii: lazeniska 1écba - klimatoterapie ve vysokohorském

¢i piimoiském prostiedi, speleoterapie, 1é¢ivé koupele, piti mineralnich vod, proplachy
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nosu minerdlnimi vodami, léCebnd rehabilitace. Lécba napomdha obnové sliznice
dychacich cest (28, 34).

Léky na lécbu astmatu se obvykle podavaji inhala¢ni formou. U kojench

a malych déti 1ze podavat n¢které 1éky ve formé sirupu ¢i ¢ipkti. U kojenct a batolat se
pouzivaji davkované aerosolové piipravky spolu s vhodnym inhalaénim nastavcem
(spacer). Béhem hospitalizace v nemocnici se 1éky podavaji intravenosné. Pti 1€Cbé
tézkého zachvatu podavame léky nebulizaci (2, 3, 10, 11). Jak déti vnimaji inhalacni
terapii? Inhala¢ni terapie ma pozitiva, ale také negativa. Pozitiva inhalatord: znamé
a snadno se uzivaji, déti jsou schopné béhat, sportovat, délat bézné aktivity se zdravymi
vrstevniky, spanek neni ruSen kaslem. Negativa inhalacni terapie: déti nejsou mnohdy
schopné vysvétlit a ukazat, jak spravné pouzivat inhalator, nékdy se déti za inhalator
stydi, v obdobi bez potizi zapominaji léky uzivat (35).
Ulevové léky maji rychly bronchodilataéni G&inek. Mezi tlevové léky patii beta
agonisté (napi. Spiropent, Lontermint) a anticholinergika (napf. Atrovent). Léky jsou
uréeny k odstranéni ndhle vzniklych obtizi, jejich ucinek se objevi za pét minut a trva
Ctyfi az Sest hodin. Mohou se uzit preventivné pied kontaktem se znamym spoustéem
astmatického zachvatu. Pfi dobré kontrole astmatu se uZivaji minimalné. Vyskyt
nezadoucich ucinkd byvad minimalni: tfes, napéti, nervozita, palpitace, tachykardie,
bolest hlavy, hypokalémie (3, 10, 36).

Mezi protizanétlivé léky patfi inhalacni kortikosteroidy (napf. Seretide,
Symbicort). V inhalacni form¢é maji vysoky protizanétlivy 0Géinek jiz pfi malych
davkach. Inhalaéni kortikosteroidy se neuzivaji pii akutnich potizich. Nemocny tyto
léky uziva, 1 kdyZ je mu dobfe a nema Zadné piiznaky. K dobrému tc¢inku se museji
podavat pravidelné¢ a dlouhodobé. Po dosazeni kontroly astmatu alesponi po dobu tfi
Inhalaéni kortikosteroidy potlacuji eozinofilni zanét v bronchidlni sliznici, snizuji
bronchialni hyperaktivitu, zmiriiuji otok a ¢aste¢né brzdi né€které procesy remodelace
praduskové stény (2, 3, 34). Pokud po tfech mésicich uzivani kortikosteroidii nedojde

k dosaZzeni kontroly nad astmatem, tak se zvazuje spravnost uzivani a compliance
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rodiny (13). Indikace inhala¢nich kortikosteroidii u déti byvaji mnohdy nepodlozené
a davkovani velmi vysoké (37). Nezadouci ucinky kortikosteroidli: orofaryngealni
kandidoza, dysfonie, itlum ¢innosti nadledvin, piechodné zpomaleni riistu, osteopordza,
ztenCeni a snadnd zranitelnost kuze, katarakta, psychické poruchy (neklid, zmény
nalady, agresivita, nespavost, porucha koncentrace atd.), zmény v krevnim obraze,
poruchy glukézové tolerance. Po uziti inhalacnich kortikosteroidi se doporucuje
vyplachnuti 1Gst pro predchazeni nezddoucim ucinkim. Celkové pisobici
kortikosteroidy dlouhodobé podavame u nemocnych, kteti trpi tézkou formou astmatu
a onemocnéni nelze mit pod kontrolou pii uzivani inhala¢nich kortikosteroidd spolu
s bronchodilatancii. Parenteralni aplikace kortikosteroidti byva indikovana u zavaznych
leukotrieny a teofyliny. Kromony (napf. Cromogen, Intal) maji mirny protizanétlivy
ucinek, preventivné ovlivituji pozatézovou reakci, jinak G¢inné pii astmatu
z precitlivélosti na kyselinu acetylsalicocou a u sttedné tézkého perzistujiciho astmatu
(3, 16). Antileukotrieny (napft. Singulair) maji u¢inek vazoaktivni, bronchokonstrikéni
a protizanétlivy. Byvaji indikovany u lehké formy astmatu, Vv kombinaci
s kortikosteroidy pii namahovém astmatu. Antileukotrieny snizuji hladinu leukotrienti
v krvi. Pfi uZivani se mohou objevit neZadouci Uc€inky jako bolest hlavy ¢i zvySeni
jaternich testi. Teofyliny se uZzivaji v kombinaci s inhala¢nimi kortikosteroidy,
pokud inhala¢ni kortikosteroidy nestaci na 1écbu astmatu a déle jsou vhodné pii no¢nich
obtizich. Casto se indikuji kombinovana inhalaéni antiastmatika (napf. Berodual,
Combivent),  ktera  vjednom  inhalatoru = kombinuji  bronchodilatancia,
beta - 2- mimetikum s kromoglykatem, dlouhodobé pusobici beta - 2 mimetikum
s dlouhodobé piisobicim kortikosteroidem (1, 10, 12,16).

V piipadech indikovanych I¢kafem alergologem, lze =zahgjit alergenovou
imunoterapii (dfive nazyvéna hyposenzibilizace) uz u malych déti. Specificka
alergenova imunoterapie (SAV) je léCebny postup, kdy v pravidelnych intervalech,
vpravujeme stanovené davky terapeutického alergenu. V Soucasnosti se SAV stala
jedinou moznosti, jak zasahnout podstatu alergického onemocnéni. Nemocny mé Sanci

na vymizeni obtiZi nebo alespoil na jejich zmirnéni. Indikace SAV: klinické projevy
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alergického onemocnéni v obdobi bez komplikaci, potvrzeni ptecitlivélosti na konkrétni
alergen pii koznich testech, kdyz alergen zpusobuje klinické symptomy, alergen nelze
ucinn¢ odstranit z prostiedi a nejsou urceny zdravotni komplikace. Kontraindikace
SAV: zivazné imunopatologické¢ stavy, malignity, psychické poruchy, 1écba
betablokatory, tézké astma nedostatené zvladané farmakoterapii, zdavazné
kardiovaskularni onemocnéni, déti do péti let, zadvazné celkové onemocnéni,
nespoluprace nemocného. Rizika alergenové imunoterapie jsou vzacna, ale mtuze dojit
k zavazné anafylaxi, a proto by méla byt podavana pouze pod dohledem Ilékafe.
Alergenovou imunoterapii lze podavat ve formé injekéni  (subkutdnng)
nebo sublingudlni. Subkutanné podavame vakcinu do dorzalni strany paze, velmi
pomalu. Po podani sledujeme nemocného tficet minut. Injekce podavané v pravidelnych
intervalech obsahuji stdle vét§i mnozstvi alergenu az po dosazeni cilové davky, poté
zacina udrzovaci faze. Cilova davka byva individudlné odlisna. Sublingualné bere
nemocny vakcinu doma sam rano nalacno a nechda dvé minuty rozplynout. Nové
existuje 1 forma tabletova na pyly travin. Pfi této 1é€be se pouzivaji alergeny stanovené
na zaklad¢ precitlivélosti a konkrétnich pfiznaki nemocného. Alergenova imunoterapie
trva tii az pét let, aby bylo dosazeno dobrého ucinku (3, 38, 39, 40, 41). Novym
zpusobem 1éCby se stdva podavani anti - IgE protilatky, kterd brani tvorbé IgE protilatek
a jejich vazbé na receptory. Bude poddvana nemocnym ve véku nad dvanact let
s t¢Zkym perzistujicim astmatem na podkladé alergie subkutanni injekci jedenkrat
za mésic. Tato 1é¢ba se zatim uZiva pouze u dospélych a v Ceské republice neni k
dispozici (30, 34).

Uzky vztah mezi alergickou rymou a astmatem vedl k zavedeni koncepce
Chronického alergického syndromu v jednotnych dychacich cestach. V roce 2002
vznikla iniciativa alergickd ryma a jeji vliv na astma (Allergic rhinitis and its Impact on
Astma - ARIA), jejimz cilem je zkvalitnit péci o pacienty s chronickym syndromem
dychacich cest (10).

Existuji také alternativni zpusoby 1écby, kterym davaji n€kteti rodi¢e prednost.

Mezi alternativni zplsoby 1écby fadime: akupunkturu, homeopatii, 1é¢bu pomoci
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rostlinnych ptipravki, tradi¢ni ¢inskou medicinu. Tyto postupy ale nedovedou ovlivnit
zakladni pfi¢inu potizi u déti s astma bronchiale (3, 11).

Mezi primarni prevenci patii postupy, které zamezi vzniku astmatu. Dédicnost
pro vznik senzibilizace na rizikové alergeny je prvnich Sest mésici Zivota. Matkdm
atopickam se doporucuje omezit expozici nebezpecnym alergentim v obdobi gravidity.
Pies placentarni bariéru se vytvoiené protilatky proti alergenu mohou dostat k plodu.
Plod se proti alergenu senzibilizuje a po narozeni se na néj stava také alergicky. Jedna
se o alergeny roztoci domadaciho prachu, alergeny zvirat, potravinové alergeny.
U rizikovych novorozenci by mélo byt vytvoreno prostiedi, které snizuje nebezpeci
vzniku precitlivélosti. Antibiotika podavat po dobré diagnostické tvaze a ne jako 1¢k
prvni volby (10, 42).

Sekundarni prevence se uplatiiuje po senzibilizaci a snazi se o predchazeni
vzniku chronického perzistujiciho onemocnéni. Sekundarni prevence se déli
na farmakologickou a nefarmakologickou. Pfi farmakologické poddvame protizanétlivé
lIéky, do nefarmakologické patii opatfeni, kterd zamezuji zhorSeni stavu a vzniku
akutnich zachvatt. Dale odstranéni nebo omezeni spoustéct.

Terciarni prevence se uplatiiuje pfi rozvinuti astmatu. Snazi se o odstranéni

alergent a spoustéct. Cilem je prevence exacerbaci (2, 10).

1.3.6 Zpusoby inhalacni terapie - uZivani astmatickych léki

Nejvhodnéjsi formou podani 1ékd je forma inhalacni, kterou se lék dostane
pfimo na sliznici dychacich cest, u¢inek je rychly, sta¢i podavat malé davky a je zde
minimum nezadoucich u¢inkd. Zplsobil podani existuje nekolik - pomoci nebulizatoru,
spreje (aerosolovych davkovaci), inhalaénich nastavcu. Nebulizatory dé€laji z roztoku
lé¢iva aerosol, ktery nemocny vdechuje. U tohoto zplsobu neni potieba spoluprace
nemocného a tak je vhodny u malych déti. Pomoci aerosolového davkovace se 1€k
uvoliiuje v pfesné¢ odmeétrené davce po stisknuti lahvicky. Problémem byva spravné
vdechnuti 1€ku a také, ze velké mnozstvi 1€ku ziistane v ustech a krku a do plic se
dostane pouze deset procent z pivodni davky. Tento zptisob neni vhodny u déti kvuli

obtizné inhala¢ni technice. Pfi aplikaci spreje spolu s inhalaénim néastavcem se davka
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vstiikne do nastavce a nemocny tuto davku v klidu hlubokymi vdechy vydycha.
Pokud je dychani piilis$ rychlé, tak spacer (inhala¢ni nastavec) hvizda (1, 5).

Mimo aerosolové formy existuji také léky v suché praskové formé - kapslové
inhalatory, Diskhaler, Easyhaler, Turbuhaler. Kapslové inhalatory maji kapsli, v niz je
prasek slékem, ktery se vlozi do inhalatoru, zmackne se, ¢imz dojde k prorazeni
pouzdra a 1€k je inhalovan. Do Diskhaleru se vlozi kotoucky se ¢tyfmi az osmi davkami
1éku, pfed inhalaci se prorazi hrotem vicka puchyiek s davkou léku. Nemocny ma
piehled o tom, kolik 1€ka spotieboval a kolik mu jich zbyva. Diskus je plochy kulaty
inhalator, ktery ma zabudovan davkovac 1€kd, umoziuje Sedesat inhalaci. M4 pocitadlo,
které ukazuje, kolik davek jest¢ zbyva. Easyhaler je praskovy systém, kdy se
po stisknuti nddobky odméii davka 1éku k inhalaci. Turbuhaler mé 1€k ulozeny uvniti
Vv zasobniku, ze kterého se uvoliluje pfesnd ddvka na jednu inhalaci oto¢enim spodni
¢asti inhalatoru (1, 10).

Pro déti do ctyf let jsou nejvhodnéjsi spreje spole¢né s inhalaénimi néstavci
s maskou. Déti od Etyf do Sesti let umi pouzivat spreje spolecné s nastavei s naustkem.
Od Sesti let by méli umét pouzivat i praskové formy (1).

Jak se uzivaji inhala¢ni 1éky? Pfed inhalaci se nemocny zhluboka nadechne
a vydechne, sty pevné a tésn¢ obejme ndustek, béhem inhalace méa hlavu rovné nebo
v mirném zaklonu, nepfedklani se, po inhalaci zadrZzi dech na deset vtefin a pomalu
vydechne. Jak se pouzivd davkovaci aerosol? Nemocny odstrani kryt z naustku
a protiepe inhalator, vydechne, naustek vlozi do tst a zhluboka, plynule se nadechuje,
béhem nadechovani zmackne inhalator a sou€asné dale pomalu nadechuje, zadrzi dech
na deset vtefin, neZ inhaluje dal$i davku, tak pocka tficet vtefin, znovu inhalator
protiepe a opakuje postup. Jak se pouziva inhala¢ni nastavec? Rodife odstrani kryt
Z naustku, protfepou inhalator a vlozi do nastavce, ndustek nastavce da ditéti do ust
(n€které nastavce maji oblicejovou masku, kterd piekryva nos a tsta ditéte), nechaji dité
v klidu nadechnout a vydechnout - slysi klapnuti zaklopky, stisknou inhalator, nechaji
dit¢ pomalu nékolikrat nadechnout a vydechnout, vyndaji ditéti naustek z ust, pfed dalsi
davkou pockaji tficet vtefin, znovu protfepaji inhaldtor a cely postup opakuji. Inhalacni

nastavec jedenkrat tydné umyjeme (1, 43).

30



Chyby pfi inhala¢ni terapii riznymi formami inhalator(: neprotiepani inhalatoru,
malo seviené rty kolem ndustku, stisknuti inhaldtoru pftilis brzy nebo nezadrzi dech,
nevydechnuti pied aplikaci 1éku, nevyplachnuti ust po aplikaci 1€ku, kratky nadech,
inhalator ve Spatné poloze béhem aplikace 1éku. Spravné uzivani inhaldtoru ma velky
vliv na spravnou lécbu.

Léky mad mit nemocny vzdy do zasoby, neCekat, az spotiebuje ty, které ma.

Ulevové léky musi mit nemocny stale u sebe (43, 45).

1.3.7 Prvni pomoc pii astmatickém zdachvatu

Pted propuknutim akutni duSnosti se vétSinou vyskytuji varovné znamky:
obcasné pocity tlaku na hrudi, obCasny pocit hvizdani pti dychani, zhorSena tolerance
namahy, kasel bez souvislosti s nachlazenim, spanek ruSeny kaslem nebo dusSnosti,
zvysené kolisani hodnot zméfenych vydechomérem a jejich celkové snizeni, zvySena
potteba bronchodilatac¢nich 1€kii. Varovné ptiznaky se u kazdého lisi, ale u jednotlivych
nemocnych byvaji podobné. Pokud dojde k akutnimu astmatickému zachvatu,
tak nemocny musi védét, co v takovém piipadé délat. Kazdy nemocny by mél mit
pisemny plan pro zvladnuti akutniho zachvatu, ktery obsahuje zachranné 1éky a jejich
davky a také frekvenci podani (Priloha 12). Dilezité je astmaticky zachvat
nepodceniovat, protoze ohrozuje zivot nemocného (1, 10, 16). ,,.Lékaiskou pomoc musi
nemocny vyhledat, pokud: je zachvat t€zky, nemocny je v klidu dusny, ptfedklonén, neni
schopen mluvit ve vétach (kojenci odmitaji jist), je neklidny, zmateny nebo vycerpany,
ma snizeny pulz, zrychlené¢ dychd, jsou pfitomny hlasité piskoty nebo vymizi
poslechovy nalez, stoupa tepova frekvence nad sto dvacet za minutu (kojenci nad sto
Sedesat za minutu), PEF je men$i nez Sedesit procent, odpovéd na pocatecni
bronchodilata¢ni 1écbu neni rychlé a neptetrvava alespon tii hodiny, nedojde ke zlepSeni
stavu v prubéhu dvou az Sesti hodin po zahajeni 1é€by celkovymi kortikosteroidy,
dochazi k celkovému zhorSovani stavu (10, s. 148)." Nemocny nesmi ¢ekat s nasazenim
1éCby az na plny rozvoj ptfiznakl. Je potfebné okamzité¢ aplikovat ulevové 1€ky,
které roztdhnou priadusky. Pokud bronchodilataéni 1éky aplikujeme vcas, lze tim

zabranit rozvoji tézkého stavu (1, 10). Hospitalizace byva zvazovana, pokud: po tiech
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opakovanych inhalacich beta-2-agonistii se nezleps$i stav ditéte, pretrvava tachypnoe,
dusnost, cyandza, saturace kysliku je nizsi nez devadesat dva procent (13).

Jesté rychlejsi postup, nez je uveden (viz Ptiloha 12) byva nutny u nemocnych,
ktefi: dlouhodobé¢ uzivaji kortikosteroidy v tabletach nebo u nemocnych, ktefi tuto 1é¢bu
nedavno ukoncili, méli akutni astmaticky zéchvat v poslednim roce, byli pro akutni
astmaticky zachvat hospitalizovani a 1éceni v poslednim roce, museli byt intubovani
v ramci 1écby, maji psychické problémy, Spatné spolupracuji s Iékaiem a nedodrzuji
1écbu. Tito nemocni musi pii zhorSeni stavu ihned uzit kortikosteroidy v tabletach spolu
se zahajenim ulevové 1éCby a ihned vyhledat 1¢kare (1).

Panika béhem zachvatu pouze zhorsi situaci. Dité nejvice uklidni, kdyz uvidi, ze
jste klidni a vite, co mate délat. Poloha vleze znesnadiiuje dychani a muze zhorsit
dusnost. Dité samo, si zvoli polohu, pii které se mu nejlépe dycha. Kapky ¢i sirupy na

odkaslavani v prib&hu astmatického zachvatu ditéti nepomohou (1).

1.3.8 Ofsetiovatelska péce o dité s astma bronchiale

U déti, kterym bylo nové diagnostikované astma, je dualezité, aby rodice méli
znalosti o astmatu. Dulezité je ditéti a rodi¢im vysvétlit, cemu by se dit€¢ mélo vyhybat,
co z okoli odstranit (snizit expozici alergeniim, snizit plsobeni studené¢ho vzduchu,
omezit stres), jak se astma projevuje, o klubech rodi¢t a déti s astma bronchiale
(viz Edukace déti s astma bronchiale) (5, 21, 45). Pro nemocného je vhodné, byt aktivné
zapojeny do 1é€by, k tomu pottebuje presné instrukce, co ma délat pfi zméné svého
zdravotniho stavu. Tyto instrukce zahrnuje pisemny ak¢ni plan (18, 46).

Pti vétSich zachvatech je dit€ hospitalizovano. Rychle zhodnotime stav stru¢nou
anamnézou a fyzikalnim vySetfenim. Dulezitym Ukolem sestry je uklidnit dité a zajistit
mu dostatek Cerstvého vzduchu. Ditéti podavame zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi
nebo maskou, u kojencti a malych déti podavame kyslik do kyslikového stanu (2, 5, 24).
Sestra zajiStuje pruchodnost dychacich cest - hlava ditéte ve stfedni linii s flexi dle
veku, pomuze ditéti do vhodné polohy - ortopnoicka poloha, poloha v polosedé
(Fowlerova poloha). Poloha je pohodlnd a umoznuje ditéti vyuzit k dychani pomocné
dychaci svaly. Po zvladnuti akutniho astmatického zachvatu podavame ditéti dostatecné

mnozstvi tekutin, abychom natedili hlen v dychacich cestach a doplnili ztraty tekutin.
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Tekutiny maji pokojovou teplotu, chladné by mohly vyvolat bronchospasmus.
Pokud dité sipe, tak nepodavame sycené napoje. Nevhodné jsou mlécné vyrobky,
které zvysuji tvorbu hlenu. Dité po prodélaném astmatickém zachvatu byva vycerpané
a tak mu nechdme dostatek ¢asu na konzumaci stravy. Stravu mé snadno stravitelnou,
bez potravinovych alergenti. Dité potiebuje dostatek odpocinku (5, 21, 24).

Dilezité¢ je sledovani fyziologickych funkci — piedev§im dechu (frekvenci
a hloubku, zapojeni pomocnych dychacich svalil), tepové frekvence, déale se sleduje
cyanoza, hydratace, ptisobeni podanych ¢kt a pfipadny vyskyt nezadoucich ucinkda,
klinické zlepseni (klidnéjsi a pomalejs$i respirace, uvolnény vyraz oblic¢eje) a laboratorni
vysledky. Zndmkami dehydratace jsou popraskané rty, nedostatek slz, snizeny kozni
turgor, snizeny vydej moci. U kojenct a malych déti je potieba sledovat i bilanci tekutin
(2,5, 21, 24).

Sestra ditéti pomaha pii uzivani 1€k a ucéi dité samostatnosti v aplikaci 1ékt
a sledovani subjektivnich obtizi (5). Podavame bronchodilatancia v pravidelnych
intervalech pomoci spaceru. Pfi tézkém prubchu exacerbace se podavaji systémové
kortikosteroidy (10). Pokud jsou léky podavany intravendsné, tak sestra pecuje
o zavedeny zilni katétr (24).

Sestra také upravi prostiedi. U astmatikli je vhodna teplota mistnosti devatenact
az dvacet stupiii Celsia a vlhkost vzduchu Ctyficet aZz padesat procent, odstrani
alergizujici latky (péfovy polstar, kvétiny, chemické latky a jiné), pouzivame polStare
Z dutého vldkna a bavinéné pokryvky (5, 16, 24).

Sestra uci dit¢ dechova cviceni, dechovou gymnastiku, vede dité k vykaslavani
hlenu a smrkani a spolupracuje s fyzioterapeutem. Dechova gymnastika se déli
na zékladni, pfi které jsou cviky zaméteny na normalni dychani v koordinaci s pohybem
a specialni. Specialni se dale déli na klidové dychéani, béhem néhoZ pii pfirozeném
rytmu dychani nacvi¢ujeme prohloubené dychéani, dynamické dychani, jehoz tkolem je
nacvik spravného typu dychani pii pohybu a védomé prohloubené dychani, pii kterém
jde o dychani do urcité casti hrudniku. Nez sestra zacne s nacvikem spravného dechu,
tak vyvétra pokoj. Ukolem dechové gymnastiky je spravné dychani, uvolnéni sekretu

a jeho vykaslani, nacvik ucelného dychani, ktery vede k dokonalému provzdusnéni plic
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a odstranéni sekretu. Pro dit¢ s astmatem je dilezit¢ znat spravnou techniku dychani
pii béznych dennich aktivitich (vstavani a posazovani, zvedani predméti, chiize
do schodii, odpocinek a relaxace). Pti efektivnim dychani se pomalu nadechujeme
ptes zuzené nosni dirky, které stiskneme lehce dvéma prsty. Tento zplisob nadechu
pomaha k védomému nadechnuti nosem, zapojeni branice pii dychani a provzdusnéni
plic. Vydech nezadrzujeme, vzduch nechdme voln¢ vydechovat pies skoro zaviené rty,
mezi kterymi je pouze mala $térbina. Postup sedmkrat opakujeme (21, 47, 48).

Fyzioterapeut provadi expektoraci sekretu z dychacich cest — poklepovou
nebo vibratni masazi a vtiranim roztokd (napf. Alpa). Sestra po dohodé¢
s fyzioterapeutem provadi poklepovou masaz, poklepy dlani nebo prsty od periferie
ke stfedu. Masaz trva minimalné pét minut. Vibra¢ni masaz se provadi rukou, ktera
zustava lezet na kizi a méni se pouze tlak. Jednu ruku sestra polozi na zada, druhou
na sternum a mezi dechy vytvaii tlak (48).

Dale sestra zhodnoti, zda dit¢ =znd pfispivajici faktory, lécebny rezim
a preventivni opatieni. Dle véku ditéte 1€kar pouci nemocného o nutnosti pravidelné
uzivat l1éky a zdsadach 1écby. Déle sestra informuje o tom, Ze kvalitné 1écené astma
umoznuje ditéti provadet vsechny ¢innosti, které d€laji jeho vrstevnici, astma je nemoci
na cely Zivot, pfi vybéru povolani je potfeba se vyhnout rizikovym prostfedim, neni
vhodné omezovat sport ¢i télesnou aktivitu. Sestra edukuje dit€ (jeho rodice)
o monitorovani ¢innosti plic méfenim vrcholové vydechové rychlosti, relaxacnich
technikach na snizeni stresu (21, 24).

Pokud se u ditéte objevi dusnost, sestra posadi dit¢ naproti sob¢ a drzi dit¢ za

ruku. Snazi se dité¢ uklidnit svoji pfitomnosti, vede dit¢ k pomalému nadechu

a pomalému prodlouzenému vydechu, aby se omezilo povrchni tachypnoe (21).

1.3.9 Socialni a psychologicka problematika astma bronchiale

Kvalita Zivota byva u kazdého vyjadfena pocitem spokojenosti, Zivotniho blaha
a naplnénim Zivotnich potieb. Chronické onemocnéni zplisobuje rozdil mezi pfanim
a tim, ¢eho mize dosahnout dusledkem své nemoci. Ke kazdému nemocnému musime

pfistupovat individualné (10).
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Pokud neni astma bronchiale pod kontrolou, tak u ditéte byva pfi¢inou snizené
moznosti zafazeni do kolektivu, zvySuje absenci ve Skole, omezuje fyzické aktivity
véetné télesné vychovy, omezuje svobodu pii vybéru povolani. Sedesat procent
astmatiki ma omezeny sportovni Cinnosti a u padesati procent astma negativné
ovliviiyje jejich kariéru (2, 10).

Nekontrolované astma ovliviiuje Zivot celé rodiny. Dité s astma bronchiale
vyzaduje veétsi péci, jeho CastéjSi nemocnost zapfiCinuje nepfitomnost rodicu
v zameéstnani. Naklady na 1é¢bu astmatu jsou mnohdy vysoké (10, 45).

Dité s astma bronchiale muze byt nadmérné zavislé na svych rodi¢ich s projevy
lability a neurdzy. Deéti Castéji  trpi  pocity nejistoty, osamoceni, zarlivosti,
podeziivavosti, které vedou k agresivité (10).

Castym problémem byva nedostate¢na komunikace rodiét a pedagogi. Pedagog
by mél byt informovan o onemocnéni ditéte, cemu se musi dit€¢ vyhybat, aby nedoslo
k vyvolani astmatického zachvatu a védét, jak reagovat, pokud se zhor$i zdravotni stav
ditéte. Alergolog doporucuje ,,bezalergenové" prostiedi. Nevhodnym vybavenim se
stava koberec od zdi ke zdi, nevhodné je také sezeni a vyuka na zemi (10, 49).

V obdobi dospivani miize astma ovlivnit partnerské vztahy ditéte.

Diilezité je, aby dité svou nemoc poznalo, piijalo a naucilo se s ni zit. Pokud
astmatické dité pfijme svoje onemocnéni, pfizplsobi Svoji zivotospravu, denni rezim
1 odpovédnost, dojde k budovani spoluzodpovédnosti za vlastni zdravotni stav. K tomu
dité potfebuje pevné zdzemi a podporu rodiny.

Existuji kluby détskych alergikii a astmatikii, které organizuji rehabilita¢ni

a rekondi¢ni pobyty a vychovné kurzy o onemocnéni (10).

1.4. Ceska iniciativa pro astma

Ceska iniciativa pro astma (CIPA) byla zaloZena 26. 3. 1996 z iniciativy Ceské
1ékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné - Spolecnost alergologie a klinické
imunologie, Spole¢nost pneumoftizeologicka a Spole¢nost fyziologie a patologie
dychéani. CIPA je soudsti organizace Globalni iniciativa pro astma (GINA) a podili se
na aktivitach Evropské federace sdruzeni astmatiku, alergik@t a nemocnych s chronickou

obstrukéni plicni nemoci (EFA). CIPA vydala dokument Strategie diagnostiky,
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prevence a 16¢by praduskového astmatu v Ceské republice. CIPA vydava vlastni
Casopis Alergie — Astma - Bronchitida a také vydala Kapesniho privodce péce
o astmatiky, Kapesniho privodce o vlivu alergické rymy na astma a ptiru¢ku Co mate
Vy a Vase rodina védét o astmatu. Kazdy rok potada dny astmatu a alergie. CIPA spolu
s odbornymi spole¢nostmi organizuje kurzy a semindie pro praktické lékare, 1ékate
specialisty a sestry. Seznamuje zde zdravotniky s novymi postupy v 1é¢bé a prevenci
astmatu. CIPA vroce 2009 - 2010 poiadala seminife pro pedagogy o alergiich
a astmatu (2, 10, 32, 50).

1.5 Détské 1é¢ebny

Lazenska 1écba patii do komplexni péfe o astma. Lazenska 1é¢ba poskytuje
rehabilitaci, fyzikdlni metody (koupele, masaze, specialni cviCeni), balneoterapii,
Klimatoterapii, aeroterapii, talasoterapii anebo speleoterapii. Od lazenské 1écby
nemuzeme Cekat Gplné uzdraveni, ale pouze zlepSeni stavu (1, 10).

Balneoterapie pouziva k 1é¢bé mineralni vody, koupele, pitné kiry, rehabilitaci,
vhodnou dietu a Upravu zivotospravy. Aeroterapii vyuziva k 1é¢bé cCisty vzduch,
helioterapie kladné pisobeni slune¢niho zafeni, talasoterapie plsobeni moiské vody
a pifimofského klimatu. Speleoterapie znamend 1écbu v jeskynich, kde je minimalni
mnozstvi alergentl, bakterii, prachu a je zde naopak vhodné iontové slozeni vzduchu
stalé teploty a vlhkosti (10).

Janské Lazn€, Lazn€ Kynzvart, Velké Losiny, Priessnitzovy léCebné lazné
(Lazné Jesenik), Luhacovice, Marianské Lazn¢, Bludov, détska ozdravovna Cvikov jsou
zafizenimi v Ceské republice, kde 16¢i déti s onemocnénim dychacich cest. Lééebného
uginku speleoterapie v Ceské republice vyuzivaji v Ostrové u Macochy, Mladéi, Zlatych
Horach. Déti do 1azni byvaji pfijimany od tii let. V nékterych laznich umozZiuji détem
od tii do Sesti let pobyt s jejich rodici (1, 10, 51).

Pravidla poskytovani lazeiiské péce urCuji zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, v platném znéni a vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovuji
indikacni seznamy pro lazenskou péci pro dospélé, déti a dorost (10).

Lazenska péce mize byt komplexni, ptispévkova nebo si ji ¢lovek plné hradi

sam jako samoplatce. Komplexni péfe muze byt predepisovana jedenkrat ro¢né
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na dvacet osm dni a plné¢ ji hradi pojistovny. Opakovani lazenské 1écby v détstvi snizuje
rozvoj chronického onemocnéni v dospélosti. Koufeni byva kontraindikaci
pro lazenskou 1é¢bu chorob dychacich cest (10, 52).

Lazenskda 1écba muize pozitivné prispét ke zlepSeni stavu nécvikem
rehabilita¢nich cviceni, dechovymi cviky, inhalacemi, zménou prostiedi a dobrymi
klimatickymi podminkami (1).

Lékar ditéti v laznich predepiSe individudlni lécebny program podle jeho
zdravotniho stavu. V laznich byva détem umoznéna balneoterapie, ktera vyuziva
prirodni lécebné zdroje a priznivé klimatické podminky, fyzioterapie zaméfena
na edukaci dychani, inhalace, 1é¢ba pomoci mineralnich vod (pfedevSim mineralni voda
Vincentka), dietoterapie, psychoterapie, edukace déti i jejich rodi¢i zaméfena
na upevnovani hygienickych navyki, postupné poznavani choroby ditétem, dale se uci
uzivat predepsané l1éky pomoci riznych inhalacnich systému a je zde také Skolni vyuka
déti v dopolednich hodinach. Pobyt v Cistém lazenském prostiedi zlepSuje zdravotni
stav ditéte, posiluje jeho vlastni imunitu a ma také pozitivni vliv na jeho psychicky stav
(51. 52, 53).

Ulozeni lazni Kynzvart umoziuje vyuzivat Cistotu ovzdusi, vysoké vlhkosti
vzduchu a okolnich lest, které produkuji lehké zédporné ionty, coz vede k samodistici
¢innosti sliznic, ptiznivému ovlivilovani chronického zanétu dychacich cest a snizovani
nadmérné reaktivity pridusek. V laznich LuhaCovice maji ¢trnact hydrogen-uhli¢itano-
chlorido-sodnych-jodovych mineralnich prament. Luhacovické mineralni vody jsou
jedny z nejucinnéjsich v celé Evropé pro vysoky obsah mineralnich latek a pro jejich
proplynéni volnym oxidem uhli¢itym. Nejznamé&j$imi prameny jsou: Vincentka,
Ottovka, Aloiska a Pramen Dr. Stastného (51, 53, 54).

Pokud dojde béhem pobytu v laznich ke zlepSeni astmatu, dojde také k omezeni

pouzivani zéachrannych Iékii. Chybou by vSak bylo snizit ¢i vysadit preventivni

-----

1.5. Edukace déti s astma bronchiale a jejich rodica
,Edukace znamend proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince

scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
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a dovednostech (55, s. 9)." ,,Edukace pacienta je kontinualni proces, jehoz cilem je
poskytnout astmatickému pacientovi a jeho rodin¢ pfiméfené informace a nacvik
dovednosti tak, aby se pacient citil dobfe a aby mohl podle piedem stanoveného
lécebného planu prizpisobovat medikaci svému stavu (2, s. 91)". Cilem edukace je,
aby nemocny spravné bral predepsané 1éky a ovladal metody aplikace 1¢kli, pochopil
rozdil mezi zachrannou a preventivni léCbou, vyhybal se spouStécim astmatu,
monitoroval svlij stav sledovanim ptfiznakii a méfenim PEF vydechomérem, poznal
varovné znamky bliZiciho se akutniho astmatického zachvatu a v piipadé potichy
vyhledal 1ékaiskou pomoc. Uspéch 16¢by u nemocnych s astmatem zavisi na spolupraci
nemocného (jeho rodiny) a zdravotniky. Edukace probihd v péti fazich: posuzovani,
diagnostika, pldnovani, realizace a vyhodnoceni. Edukace mé rizné formy podle poctu
osob: individualni a skupinovou. Edukace mutize probihat v ramci primarni, sekundarni
¢i terciarni prevence. Edukaci délime na zakladni, reeduka¢ni a komplexni (3, 10, 55,
56).

Pii edukaci je velice dulezitd nase komunikace s ditétem a jeho rodici.
Mezi zasady spravné komunikace patii: do ordinace nezvat vice osob najednou,
oslovovat dit¢ tak, jak mu fikaji rodice, rodice i dit¢ nechat sednout, coz vede
k rovnocennému o¢nimu kontaktu, nekoukat na rodi¢e a dité pies pocita¢ nebo jinou
ptekazku, hovofime srozumitelné¢ a vSe co u ditéte provadime, mu vysvétlime,
sledujeme neverbalni projevy ditéte a jeho rodi¢d, projevujeme empatii,
pokud komunikujeme s ditétem ¢i rodici, tak nezvedame telefon, respektujeme
soukromi ditéte, snazime se vybudovat davéru (57).

,Metoda je zdmérny, cilevédomy, uvédomély postup, ktery smétuje k dosahnuti
stanoveného cile (58, s. 39)." Mezi vhodné metody k edukaci ve zdravotnictvi patii:
metody slovni, z nichZ pfedev§im vysvétlovani, instruktdz a rozhovor, dale metoda
prace stexty, metoda nazorn¢ demonstracni, analyza pfipadu, praktické nebo
reproduktivni metody (56, 58).

Metody, kterymi mohou déti (jejich rodice) ziskat informace: naslouchéani
zdravotnikiim, C¢tenim knih a letakl, sledovani videa, navstéva edukac¢nich kurzu

o0 astmatu, ¢teni ¢lankl v ¢asopisech, z internetu a jinych multimédii (2).

38



1.5.1 ReZimova opatieni

Jednim ze zplisobti 1écby astmatu jsou rezimova opatteni. U ditéte, které ma
astma bronchiale je dilezitd Gprava prostfedi, kdy se snazime odstranit nebo alespon
omezit alergeny. V domacim prostiedi byva dité nejéastéji vystavovano roztocum,
domécim zvifatim a plisnim. Rozto¢i ke svému pieziti potiebuji vhodné podminky.
Dafi se jim pii teplotach dvacet dva az dvacet Sest stupnii Celsia a vlhkosti nad padesat
pét procent. Usidluji se v ltizkovindch, matracich, ¢alounéni, v kobercich, na plisnich
v kvétinaci, v srsti domacich zvitat (1, 10).

K dtlezitym rezimovym opatfenim patii Uprava lizka - vyménit péfoveé
ptikryvky za pokryvky z dutého vldkna, které se daji prat pii teploté alespon na Sedesat
stupnii Celsia. Pranim roztoce odstranime. Davat na pokryvku a polstafe neprodysné
povlaky. Luzkoviny prat - jedenkrat za ¢trnact dni, pokryvku a polstar jedenkrat za Sest
az osm tydnl. Luxovat matrace v posteli z obou stran jedenkrat tydné. Dale také
vyvétrat pokryvky na mrazu, ktery roztoce usmrti. Snizit pocet plySovych hracek,
protoze byvaji také plné roztocti. Nedavat plySové hracky ditéti do postele, ale ukladat
je do sklenénych skiin€k, casto plySové hracky prat anebo nechat pres noc v mraznicce
vymrznout. Z celého bytu odstranit koberce a nahradit je linoleem nebo dfevénymi
podlahami, Casto luxovat kvalitnim vysavacem, ktery ma HEPA filtr. Takovy vysavac
nevyfoukne roztoce zpeét do ovzdusi. Dale odstranit piebytecné zavésy, piehozy pies
sedacky, ozdobné polstarky, lapace prachu (napt. rdmy obrazi, suSené kvétiny a jiné),
pravidelné luxovat ¢alounéni, ¢asto prat zaclony a zavésy. Misto ¢alounéného nabytku,
pouzivat dfevény, plastovy nebo potazeny kizi. Nabytek a podlahy uklizet na vlhko,
aby se prach odstranil a nevifil. Alergické déti by nemély vysdvat a utirat prach
a pti uklidu by nemély byt doma. Obleceni zavirat do skiini (1, 2, 10, 43).

Také zvifata obsahuji velké mnozstvi alergent v jejich srsti, vyméScich
a slinach. Dité s alergii by nemélo proto mit Zaddné domaci zvife. Pokud zvife mate,
tak mu nedovolovat pfistup do loznice ditéte, koupat zvite dvakrat tydné (1, 2).

Plisnim se dafi na vlhkych zdech a v malo vétranych, tmavych bytech a také
Vv nddrzkach a rozvodech zvlhcovaci a klimatizaci. V byté¢ mit vhodnou teplotu

a vlhkost (okolo ctyficeti péti procent) - vlhkost pod tficet procent vysusSuje sliznice
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a vlhkost nad padesat procent umoznuje rust plisnim, odstranit kvétinace, nepouzivat
zvlhéovade. Casto vétrat, alespoti tiikrat denné na deset minut (vzduch se vyméni,
ale neprochladne byt), abyste doma zajistili kvalitni vzduch. Vzduch si doma
vydychavame a zvlh¢ujeme pocenim. Pokud Vv uzaviené mistnosti mate pocit horka,
dusna, tak jejim vyvétranim zajistime kvalitni vzduch, odvétrat také paru z vafeni,
vypary a ruzné pachy. Jestlize topite difevem nebo tekutymi palivy a mame zaroven
pooteviené okno, vyvétraji se zplodiny z koufe. Pouzivat pouze ¢isticku s HEPA filtrem
(1, 10, 43, 59).

Ve vnéjsim prostiedi byvaji déti ohrozovany pylem stromt, kvétin, trav, obili,
které roznasi vitr. V pylové sezoné dit¢ musi omezit pobyt venku na travnatych loukach,
nosit slunecni bryle, aby pyl nedrdzdil o¢ni spojivky. Po pfichodu domt je vhodné,
aby si dit¢ oplachlo obli¢ej studenou vodou, Castéji se sprchovalo a mylo si vlasy. Dité
nesmi spat pfi otevieném oknu, jezdit v auté s otevienym oknem. Pradlo nesusit venku,
predevsim lizkoviny. Vhodné je jit ven po desti, kdy se vzduch procisti. Nejméné
vhodny byva pobyt venku za slunného, vétrného a teplého pocasi (1, 10).

Dité¢ musime chranit i pfed dalSimi spoustéci astmatickych ptiznaki - v byté
nekoufit, ani kdyz dit¢ neni doma, omezit pouzivani spreju, drazdivych chemickych
latek (CistiCe, praci prasky, vonavky, silné parfémovand mydla a Sampony a jiné)
Vv pfitomnosti ditéte, pii neptfiznivém pocasi dit¢ musi omezit pobyt venku a fyzickou

aktivitu venku, chranit dité pfed infekcemi dychacich cest (1, 43).

1.5.2 Astma a sport

Télesna ndmaha byva Casto vyvolavajicim faktorem obtizi. Dé&ti z tohoto diivodu
byvaji vyfazovany z bézné télesné vychovy, sportu, letnich tabor. Dé&ti se citi
vylouceni a to pak zpétné ma negativni vliv na jejich psychicky stav (10).

Dité s astmatem by naopak mélo mit fyzickou aktivitu. Velkou chybou byva,
pokud dit¢ omezujeme v pohybu. Pravidelnd fyzicka aktivita ma pozitivni vliv
na dychaci, obéhovy, pohybovy systém a psychicky stav ditéte. Namahou vyvolané
astma neni jednou z forem, ale pouze ukazatel, Ze astma neni zcela pod kontrolou.
Pokud astma spousti fyzickd namaha, je to zpisobeno vysuSenim a ochlazenim dolnich

dychacich cest pfi hlubokém, zrychleném dychani pii télesné namaze. Preventivné
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mizeme zabranit vzniku astmatickych potizi aplikaci beta-2 mimetik s rychlym
nastupem ucinku patnact az dvacet minut pied fyzickou namahou. Také je vhodné se
postupné rozevicit (1, 2, 10).

Zcela nevhodnymi sporty jsou podvodni a vySkové sporty (potapéni,
horolezectvi), motorismus, rizikovej$imi sporty jsou cyklistika, béhani venku, naopak
velmi vhodnymi sporty jsou plavani, chlize, silové sporty, kopana, kosikova, odbijena
(10).

Sport se nedoporucuje pifi nestabilizovaném astmatu, pti tézké form¢ astmatu,
ktera vyzaduje 1écbu celkovymi kortikosteroidy, ale téchto déti je minimum.
Pfi nestabilizovaném astmatu se fyzicka aktivita prerusuje docasné, dokud neni stav

stabilizovany (1, 10).

41



2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit rozdily péce o dité s astma bronchiale v nemocnici a v mimo nemocni¢nich
zdravotnickych zatizenich.

Cil 2: Zjistit nejcast&j$i problémy déti s astma bronchiale v jednotlivych vékovych
kategoriich.

Cil 3: Zjistit informovanost déti a rodic¢ii o onemocnéni a od koho informace ziskali.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotéza 1: V mimo nemocni¢nich zafizenich je poskytovana détem s onemocnénim
astma bronchiale terciarni prevence.

Hypotéza 2: V nemocni¢nich zafizenich je poskytovand détem s onemocnénim astma
bronchiale sekundérni péce.

Hypotéza 3: Nejhtie se déti s onemocnénim astma bronchiale vyrovnavaji v obdobi
starSiho Skolniho véku.

Hypotéza 4: Nedodrzovani l1é€ebného reZimu pii onemocnéni astma bronchiale se
vyskytuje nejcastéji v obdobi starSiho Skolniho véku.

Hypotéza 5: Déti a jejich rodice maji informace o onemocnéni astma bronchiale.
Hypotéza 6: Informace o onemocnéni astma bronchiale poskytuje détem a jejich

rodi¢am lékafr.

Vyzkumna otazka 1: LiSi se problémy déti s diagnézou astma bronchiale v jednotlivych

vékovych kategoriich?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro diplomovou praci byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu, technikou
dotazniku a také forma kvalitativniho vyzkumu, technikou polostandardizovaného
rozhovoru. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla rozdélena na dvé ¢asti (dva vyzkumné
vzorky). Vyzkum probihal od 1/2012 do 4/2012.

Rozhovor pro déti / jejich rodice (Ptiloha 13) se skladal z otazek uzavienych,
které nabizely vybér konkrétnich odpovédi a otazek otevienych, ve kterych déti (jejich
rodi¢e) méli moznost se individualné vyjadiit. Rozhovor byl provaddén s détmi (jejich
rodi¢i) b&hem lécebného pobytu v détskych 1éEebnach/laznich. Rozhovory byly
zpracovany do kasuistik.

Dotaznik pro déti/jejich rodi¢e (Ptiloha 14) je sestaven z otazek uzavienych,
polozavienych otazek a jedné oteviené otazky. Dotazniky byly rozdany détem/jejich
rodi¢im b&hem hospitalizace ditéte v nemocnici, béhem lécebného pobytu v détskych
lécebnéach/laznich nebo v ambulanci odborné¢ho 1ékate. Dotazniky byly zpracovéany
do grafii a tabulek. Vybrané vysledky vyzkumu byly podrobeny statistické analyze.

Dotaznik pro sestry (Pfiloha 15) je sestaven zotazek uzavienych
a polouzavienych. Dotazniky byly rozdadny ve vybranych nemocnicich a détskych

l1é¢ebnach/laznich. Dotazniky byly zpracovany do grafii a tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofili déti s diagnézou astma bronchiale vsech
vékovych kategorii/jejich rodie. Bylo rozdano 240 dotaznikd, vyplnéno bylo
176 dotaznikt (73,3 %). Vytazeno bylo 18 dotaznikd (7,5 %) z divodu netplného
vyplnéni. Vyhodnoceno bylo 158 dotaznikd (65,8 %). Celkem bylo provedeno
15 rozhovorti, 12 rozhovorl bylo vedeno s détmi, 3 rozhovory byly vedeny s rodici déti
s diagnézou astma bronchiale. Dé&ti byly hospitalizovany v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich, a.s., Nemocnici Tébor, a.s., Fakultni nemocnici Motol, Nemocnici Pisek,
a.s., byly na 1é¢ebném pobytu v Détské 1écebné se speleoterapii Ostrov u Macochy,

Olivoveé détské 1écebné ¢i Laznich Kynzvart nebo navstévuji odbornou ordinaci
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MUDr. H. Dvotékové v Tyné nad Vltavou, odbornou ordinaci MUDr. J. Némeckové,
MUDr. J. Poloniové, MUDr. J. Markové v Ceskych Bud&ovicich nebo
MUDr. P. Smrcky v Pisku.

Druhy vyzkumny soubor tvofily Sestry z vybranych nemocnic - Nemocnice
Tabor, a.s, Fakultni nemocnice Motol, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Nemocnice
Pisek, a.s. a vybranych détskych 1éceben/lazni - Détska 1écebna se speleoterapii Ostrov
u Macochy, Olivova détska 1écebna, Lazné Kynzvart, Termalni 1azné Velké Losiny.
Bylo rozdano 85 dotazniku, vyplnéno bylo 74 dotaznikd (87,1 %). Vyifazeno bylo
7 dotaznikd (8,2 %) z divodu neuplného vyplnéni. Vyhodnoceno bylo 67 dotaznika
(78,8 %).

3.3 Statisticka analyza

Pro ovéteni hypotéz byly vybrané vysledky vyzkumu podrobeny statistické
analyze. Data byly zpracovany do kontingen¢nich tabulek a otestovany chi kvadrat
testem. Hrani¢ni hodnota hladiny vyznamnosti pro platnost testované nulové hypotézy
byla stanovena na 5 %. V pfipadé, Zze platnost nulové hypotézy byla velmi

nepravdépodobnd, tak byla zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovory s pacienty
Rozhovor s ditétem 1

Ditéti 1 je tfinact a pal roku. Dité 1 je chlapec. Informace o onemocnéni astma
bronchiale chlapci a jeho rodictm fekla 1ékatrka (pediatricka). U chlapce byla prokazana
alergie na pyl a prach a diagnostikovana senna ryma. Chlapec jezdi do détské 1écebny,
kde 1éc¢i déti s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské 1écebné
po tieti.

Chlapci byla poloZena otazka, o ¢em byl od lékarky vzhledem ke svému
onemocnéni informovan. Chlapec zpocatku mlcel. Zdalo se, ze pfemysli. Po chvili
odpovédél: ,,Nesmim koufit a zvedat tézké veci."

Astmaticky zachvat se u chlapce zatim nevyskytnul. Ale udava, ze pii fyzické
zatézi se mu hife dycha a zadychava se. Astma bronchiale se u né&j projevuje kaslem
a zadychavanim pti vétsi fyzické zatézi, obCasnou dusnosti. Jiné potize chlapec
neudava, a kdyz mozné potize byly chlapci jmenovany, tak jejich vyskyt neguje.

V soucasnosti zadné 1éky neuziva. Rika: ,,Bral jsem né&jaké léky (tabletky),
ale nevim, jak se jmenovaly."

Chlapec hraje fotbal a bchd, ale také nékolik hodin denné travi u pocitace,
na kterém hraje hry. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviiuje jeho zivot, odpoveédél:
,Citim se dobfe, akorat mi vadi, ze po fotbale se mi hiife dycha, n€kdy 1 v prubchu
zédpasu." Chlapec, 7e jeho kamaradi o nemoci nevédi a ani si to nepieje. Cast&jsi
absence ve Skole neguje.

Chlapec zije ve mésté, o vikendech jezdi na venkov, kde maji chatu se zahradou.
V byté¢ maji koberce, zaclony a zavésy, kozeny a dievény ndbytek a nékolik obrazi.
Chlapec spi v péfovych piikryvkach. Zadné domaci zvife chlapec nema. Teplota v byt&
se pohybuje okolo dvaceti péti stupiti Celsia. Vétraji dva krat za den (rano a vecer).
Ven chodi malo, protoze vétSinu Casu stravi s kamarady u pocitace. Rodice jsou kutéci
a 1 chlapec koufi. Rodi¢e o jeho koufeni nevédi. Chlapec vi, ze vzhledem ke svému
onemocnéni neni koufeni vhodné.

Schéma 1écby, co by m¢l délat, kdyby se objevil astmaticky zachvat, nema.
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Komunikace a spoluprace s chlapcem béhem rozhovoru byla obtizna. Chlapec se
snazil pusobit drsnym a tvrdym dojmem. Pii rozhovoru se predvadél a snahu o to,

aby dodrzoval rezimova opatifeni (napt. nekoufil), zlehCoval.

Rozhovor s ditétem 2

Ditéti 2 je dvanact let. Dit¢ 2 je chlapec. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekl 1€kat jeho rodi¢im. U chlapce byla prokazana alergie na pyl a kocky.
Chlapec je v détské 1é¢ebné tento rok poprvé.

Astmaticky zachvat se u chlapce zatim nevyskytnul. Ale udava, ze pfi fyzické
zatézi a v pylové sezoné se mu hure dychd. Astma bronchiale se u chlapce projevuje
zadychavanim pti zatézi, nebo kdyz si hraje s ko¢kami, déle trpi chronickou rymou,
v obdobi pylové sezony chlapci oteCou o€i, o¢i ho svédi a pali.

Chlapec uziva Xyzal jednu tabletu vecer a Ventolin pfi potizich. Chlapec uvedl,
ze nékdy si zapomene léky vzit. Podle chlapce to nevadi, kdyz ,,ob¢as" zapomene
na léky.

Chlapec ma velké mnozstvi konickt/zalib. Hraje florbal a fotbal, jezdi a skace
na kole. Zaroven travi n¢kolik hodin denné na pocitaci. Na otazku, zda astma bronchiale
ovlivituje jeho zivot, odpovédél: ,,.Zadychavam se pii télesné vychové ve Skole
a pfi sportu. Mam pocit, Ze rodice mluvili s trenérem, aby mé Setfil a pti zapasech mé
malo nasazoval." Casté&jsi absence ve $kole neguje. Astma bronchiale neovliviuje jeho
vztahy s prateli.

Chlapec bydli na sidli§ti v Praze. Ctyfikrat az pétkrat za rok jezdi na chatu. Ven
chodi pfi slunecném pocasi (2x az 3x do tydne), jinak zlistdvd doma u pocitace. V byté
maji koberce, zaclony i1 zavésy, Calounény a dfevény ndbytek, v pokoji ma plysaky.
Chlapec spi v pétovych piikryvkach. Teplota v byt je nad dvacet stupna Celsia. Vétraji
podle venkovniho pocasi (v zim¢ 1x za den, pokud je venku hezky, nechavaji oteviené
okno cely den). Domadci zvife nemaji. Rodice jsou kuréci, chlapec nekoufi.

Postup aplikace Ventolinu popisuje takto: ,,Protiepu lahvicku, dam si ji do st
a nadechnu. Dycham pfes spacer- vydycham Ventolin. Pak lahvicku uklidim, spacer

neumivam."

46



Schéma 1é¢by, co by mél délat, kdyby se objevil astmaticky zadchvat, nema.
Béhem rozhovoru byl chlapec klidny a vyrovnany. Pfi rozhovoru ochotné

odpovidal a spolupracoval. Béhem rozhovoru se usmival.

Rozhovor s ditétem 3

Ditéti 3 je 10 let. Dit€ 3 je chlapec. Informace o onemocnéni astma bronchiale
fekla chlapci a jeho rodicum lékarka (alergolozka). U chlapce byla prokazana alergie
na pyl, kocky a psi a diagnostikovana senna ryma. Chlapec jezdi do détské 1é¢ebny, kde
1é¢i déti s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské 1éCebné
po druhé.

Chlapci byla polozena otdzka, o ¢em byl od lékatky vzhledem ke svému
onemocnéni informovan. Chlapec odpovédél: ,,Ze mam alergii na pyl, kocky a psi
a ze musim uzivat 1éky."

Astmaticky zachvat u chlapce vyvolava pyl, dale také kocky a psi. Astma
bronchiale se u chlapce projevuje sezénnimi potizemi pres 1éto. V 1ét€ se chlapec
zadychava, ma kaSel a rymu, svédi a pali ho o¢i. Udava obfasné svédéni kize.

Chlapec uziva Xyzal jednu tabletu vecer, Combair inhalator, v 1ét¢ kapky do oc¢i
a sprej do nosu pfi potizich.

Chlapec hraje fotbal a florbal. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviiuje jeho
zivot, odpovédél: ,,Zadychavam se ve skole pii télocviku." Chlapec uvedl, Zze ho
zadychavani rozciluje, také uvedl, ze problémy s kamarady kviili svému onemocnéni
nema. Cast&jsi absence ve $kole neguje.

Chlapec zije na vesnici vrodinném domé. Doma maji plovouci podlahu,
zaclony, kozeny a dfevény nabytek, umélé kytky. V pokoji ma chlapec plysSaky.
Chlapec spi v proti alergennich ptikryvkach. Teplota v domé je dvacet stupiii Celsia.
V 1ét€ maji nepretrzité¢ pusténou ventilaci. Ven chodi chlapec kazdy den, nejradéji kdyz
je hezké pocasi. Chlapec ma psa, a kdyz si s nim hraje, tak ho poté svédi kiize. Rodice
jsou kuféci, chlapec nekouii.

Postup aplikace Combairu popisuje takto: ,,Nasadim zkumavku na nos a Usta,

jedenkrat vstiiknu, ctyfikrat nadechnu a vydechnu. Potom inhalator uklidim."
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Co ma délat beéhem astmatického zachvatu si nepamatuje, schéma 1é¢by nema.

Béhem rozhovoru byl chlapec klidny, vyrovnany, spolupracujici.

Rozhovor s ditétem 4

Ditéti 4 je jedenéct let. Dite 4 je chlapec. U otce chlapce diagnostikovano astma
bronchiale, matka ma lupenku. Informace o onemocnéni astma bronchiale fekla chlapci
a jeho rodicim lékarka (alergolozka). U chlapce prokazana potravinova alergie na kivi,
med, ¢okolddu, pomerance, dale na vcely, psi, kraliky a pyl a diagnostikovana senna
ryma. Chlapec jezdi do détské 1écebny, kde 1€¢i déti s onemocnénim dychacich cest
jedenkrat za rok. Nyni je v détské 1é¢ebné po druhé.

Chlapci polozena otazka, o ¢em byl od 1ékaiky vzhledem ke svému onemocnéni
informovan. Chlapec odpovédél: ,,Pani doktorka mi fekla, na co mam alergii a napsala
mi prasky. Jak se uzivaji, fekla mamce."

Astmatické zachvaty u chlapce vyvolavaji pyl, psi a kralici. Astma bronchiale se
u chlapce projevuje zadychavanim, kaslem, rymou, svédénim, slzenim a palenim o¢i.

Chlapec uziva Xyzal jednu tabletu vecer, Diskhaler dva vdechy rano a vecer,
kapky a mast do oci.

Chlapec jezdi na kole a hraje fotbal. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviiuje
jeho zivot, odpoveédél: ,,Ve Skole mam omezeni v télesné vychové a Casto ve Skole
chybim a pak musim vSechno dohéanét." Kamarady chlapec ma. Kamaradi védi o tom,
Ze ma astma bronchiale.

Chlapec Zije na venkové vrodinném domé. Doma maji zaclony, koberce,
calounény a dfevény nabytek. Chlapec spi v pfikryvkach z dutého vldkna. Doma vysava
a utira prach. Pfi Uklidu kycha. Teplota prostfedi okolo dvaceti tfech stupni Celsia.
Vétraji dvakrat denné (rano a vecer). Ven chodi chlapec kazdy den. Rodice jsou kufaci,
chlapec nekoufi.

Postup aplikace Diskhaleru popisuje takto: ,,Vydechnu, vstiiknu si do ust,
nadechnu. Toto dvakrat opakuji. Potom si vyplachnu usta."

Co ma délat béhem astmatického zachvatu si nepamatuje, schéma 1é€by nema.
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Béhem rozhovoru chlapec klidny, vyrovnany, spolupracujici. Béhem rozhovoru

se usmival.

Rozhovor s ditétem 5

Ditéti 5 je dvanact a ptl roku. Dité 5 je chlapec. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekl chlapci a jeho rodi¢tim Iékat (alergolog). U chlapce prokézéana alergie
na pyl, hmyz a prach. Chlapec jezdi do détské 1écebny, kde 1€¢i déti s onemocnénim
dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské 1écebné po druhé.

Chlapci polozena otazka, o ¢em byl od 1ékarky vzhledem ke svému onemocnéni
informovan, odpovédél: ,,Pan doktor mi fekl, Ze mam alergii a astma a musim uzivat
leky."

Astmatické zachvaty u chlapce vyvolavaji pyl, prach a fyzickd zatéz. Astma
bronchiale se u chlapce projevuje zadychavanim, kaslem, kychanim a rymou.

Chlapec uziva Ventolin dle potfeby, Zenaro jednu tabletu vecCer, Diskhaler dva
vdechy rano a vecer, Avamys jedenkrat denné do nosu.

Chlapec hraje fotbal a béha venku s kamarady. Na otazku, zda astma bronchiale
ovlivituje jeho zivot, odpovédél: ,,.Zadychavam se pii télesné vychové ve Skole
a pti fotbale. Citim, Ze nezvladdm vSechno, jako moji kamaradi." Ptatele chlapec ma
a uvadi, ze astma bronchiale mu ned¢la potize pii hledani ptatel.

Chlapec Zije ve mésté. Bydli v panelovém byté. V byté maji zaclony, plovouci
podlahu, Calounény a dievény nabytek, umélé kvétiny. Chlapec spi v proti alergennich
prikryvkach. Chlapec ma kiecka. Teplota prostiedi dvacet tii stupni Celsia. Vétraji 1x
za den (rano, nez jde do skoly). Nékdy chlapec doma pomaha s uklidem, poté kycha.
Ven chodi, pokud je hezké pocasi. Matka je kufacka, otec s koufenim piestal, chlapec
nekoufi.

Postup aplikace Diskhaleru popisuje takto: ,,Vydechnu, vstiiknu davku,
nadechnu. Toto dvakrat opakuji. Potom si vyplachnu tusta." Postup aplikace Avamysu
popisuje takto: ,,Stitknu si do kazdé nosni dirky."

Schéma lécby, co by mél dé€lat, kdyby se objevil astmaticky zachvat, nema.
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Béhem rozhovoru chlapec klidny, vyrovnany, uptimny a spolupracujici. Béhem

rozhovoru zacal odpovidat na n¢které z otazek diive, nez byly dopovézeny.

Rozhovor s ditétem 6

Ditéti 6 je jedenact let. Dit¢ 6 je divka. Informace o onemocnéni astma
bronchiale ekl divce a jejim rodicam Iékar (alergolog). U divky byla prokdzéana alergie
na pyly, kocky, psi a citrusy. Po citrusech se u divky objevuje ekzém. U divky
diagnostikovali sennou rymu. Divka jezdi do détské 1éCebny, kde 1é¢i déti
s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské 1é¢ebné po druhé.

Na otdzku, o ¢em byla od Iékarky vzhledem ke svému onemocnéni informovéana,
divka odpovédéla: ,,Rekli mi, Ze mam alergii a Ze nemtizu jist citrusy."

Astmatické potize u divky byvaji sezénn€ (na jafe a na podzim), zplUsobeny
pyly. Astma bronchiale se u divky projevuje zadychavanim, kaslem, kychanim na jate
a na podzim, rymou. Divka miva opary tfikrat za mésic.

Divka uzivd Avamys jedenkrat denné pies 1éto, Xyzal jednu tabletu vecer béhem
1éta a o¢ni kapky, také béhem léta.

Divka rada brusli, jezdi na kole a zdvodné d€la gymnastiku. Na otazku, zda
astma bronchiale ovliviiuje jeji Zivot, odpovédéla: ,,Nékdy se zadychavam pii sportu.
Casto chybim ve $kole." Divka uvedla, Ze ma hodné kamaradek a Ze kamaradky o jejim
onemocnéni védi.

Divka zije ve mésté. Bydli v panelovém byté na sidlisti. V byté maji koberce,
zaclony, ¢alounény a dfevény nabytek, Zivé kvétiny. V pokojicku ma plySaky. Divka spi
v pfikryvkach z dutého vldkna. Divka nemé Z4dné domaci zvife, pouze rybicky
v akvariu. Teplota prostfedi dvacet dva stupni Celsia. Vétraji jedenkrat za den. Rodice
nekoufii, divka je také nekufacka. Ven divka chodi o vikendu

Postup aplikace Avamysu popisuje takto: ,,Stiiknu si jeden krat do kazdé nosni
dirky."

Schéma 1écby, co by méla délat, kdyby se objevil astmaticky zachvat, nema.

Béhem rozhovoru divka byla klidna, mimé uzaviena, vyrovnana

a spolupracujici.
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Rozhovor s ditétem 7

Ditéti 7 je jedenact let. Dit¢ 7 je divka. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekl divce a jejim rodicim Iékati (alergolog). U divky prokazana alergie
na pyl, psi, kocky a prach. U divky diagnostikovana sennd ryma. Divka jezdi do détské
1é¢ebny, kde 1€¢i déti s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské
1éCebné po treti.

Na otazku, o ¢em byla od Iékaiky vzhledem ke svému onemocnéni informovana,
divka odpovédéla: ,,Pan doktor mi nefekl nic, mluvil s mamkou. Mamka mi doma fekla,
ze mam alergii a dohlizi na m¢, abych uzivala 1éky."

U divky se zatim neobjevil astmaticky zachvat. Astmatické potize u divky
vyvolava pyl. Astma bronchiale se u divky projevuje kaslem, zadychavanim pti zatézi,
rymou, svédénim a palenim oci.

Divka uziva Ventolin dle potteby, Diskhaler dva vdechy rano a vecer, sprej
do nosu béhem pylové sezony. Nazev nosniho spreje nevi.

Divka chodi na pohybové cvi¢eni. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviiuje
jeji zivot, odpovédéla: ,,Citim omezeni pii z4tézi, nesta¢im svym kamarddkdm." Divka
udava, ze s kamarddkami mé dobré vztahy.

Divka zije na venkové. Doma maji plovouci podlahu, zéaclony, calounény
a dfevény nabytek. V pokoji ma plySdky, sjednim plySdkem spi. Divka spi
v pfikryvkach z dutého vldkna. Divka ma psa, ktery byva na zahradé u domu. Teplota
prostiedi dvacet dva stupiii Celsia. Vétraji podle potieby (pfi pocitu horka
nebo vydychaného vzduchu). Ven chodi divka rdda. Divka tikd, Ze se snazi chodit ven
denné. Potize se u divky vyskytuji béhem pylové sezony. Rodice jsou nekufaci, divka
také nekoufi.

Postup aplikace Diskhaleru popisuje takto: ,,Vydechnu, vstiiknu davku,
nadechnu. Toto dvakrat opakuji. Potom si vyplachnu tsta." Postup aplikace Ventolinu
popisuje takto: ,,Protfepu lahvicku, dam si ji do Ust a nadechnu, chvili pockam
(10 sekund) a lahvicku vyndam. Opakuji dvakrat. Pak lahvi¢ku uklidim." Postup
aplikace nosniho spreje popisuje takto: ,,Stiiknu si jeden krat do kazdé nosni dirky."

Schéma lécby, co by méla délat, kdyby se objevil astmaticky zadchvat, nema.
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Béhem rozhovoru divka klidna, vyrovnand a spolupracujici. Divka se béhem

rozhovoru usmivala.

Rozhovor s ditétem 8

Ditéti 8 je téméft devatendct let. Dité 8 je divka. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekla divce 1ékatka (pneumolozka, alergolozka). U divky nebyla opakované
prokazana alergie, 1 pies negativni testy ma divka projevy alergie. Divka mé chronickou
rymu. V détské 1é¢ebné, kde se 1é¢i déti s onemocnénim dychacich cest nikdy nebyla.

Na otdzku, o ¢em byla od Iékarky vzhledem ke svému onemocnéni informovéana,
divka odpovédéla: ,,Plicni 1ékatka mi fekla, ze mam astma bronchiale, ptedepsala mi
léky a informovala mé, jakym zplsobem uZzivat inhala¢ni 1éky. Alergolozka mi
po opakovanych testech, které byly negativni, fekla, ze zatim se zd4, Ze alergii nemam
a ze se muze ¢asem projevit. Dala mi kalendat, kam jsem zaznamenavala své potize."

U divky se zatim neobjevil astmaticky zachvat. Astmatické potize u divky
vyvolava stres, fyzickd namaha a ptfechody z teplého do chladného prostiedi. Astma
bronchiale se u divky projevuje kaslem, pocitem hlenu na priaduskach, dusnosti,
ucpanym nosem, zadychavanim po zatézi.

Divka uziva Ventolin dle potieby. Diive uzivala Singular jednu tabletu vecer,
ale pfed rokem pneumolozka Singular vysadila.

Divka rada sportuje, hraje volejbal, basketbal, jezdi na kole, v 1ét€ plave. Rada
chodi ven do pfirody. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviuje jeji zivot, odpovédéla:
»Myslim si, Ze mé¢ onemocnéni nijak neomezuje. Nekdy po zatézi se mi hire dycha."
Absence ve skole kvili onemocnéni astma bronchiale neguje. Divka tika, Ze se
za onemocnéni nestydi, nema potiZe s navazovanim pratelskych ¢i partnerskych vztaht.

Divka 7Zije na malém meést€é v paneldkovém byté. V domdacnosti maji
koberce/n¢kde linoleum, zéaclony, calounény a dievény nabytek, umélé i zivé kvétiny,
ndkolik obrazi, piehozy pies sedacky. Divka spi v péfovych piikryvkach. Zadné
domaci zvife nemaji. Teplota v byté je dvacet tii stupinii Celsia. Vétraji dvakrat denné

(rdno a vecCer) na dvacet minut. Divka doma pravidelné uklizi. B&éhem uklidu se
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nevyskytuji zddné potize. Ven chodi kazdy den, doma zistava, pokud prsi ¢i je silny
vitr. Otec divky je kutrak, matka nekuracka, divka také nekoufi.

Postup aplikace Ventolinu popisuje takto: ,,Vydechnu, poté nadechnu a zase
vydechnu. Vlozim naustek inhalatoru do ust, jedenkrat vstiiknu a pfitom se nadechnu.
Zadrzim dech na deset vtefin a poté pomalu vydechnu. Cely postup jest¢ jednou
zopakuji.”

Schéma lécby, co by méla délat, kdyby se objevil astmaticky zadchvat, nema.

Divka se béhem rozhovoru byla klidna, vyrovnana, oteviena a spolupracujici.

Rozhovor s ditétem 9

Rozhovor byl veden s ditétem a jeho matkou. Ditéti 9 je sedm let. Dité¢ 9 je
divka. Informace o onemocnéni astma bronchiale fekla matce 1ékarka (pneumolozka,
alergolozka). U divky prokéazana alergie na pyl a prach. U divky diagnostikovana senna
ryma. Divka letos byla v détské 1écebné, kde 1é¢i déti s onemocnénim dychacich cest
poprve.

Matce poloZena otdzka, o ¢em byla od 1ékatky vzhledem k onemocnéni dcery
informovana. Matka odpovédéla: ,,Plicni 1ékaika mi fekla, Ze ma moje dcera astma
bronchiale, pfedepsala mi 1éky- Gionu a informovala mé, jakym zptsobem 1éky uZivat.
Na alergologii mi lékaika fekla, Ze dcera je alergické na pyl a prach."”

Divka zatim neméla astmaticky zachvat. Divka mivd opakované bronchitidy.
Matka udava, ze nevi, co vyvolava astmatické potize u dcery a jak se u dcery astma
bronchiale projevuje. Astma bronchiale bylo u divky diagnostikovano pied 2 mésici.

Divka uziva Gionu rdno a vecer.

Divka jezdi na kole a na bruslich. Vzhledem k Cerstvé diagndze astmatu
bronchiale divka nepocit'uje Zadné omezeni.

Divka zije na malém mésté. V byté maji koberce, zaclony, Calounény a dievény
nabytek a nckolik obrazii. Divka spi v pfikryvkach sumélych vldken. Ve svém
pokojicku ma divka plySové hracky a s jednou z nich spi. Pokryvky perou jedenkrat
za tfi tydny na Sedesat stupiiti Celsia. Zadné domaci zvite divka nema. Teplota v bytd se

pohybuje okolo dvaceti dvou stupniit Celsia. Vétraji tfi krat za den. Divka udava,
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ze chodi ven rada. Ven chodi kazdy den. Matka je nekutacka, otec koufi (pouze venku,
Vv byté nekoufi).

Postup aplikace Giony popisuje matka takto: ,,Oteviu Gionu, feknu dcefi,
aby vydechla, vstiikneme davku, dcera se nadechne (vdechne davku), zaviu Gionu.
Dcerka si vyplachne usta."

Schéma 1écby, co by mély délat, kdyby se u divky objevil astmaticky zachvat,
nemaji.

Komunikace a spoluprace s divkou i matkou byla béhem rozhovoru velice
dobra. Matka byla vstiicna. Divka se zpoc¢atku tulila se k matce, ale po chvili zacala

na nékteré otazky sama odpovidat.

Rozhovor s ditétem 10

Rozhovor byl veden s ditétem a jeho matkou. Ditéti 10 je osm let. Dité 10 je
divka. Informace o onemocnéni astma bronchiale fekla matce lékatka (pediatricka,
détska pneumolozka). U divky prokdzana alergie na srst zvifat. Divka jezdi do détské
1écebny, kde 1é¢i déti s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské
1é¢ebné po druhé.

Matce poloZena otazka, o ¢em byla od I¢katky vzhledem k onemocnéni dcery
informovana. Matka odpovédéla: ,Jak spravné aplikovat inhalacni 1éky a jak upravit
domaci prostredi."

Divka trpi astmatickymi zachvaty. Matka udava, Ze dcera méla posledni zachvat
asi pred rokem. Problémy u divky vyvolavaji kocour a fyzickd ndmaha (béh). Astma
bronchiale se u divky projevuje kratkym dechem, nékdy nesta¢i svym vrstevnikim.

Divka uzivd Ventolin pfi potizich, inhaluje Vincentku jedenkrat denng, Xyzal
polovinu tablety vecer, Gionu pii zhorSeni stavu (astmatickém zachvatu).

Divka ma hodné konicka a zajma: zpiva, tancuje, kresli a chodi do keramického
krouzku. Matka udéava, ze nema pocit, ze by dceru astma bronchiale omezovalo
vV bézném zivoté. Divka pii rozhovoru uvadi, ze nyni se citi dobie a spokojeng.

Divka Zije na vesnici. V rodinném domé maji linoleum / dlazbu, zaclony, koZeny

a dfevény nabytek. V byt¢ nemaji obrazy. Kytky maji pouze zivé. Divka spi
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v piikryvkach z umélych vlaken. Ve svém pokojicku ma divka plySové hracky
a s jednou z nich spi. PlySové hracky cCasto perou (asi dva krat za mésic). Pokryvky
perou jedenkrat za tii tydny na Sedesat stupnti Celsia. Uklizeji na vlhko jedenkrat az dva
krat tydné. Nepouzivaji zadné osvézovace. Divka ma kocoura - kocour byva pouze
venku na zahrad¢. Teplota v domé je dvacet stupni Celsia. Vétraji tfi krat za den. Divka
uvedla, ze chodi ven rada. Ven chodi kazdy den. Rodice nekoufi.

Postup aplikace Giony popisuje matka takto: ,,Oteviu Gionu, feknu dcefi,
aby vydechla, vstfikneme davku, dcera se nadechne (vdechne davku), zaviu Gionu.
Dcerka si vyplachne tsta." Postup aplikace Ventolinu popisuje matka takto: ,,Dcerka
vydechne, vstiikne si davku, nadechne se, po deseti vtefinach vydechne. Cely postup
dva krat opakujeme." Matka uvedla, Ze na uzivani 1€kt dohlizi, ale také tekla, ze divka

Divka mé schéma 1écby co d¢lat pii astmatickém zachvatu. Pfi astmatickém
zachvatu inhaluje Ventolin a né€kolik dni po astmatickém zéchvatu uziva Gionu.

Komunikace a spoluprace s divkou i matkou byla velice dobra. Matka byla

vstiicnd. Divka také spolupracovala - na nékteré otdzky odpovidala sama.

Rozhovor s ditétem 11

Ditéti 11 je Ctrnact let. Dit¢ 11 je divka. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekla divce 1ékatka (alergolozka). U divky prokézana alergie na pyl. Divka
jezdi do détské 1écebny, kde 1€¢i déti s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok.
Nyni je v détské 1écebné po treti.

Divce poloZzena otdazka, o ¢em byla od lékatky vzhledem k onemocnéni
informovana. Divka odpovédéla: ,,Na co jsem alergicka."

Divka zatim astmaticky zachvat neméla. Problémy u divky vyvolava tepka
olejka a voda v rybnice. Astma bronchiale se u divky projevuje kaslem a vyrazkou.
Divka tik4, Ze atopicky ekzém nema.

Divka neuziva zadné 1€ky.
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Divka jezdi na kole. Divka tikd, ze nema pocit, ze by ji astma bronchiale
omezovalo v bézném Zzivoté. Divka uvedla, Ze ma kamarady, ale o onemocnéni se spolu
nebavi.

Divka zije ve mésté. V byt€¢ maji plovouci podlahu, zaclony, calounény
a dfevény nabytek. V byt¢ nemaji obrazy. Kytky maji pouze zivé. Divka spi
v ptikryvkach z umélych vlaken. Uklizeji na vlhko jedenkrat az dva krat tydné. Divka
nema zadné domaci zvife. Teplota v byté je dvacet tii stupnu Celsia. Vétraji dva krat
za den. Divka chodi ven rada. Ven chodi téméf kazdy den. Casto jezdi na kole. Rodice
nekoufi. Divka je také nekuracka, ale asi tfi krat koufit zkousela.

Divka schéma lécby co délat pfi astmatickém zachvatu nema.

Divka byla béhem rozhovoru klidna, vyrovnana, oteviena a spolupracujici.

Rozhovor s ditétem 12

Ditéti 12 je sedmnéct let. Dité 12 je chlapec. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekl chlapci 1ékai (prakticky 1ékai pro déti a dorost, alergolog). Chlapec
netrpi Zadnym jinym alergickym onemocnénim. V détské lécebné, kde se 1é¢i déti
s onemocnénim dychacich cest jezdi chlapec opakovang.

Na otazku, o ¢em byl od lékatky vzhledem ke svému onemocnéni informovan,
chlapec odpovédél: ,,Jak mam uZzivat Gionu a ze musim chodit po piil roce na kontrolu."

Astmaticky zachvat se u chlapce zatim nevyskytnul. Chlapec uvedl, Ze nevi, co
u n¢j zpusobuje astmatické potiZze. Astma bronchiale se u chlapce projevuje kaslem
a rymou.

Chlapec uziva Gionu dva krat denné. Chlapec uziva léky pravidelné.

Chlapec jezdi na kole. Dal§im z4jmem je pocitac, na kterém travi nékolik hodin
denn€. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviiuje jeho zivot, odpovédél: ,,Neptipada
mi, Ze bych mél n&jaké potize kviili astmatu." Cast&jsi absence ve $kole neguje. Chlapec
tikd, Ze astma bronchiale neovliviiuje jeho vztahy s prateli.

Chlapec bydli ve mésté. V byté¢ maji koberce, zaclony i zavesy, Calounény

a dfevény néabytek. Chlapec spi v piikryvkdch z umélého vldkna. Teplota v byté je
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dvacet tfi stupiii Celsia. Vétraji dva krat denné deset minut (rano a vecer). Domaéci
zvife nemaji. Rodice jsou nekuréci, chlapec také nekoufi.
Postup aplikace Giony popisuje takto: ,,Vdechnu davku a pak si vyplachnu usta"
Schéma 1écby, co by mél délat, kdyby se objevil astmaticky zachvat, nema.

Béhem rozhovoru chlapec spolupracuje.

Rozhovor s ditétem 13

Ditéti 13 je tfinact let. Dit€¢ 13 je chlapec. Informace o onemocnéni astma
bronchiale chlapci a jeho rodi¢im ftekl 1ékai (Iékat pro déti a dorost, alergolog).
U chlapce byla prokazana alergie na travy, obiloviny, psa. Chlapec jezdi do détské
1écebny, kde 1é¢i déti s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské
1écebné po treti.

Na otazku, o ¢em byl od Iékarky vzhledem ke svému onemocnéni informovan,
chlapec odpovédel: ,,Na co mam alergii a jak mam uzivat 1éky."

Astmaticky zachvat se u chlapce zatim nevyskytnul. Chlapec nevi, co u n¢ho
zpusobuje potize. Astma bronchiale se u né&j projevuje dusnosti. Jiné potize chlapec
neudava. Kdyz jsou chlapci ddvany ndvrhy moznych potizi, tak jejich vyskyt neguje.

Chlapec uziva Xyzal jednu tabletu vecer, Seretide Diskus.

Chlapec zavodné déla atletiku, hraje na flétnu. Na otdzku, zda astma bronchiale
ovliviiuje jeho Zivot, odpovédél: ,,Citim se dobie, astma mé nijak neomezuje." Cast&jsi
absence ve Skole neguje.

Chlapec zije ve mésté. V byté maji koberce, zaclony, kozeny a dfevény nabytek
a zivé i suené kvétiny. Chlapec spi v péfovych pfikryvkach. Zadné domaci zvite
chlapec nema. Teplota v byté se pohybuje okolo dvaceti péti stupinti Celsia. Vétraji dva
krat za den (rdno a vecer). Tti krat tydné chodi na atletiku. KdyZz ma volny ¢as, tak
chodi ven s kamarady. Rodice jsou nekufaci, chlapec je také nekufak.

Schéma 1écby, co by mél délat, kdyby se objevil astmaticky zachvat, nema.

Komunikace a spoluprace s chlapcem béhem rozhovoru byla dobra. Chlapec

spolupracoval. Chlapec byl klidny a vyrovnany.
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Rozhovor s ditétem 14

Rozhovor byl veden s chlapcem a jeho otcem. Ditéti 14 je 5 let. Dité¢ 14 je
chlapec. Informace o onemocnéni astma bronchiale fekla rodi¢im lékarka (prakticka
Iékatka pro déti a dorost, alergolozka). U chlapce prokazéana alergie na pyly (olSe,
btiza), ko¢ku a psa. Chlapec byl v détské 1éCebné, kde 1éCi déti s onemocnénim
dychacich cest poprvé.

Otci polozena otazka, o ¢em byl od I¢karky vzhledem k onemocnéni jeho syna
informovan. Otec odpovédél: ,,Lékaika ndm po provedeni alergologickych testl fekla,
na co ma syn alergii. O potieb¢ upravit domdci prostiedi."

Astmatické zachvaty u chlapce vyvolavaji pyl, kocka a pes. Astma bronchiale se
u chlapce projevuje zachvaty, zadychavanim, kaslem, rymou.

Chlapec uziva Staloral tfi krat tydné.

Chlapec béha venku s kamarady, hraje si na détském htisti. Na otazku, zda
astma bronchiale ovlivituje zivot chlapce, otec odpovédél: ,,Syn se zadychava, kdyz
delsi dobu béha. Myslim si, Ze syn si zatim potize neuvédomuje."

Chlapec zije na malém mésté. V byt€ maji zaclony, plovouci podlahu, koZeny
a drevény nabytek. Chlapec spi v proti alergennich ptikryvkach. Chlapec ma plySové
hracky. Matka prach utird na vlhko dvakrat tydné€, podlahu také. Povlaky perou jednou
za Ctrnact dni na Sedesat stupiii Celsia. Chlapec jiz nema Zadné domaéci zvire. Mé&li psa,
nyni je pes u prarodict. Teplota prostiedi dvacet tfi stupiili Celsia. Vétraji tfi krat denné
deset az patnact minut. Ven chodi, pokud je hezké pocasi. Rodi¢e jsou nekufaci.

Schéma 1é¢by, co by méli délat, kdyby se objevil u chlapce astmaticky zachvat,
nemaji.

Otec béhem rozhovoru spolupracuje. Chlapec si béhem rozhovoru kreslil.

Rozhovor s ditétem 15

Ditéti 15 je dvaniact let. Dit€¢ 15 je chlapec. Informace o onemocnéni astma
bronchiale fekl chlapci a jeho rodi¢im lékar (prakticky lékat pro déti a dorost,
alergolog). Chlapec je atopik. Chlapec jezdi do détské lécebny, kde 1éc¢i déti

s onemocnénim dychacich cest jedenkrat za rok. Nyni je v détské 1écebné po treti.
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Na otazku, o ¢em byl od 1ékarky vzhledem ke svému onemocnéni informovan,
chlapec odpovédél: ,,Pan doktor se bavil s mamkou."

Chlapec nevi, co u né vyvolava astmatické problémy. Astma bronchiale se
u chlapce projevuje kaslem.

Chlapec uziva Seretide Diskus dvakrat denné, Xyzal jednu tabletu jedenkrat
denné.

Chlapec chodi lovit ryby. Na otazku, zda astma bronchiale ovliviiuje jeho zivot,
odpoveédel: ,,Nevim, jestli astma nécim ovlivituje miyj zivot." Chlapec udava, ze ma
pratele a ze astma bronchiale mu nedé€la potize pti hledani pratel.

Chlapec zije na venkové v rodinném domé. V byté maji zaclony, linoleum
a kachlovou podlahu, kozeny a dfevény nabytek. Chlapec spi v proti alergennich
ptikryvkéach. Chlapec neméa Zadné domaci zvite. Uklizeji podle potieby (nékolikrat
za tyden). Teplota prostiedi okolo dvaceti stupiiti Celsia. Vétraji dva krat denné (rano
a vecer). Ven chodi chlapec, pokud je hezké pocasi. Rodice nekouii, chlapec je také
nekutak.

Postup aplikace Seretide Diskus popisuje takto: ,,Oteviu, vdechnu a zaviu."

Schéma 1é¢by, co by mél délat, kdyby se objevil astmaticky zachvat, nema.

Béhem rozhovoru chlapec klidny, vyrovnany, upfimny a spolupracujici.
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4.2 Vysledky dotaznikového Seti‘eni prvniho vyzkumného souboru
Graf 1 Vék ditéte

@O0 - 3 roky
m4-5 let
06 - 11 let
B12-15let
B16-19 let

Z celkového poctu 158 dotazovanych respondentil je ve véku 0 - 3 roky 20 respondentli
(13 %), ve v€ku 4 - 5 let je 22 respondentt (14 %), ve v€ku 6 - 11 let je 59 respondentit
(38 %), ve v€ku 12 - 15 let je 31 respondentd (20 %) a ve véku 16 - 19 let je
24 respondentt (15 %).

Graf 2 Pohlavi ditéte

B Chlapec

®mDivka

Z celkového poctu 158 respondentti je 94 chlapct (60 %) a 62 divek (40 %).
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Graf 3 Poskytnuti informaci o astma bronchiale
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Na otazku kdo poskytl ditéti/jeno rodi¢im informace zcelkového poctu
158 respondenti (respondenti méli moznost vice odpovédi) 79 respondentd uvedlo
praktického 1ékai(e)/ku, 83 respondentti alergolo(ga)/zku, 28 respondent plicni(ho)

1ékat(e)/ku, 2 respopndenti sestru a 2 respondenti moznost jiné.

Graf 4 Moznosti ziskani informaci

Jiné 9
Kluby astmatiki | 1
Odborné knihy 12
Letaky 51
Odborné Casopisy 12
Odborné televizni porady 5
Internet 62

Zdravotnicky personal 143

Z celkového poctu 158 respondentli (respondenti méli moznost vice odpovédi)
143 respondentti odpovédélo, ze informace o onemocnéni astma bronchiale ziskali
od zdravotnického personalu, 62 respondenti uvedlo zjisténi informaci z internetu,
5 respondentli z odbornych televiznich potadii, 12 respondentll z odbornych Casopist,
51 respondentti ma informace z letakt, 12 respondentti z odbornych knih, 1 respondent

z klubu astmatikt a 9 respondenti z jinych zdroju.
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Graf 5 Pobyt v détské 1é¢ebné

@ ANO

BENe

Na otazku zda bylo dit¢ v détské lécebné zcelkového poctu 158 respondnetii
odpovédélo 81 respondentt (51 %) ano, 77 respondenti (49 %) odpovédélo ne.

Graf 6 Pri¢iny astmatického zachvatu
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Jako pfic¢inu astmatického zachvatu z celkového pocétu 158 respondentd (respondenti
meli moznost vice odpovédi) uvedlo 54 respondentl fyzickou ndmahu, 26 respondentli
psychicky stres, 37 respondentii prach, 51 respondentii pyl rostlin, 7 respondentil silné
zapachy, 27 respondentii pefi, 1 respondent vinu, 16 respondentt rychlé zmény teploty,
21 respondentti studeny vzduch, 7 respondentii potraviny, 13 respondentli tabakovy
kout, 22 respondentli domaci zvife, 4 respondenti silné zapachy, 39 respondenti nevi,
co u nich zptsobuje dechové potize, 15 respondentli uvedlo jinou pfi¢inu vyvolavajici

dechové potize.
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Graf 7 Vyskyt koureni u ditéte

B Ano
BENe

Na otazku zda dité kouii z celkového poctu 158 respondentti odpovédélo 7 respondentil
(4 %) ano, 151 respondentt (96 %) odpovédelo ne.

Graf 8 Vyskyt koureni v rodiné ditéte

B Ano
ENe

Na otdzku zda kouii nékdo vrodiné¢ ditéte z celkového pocCtu 158 respondent

odpovédelo 60 respondentt (38 %) ano, 98 respondentti (62 %) odpovédélo ne.
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Graf 9 Projevy astma bronchiale
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Na otazku jak se u ditéte projevuje astma bronchiale z celkového poctu 158 respondent
(respondenti méli moznost vice odpovédi) uvedlo 96 respondentil, ze astma bronchiale
se u nich projevuje suchym, drazdivym kasSlem, 58 respondentli trpi dusSnosti
pfi vydechu, 62 respondenti ma piskoty a sipoty pii dychani, 9 respondentii uvedlo
rozsifené nosni dirky, 53 respondentii pocit zahlenéni, 76 respondenti namahavé
dychani, 17 respondentd zvySenou polohu pii dusnosti, 33 respondentli pocit nedostatku
vzduchu, 36 respondenti dychani usty, 12 respondentii ma krom¢ uvedenych jesté jiné

projevy a 17 respondentl nevi, jak se u nich projevuje astma bronchiale.

Graf 10 Vyskyt potizi s dychanim
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V noci Brzy rano po probuzeni Jiné

Na otazku kdy se vyskytuji potize s dychénim, z celkového poctu respondentil
(respondenti méli moznost vice odpovédi) uvedlo 62 respondentti, Ze se potize objevuji
v noci, 19 respondentii brzy rano po probuzeni a 81 respondentti uvedlo jiné ptipady,

kdy se objevuji potize s dychanim.
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Graf 11 Vyskyt jiného alergického onemocnéni

B Ano
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Na otdzku, zda ma dité jiné alergické onemocnéni, z celkového poctu 158 respondentti

odpovédélo 62 respondentt (39 %) ano a 96 respondenti (61 %) odpoveédélo ne.

Graf 12 Druhy alergickych onemocnéni
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Na otazku jakym jinym alergickym onemocnénim dité¢ trpi, odpovidali pouze
respondenti, ktefi maji jiné alergické onemocnéni. Z celkového poctu 62 respondentl
(respondenti méli moznost vice odpovédi) odpovédélo 17 respondentt, ze maji kromé
onemocnéni astma bronchiale také atopicky ekzém, 4 respondenti sennou rymu,
8 respondentli potravinovou alergii, 26 respondentii pylovou alergii, 11 respondenti

alergii na roztoce, 7 respondentt alergii na prach a 4 respondenti alergii na plisn¢.
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Graf 13 Druhy uZivanych léka
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Na otazku jaké léky dit€¢ uziva, zcelkového poctu 158 respondentti odpovédeélo
75 respondentd (47,47 %) 1éky pii dusnosti, 20 respondentt (6,96 %) Iéky proti zanétu,
39 respondentli (21,52 %) uziva léky pii dusnosti 1 Iéky proti zanétu a 24 respondentil
(24,05 %) uziva jiné léky.

rrrrrr
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Na otazku jak Casto uziva dité 1éky pti dusnosti, z celkového poctu 114 respondentt
odpovédeélo 37 respondentii (30 %), Ze uziva léky pii duSnosti 1x denné, 4 respondenti
(3 %) 3x tydné, 6 respondentl (6 %) 2x tydné, 9 respondenti (7 %) 1x tydné,
10 respondentd (10 %) 1x za 14 dni, 16 respondenti (14 %) 1x za mésic

a 32 respondentt (30 %) uvedlo moznost jiné.
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Graf 15 Frekvence uZivani l1éki proti zanétu
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Na otazku jak cCasto uziva dit¢ léky proti zdnétu, z celkového poctu 59 respondentil
odpovédélo 35 respondentd (59,32 %), ze uziva léky proti zanétu 2x denné,
15 respondentt (25,42 %) 1x denné, 1 respondent (1,69 %) 2x tydné, 2 respondenti 1x
meésicné (3,39 %), 6 respondentt (10,17 %) uvedlo mozZnost jiné, zadny z respondentt

(0 %) neuvedl moznost 1x tydné, 2x tydné, 1x za 14 dni a 1 x mé&si¢né.

Graf 16 Forma uzivani léku
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Na otazku jakou formou wuziva dit¢ léky, zcelkového poctu 158 respondentt
(respondenti méli moZnost vice odpovédi) 47 respondentti uziva léky ve formé spreje,
48 respondentll sprej sinhalaénim nastavcem maskou, 25 respondentll sprej
s inhalaénim nastavcem ndustkem, 2 respondenti pomoci nebulizace, 8 respondentli
kapslovym inhalatorem, 9 respondentd Diskhaler, 4 respondenti Easyhaler,

10 respondentt Turbuhaler, 6 respondeti ve formée tablet, 1 respondent ve formé sirupu.
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Graf 17 Frekvence hospitalizace v poslednim roce
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Na otazku kolikrat bylo dit¢ hospitalizovano v nemocnici Vv poslednim roce
s astmatickym  zachvatem, zcelkového poctu 158 respondentl odpovédélo
31 respondenti (19,62 %) 1x, 4 respondenti (2,53 %) 2x, 2 respondenti (1,27 %) 3x,
121 respondentd (76,58 %) nebylo v poslednim roce hospitalizovano v nemocnici
z duvodu astmatického zachvatu, zadny z respondentii (0 %) nebyl hospitalizovan

v nemocnici z divodu astmatického zachvatu 4x ¢i 5x v poslednim roce.

Graf 18 Vliv astma bronchiale na Zivot ditéte
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Na otazku zda astma bronchiale ovliviiuje zivot ditéte, z celkového poctu 158
respondentl 73 respondentil (46 %) uvedlo, Ze astma bronchiale ovliviiuje kvalitu jejich
zivota, 63 respondentt (40 %) odpovédelo, ze astma bronchiale neovliviluje jejich zivot

a 22 respondentl (14 %) nevi, zda ma astma bronchiale vliv na kvalitu jejich Zivota.
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Graf 19 Moznosti vlivu astma bronchiale na zivot ditéte
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Na otazku jak astma bronchiale ovliviiuje Zivot ditéte odpovidali pouze respondenti,

ktefi odpovédéli, ze astma bronchiale ovliviiuje jejich zivot, z celkového poctu
73 respondentli (respondenti méli moznost vice odpovédi) odpovédeélo 48 respondenti,
ze astma bronchiale zplsobuje jejich Casté absence ve Skole / Skolce, 3 respondenti
uvedli Casté hospitalizace v nemocnici, 40 respondenti udavd omezenou fyzickou
aktivitu, 15 respondentli vnima omezenou moznost vybéru budouciho povolani,
28 respondentii uvedlo ¢asté no¢ni buzeni, 13 respondentii pocituje vysoké naklady
na 1éc¢bu, u 11 respondentd ovliviiuje astma bronchiale partnerské vztahy, 5 respondentt
ma potize s hledanim ptatel, 19 respondentd ma kvuli diagnéze astma bronchiale

snizené sebevédomi.

Graf 20 Teplota domaciho prostiedi
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Na otazku jakou teplotu maji v domdcim prostiedi, odpoveédélo z celkového poctu
158 respondentit 30 respondentti (18,99 %) odpovédélo, ze teplota domaciho prostiedi
jedo 20 °C, 116 respondentd (73,42 %) uvedlo teplotu prostfedi 20 - 24 °C,
12 respondentt (7,59 %) uvedlo teplotu domaciho prostredi 25 - 30 ° C.
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Graf 21 VIhkost v domacim prostiedi
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Na otazku jakou maji vlhkost v domacim prostiedi, z celkového poctu 158 respondentii
odpovédélo 43 respondentti (27,22 %) vlhkost >30 %, 34 respondentd (21,52 %) uvedlo
vihkost 31 - 40 %, 32 respondenti (20,25 %) uvedlo vlhkost 41 - 49 %, 6 respondentt
(3,80 %) uvedlo vlhkost < 50 %, 41 respondentd (25,95 %) nevi, jakou vlhkost maji

vV domacim prostiedi a 2 respondenti (1,27 %) uvedli moZnost jiné.

Graf 22 Frekvence vétrani
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Na otazku jak Casto doma vétraji, odpovédélo z celkového poctu 158 respondentt

9 respondentli (6 %), ze vétraji 1x za den 10 minut, 58 respondentli (37 %) vétra 2x

za den 10 minut, 48 respondentt (30 %) vétra 3x za den 10 minut, 24 respondentt (15

%) vétra 3x za den 5 minut a 19 respondentil (12 %) uvedlo mozZnost jiné.
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Graf 23 Moznosti omezeni rizik z venkovniho prostredi
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Na otazku jak lze omezit rizika z venkovniho prostiedi, odpovédé€lo z celkového poctu

158 respondentii (respondenti meli moznost vice odpovédi) 16 respondenti chodit

na travnaté louky, 68 respondentii nosit slunecni bryle, 48 respondentii oplachnout

obli¢ej po ptfichodu domi, 43 respondentli spat s otevienym oknem, 18 respondentli

pfi jizd¢ autem mit oteviené okno, 35 respondentd pradlo suSit venku, 6 respondentli

chodit ven pii vétrném pocasi, 65 respondentd chodit ven po desti, 34 respondenti

chodit ven za teplého, slune¢ného pocasi, 48 respondentl nevi, jak lze omezit rizika

z venkovniho prostiedi a 3 respondenti uvedli moznost jiné.

Graf 24 Sportovani ditéte
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Na otazku zda dit€ sportuje, odpovédélo z celkového poctu 158 respondentl

98 respondenttil (62 %) ano a 60 respondentti (38 %) odpovedélo ne.
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Graf 25 Typy sporti
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Na otazku jaky typ sportu dit€¢ déla, odpovidali pouze respondenti, ktefi sportuji.
Z celkového poctu 98 respondentd (respondenti méli moznost vice odpovédi)
55 respondenti cyklistiku, 1 respondent horolezectvi, motorismus, atletiku, box a hokej,
4 respondenti volejbal, gymnastiku, tenis, 45 respondentd béh venku, 35 respondenti
plavani, 27 respondentd kopanou, 8 respondentii koSikovou, 2 respondenti lyzovani,
stolni tenis, tanec, jizdu na koni, judo a aerobic, 9 respondentt florbal, 5 respondentt

jizdu na kolec¢kovych bruslich.

Graf 26 Pisemny plan pro zvladnuti akutniho zachvatu
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Na otazku, zda maji pisemny plan pro zvladnuti astmatického zéchvatu z celkového
poctu 158 respondentt 37 respondenti (23 %) odpovédélo ano, 121 respondentt (77 %)

odpovédelo ne.
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Graf 27 Pripady, kdy vyhledat lékare po astmatickém zachvatu
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Na otazku, kdy je potieba vyhledat 1€kate po astmatickém zachvatu z celkového poctu
158 respondentl (respondenti méli moznost vice odpovédi) odpovédelo 79 respondentt,
ze kdyz je dité dusné, 29 respondentl, pokud neni dit¢ schopno mluvit ve vétach,
18 respondentii, pokud kojenci nejedi, 21 respondentt, kdyz je dité zmatené,
40 respondentt, kdyz je dité vycerpané, 91 respondentli, u ditéte pretrvava dusnost,
16 respondentli, po pouziti 1€kt proti duSnosti zachvat neustoupi, 18 respondentt,
pokud je dit¢ zmatené, 55 respondentli, kdyz dit¢ zrychlen¢ dycha, 61 respondenti,
pokud jsou slySet piskoty pti dychéani, 53 respondentl, kdyz 1éky proti zanétu nemaji
ucinek, 26 respondentll nevi, kdy je potfeba vyhledat 1ékate, 7 respondentii uvedlo

moznost jiné.

73



Graf 28 Koureni u déti dle jednotlivych vékovych kategorii
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Ve veékové kategorii 0 - 3 roky zcelkového poctu 20 respondentt uvedlo
20 respondentti (100 %), Ze nekouii. Ve vékové kategorii 4 - 5 let z celkového poctu
22 respondentii uvedlo 22 respondentti (100 %), Ze nekoufi. Ve vékové kategorii
6 - 11 let z celkového poctu 59 respondentti uvedlo 58 respondenti (98,31 %),
ze nekouti a1 respondent (1,69 %) uvedl, ze kouii. Ve vékové kategorii 12 - 15 let
z celkového poctu 33 respondentt uvedlo 28 respondenti (84,85 %), Zze nekouii
a 5 respondentt (15,15 %) uvedlo, ze koufi. Ve v€kové kategorii 16 - 19 let z celkového
poctu 24 respondentit 22 respondentd (91,67 %) uvedlo, Ze nekouii, 2 respondenti
(8,33 %) uvedli, ze kouii.
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Graf 29 Frekvence hospitalizace v poslednim roce dle jednotlivych vékovych

kategorii
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Ve vekové kategorii 0 - 3 roky z celkového poétu 20 respondenti uvedlo 9 respondentt
(45 %), Ze byly v poslednim roce 1x hospitalizovani v nemocnici z divodu
astmatického zachvatu, 11 respondentt (55 %) nebylo hospitalizovano v poslednim roce
z divodu astma bronchiale. Ve vékové kategorii 4 - 5 let zcelkového poctu
22 respondentil uvedlo 8 respondentii (36,36 %), ze byly v poslednim roce 1x
hospitalizovani v nemocnici z divodu astmatického zachvatu, 3 respondenti (13,64 %)
byli 2x hospitalizovani v nemocnici z divodu astmatického zachvatu, 11 respondentd
(50 %) nebylo hospitalizovano v poslednim roce z divodu astma bronchiale. Ve vékové
kategorii 6 - 11 let z celkového poctu 59 respondentit uvedlo 6 respondenti (10 %),
ze byly v poslednim roce 1x hospitalizovani v nemocnici z divodu astmatického
zachvatu, 1 respondent (2 %) byl v poslednim roce 2x hospitalizovan v nemocnici
z divodu astmatického zachvatu, 52 respondentii (88 %) nebylo hospitalizovano
V poslednim roce z divodu astma bronchiale. Ve vékové kategorii 12 - 15 let
z celkového poctu 33 respondentd uvedli 4 respondenti (13 %), Ze byli v poslednim roce
1x hospitalizovani v nemocnici z divodu astmatického zachvatu, 1 respondent (3 %)
byl v poslednim roce 2x hospitalizovan v nemocnici z divodu astmatického zachvatu,
26 respondenti (84 %) nebylo hospitalizovano v poslednim roce z divodu astma
bronchiale. Ve vékové kategorii 16 - 19 let z celkového poctu 24 respondentd uvedlo
5 respondentd (21 %) ze byli v poslednim roce 1x hospitalizovani v nemocnici
z divodu astmatického zachvatu, 1 respondent (4 %) byl v nemocnici 3x hospitalizovan
V poslednim roce, 18 respondentti (75 %) nebylo hospitalizovano v poslednim roce

z duvodu astma bronchiale.
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Graf 30 Vliv astma bronchiale na Zivot ditéte v jednotlivych vékovych kategoriich

B0-3roky @4-5let m6-11 let m12-15let @16-19 let
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Ve vekové kategorii 0 - 3 roky z celkového pocétu 20 respondentii uvedlo 5 respondentt
(25 %), ze astma bronchiale ovlivituje jejich zivot, 10 respondentd (50 %) uvedlo,
Ze astma bronchiale neovlivituje jejich Zivot a 5 respondentii (25 %) nevi, zda astma
bronchiale ovliviiuje jejich zivot. Ve vékové kategorii 4 - 5 let z celkového poctu
22 respondentd uvedlo 13 respondentd (59 %), ze astma bronchiale ovliviiuje jejich
zivot, 5 respondenti (23 %) uvedlo, ze astma bronchiale neovlivituje jejich Zivot
a4 respondenti (18 %) nevi, zda astma bronchiale ovliviiuje jejich zivot. Ve vékové
kategorii 6-11 let z celkového poctu 59 respondenti uvedlo 36 respondentii (61,02 %),
ze astma bronchiale ovlivituje jejich zivot, 18 respondentt (30,51 %) uvedlo, ze astma
bronchiale neovliviiuje jejich zivot a 5 respondentt (8,47 %) nevi, zda astma bronchiale
ovliviiuje jejich zivot. Ve vékové kategorii 12-15 let z celkového poctu 33 respondenti
uvedlo 15 respondentd (45,45 %), Ze astma bronchiale ovliviluje jejich Zivot,
17 respondentd (51,52 %) uvedlo, ze astma bronchiale neovliviiuje jejich Zivot
a 1 respondent (3,03 %) nevi, zda astma bronchiale ovliviiuje jejich zivot. Ve vékové
kategorii 16-19 let z celkového poctu 24 respondentti uvedlo 12 respondentt (50 %),
ze astma bronchiale ovliviluje jejich zivot, 11 respondentti (45,83 %) uvedlo, ze astma
bronchiale neovliviiuje jejich zivot a 1 respondent (4,17 %) nevi, zda astma bronchiale

ovliviiyje jejich Zivot.
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Graf 31 MozZnosti vlivu astma bronchiale na Zivot ditéte v jednotlivych vékovych

kategoriich

@16-19 let m12-15 let m6-11 let @4-5 let @ 0-3 roky
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Ve veékové kategorii 0 - 3 roky z celkového poctu 5 respondentii (respondenti méli
moznost vice odpoveédi) uvedli 2 respondenti cCasté absence ve Skole/ Skolce,
4 respondenti Casté no¢ni buzeni, zadny z respondentii neuvedl Casté hospitalizace
V nemocnici, omezenou fyzickou aktivitu, omezeny vybér budouciho povoléani, vysoké
naklady na léCbu, ovlivnéni partnerskych vztahli, potize s hledanim piatel a pocit
snizeného sebevédomi. Ve vékové kategorii 4 - 5 let z celkového poctu 13 respondenti
(respondenti meli moznost vice odpovedi) uvedlo 9 respondentil ¢asté absence ve Skole/
Skolce, 5 respondentl ¢asté no¢ni buzeni, 3 respondenti Casté hospitalizace v nemocnici,
6 respondentt omezenou fyzickou aktivitu, 1 respondent omezeny vybér budouciho
povolani, ovlivnéni partnerskych vztahli, potiZze s hleddnim pratel, pocit sniZené¢ho
sebevédomi, 2 respondenti vysoké naklady na 1écbu. Ve vékové kategorii 6 - 11 let
z celkového poctu 36 respondentl (respondenti méli mozZnost vice odpovédi) uvedlo
24 respondentli Casté absence ve Skole/ Skolce, 14 respondenti Casté nocni buzeni,

17 respondentd omezenou fyzickou aktivitu, 4 respondenti omezeny vybér budouciho
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povolani, 3 respondenti ovlivnéni partnerskych vztahi, 1 respondent potiZze s hledanim
pratel, 8 respondentii pocit snizeného sebevédomi, vysoké naklady na lécCbu, zadny
z respondentt neuvedl ¢asté hospitalizace v nemocnici. Ve vékové kategorii 12 - 15 let
z celkového poctu 15 respondentl (respondenti méli moznost vice odpovédi) uvedlo
6 respondentll Casté absence ve Skole/ Skolce, 3 respondenti Casté no¢ni buzeni,
9 respondentli omezenou fyzickou aktivitu, 2 respondenti omezeny vybér budouciho
povolani, vysoké naklady na lé¢bu, potiZze s hledanim pratel, 7 respondentt pocit
snizeného sebevédomi, zadny z respondenti neuvedl ¢asté hospitalizace v nemocnici,
ovlivnéni partnerskych vztahii. Ve vékové kategorii 16 - 19 let z celkového poctu
12 respondentd (respondenti méli moznost vice odpovédi) uvedlo 5 respondentl Casté
absence ve Skole/ Skolce, pocit snizeného sebevédomi, 4 respondenti ¢asté no¢ni buzeni,
9 respondentt omezenou fyzickou aktivitu, 7 respondentl omezeny vybér budouciho
povolani, 1 respondent ovlivnéni partnerskych vztahti, potize s hledanim pratel,
2 respondenti vysoké naklady na 1é¢bu, Zadny z respondentti neuvedl ¢asté hospitalizace

V nemocnici.
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Graf 32 Teplota domaciho prostredi dle jednotlivych vékovych kategorii
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Ve vékové kategorii 0 - 3 roky z celkového poctu 20 respondentti uvedli 2 respondenti
(10 %) teplotu domaciho prostiedi >20 °C, 17 respondenti (85 %) teplotu prostiedi
20 - 24 °C, 1 respondent (5 %) teplotu 25 - 30 °C. Ve vékové kategorii 4 - 5 let
z celkového poctu 22 respondentli uvedlo 6 respondentti (27,27 %) teplotu doméaciho
prostiedi >20 °C, 15 respondentt (68,18 %) teplotu prostredi 20 - 24 °C, 1 respondent
(4,55 %) teplotu 25 - 30 °C. Ve v€kové kategorii 6 - 11 let z celkového poctu
59 respondentit uvedlo 9 respondentti (21,21 %) teplotu domaciho prostiedi >20 °C,
44 respondentt (74,58 %) teplotu prostredi 20 - 24 °C, 6 respondentd (10,17 %) teplotu
25 - 30 °C. Ve vekové kategorii 12 - 15 let z celkového pocétu 33 respondent uvedlo
7 respondentd (21,21 %) teplotu domaciho prostiedi >20 °C, 23 respondentt (69,7 %)
teplotu prostfedi 20 - 24 °C, 3 respondenti (9,09 %) teplotu 25 - 30 °C. Ve vekové
kategorii 16 - 19 let z celkového poctu 24 respondentti uvedlo 5 respondenti (20,83 %)
teplotu domaciho prostiedi >20 °C, 18 respondentt (75 %) teplotu prostiedi 20 - 24 °C,
1 respondent (4,17 %) teplotu 25 - 30 °C.
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Graf 33 VIhkost v domacim prostiedi dle jednotlivych vékovych kategorii
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Ve veékové kategorii 0 - 3 roky zcelkového poc¢tu 20 respondentd odpovédélo
5 respondentd (25 %), ze maji vlhkost v domacim prostiedi > 30 %, 4 respondenti
(20 %) vihkost 31 - 40 % a vlhkost 41 - 49 %, 1 respondent (5 %) vlhkost < 50 %,
6 respondentli (30 %) nevi, jakd je vlhkost v jejich domacim prostiedi. Ve vekové
kategorii 4 - 5 let z celkového poétu 22 respondenti odpovédéli 4 respondenti
(18,18 %), ze maji vlhkost v domacim prostiedi > 30 %, 5 respondenti (22,73 %)
vihkost 31 - 40 %, 3 respondenti (13,64 %) vihkost 41 - 49 % vlhkost, 2 respondenti
(9,09 %) vihkost < 50 %, 8 respondenti (36,36 %) nevi, jaka je vlhkost v jejich
domacim prosttedi. Ve veékové kategorii 6 - 11 let z celkového poctu 59 respondentt
odpovédélo 9 respondenttl (15,25 %), ze maji vlhkost v domacim prostredi > 30 %,
14 respondentt (23,73 %) vlhkost 31 - 40 %, 13 respondentu (22,03 %) vlhkost
41 - 49 % vlhkost, 3 respondenti (5,08 %) vihkost < 50 %, 18 respondenti (30,51 %)
nevi, jakéd je vlhkost v jejich domécim prostiedi, 2 respondenti (3,39 %) odpovédéli
moznost jiné. Ve veékové kategorii 12 - 15 let z celkového poctu 33 respondentti
odpovédélo 13 respondentt (39,39 %), Zze maji vlhkost v domécim prostiedi > 30 %,
5 respondentt (15,15 %) vihkost 31 - 40 %, 7 respondentt (21,21 %) vihkost 41 - 49 %
vlhkost, 7 respondentd (21,21 %) nevi, jaka je vlhkost v jejich domacim prostiedi,
zadny, 1 respondent (3,03 %) uvedl moznost jiné. Ve veékové kategorii 16 - 19 let
z celkového poctu 24 respondentt odpovédélo 12 respondentt (50 %), Ze maji vlhkost
v domacim prostiedi > 30 %, 7 respondentt (29,17 %) vihkost 31 - 40 %, 1 respondent
(4,17 %) vlhkost 41 - 49 % a vlhkost < 50 %, 3 respondenti (12,50 %) nevi, jaka je

vlhkost v jejich domacim prostiedi.
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Graf 34 Frekvence vétrani domacnosti dle jednotlivych vékovych kategorii
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Ve vékové kategorii 0 - 3 roky z celkového pocétu 20 respondentii uvedlo 5 respondentt
(25 %) frekvenci vétrani 2x za den 10 minut, 8 respondenti (40 %) frekvenci vétrani 3x
za den 10 minut, 4 respondenti (20 %) frekvenci vétrani 3x za den 5 minut,
3 respondenti (15 %) uvedli mozZnost jiné. Ve v€kové kategorii 4 - 5 let z celkového
poctu 22 respondent uvedlo 8 respondentt (36,36 %) frekvenci vétrani 2x za den
10 minut a frekvenci vétrani 3x za den 10 minut, 5 respondenti (22,73 %) frekvenci
vétrani 3x za den 5 minut, 1 respondent (4,55 %) uvedl moZznost jiné. Ve vékové
kategorii 6 - 11 let z celkového poétu 59 respondent uvedlo 6 respondenti (10,17 %)
frekvenci vétrani 1x za den 10 minut, 19 respondentt (32,20 %) frekvenci vétrani 2x
za den 10 minut, 17 respondenti (28,81 %) frekvenci vétrani 3x za den 10 minut,
8 respondentt (13,56 %) frekvenci vétrani 3x za den 5 minut, 9 respondentt (15,25 %)
uvedlo moznost jiné. Ve vékové kategorii 12 - 15 let z celkového poctu 33 respondentti
uvedli 3 respondenti (9,09 %) frekvenci vétrani 1x za den 10 minut, 15 respondent
(45,45 %) frekvenci vétrani 2x za den 10 minut, 6 respondenti (18,18 %) frekvenci
vétrani 3x za den 10 minut, 3 respondenti (9,09 %) frekvenci vétrani 3x za den 5 minut,
6 respondentt (18,18 %) uvedlo moznost jiné. Ve vekové kategorii 16 - 19 let
z celkového poctu 24 respondentt uvedli 4 respondenti (16,67 %) frekvenci vétrani 1x
za den 10 minut, 12 respondenti (50 %) frekvenci vétrani 2x za den 10 minut,
2 respondenti (8,33 %) frekvenci vétrani 3x za den 10 minut, 1 respondent (4,17 %)

frekvenci vétrani 3x za den 5 minut, 5 respondentd (20,83 %) uvedlo moznost jiné.

81



Graf 35 MozZnosti omezeni rizik z venkovniho prostiedi dle jednotlivych vékovych

kategorii
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Ve veékové kategorii 0 - 3 roky z celkového pocétu 20 respondenti (respondenti méli
moznost vice odpovédi) odpoveédel 1 respondent chodit na travnaté louky, pii jizdé
autem mit oteviené okno, chodit ven pfi vétrném pocasi, 5 respondentli nosit sluneéni
bryle, pradlo susit venku, 4 respondenti po pfichodu domt oplachnout oblicej, spat
s otevienym oknem, 8 respondenti chodit ven po desti, 7 respondentii chodit ven
za teplého, slune¢ného pocasi, 9 respondentt nevi, jak 1ze omezit rizika z venkovniho
prostiedi. Ve vékové kategorii 4 - 5 let z celkového poétu 22 respondentl (respondenti
méli moznost vice odpovédi) odpovédéli 2 respondenti chodit na travnaté louky,
pfi jizd¢ autem mit oteviené okno, chodit ven pii vétrném pocasi, 9 respondentti nosit
slune¢ni bryle, pradlo susit venku, 10 respondenti po pfichodu domii oplachnout
oblicej, 8 respondentl spat s otevienym oknem, 7 respondentii pradlo susit venku, 13

respondentti chodit ven po desti, 3 respondenti chodit ven za teplého, slune¢ného
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pocasi, 7 respondentii nevi, jak Ize omezit rizika z venkovniho prostifedi. Ve vékové
kategorii 6 - 11 let z celkového poctu 59 respondentt (respondenti méli moznost vice
odpovédi) odpovédélo 9 respondentii chodit na travnaté louky, 25 respondentti nosit
slune¢ni bryle, 18 respondenti po pfichodu domti opldchnout oblicej, 17 respondentl
spat s otevienym oknem, 7 respondentl pii jizdé autem mit oteviené okno,
14 respondentli pradlo suSit venku, 1 respondent chodit ven pii vétrném pocasi,
29 respondentt chodit ven po desti, 11 respondenti chodit ven za teplého, slune¢ného
pocasi, 16 respondentii nevi, jak 1ze omezit rizika z venkovniho prostiedi, 2 respondenti
odpovédéli moznost jiné. Ve vékové kategorii 12 - 15 let z celkového poctu
33 respondentii odpovédéli 4 respondenti chodit na travnaté louky, 14 respondentl nosit
slune¢ni bryle, 6 respondentl po ptichodu domut oplachnout oblicej, 9 respondenti spat
s otevienym oknem, chodit ven po desti, 6 respondentd pii jizd€ autem mit oteviené
okno, 7 respondentii pradlo susit venku, chodit ven za teplého, sluneéného pocasi,
2 respondenti chodit ven za vétrného pocasi, 12 respondentil nevi, jak 1ze omezit rizika
z venkovniho prostfedi, 1 respondent odpovédél moznost jiné. Ve v€kové kategorii
16 - 19 let z celkového poctu 24 respondentii 15 respondentti odpovédé€lo nosit slune¢ni
bryle, pradlo susit venku, 10 respondenti po ptichodu doml oplachnout oblice;j,
5 respondentli spat s otevienym oknem, 2 respondenti pii jizdé¢ autem mit oteviené
okno, 7 respondenti pradlo suSit venku, 6 respondentii chodit ven po desti,
4 respondenti chodit ven za teplého, slune¢ného pocasi, 6 respondenti nevi, jak lze

omezit rizika z venkovniho prostiedi.
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Graf 36 Sportovani ditéte dle jednotlivych vékovych kategorii

B0-3roky M4-5let m6-11let W12-15let ®W16-19 let

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

ANoO Ne

Ve vékové kategorii 0 - 3 roky zcelkového poctu 20 respondentt odpovédéli
3 respondenti (15 %), ze dité sportuje a 17 respondentd (85 %) odpovédélo, ze dité
nedéla zadny sport. Ve veékové kategorii 4 - 5 let z celkového poctu 22 respondenti
10 respondenti (45 %) sportuje a 12 respondentt (55 %) nedéla zadny sport. Ve vékové
kategorii 6 - 11 let z celkového poctu 59 respondentti 41 respondenti (69 %) sportuje
a 18 respondentt (31 %) nedé€la zadny sport. Ve vékové kategorii 12-15 let z celkového
poctu 33 respondentti 28 respondentl (85 %) sportuje a 5 respondentd (15 %) nedéla
zadny sport. Ve vékové kategorii 16 - 19 let z celkového poctu 24 respondentt

17 respondentil (71 %) sportuje a 7 respondentil (29 %) nedéla zadny sport.
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Tabulka 1 Uprava domaciho prostiedi

MoZnosti ANO NE
Pokryvky z dutého vlakna 133 25
PlySové hracky 93 65
Pokryvky pereme na 60 °C 114 44
Pokryvky pereme 1x za 14 dni 61 97
Vysavac s HEPA filtrem 43 115
Vysévat matrace 1x tydné 51 107
Doméci zvitata 60 98
Zavésy na oknech 97 61
Koufit doma 12 146
Vonavky 62 96
Pétové pokryvky 21 137
Pokryvky vétrat na slunci 119 39
Pokryvky vétrat na mrazu 78 80
Koberce v byté 80 78
KoZeny nabytek 32 126
Dievény nabytek 152 6
Calounény nabytek 100 58
Susené kvétiny v byté 37 121
Pouzivani osvéZovacl 29 129
Cisticka s HEPA filtrem 10 148

Tabulka 1 ukazuje, jak maji déti s diagndézou astma bronchiale upraveno domaci
prostiedi. Z celkového poctu 158 respondentii odpovédelo 133 respondentt (85 %),
7ze ma pokryvky z dutého a 25 respondent (15 %) nema pokryvky z dutého vlakna,
93 (58 %) respondenti ma a 65 respondenti (42 %) nema plySové hracky,
114 respondentd (72 %) pere pokryvky na 60 °C a 44 respondenti (28 %) nepere
pokryvky na 60 °C, 61 respondentd (38 %) pere pokryvky Ix tydné za 14 dni
a 97 respondentt (62 %) nepere pokryvky 1x tydné za 14 dni, 43 respondentt (28 %)
ma a 115 respondentti (72 %) nema vysava¢ s HEPA filtrem, 51 respondenti (31 %)
vysava a 107 respondentt (69 %) nevysava matrace 1x tydné, 60 respondentt (37 %)
ma a 98 respondenti (63 %) nema domaci zvite, 97 respondenti (62 %) ma
a 61 respondentli (38 %) nema doma zavésy na oknech, pouze 12 respondentd (8 %)
doma kouii a 146 respondentti (92 %) doma nekoufi, 62 respondenti (38 %) pouziva
a 96 respondentit (62 %) neuziva doma vonavky, pouze 21 respondentit (12 %) ma

pétové pokryvky a 137 respondentt (88 %) nema péfové pokryvky, 119 respondentt
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(75 %) vétra a 39 respondentd (25 %) nevétra pokryvky na slunci, 78 respondent
(49 %) vétra a 80 respondentt (51 %) nevétra pokryvky na mrazu, 80 respondenti
(51 %) ma a 78 respondentt (49 %) nema doma koberce, pouze 32 respondentt (21 %)
ma doma kozeny nabytek a 126 respondentd (79 %) nema doma kozeny nabytek,
152 respondenti (96 %) ma a 6 respondenti (4 %) nema dievény nabytek,
100 respondenti (63 %) ma a 58 respondentd (37 %) nema Calounény nabytek, pouze
37 respondentt (22 %) ma suSené kvétiny v byté a 121 respondenti (78 %) nema susené
kvétiny v byté, 29 respondenti (19 %) pouziva a 129 respondentt (81 %) nepouziva
osvé€zovace, pouze 10 respondenti (6 %) ma doma CdCisticku s HEPA filtrem

a 148 respondentti (94 %) nema doma cisticku s HEPA filtrem.
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Tabulka 2 Typy sportua dle jednotlivych vékovych kategorii

0-3 roky

4-5 let

6-11 let

12-15 let

16-19 let

Potapéni

Horolezectvi

Motorismus

Cyklistika

[

Volejbal

Béh venku

[

Plavani

Kopana

Kosikova

Tenis

Gymnastika

LyZovani

Stolni tenis

Florbal

Tanec

Hokej

Jizda na koni

Kolec¢kové brusle

Judo

Aerobic

Atletika

Box
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Ve vékové kategorii 0 - 3 roky zcelkového poctu 3 respondentii odpoveédéli

2 respondenti, ze b&haji venku a plavou, zadny z jinych sportti respondenti neprovozuji.

Ve veékové kategorii 4 - 5 let zcelkového poctu 10 respondentl odpoveédéli

4 respondenti, Ze jezdi na kole, 9 respondentll bé¢ha venku, 2 respondenti plavou a hraji

fotbal, 1 respondent hraje tenis, Zadny zjinych sportii respondenti neprovozuji.

Ve veékové kategorii 6 - 11 let z celkového poctu 41 respondenti odpovédélo

27 respondentl, ze jezdi na kole, 19 respondenti béha venku, 16 respondentli plave,

14 respondentl hraje fotbal, 3 respondenti jezdi na koleckovych bruslich, 2 respondenti

hraji tenis, stolni tenis, florbal, délaji gymnastiku, aerobic, tanec, 1 respondent lyzuje,

chodi na judo, déld horolezectvi, hraje volejbal, zadny z jinych sporti respondenti

neprovozuji. Ve vekové kategorii 12 - 15 let z celkového poctu 28 respondenti
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13 respondentii jezdi na kole, 10 respondentii béhd venku, 7 respondentii plave,
9 respondenti hraje fotbal, 6 respondentt hraje koSikovou, 4 respondenti hraji florbal,
2 respondenti jezdi na koni, 1 respondent hraje volejbal, tenis, hokej, lyzuje, d€la
gymnastiku, judo, atletiku, jezdi na koleckovych bruslich, zadny z jinych sportl
respondenti neprovozuji. Ve vékové kategorii 16 - 19 let z celkového poctu
17 respondentti odpoveédélo 11 respondenti, ze jezdi na kole, 8 respondenti plave,
5 respondentli béha venku, 3 respondenti hraji florbal, 2 respondenti hraji fotbal,
volejbal a kosikovou, 1 respondent déla motorismus, gymnastiku, box, jezdi

na koleckovych bruslich, zadny z jinych sporti respondenti neprovozuji.
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4.3 Vysledky dotaznikového Seti‘eni druhého vyzkumného souboru

Graf 37 Pocet sester
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Graf 38 Pri¢iny hospitalizace ditéte

B Détské [éCebny + détské lazné
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astma bronchiale

Z celkového poctu 43 sester pracujicich v nemocnici, 42 sester uvedlo jako pfi¢inu

hospitalizace u ditéte s diagnézou astma bronchiale akutni astmaticky zachvat, 13 sester

komplexni terapii, 26 sester diagnostikovani astma bronchiale, zadna sestra neuvedla

moznost jiné. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détské 1é¢ebné/laznich 1 sestra

uvedla jako pficinu hospitalizace u ditéte s diagné6zou astma bronchiale akutni

astmaticky zachvat, 19 sester komplexni terapii, 10 sester diagnostikovani astma

bronchiale, 7 sester moznost jiné.
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Graf 39 Poskytovani informaci ditéti / rodi¢im

m Détské lécebny + détské lazné mNemocnhice
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Z celkového poctu 43 sester pracujicich v nemocnici, 43 sester uvedlo, ze informace
ditéti/rodicim podava lékar, 21 sester uvedlo sestru, 1 sestra uvedla moZnost jiné.
Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détské 1écebné/laznich, uvedlo 24 sester,
ze informace poskytuje ditéti/rodicim lékar, 1 sestra uvedla sestru, zddna ze sester

neuvedla moznost jiné.

Graf 40 Poskytovani prevence

B Détské leéCebny + détské [azné W Nemocnice
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Na otazku, zda poskytuji v daném zdravotnickém zaftizeni prevenci z celkového poctu
43 sester pracujicich v nemocnici, 25 sester (58 %) opovédelo ano, 18 sester (42 %)
odpovédélo ne. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détskych 1écebnach/laznich

22 sester (92 %) odpovedélo ano, 2 sestry (8 %) odpovédély ne.
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Graf 41 Typy poskytované prevence

m Détské |éCebny + détské [azné ® Nemochice
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Na otazku jakou poskytuji v daném zdravotnickém zafizeni prevenci z celkového poctu
43 sester pracujicich v nemocnici, 11 sester odpovédé€lo primarni, 18 sester sekundarni
a 6 sester terciarni. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détskych
lé¢ebnach/laznich odpovédélo 16 sester primarni, 22 sester sekundarni a 9 sester

terciarni.

Graf 42 Poskytované informace

B Nemocnice BDétské IéCebny + détské lazné
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Spoustéci astmatu
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Vhodné prostiedi pro novorozence

Edukace matek atopicek - vyhybat..

Na otazku o ¢em informuji déti s diagnézou astma bronchiale/jejich rodice z celkového
poctu 43 sester pracujicich v nemocnici, odpovédélo 13 sester pracujicich v nemocnici,
ze edukuji matky atopicky o vyhybani se alergenim béhem gravidity, 16 sester

o vhodném prostfedi pro novorozence, 27 sester o farmakoterapii, 32 sester

91



o rezimovych opatfenich, 30 sester o moznych alergenech, 29 sester 0 spoustécich
astmatu, 14 sester o moznostech omezeni exacerbaci, zadna sestra neuvedla moznost
jiné. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détskych 1écebnéch/laznich odpoveédélo
18 sester, ze edukuji matky atopicky o vyhybani se alergeniim béhem gravidity, 5 sester
o vhodném prostiedi pro novorozence, 21 sester o farmakoterapii, 22 sester
o rezimovych opatfenich, 25 sester o moznych alergenech, 20 sester 0 spoustécich
astmatu, 12 sester o moznostech omezeni exacerbaci, zadna sestra neuvedla moznost

jiné.

Graf 43 Edukace déti/rodi¢u

@ Détské IéCebny + détské lazné B Nemocnice
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Na otazku zda edukuji déti s diagnézou astma bronchiale/jejich rodice z celkového
poctu 43 sester pracujicich v nemocnici, odpovédélo 42 sester (98 %) ano, 1 sestra
(2 %) odpoveédela ne. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détské 1é¢ebné/laznich

odpovédelo 24 sester (100 %) ano.
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Graf 44 Osoba edukujici déti / rodice

B Détské leCebny + détské lazné B Nemocnice
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Na otazku kdo edukuje déti s diagnozou s astma bronchiale/jejich rodice v daném
zdravotnickém zafizeni, z celkového poctu 43 sester pracujicich v nemocnici
odpovédeélo 43 sester 1¢kar, 32 sester odpovédélo sestra, 2 sestry uvedly moZnost jiné.
Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détské 1écebné/laznich odpovédélo 17 sester

1€kat, 19 sester odpovédelo sestra, 2 sestry uvedly moznost jiné.

Graf 45 Pouziti pomiicek p¥i edukaci
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Na otazku, zda pti edukaci pouZzivaji pomicky, z celkového poctu 43 sester pracujicich
v nemocnici odpovédélo 35 sester (81 %) ano, 8 sester (19 %) odpovédélo ne.
Z celkového poctu 24 pracujicich v détské 1é¢ebné/laznich odpovédelo 22 sester

(92 %) ano, 2 sestry (8 %) odpoveédély ne.
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Graf 46 Druhy pozivanych pomucek

B Nemocnice @BDétske IéCebny + détske lazné
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Na otazku jaké pii edukaci pouzivaji pomicky, z celkového poctu 43 sester pracujicich
Vv nemocnici odpovédélo 17 sester, Ze pouzivaji inhalatory, 1 sestra rehabilitani
pomtcky, 19 sester spacer, 2 sestry brozurky/letdky. Z celkového poctu 24 sester
pracujicich v détské 1écebné/laznich odpovédélo 19 sester, Zze pouZzivaji inhalatory,
11 sester rehabilitaéni pomucky, 7 sester spacer, 6 sester brozurky/letaky, 1 sestra

materidly z internetu, 3 sestry instruktazni videa a obrazky.

Graf 47 Poskytnuti pisemného planu Zdravotnickym zafizenim

B Détské leCebny + détské lazné B Nemocnice
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Na otazku, zda v daném zdravotnickém zafizeni poskytuji pisemny plan, co délat
pii astmatickém zachvatu z celkového poctu 43 sester pracujicich v nemocnici
odpovédélo 25 sester (58 %) ano, 18 sester (42 %) odpovédélo ne. Z celkového poctu
24 sester pracujicich v détské 1écebné / laznich odpovédélo 13 sester (54 %) ano, 11

sester (46 %) odpovédelo ne.
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Graf 48 Obsah pisemného planu
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Na otazku co obsahuje pisemny plan zvladnuti astmatického zachvatu, z celkového
poctu 43 sester pracujicich v nemocnici odpovédélo 14 sester, Ze plan obsahuje
posouzeni zavaznosti stavu, 20 sester odpovédélo pocatecéni 1éCbu, 13 sester uvedlo
mozné reakce na 1écbu, 15 sester stavy, kdy je potieba kontaktovat 1¢kare, 12 sester
dalsi postup pii dobré odpovédi a dalsi postup pii neaplné odpovédi, 10 sester dalsi
postup pii Spatné odpovédi. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détské
lécebné/laznich odpovédela 1 sestra, ze plan obsahuje posouzeni zdvaznosti stavu,
pocatecni 1é¢bu, mozné reakce na 1écbu, 2 sestry uvedly stavy, kdy je potieba vyhledat

1ékare.
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Tabulka 3 Poskytovana lécba ve zdravotnickych zarizenich

Détské 1ééebny + détské lazné Nemocnice
Rehabilitacni cviceni 24 40
Dechova cviceni 24 42
Inhalace 24 43
Klimatoterapie 21 1
Masaze 14 8
Dietoterapie 18 28
Fyzioterapie 21 22
Psychoterapie 9 23
Medikament6zni 22 31
Homeopatie 0 2
Lécebné koupele 13 10
Balneoterapie 5 0
Aeroterapie 15 4
Talasoterapie 0 0
Speleoterapie 13 0
Helioterapie 8 0
Mineralni vody 14 3
Imunoterapie 16 16
Akupunktura 0 0
Rostlinné ptipravky 0 0
Jiné 0 0

Tabulka 3 ukazuje jaka 1écba je poskytovana v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.
Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détské 1écebné/ laznich odpovédélo 24 sester,
7ze ve zdravotnickém zatizeni poskytuji rehabilitacni cviceni, dechové cviceni
a inhalace, 21 sester uvedlo klimatoterapii a fyzioterapii, 22 sester medikament6zni
terapii, 14 sester masaze a mineralni vody, 18 sester dietoterapii, 9 sester psychoterapii,
13 sester 1écebné koupele a speleoterapii, 8 sester helioterapii, 16 sester imunoterapii.
Z celkového pocCtu 43 sester pracujicich v nemocnici odpovédélo 40 sester,
ze vnemocnici poskytuji rehabilitacni cviCeni, 42 sester dechova cvifeni, 43 sester
inhalace, 28 sester dietoterapii, 22 sester fyzioterapii, 23 sester psychoterapii, 31 sester
medikamentozni terapii, 10 sester 1éCebné koupele, 16 sester imunoterapii, 8 sester
masaze, 4 sestry aeroterapii, 3 sestry mineralni vody, 2 sestry homeopatii, 1 sestra

klimatoterapii.
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Tabulka 4 Zpusoby prevence vV hemocnici

Primarni Sekundarni Terciarni

Kontrola u lékare 2 0 1
Piedchazeni zhorSovani

zdravotniho stavu 0 6 5
Zmirnéni nasledkt onemocnéni 0 0 5
Prevence vzniku onemocnéni

astma bronchiale 2 0 0
Prevence jinych onemocnéni/

urazu 4 4 0
Rezimova opatieni 1 7 0
Spirometrie 1 2 3
Edukace 5 6 2
Medikamentozni lécba 0 3 0
RHB 0 0 0

V tabulce 4 jsou odpovédi sester pracujicich v nemocnici, které ukazuji, jakou péci
poskytuji vrédmci primarni, sekundarni a terciarni prevence. Z celkového poctu
25 sester 2 sestry uvedly v ramci primarni prevence kontrolu u lékate a prevenci vzniku

onemocnéni astma bronchiale, 4 sestry prevenci jinych trazti/nemoci, 1 sestra rezimové

opatfeni a spirometrii, 5 sester edukaci. V ramci sekundarni prevence odpovédélo

6 sester predchazeni zhorSovani zdravotniho stavu a edukaci, 4 sestry prevenci jinych
onemocnéni, 7 sester reZimova opatieni, 2 sestry spirometrii, 3 sestry medikamentdzni

1é¢bu. V ramci terciarni prevence 1 sestra uvedla kontrolu u lékate, 5 sester predchdzeni

zhorSovani zdravotniho stavu a zmirnéni nasledkii onemocnéni, 3 sestry spirometrii,

2 sestry edukaci.

97




Tabulka 5 Zpusoby prevence v détskych 1é¢ebnach/laznich

Primarni

Sekundarni Terciarni

Kontrola u 1ékare

Ptfedchazeni zhorSovani
zdravotniho stavu

Zmirnéni nasledkua
onemocnéni

Prevence vzniku onemocnéni
astma bronchiale

Prevence jinych onemocnéni/
urazl

Rezimova opatfeni

Spirometrie

Edukace

Medikament6zni 1é¢ba

RHB

OO0 W|O

1IN~ O(O|O
OOk O|IO

V tabulce 5 jsou odpovédi sester pracujicich

v détskych laznich/lé¢ebnach, které

ukazuji, jakou péci poskytuji vramci primérni, sekundarni a terciarni prevence.

Z celkového poctu 22 sester 7 sester uvedlo vramci primarni prevence kontrolu

u lékafe, 3 sestry rezimové opatieni, 5 sester edukaci a spirometrii, 4 sestry

medikamentozni terapii. V ramcei Sekundarni prevence odpovédélo 5 sester pfedchazeni

zhorSovani zdravotniho stavu a rehabilitaci, 4 sestry edukaci, 9 sester rezimova

opatieni, 2 sestry medikamentozni 1é€bu. V ramci terciarni prevence 2 sestry uvedly

zmirnéni nasledki onemocnéni a edukaci, 1 sestra spirometrii.

98




Tabulka 6 Témata edukace

Détské 1é¢ebny + détské lazné Nemocnice

Pticiny / vyvolavajici faktory

astma bronchiale 13 32
Projevy astma bronchiale 18 32
Rezimova opatfeni 21 36

Monitorovani ¢innosti plic
meétenim vrcholové vydechové

rychlosti 17 12
Vhodna strava 21 27
Postup aplikace inhala¢nich 1ékt 22 38
Lécebny rezim/ zasady 1é¢by 19 34
Postup pfti astmatickém

zachvatu 19 31
Dechova cviceni 19 28
Relaxac¢ni techniky 8 8
Vybér povolani 1 7
Sport 9 8
Jiné 0 3

Tabulka 6 ukazuje o ¢em edukuji ve zdravotnickych zafizenich déti s diagnozou astma
bronchiale a jejich rodie. Z celkového poctu 24 sester pracujicich v détskych
1é¢ebnach/laznich odpovédélo 13 sester o ptiCinach/vyvolavajicich faktorech astma
bronchiale, 18 sester o projevech astma bronchiale, 21 sester o rezimovych opatfenich
a vhodné stravé, 17 sester o monitorovani ¢innosti plic méfenim vrcholové vydechové
rychlosti, 22 sester 0 postupu aplikace inhala¢nich 1éku, 19 sester o 1é¢ebném
rezimu/zasadach lécby, postupu pii astmatickém zachvatu, dechovych cvi€enich,
8 sester o relaxa¢nich technikach, 9 sester o sportu, 1 sestra o vybéru budouciho
povolani. Z celkového poctu 43 sester pracujicich v nemocnici odpovédélo 32 sester
o rezimovych opatfenich, 12 sester o monitorovani €innosti plic métenim vrcholové
vydechové rychlosti, 27 sester o vhodné strave, 38 sester o postupu aplikace inhalacnich
1€k, 34 sester o 1écebném rezimu / zasadach 1écby, 31 sester o postupu pii astmatickém
zachvatu, 28 sester o dechovych cvicenich, 8 sester o relaxacnich technikach a sportu,

7 sester 0 vybéru povolani, 3 sestry uvedly moznost jiné.
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4.4 Statistické zpracovani dat
Kontingen¢ni tabulka 1 Vliv astma bronchiale na zivot ditéte
HO Vnimani vlivu astma bronchiale na zivot ditéte neni ovlivnéno vékem ditéte.

Ha Vnimani vlivu astma bronchiale na zivot ditéte je ovlivnén vékem ditéte.

MoZnosti

Vékové Ano INE cellem
l;g;[fgorie 0-3 roky | Pocet 5 10 15
Procenta 33% 67% 100%
4-5 let Pocet 13 5 18
Procenta 72% 28% 100%
6-11 let | Pocet 36 18 54
Procenta 67% 33% 100%
Pocet 15 17 32
12-15 et Procenta 47% 53% 100%
16-19 let | Pocet 12 11 23
Procenta 520 48% 100%
Pocet 81 61 142
Celkem Procenta 57% 43% 100%

Kontingen¢ni tabulka 1 vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi podle
vekovych kategorii. Kontingencni tabulka 1 znazoriiuje vliv astma bronchiale na Zivot

ditéte.

Chi kvadrat test 1

Dosazend hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test 0,068

DosaZend hladina v chi kvadrat testu p = 0,068 (6,8 %) je vyssi nez 5 %, proto
nezamitame HO Vnimani vlivu astma bronchiale na Zivot ditéte neni ovlivnéno vékem

ditéte (na hladin¢ vyznamnosti a 0,05).
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Kontingen¢ni tabulka 2 Vyskyt sportovani u déti
HO Sportovani u déti s astma bronchiale neni zavislé na véku ditéte.

Ha Sportovani u déti s astma bronchiale je zavislé na véku ditéte.

MozZnosti

Vékové _ ANO NE Celkem
:;g;[fgo”e 0-3 roky | Pocet 3 17 20
Procenta 15% 85% 100%

4-5let | Podet 10 12 22

Procenta 45% 55% 100%

6-11 let | Pocet 41 18 59

Procenta 69% 31% 100%

Pocet o8 5 33

12-15 let Procenta 85% 15% 100%
16-19 let | Pocet 17 7 24

Procenta 71% 29% 100%
Pocet 99 59 158
Celkem Procenta 63% 37% 100%

Kontingen¢ni tabulka 2 vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi podle
vékovych kategorii. Kontingen¢ni tabulka 2 znazorfiuje vyskyt sportovani u déti s astma

bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 2

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test p<0,1 %

Dosazena hladina vyznamnosti p < 0,1 % je nizsi nez 5 %, proto zamitame

HO (na hladiné vyznamnosti a 0,05) a plati Ha Sportovani je zavislé na véku ditéte.
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Kontingen¢ni tabulka 3 Vyskyt koufeni u déti

HO Kouieni déti s astma bronchiale neni zavislé na véku.

Ha Kouteni déti s astma bronchiale je zavislé na véku.

Moznosti

Vékové Ano Ne Celkem
I;g:iegorie 0-3 roky | Pocet 0 20 20
A 0% 100% 100%
4-5 let Pocet 0 29 29
FleEsiEl 0% 100% 100%
6-11 let | Pocet 1 58 59
FEEIES 2% 98% 100%
Pocet 5 8 33
1215 |t | Procenta 15% 8506 100%
16-19 let | Pocet 2 29 24
FleEsiEl 8% 92% 100%
R 8 150 158
Celkem | Frocenta 5% 95% 100%

Kontingen¢ni tabulka 3 vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle

vékovych kategorii

deéti.

Kontingen¢ni

Vv jednotlivych vé€kovych kategoriich.

Chi kvadrat test 3

tabulka 3 znazoriiuje vyskyt koufeni

Dosazend hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test

0,025

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,025 (2,5 %) je nizsi nez 5 %,

proto zamitame HO (na hladiné vyznamnosti a 0,05) a plati Ha Koufeni déti je zavislé

na veku. Déti ve starSim Skolnim veéku koufi Castéji, nez ostatni vékové kategorie.
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Kontingen¢ni tabulky 4 - 12

HO Znalosti, jak 1ze omezit rizika z venkovniho prostiedi nejsou zavislé na véku ditéte.

Ha Znalosti, jak 1ze omezit rizika z venkovniho prostiedi jsou zavislé na veku ditéte.

Kontingen¢ni tabulka 4 Chozeni na travnaté louky

MozZnosti

Vékové Ano Ne Celkem
l;g;[?gorie 0-3 roky | Pocet 1 19 20
Procenta 5% 9504 100%
4-5let | Podet 2 20 22
Procenta 9% 91% 100%
6-11 let | Pocet 9 50 59
Procenta 15% 85% 100%
Pocet 4 29 33
12-15 |et Procenta 12% 88% 100%
16-19 let | Pocet 0 24 24
Procenta 8% 92% 100%
Pocet 16 142 158
Celkem Procenta 10% 90% 100%

Kontingen¢ni tabulka 4 vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle
vekovych kategorii déti. Kontingencni tabulka 4 znazoriiuje vyskyt chozeni na travnaté

louky v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 4

Dosazend hladina vyznamnosti

0,272

Chi kvadrat test

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,272 (27,2 %) je vyssi nez 5 %,
proto nezamitdme HO ,,Chozeni na travnaté louky" byla u vé€kovych skupin zastoupena

stejné (na hladin¢ vyznamnosti a 0,05).
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Kontingenéni tabulka 5 NoSeni slune¢nich bryli

Moznosti

Vékové _ Ano Ne Celkem
Egifgo”e 0-3 roky | Potet - s ”
FIREEIIE 2504 75% 100%
4-5let | Polet 9 13 99
FLEEIES 41% 59% 100%
6-11 let | Pocet o5 34 59
FEEEIE 42% 58% 100%
s 14 19 33
12-15 Jet | " rocenta 12% 88% 100%
16-19 let | Pocet 15 9 24
FESIE 8% 92% 100%
LR 68 90 158
Celkem | Procenta 43% 57% 100%

Kontingen¢ni tabulka 5 vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle
vékovych kategorii déti. Kontingen¢ni tabulka 5 znazorfiuje vyskyt noSeni slunecnich

bryli v jednotlivych v€kovych kategoriich.

Chi kvadrat test 5

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test

0,170

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,170 (17 %) je vyssi nez 5 %,

proto nezamitame HO ,,NoSeni slunecnich bryli" byla u vékovych skupin zastoupena

stejné (na hladin¢ vyznamnosti a 0,05).
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Kontingené¢ni tabulka 6 Oplachnuti obli¢eje po prichodu domi

Moznosti

Vékové Ano Ne Celkem
Egifgorie 0-3 roky | Potet A 16 20
FIEESIE 20% 80% 100%
4-5let | Pocet 10 12 29
FIEELES 45% 55% 100%
6-11 let | Pocet 18 41 59
Procenta 31% 69% 100%
Pocet 5 27 33
12-15 Jet | Procenta 18% 82%% 100%
16-19 let | Pocet 10 14 24
AEEIES 42% 58% 100%
LA 48 110 158
Celkem | Frocenta 30% 70% 100%

Kontingen¢ni tabulka 6 vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi

dle

vékovych kategorii déti. Kontingen¢ni tabulka 6 znazoriuje vyskyt oplachnuti obliceje

po ptichodu domt v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 6

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test

0,128

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,128 (12,8 %) je vyssi nez 5 %,

proto nezamitdme HO ,,Oplachnuti obliceje po pfichodu domi" byla u vé€kovych skupin

zastoupena stejn¢ (na hladiné vyznamnosti a 0,05).
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Kontingen¢ni tabulka 7 Spani S otevifenym oknem

MozZnosti

Vékové Ano B Celkem
l;g;[fgorie 0-3 roky | Pocet 4 16 20
Procenta 20% 80% 100%
4-5let | Pocet 8 14 22
Procenta 36% 64% 100%
6-11 let | Podet 17 42 59
Procenta 20% 71% 100%
Pocet 9 24 33
12-15 |et Procenta 27% 78% 100%
16-19 let | Pocet 5 19 24
Procenta 21% 39% 100%
Pocdet 43 115 158
Celkem Procenta 27% 73% 100%

Kontingen¢ni tabulka 7 vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi

dle

vékovych kategorii déti. Kontingen¢ni tabulka 7 znazorniuje vyskyt spani s otevienym

oknem v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 7

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test

0,731

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,731 (73,1 %) je vyssi nez 5 %,

proto nezamitame HO ,,Spani S otevienym oknem" byla u vékovych skupin zastoupena

stejné (na hladin¢ vyznamnosti a 0,05).
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Kontingen¢ni tabulka 8 Oteviené okno béhem jizdy autem

Moznosti

Vékové Ano Ne Celkem
Egifgorie 0-3 roky | Potet . I ”
FeEsiE 5% 95% 100%
4-5let | Pocet 9 20 99
FiGedus 9% 91% 100%
6-11 let | Pocet 7 59 59
FIEEEIE 129% 88% 100%
Pocet 5 27 33
12-15 Jet | Procenta 18% 82%% 100%
16-19 let | Pocet 9 29 24
FigEE 8% 92% 100%
G 18 140 158
Celkem | Procenta 11% 89% 100%

Kontingen¢ni tabulka 8 vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle
vékovych kategorii déti. Kontingencni tabulka 8 znazorfiuje vyskyt oteviené¢ho okna

béhem jizdy autem v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 8

DosaZena hladina vyznamnosti

0,615

Chi kvadrat test

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,615 (61,5 %) je vyssi nez 5 %,
proto nezamitdame HO ,,Oteviené okno b&hem jizdy autem" byla u vékovych skupin

zastoupena stejn¢ (na hladiné vyznamnosti a 0,05).
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Kontingen¢ni tabulka 9 SuSeni pradla venku

Moznosti

Vékové Ano Ne Celkem
Egifgorie 03 roky | Potet . s ”
FeEsiE 2504 75% 100%
4-5 let Pocet 7 15 99
FIEELES 3296 68% 100%
6-11 let | Pocet 14 45 59
FIEEEIE 24% 86% 100%
Pocet 7 26 33
1215 |t | Frocenta 21% 79% 100%
16-19 let | Pocdet 9 29 24
FigEE 8% 92% 100%
LA 35 123 158
Celkem | Frocenta 229 88% 100%

Kontingen¢ni tabulka 9 vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle

vékovych kategorii déti. Kontingencni tabulka 9 zndzorniuje vyskyt suSeni pradla

Vv jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 9

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test

0,40

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,40 (40 %) je vyssi nez 5 %,

proto nezamitame HO ,,SuSeni pradla venku" byla u vékovych skupin zastoupena stejné

(na hladin€ vyznamnosti a 0,05).
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Kontingen¢ni tabulka 10 Chozeni ven pri vétrném pocasi

Moznosti

Vékové Ano Ne Celkem
Egifgorie 0-3 roky | Potet . I 20
FeEsiE 5% 95% 100%
4-5let | Pocet 5 20 29
FiGedus 9% 91% 100%
6-11 let | Pocet 1 58 59
FIEEEIE 206 98% 100%
Pocet 5 31 33
12-15 Jet | Procenta 6% 94% 100%
16-19 let | Pocet 0 24 24
FigEE 0% 100% 100%
G 6 152 158
Celkem | Frocenta 4% 96% 100%

Kontingen¢ni tabulka 10 vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi

dle

vékovych kategorii déti. Kontingencni tabulka 10 zndzortiuje vyskyt chozeni ven

pfi vétrném pocasi v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 10

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test

0,421

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,421 (42,1 %) je vyssi nez 5 %,

proto nezamitame HO ,,Chozeni ven pii vétrném pocasi" byla u veékovych skupin

zastoupena stejn¢ (na hladiné vyznamnosti a 0,05).
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Kontingen¢ni tabulka 11 Chozeni ven po deSti

Moznosti

Vékové _ Ano Ne Celkem
Egifgo”e 03 roky | Potet A I’ ”
FeEsiE 40% 60% 100%
4-5 let Pocet 13 9 99
FiGedus 59% 41% 100%
6-11 let | Pocet 29 30 59
Procenta 49% 51% 100%
Pocet 9 o4 33
1215 |t | Frocenta 27% 73% 100%
16-19 let | Pocdet 6 18 24
FigEE 2506 75% 100%
LA 65 93 158
Celkem | Procenta 41% 59% 100%

Kontingen¢ni tabulka 11 vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle
vékovych kategorii déti. Kontingenéni tabulka 11 znazoriiuje vyskyt chozeni ven po

desti v jednotlivych vékovych kategoriich.

Chi kvadrat test 11

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test 0,046

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,046 (4,6 %) je mensi nez 5 %,
proto zamitame HO (na hladin¢ vyznamnosti a 0,05) a plati Ha ,,Chozeni ven po desti "

byla u vékovych skupin zastoupena rizné, a to Casteji u mladsich déti.
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Kontingen¢ni tabulka 12 Chozeni ven za teplého, slunecného pocasi

Moznosti

Vékové _ Ano Ne Celkem
Egifgo”e 03 roky | Potet , 3 ”
FIEESIE 3506 65% 100%
4-5 let Pocet 3 19 99
FIEELES 14% 86% 100%
6-11 let | Pocet 11 48 59
Procenta 19% 81% 100%
Pocet 7 26 33
1215 |t | Frocenta 21% 79% 100%
16-19 let | Pocdet 4 20 24
AEEIES 17% 83% 100%
LA 32 126 158
Celkem | Frocenta 20% 80% 100%

Kontingen¢ni tabulka 12 vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle
vékovych kategorii déti. Kontingencni tabulka 12 znazorfiuje vyskyt chozeni ven

za teplého, slunecného pocasi v jednotlivych v€kovych kategoriich.

Chi kvadrat test 12

DosaZena hladina vyznamnosti

Chi kvadrat test 0,464

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu p = 0,464 (46,4 %) je vyssi nez 5 %,
proto nezamitdme HO ,,Chozeni ven za teplého, slunecného pocasi" byla u vékovych
skupin zastoupena stejné (na hladiné¢ vyznamnosti a 0,05). Z vysledku statistického
testovani vyplyva, ze znalosti, jak lze omezit rizika z venkovniho prostiedi, nejsou

zavislé na véku ditéte.
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5. DISKUSE

Diplomova prace se zabyva oOSetfovatelskou péci o dité s diagnézou astma
bronchiale. Cilem prace bylo zjistit rozdily péce o dité s astma bronchiale v nemocnici
a Vmimo nemocni¢nich zdravotnickych zafizenich, zjistit nejcastéj$i problémy déti
sastma bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich, zjistit informovanost déti
a rodi¢il o onemocnéni astma bronchiale.

Pro diplomovou préci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostandardizovaného rozhovoru a forma kvantitativniho vyzkumu, technikou
dotazniku. V diplomové praci bylo stanoveno 6 hypotéz: Hl: V mimo nemocni¢nich
zafizenich je poskytovana détem s onemocnénim astma bronchiale tercidrni prevence,
H2: V nemocnic¢nich zafizenich je poskytovana détem s onemocnénim astma bronchiale
sekundéarni péce, H3: Nejhlie se déti s onemocnénim astma bronchiale vyrovnavaji
v obdobi star$iho Skolniho véku, H4: Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu pii onemocnéni
astma bronchiale se vyskytuje nejéastéji v obdobi star§iho Skolniho véku, HS5: Déti
a jejich rodi¢e maji informace o onemocnéni astma bronchiale, H6: Informace
o onemocnéni astma bronchiale poskytuje détem a jejich rodi¢im Iékar a jedna
vyzkumna otdzka: Lisi se problémy déti s diagnézou astma bronchiale v jednotlivych
veékovych kategoriich?

Prvni vyzkumny soubor tvofili déti s diagnézou astma bronchiale vSech
veékovych kategorii/jejich rodice. Vyzkumny soubor byl tvofen 158 respondenty, ktefi
byli hospitalizovani v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, a.s., Nemocnici Tébor, a.s.,
Fakultni nemocnici Motol, Nemocnici Pisek, a.s., byli na 1é€ebném pobytu v Détske
lécebné se speleoterapii Ostrov u Macochy, Olivové détské 1écebné ¢i Ldaznich
KynZzvart nebo navs§tévuji odbornou ordinaci MUDr. H. Dvoifdkové v Tyné nad
Vitavou, odbornou ordinaci MUDr. J. Némeckové, MUDr. J. Poloniové,
MUDr. J. Markové v Ceskych Budgjovicich nebo MUDr. P. Smréky v Pisku. Dale bylo
provedeno celkem 15 rozhovort: 12 rozhovort s détmi s diagnézou astma bronchiale,
3 rozhovory byly vedeny s rodici, jejichz déti maji astma bronchiale.

Druhy vyzkumny vzorek tvofily sestry z vybranych nemocnic a détskych

léCeben/lazni -  Nemocnice  Tabor, a.s, Fakultni nemocnice Motol,
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Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Nemocnice Pisek, a.s. a vybranych détskych
léCeben/lazni - Détska léCebna se speleoterapii Ostrov u Macochy, Olivova détska
1éCebna, Lazn¢ Kynzvart, Termalni lazn¢ Velké Losiny. Vzorek tvofilo 67 sester.

Z celkového poctu 158 respondentti bylo 13 % respondentt ve vékové kategorii
0 - 3 roky, 14 % respondentl ve vékové kategorii 4 - 5 let, 37 % respondentti ve vékové
kategorii 6 - 11 let, 21 % respondentl ve v€kové kategorii 12-15 let a 15 % respondentt
ve vekové kategorii 16 - 19 let (Graf 1). Vice jak polovina respondentti jsou chlapci
(Graf 2).

Kvalita zivota byva u kazdého vyjadiena pocitem spokojenosti, zivotniho blaha
a naplnénim Zzivotnich potieb. Chronické onemocnéni zpisobuje rozdil mezi piranim
a tim, ¢eho mize dosahnout dusledkem své nemoci. Ke kazdému nemocnému musime
pfistupovat individualng. Pokud neni astma bronchiale pod kontrolou, tak u ditéte byva
pri¢inou snizené moznosti zafazeni do kolektivu, zvySuje absenci ve Skole, omezuje
fyzické aktivity véetné télesné vychovy, omezuje svobodu pii vybéru povolani (10).
Na otazku: ,,Ovliviiuje astma bronchiale Va§ zivot?" vétSina respondenti uvadi,
Ze astma bronchiale ma vliv na jejich zivot (Graf 18). Nejvice astma bronchiale
ovliviiuje zivot respondentl ve vékové kategorii 6 - 11 let, nejméné ovliviiuje astma
bronchiale zivot u respondenti ve vékové kategorii 0 - 3 roky (Graf 30). Myslim si,
Ze minimalni ovlivnéni diagn6zou astma bronchiale ve vékové kategorii 0 - 3 roky neni
prekvapivym zjisténim. V této veékové kategorii si déti omezeni zplsobené
onemocnénim jest¢ neuvédomuji a nezplisobuje u nich omezeni pifi napliiovani
Zivotnich potieb, proto 1 rodice téchto déti nemusi pocitovat, Ze by astma bronchiale
ovlivitovalo zivot jejich ditéte. Zjisténi, Ze nejvice ovliviiuje zivot astma bronchiale
u déti ve vekové kategorii 6 - 11 let je trochu piekvapivé. Pfi¢inou by mohlo byt,
ze vtomto veéku si jiz déti uvédomuji sva omezeni proti zdravym vrstevnikiim,
coz miize mit negativni dopad na jejich psychicky stav.

Astma bronchiale u déti zplsobuje casté absence ve Skole/Skolce, dale
respondenti pocituji omezeni fyzické aktivity, ¢asté nocni buzeni a pocit snizeného
sebevédomi (Graf 19). Z rozhovora s respondenty (Rozhovor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14)

vyplyva, ze astma bronchiale ovliviiuje zivot ve vékové kategorii 6 - 11 let a 12 - 15 let,
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ve vekové kategorii 4 - 5 let pocitoval omezeni otec ditéte. Nejcastéji déti uvadely,
ze astma bronchiale omezuje jejich fyzickou aktivitu, protoze se po fyzické aktivité
zadychavaji, dale uvadély casté absence ve Skole. I Jandova ve svém vyzkumném
Setfeni zabyvajicim se astmatem bronchiale u déti a jeho zdravotné socidlnim dopadem
uvadi, ze vétSina déti dotazovanych respondentek se nesetkala s posméchem vrstevniki
kvali svému onemocnéni. Z rozhovort s détmi se zda, ze v jednotlivych vékovych
kategoriich se neli§i problémy zplisobené astma bronchiale, ale graf 31 ukazuje,
ze v jednotlivych vékovych kategoriich se liSi problémy déti s diagndézou astma
bronchiale. Ve vékové kategorii 0 - 3 roky nejcastéji astma bronchiale zptisobuje Casté
absence ve Skolce a Casté nocni buzeni, ve vékové kategorii 4 - 5 let zpisobuje astma
bronchiale nejcastéji Casté absence ve Skolce, ¢asté nocni buzeni a omezeni fyzické
aktivity, ve ve€kové kategorii 6 - 11 let zpusobuje astma bronchiale ¢asté absence ve
Skolce, ¢asté no¢ni buzeni a omezeni fyzické aktivity, ve vékové kategorii 12 - 15 let
zpuisobuje nejcasteji astma bronchiale omezeni fyzické aktivity, Casté absence ve Skole
a trpi pocitem snizené¢ho sebevédomi, ve vekové kategorii 16 - 19 let zpiisobuje
nejCastéji astma bronchiale omezeni fyzické aktivity a ovliviiuje partnerské vztahy
(Graf 31). Zpracovana data z vyzkumu se shoduji s literaturou, ve které je uvedeno,
ze v obdobi dospivani muze astma ovlivnit partnerské vztahy ditéte (10).

Pouze minimalné byvaji déti s diagnézou astma bronchiale hospitalizovani
v nemocnici s astmatickym zachvatem, vétSina respondentd (76,58 %) nebyla
Vv poslednim roce hospitalizovana v nemocnici z divodu astmatického zachvatu
(Graf 17). Ziskana data se shoduji s vyzkumnym $etfenim Vancurové, ktera se zabyvala
kvalitou Zivota u chronicky nemocnych déti — astma bronchiale, ale zaroven jsou
v rozporu s informacemi ziskanymi od vyzkumného souboru sester. Sestry pracujici
v nemocnici uvedly jako nejcastéjSi ptri¢inu hospitalizace ditéte s diagndézou astma
bronchiale akutni astmaticky zachvat (Graf 38). Ze zjiStenych dat o vyzkumném
souboru déti se da predpokladat, ze 1écba, kterou lékai/ka respondentim piedepsal/a,
spliiuje doporuceni pro 1écbu astmatu vydané GINA. GINA v Globalni strategii pro
1é¢bu astmatu uvadi, ze: ,,Cilem 1écby astmatu je: dosahnout a udrzet kontrolu ptiznakt

onemocnéni, predchazet exacerbacim astmatu, udrzet funkci plic V normé, zajistit
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moznost provozovat bézné aktivity vcetné cviceni, zamezit nezddoucim ucinkim
farmakologické 1€¢by, predchazet rozvoji ireverzibilni obstrukce, pfedchazet imrtim
na astma."

Odpoveédi na otazku: ,,Ovliviiuje astma bronchiale Vas zivot?", byly zpracovany
pomoci kontingen¢ni tabulky a chi kvadrat testem. Dosazena hladina vyznamnosti byla
6,8 % (chi kvadrat test 1).

Na zaklad¢é zpracovani zjisténych udaji nepotvrzujeme hypotézu 3: Nejhtife se
déti s onemocnénim astma bronchiale vyrovnavaji v obdobi starSiho Skolniho véku.

Po analyze zjisténych udaji odpovidame na vyzkumnou otazku 1: Lisi se
problémy déti s diagnézou astma bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich?
V jednotlivych vékovych kategoriich se 1iSi problémy zapti¢inéné onemocnénim.
Ve vékové kategorii 0 - 3 roky nejcastéji astma bronchiale zplisobuje Casté absence
ve Skolce a Casté no¢ni buzeni, ve vékové kategorii 4 - 5 let zplisobuje astma bronchiale
nejcastéji Casté absence ve Skolce, Casté nocni buzeni a omezeni fyzické aktivity,
ve vékové kategorii 6 - 11 let zplisobuje astma bronchiale nejcastéji Casté absence
ve skole, ¢asté no¢ni buzeni a omezeni fyzické aktivity, ve vékové kategorii 12 - 15 let
zpusobuje astma bronchiale nejcastéji omezeni fyzické aktivity, Casté absence ve Skole
a trpi pocitem snizeného sebevédomi, ve vékové kategorii 16 - 19 let zpisobuje astma
bronchiale nej€astéji omezeni fyzické aktivity a ovlivituje partnerské vztahy.

Na otéazku: ,,Kdo Vam fekl informace o onemocnéni astma bronchiale?", uvedlo
126 respondentti lékate, nejcastéjsi odpoveéd byla alergolo(g)/zka a poté¢ PLDD
(Graf 3). Z grafu 4 vyplyva, ze vétSina respondentti ma informace od zdravotnického
persondlu. Graf 4 také ukazuje, Ze respondenti si shan¢ji informace o onemocnéni astma
bronchiale sami — nejcastéji z internetu a letakt. Také rozhovory s détmi s diagnézou
astma bronchiale/jejich rodi¢i (Rozhovor 1-15) ukazuji, ze informace o onemocnéni
astma bronchiale maji déti/jejich rodi¢e od 1ékafe. Odpoveédi ziskané z rozhovori
a z dotaznikt pro déti/jejich rodice se shoduji s odpovéd’'mi sester, které tvotily druhy
vyzkumny vzorek. Sestry nejCastéji uvedly, Ze informace o onemocnéni astma
bronchiale poskytuje détem/jejich rodicim lékat (Graf 38). Ziskané informace se

shoduji s vyzkumnym Setfenim Vancurové zabyvajici se kvalitou Zivota u chronicky
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nemocnych déti — astmatem bronchiale, z n¢hoz vyplyva, ze respondenti maji nejcastéji
informace o onemocnéni astma bronchiale od Iékafe, dale =z internetu, knizek
anebo od rodict.

Na zaklad¢ zpracovanych dat potvrzujeme hypotézu 6: Informace o onemocnéni astma
bronchiale poskytuje détem a jejich rodictm Iékar.

Jednim ze zplsobii 1€cby jsou rezimova opatfeni. U ditéte, které ma astma
bronchiale je dilezita Gprava prostiedi, kdy se snazime odstranit nebo alespon omezit
alergeny (Kapitola 1.5.1 Rezimova opatfeni) (1, 10). Tabulka 1 ukazuje upravu
doméaciho prostfedi. Uprava domaciho prostfedi je zcela zavisla na rodiich, déti
nemohou upravu domaciho prostiedi ovlivnit. Dle ziskanych informaci mizeme vidét,
ze veétSina respondentli ma nevhodné upravené domaéaci prostiedi. | z rozhovori
s respondenty (Rozhovor 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 15) vyplyva, Ze nemaji
informace o rezimovych opatienich, coz by mohlo byt pficinou nevhodné upraveného
domaciho prostiedi. I pfes to, ze respondenti uvadeéji, ze byli informovani od lékare
nebo ze ziskali informace o onemocnéni astma bronchiale na internetu Ci z letaki, tak se
da ptedpoklddat, Ze nemaji dostate¢né informace o rezimovych opatienich
nebo Zze informace maji, ale pfesto rezimova opatieni nedodrzuji. Informace zjisténé
od déti/jejich rodi¢t z dotaznikli a rozhovorti jsou Vv rozporu s odpovéd'mi sester,
které na otazku: ,,O ¢em informujete déti sastma bronchiale/jejich rodi¢e v ramci
prevence?"”, odpovidaly nejCastéji o rezimovych opatfenich, o omezeni exacerbaci,
o spoustécich astmatického zachvatu, moznych alergenech a farmakoterapii (Graf 42).
Myslim si, Ze rozdilnost zjisténych informaci je zptisobena tim, Ze déti S diagn6zou
astma bronchiale/jejich rodi¢e jsou informovani zdravotnickym personalem (vétSinou
lékafem) o onemocnéni astma bronchiale, ale zarovenl zahlceni velkym mnoZstvim
informaci v kratkém case. Nésledkem toho muze byt nepochopeni dilezitosti vlivu
domaéciho prostfedi na zdravotni stav ditéte a proto vétSina respondentti ma nevhodné
upravené domaéci prostiedi.

Jandova ve svém vyzkumném Setfeni zabyvajici se astmatem bronchiale u déti
a jeho zdravotné socialnim dopadem uvadi, ze vétSina respondentek byla spokojena

s informacemi, které jim l€kai/ka poskytl/a. Dale také uvadi, Ze vétSina respondentek
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byla spokojena s chovanim 1ékai(e)/ky, ktery/a se choval/a velmi vstiicné. I Vancurova
ve svém vyzkumném Setieni zabyvajici se kvalitou zivota u chronicky nemocnych déti
— astma bronchiale uvadi, ze respondenti maji dostate¢né informace o onemocnéni
astma bronchiale. Otazkou vSak zlstava, o ¢em byli respondenti z vyzkumného Setieni
Vancurové a Jandové informovani.

Mezi podnéty vyvolavajici astma patii: fyzikalni vlivy, chemické vlivy, ndmaha,
gastroesofagealni reflux, hormonalni vlivy, psychogenni vlivy, vyziva, ockovani,
infekce, 1écba antibiotiky a faktory prostiedi (3, 16). Pri¢iny astmatického zachvatu
ukazuje graf 6. NejcCastéji respondenti uvedli jako pfi¢inu astmatického zachvatu
fyzickou ndmahu, pyl rostlin a prach (Graf 6). Vznik astma bronchiale také vyznamné
ovliviiuje koufeni aktivni i pasivni ¢i koufeni matky v obdobi gravidity. Kontakt
sliznice dychacich cest s tabakovym koufem vyvola zanétlivou reakci, ktera mize vést
k alergické senzibilizaci, poSkozeni né€kterych mechanismt nespecifické obrany
a zvySeni precitlivélosti k virovym infekcim. Koufeni také zpiusobuje pokles funkce plic
a slabou odezvu na protiastmatickou 1é¢bu (3, 10). Na otazku: , Koufi Vase dité?",
odpovédéla vétSina respondentd ne (Graf 7). Vyskyt koufeni u déti se nejcastéji
vyskytuje ve vékové kategorii 12 - 15 let, kde 15,15 % respondenti uvedlo, ze kouii
(Graf 28). Otazka vyskytu koufeni u déti byla zpracovana pomoci kontingenéni tabulky
(Kontingenéni tabulka 3) a chi kvadrat testem (chi kvadrat test 3). Dosazena hladina
vyznamnosti v chi kvadrat testu je p = 0,025 (2,5 %), proto zamitame HO (na hladiné
vyznamnosti a 0,05) a plati Ha Koufeni déti s astma bronchiale je zavislé na véku.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o déti a ze trpi astma bronchiale, tak si myslim, Ze i ptes
vysledek chi kvadrat testu jde o vysoky vyskyt. Na otazku: ,Koufi nékdo ve tvé
roding?" odpovédéla vice jak polovina respondenti ano (Graf 8). Da se ocekavat,
ze koufeni déti samotnych ¢i jejich rodinnych pfisluSnikii bude mit negativni vliv
na lécbu a kompenzaci astma bronchiale.

V malo vétranych a tmavych bytech se dafi plisnim. Vhodné teplota v byté se
pohybuje mezi 20 - 24 °C a vlhkost okolo 45 %, vlhkost pod 30 % vysusSuje sliznice
a vlhkost nad 50 % umoznuje rast plisnim (1, 10, 43, 59). U vétSiny respondentii se
teplota v domacim prostfedi pohybuje mezi 20 - 24°C (Graf 20, Graf 25), ktera je
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doporucovana literaturou. VétSina respondentii nevi, jaka je vlhkost v jejich doméacim
prostiedi (Graf 9). V jednotlivych vékovych kategoriich nelze uréit, jaka vlhkost
v domacim prostiedi se u respondentt vyskytuje nejcastéji (Graf 33).

Abychom v domacim prostiedi zajistili kvalitni vzduch, tak bychom méli vétrat
3x denné na 10 minut. Vzduch si doma vydychavame a zvlhéujeme pocenim. Dale se
doporucuje vétrat, pokud v uzaviené mistnosti mdme pocit horka, dusna, odvétrat paru
z vafeni, vypary a ruzné pachy (1, 10, 43, 59). Nejvice respondenti vétra 2x za den
10 minut, nejméné¢ vétraji respondenti 1x za den 10 minut (Graf 10). Ve vékové
kategorii 0 - 3 roky nejvice respondentt vétra 3x za den 10 minut, ve v€kové kategorii
4 -5 let 2x ¢i 3x za den 10 minut, ve vékové kategorii 6 - 11 let 2x za den 10 minut,
ve vékové kategorii 12 - 15 let 2x za den 10 minut a ve vékové kategorii 16-19 let 2x
za den 10 minut (Graf 34). Vysledky z dotaznikti se shoduji s rozhovory s détmi/jejich
rodi¢i, pii kterych bylo zjiSténo, ze pouze 4 znich vétraji 3x za den na 10 minut
(Rozhovor 6, 9, 10, 14). Zjisténé informace ukazuji, ze respondenti doma nedostatecné
vétraji, coz by u nich mohlo zptisobovat dechové obtize.

Ve vnéjSim prostiedi byvaji déti ohroZovany pylem stromdu, kvétin, trav, obili,
které roznasi vitr. V pylové sezoné dit¢ musi omezit pobyt venku na travnatych loukach,
nosit slunecni bryle, aby pyl nedrdzdil o¢ni spojivky. Po pfichodu domu je vhodné,
aby si dité oplachlo obli¢ej studenou vodou, Castéji se sprchovalo a mylo si vlasy. Dité
nesmi spat pii otevieném oknu, jezdit v auté s otevienym oknem. Pradlo nesusit venku,
predev§im l0Zkoviny. Vhodné je jit ven po desti, kdy se vzduch procisti. Nejméné
vhodny byva pobyt venku za slunného, vétrného a teplého pocasi (1, 10). Na otazku:
»Jak muzete omezit rizika z venkovniho prostfedi?" uvedli respondenti nejcastéji
moznosti nosit slune¢ni bryle, po pfichodu domu si oplachnout oblicej, chodit ven
po desti a spat sotevienym Oknem (Graf 23). 1 pfi rozdéleni respondentt
do jednotlivych veékovych kategorii se ukazuje, Ze respondenti znaji, pouze nékteré
Z moznosti, jak Ize omezit rizika z venkovniho prostredi (Graf 35). Jak ukazuje graf 23
a 35, tak nékteré z moznosti respondenti dodrzuji, ale zaroven odpovédi ukazuji,
ze respondenti neomezuji vSechna rizika z venkovniho prostiedi a naopak, ze uvedli

nckteré z moZnosti, které zvySuji rizika z venkovniho prostfedi. Otazka moZnosti
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omezeni rizik z venkovniho prostiedi byla statisticky zpracovana (kontingenc¢ni tabulky
4 - 12 a chi kvadrat test 4 - 12). Na zaklad¢ statistického zpracovani nezamitame
HO Znalosti, jak 1ze omezit rizika z venkovniho prostfedi nejsou zavislé na véku ditéte.
Podle mého nazoru respondenti nevédi, jak mohou omezit rizika z venkovniho prostredi
a dodrzovéni nékterych z moznosti omezeni rizik provadéji nevédomky.

T¢lesnd namaha byva ¢asto vyvolavajicim faktorem obtizi. Déti z tohoto diivodu
byvaji vyfazovany z bézné télesné vychovy, sportu, letnich tabortu. Dité s astmatem by
naopak mélo mit fyzickou aktivitu. Velkou chybou byva, pokud dit¢ omezujeme
v pohybu. Pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na dychaci, ob&éhovy, pohybovy
systétm a psychicky stav ditéte. Namahou vyvolané astma neni jednou z forem,
ale pouze ukazatel, ze astma neni zcela pod kontrolou. Zcela nevhodnymi sporty jsou
podvodni a vySkové sporty (potapéni, horolezectvi), motorismus, rizikovéjSimi sporty
jsou cyklistika, béhani venku, naopak velmi vhodnymi sporty jsou plavani, chize,
silové sporty, kopana, kosikova, odbijena (1, 10). Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze vice,
jak polovina respondentii sportuje (Graf 24). Zjisténa data se shoduji s vyzkumnym
Settenim Jandové, ve kterém uvadi, Ze déti dotazovanych respondentek vétSinou
sportuji, ale zarovenl Jandova ve své praci uvadi, ze nékteré respondentky omezuji své
déti ve fyzické aktivité z diivodu strachu, Ze by se zdravotni stav jejich ditéte mohl
zhorsit. Nejvice sportuji déti ve v€kové kategorii 12 - 15 let, nejméné ve vékoveé
kategorii 0 - 3 roky (Graf 36). Nejcastéj$im sportem u déti je cyklistika, béh venku,
plavani a fotbal (Graf 25). Podle doporuceni uvadénych v literatute jsou cyklistika a béh
venku rizikovéj$im sportem, naopak plavani a fotbal velmi vhodnym sportem. Dalo by
se oCekavat, ze déti, které sportuji, budou sportovat i v dospé€losti. Kiestan ve svém
vyzkumném Setieni zabyvajici se benefity a efekty dechovych cviceni integralni jogy
u astmatikli uvadi, ze dospéli s diagnoézou astma bronchiale, se vénuji sportu, i kdyz
v omezené mife dle zdravotniho stavu. Zeny sportuji vice nez muzi. Nejéast&jsimi
sporty jsou cyklistika, fitness, chiize, in- line brusle a plavani.

Vyskyt sportovani u déti ukazuje kontingencni tabulka 2 a chi kvadrat test 2.

Po statistickém zpracovani, kdy dosazena hladina vyznamnosti byla p < 0,1 % proto
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zamitame HO (na hladiné¢ vyznamnosti a 0,05) a plati Ha Sportovani u déti s astma
bronchiale je zavislé na véku ditéte.

Na zaklad¢ zpracovanych dat nepotvrzujeme hypotézu 4: Nedodrzovani
1é¢ebného rezimu pii onemocnéni astma bronchiale se vyskytuje nejcastéji v obdobi
starSiho Skolniho véku.

Na zaklad¢ zpracovani zjisténych udajii potvrzujeme hypotézu 5: Déti a jejich
rodi¢e maji informace o onemocnéni astma bronchiale.

Piekvapivé pro me bylo zjisténi, Ze % respondentii nemaji plan pro zvladnuti
akutniho astmatického zachvatu (Graf 26). I rozhovory s détmi/jejich rodi¢i ukazuji,
Ze nemaji plan pro zvladnuti akutniho astmatického zachvatu (Rozhovory 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15). Myslim si, ze je velkou chybou, Ze déti s diagn6zou astma
bronchiale nemaji plan pro zvladnuti akutniho astmatického zachvatu, i kdyz se
astmaticky zachvat u déti vyskytuje minimalné, jak ukazuje graf 17. Kazdy nemocny by
m¢l mit pisemny pléan pro zvladnuti akutniho zachvatu, ktery obsahuje zachranné 1éky
a jejich davky a také frekvenci podani. Dulezité je astmaticky zachvat nepodceniovat,
protoze ohrozuje zivot nemocného (1, 10, 16).

Na otazku: ,,Poskytujete ve VaSem zafizeni prevenci?”, odpovédélo 22 sester
z détskych 1éceben/lazni, ze poskytuje prevenci détem s diagndézou astma
bronchiale/jejich rodi¢im, ale pouze 25 sester pracujicich v nemocnici odpovédéla,
ze poskytuji prevenci détem s diagndzou astma bronchiale / jejich rodicim (Graf 40).

Mezi primarni prevenci patii postupy, které zamezi vzniku astmatu (dédi¢nost,
senzibilizace). Sekunddrni prevence se uplatiiuje po senzibilizaci a snazi se
o pfedchazeni vzniku chronického perzistujiciho onemocnéni. Sekundéarni prevence se
déli na farmakologickou a nefarmakologickou. Pfi farmakologické podavame
protizanétlivé 1éky, do nefarmakologické patii opatfeni, kterd zamezuji zhorSeni stavu
a vzniku akutnich zachvatii. Déle odstranéni nebo omezeni spoustéci. Terciarni
prevence se uplatituje pii rozvinuti astmatu. Snazi se o odstranéni alergenti a spoustéct.
Cilem je prevence exacerbaci (2, 10, 42). Zpracované informace ukazuji,
ze vnemocnici i Vv détskych lé¢ebnach poskytuji primarni, sekundarni i terciarni

prevenci (Graf 41). Tabulky 4 a 5 ukazuji odpovédi sester na otazku: ,,V ¢em spociva
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primarni/sekundarni/tercidrni prevence?" Tabulky 4 a 5 ukazuji, Ze sestry nevédi,
co patii do jednotlivych typii prevence. Na zaklad¢ téchto zjiSténi nemiizeme ovéfit
hypotézu 1: V mimo nemocnic¢nich zafizenich je poskytovana détem s onemocnénim
astma bronchiale terciarni prevence a hypotézu 2: V nemocnicnich zafizenich je
poskytovana détem s onemocnénim astma bronchiale sekundarni péce.

Lécba poskytovand détem s diagnoézou astma bronchiale se 1iSi v nemocnicich
a v détskych 1écebnach/laznich. V nemocnicich i détskych 1écebnéch/laznich poskytuji
rehabilitacni a dechova cviCeni, farmakoterapii, inhalaci, fyzioterapii, dietoterapii,
psychoterapii a imunoterapii. V détskych 1éCebnach/laznich dale poskytuji
klimatoterapii, speleoterapii, 1é¢bu pomoci mineralnich vod a aeroterapii (Tabulka 3).
Myslim si, Ze rehabilitacni a dechova cviceni jsou velice dileZitou ¢asti 1é€by astma
bronchiale, coz potvrzuje 1 vyzkumna prace Kfest'ana, ktery se zabyval benefity a efekty
dechovych cviceni integralni jogy u astmatikli, kdy po interven¢nim programu, zacalo
vice respondentii provadét dechovd cviceni, kterd zmirnila dechové potize
u respondent.

Cile prace byly splnény, byly zjiStény rozdily v péci o dité s diagnézou astma
bronchiale v nemocnici a v mimo nemocni¢nich zafizenich, zjistény nejcastéjsi
problémy déti s astma bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich a zjisténa
informovanost déti a rodicii o onemocnéni astma bronchiale. Na zakladé zjisténi byl

vytvofen edukacni letdk pro déti s diagnézou astma bronchiale/jejich rodice.
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6. ZAVER

Diplomova prace se zabyva oOSetfovatelskou péci o dité s diagnézou astma
bronchiale. Cilem prace bylo zjistit rozdily pé¢e o dité s astma bronchiale v nemocnici
a Vmimo nemocni¢nich zdravotnickych zafizenich, zjistit nejcastéj$i problémy déti
sastma bronchiale v jednotlivych vékovych kategoriich, zjistit informovanost déti
a rodici o onemocnéni astma bronchiale.

Byl proveden kvalitativni vyzkum a ziskdna odpovéd’ na vyzkumnou otazku:
Lisi se problémy déti s diagndézou astma bronchiale v jednotlivych vékovych
kategoriich? V jednotlivych vékovych kategoriich se 1i§i problémy zapfi¢inéné
onemocnénim. Ve vSech vékovych kategoriich kategoriich astma bronchiale zptsobuje
omezeni fyzické aktivity, u déti do 11 let véku zpiisobuje Casté absence ve Skolce/skole,
u déti do 5 let Casté nocni buzeni, déti ve vékové kategorii 12 -15 let trpi pocitem
snizené¢ho sebevédomi a ve vekové kategorii 16 -19 let ovliviluje partnerské vztahy.

Také byl proveden kvantitativni vyzkum. Na zaklad¢ zjiSténych informaci byly
potvrzeny hypotézy H3: Nejhlife se déti s onemocnénim astma bronchiale vyrovnavaji
v obdobi starSiho Skolniho veéku, H5: Déti a jejich rodi¢e maji informace 0 onemocnéni
astma bronchiale, H6: Informace o onemocnéni astma bronchiale poskytuje détem
a jejich rodi¢im lékar. Nebyla potvrzena hypotéza H4: Nedodrzovani 1écebného rezimu
pfi onemocnéni astma bronchiale se vyskytuje nejcastéji v obdobi star§iho Skolniho
véku. Na zédklad¢ zjisténych informaci nelze ovéfit hypotézy H1: V mimo nemocni¢nich
zafizenich je poskytovana détem s onemocnénim astma bronchiale terciarni prevence
a H2: V nemocnicnich zafizenich je poskytovand détem s onemocnénim astma
bronchiale sekundarni péce.

Cile diplomové prace byly splnény.

Astma bronchiale patfi k nej€astéjSim chronickym onemocnénim v détském
véku na celém svété a da se predpokladat, Ze prevalence vyskytu déle poroste. V Ceské
republice se astma bronchiale vyskytuje u 5 — 15 % déti. Proto je velice dilezité, aby
déti s diagndzou astma bronchiale a jejich rodice méli dostatek informaci o rezimovych

opatfenich, moznych spoustécich astmatu/vyvoléavajicich faktorech, spravné aplikaci
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inhalacnich 1¢kti, mozném sportovani ditéte, dechovych cvienich a postupu
pii astmatickém zachvatu.

Na zaklad¢ téchto zjisténi byl vytvofen edukacni letdk (Ptiloha 16), ktery
pomize détem s onemocnénim astma bronchiale a jejich rodicim ziskat dostatek

pottebnych informaci o onemocnéni.
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Ptiloha 1
Organy dychaciho systému

PREHLED ORGANU DYCHACIHO USTROII:
1. 2 horni cesty dychaci
| cavitas nasi a sinus paranasales

2 pars nasalis pharyngis

3 pars oralis pharyngis

4 pars laryngea pharyngis
5-8 dolni cesty dychaci

5 larynx

6 trachea

7 bronchi

8 pulmones

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0143-x.



Ptiloha 2

Priidusnice a pridusky

TRACHEA

1 Cartilagines tracheales 5 bifurcatio tracheae

2 ligg. anularia 7 bronchus principalis dexter
3 cartilago cricoidea hrtanu 8 bronchus principalis sinister

4 lig. cricotracheale

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0143-x.



Piiloha 3

Plice

A /

|
{
|
8
PLICE ZPREDU
A PULMO DEXTER
B PULMO SINISTER
apex pulmonis
sulcus arteriae subclaviae
facies mediastinalis
margo anterior

incisura cardiaca pulmonis sinistri
basis pulmonis

(= L

7 facies diaphragmatica

8 margo inferior

9 otisky zeber

10 facies costalis

11 fissura obliqua (hlavni mezilalokovi ryha)
12 fissura horizontalis pulmonis dexteri

13 lingula pulmonis sinistri

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-

0143-x.



Ptiloha 4
Segmenty plic

BRONCHOPULMONALNI SEGMENTY PRAVE PLICE BRONCHOPULMONALN{ SEGMENTY
LEVE PLICE

Cervené- horni lalok hnédé- horni lalok

Zluté- stiedni lalok modie- dolni lalok

zelené- dolni lalok STaz S X- jednotlivé bronchopulmonalni
segmenty

STaz S X- jednotlivé bronchopulmonalni segmenty VII. Segment vlevo je samostatné vytvoien jen
v 10 %

Ptipadd, jinak splyva s VIII. segmentem

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0143-x.



Priloha 5

Mechanismus dychani

vaduch vstupuje. >
do plic

<
aduh wohdzzplic

~s«p

e

N

plice se rozepnou

plce ¢ stinou oA

!

~8

mezieberni o

sialy s mezizeberni "
stdhnou

A svaly se woni

branice s stéhne

aoosti brdnice se wolni &
avykene vihiny  /
NADECH VYDECH

PARAMON'S EDITORIAL TEAM. Atlas de Anatomia [Anatomie ¢lovéka]. 1.vyd.
Pielozila Katefina ORLOVA. Havli¢kiv Brod: Fragment, 2005. ISBN 80-253-0080-3.



Ptiloha 6
Pylovy kalendar

leden [Gnor bFezen [duben kvéten €erven [ervenec [srpen |zaFi [Fijen [listopad

Bojinek
Drnavec
Dilek
Kostrava
Kukufice
Lipnice
Medynék
Psdrka
Pyr
Rakos
Srha
Zito

lAmbrozie
Herfmanek
Hoicice
Chmel
Detel
Ditrocel
Koprivovite
Merlikovité
Pampeliska
Pelynék
Repka
Stovik
Vojtéska

Borovice
Biiza
Buk
Cypris
Cerny bez
Dub

Habr
Dalovec
Dasan

Navor

Jilm

Hirovec
Kastanovnik
Lipa

Olivovnik
Olse
Oiedak
FPajasan -

Platan
Tis

o 1
Vrba
CESKA PYLOVA INFORMACNI SLUZBA. Pylovy kalendaf. In: Pylovy sluzba.cz

[online]. 11. 5. 2012  [cit. 31. 10. 2011]. Dostupné  z:
http://www.pylovasluzba.cz/pylovy-kalendar2.




Ptiloha 7

ey N 7
Bronchokonstrikéni test
5 - o9 =
mm?« FNex 2 ot \\B 1 R ‘
s <N 15 / 2 "—'—U——l{:':r——'—t——ﬁ
1 S Il : o o8 i
|4 1 if | i | |
/i 1 o |
2 oo / ‘ 1
: O > \AE'L:“B'1 ‘ & - ‘
N 10 15 o 2590 35 a2 | | | i
2 o | n} !
1 A
> / | a0 f , L T R WS T
‘ / :
| Reference’ Methacholin
| = | A5/ /| 2 i.' FEVH!
. il /] \ |4 A |
FNin . Sitobjem [mi) * A
[ L » A r— S puicms e e o e PRI - — - S BB
NAl. Akt.l §NAl. Akt.2 D$2/1 Akt.3 D§3/1 Akt.4 D84/l Akt.5 D¥5/1 Akt.6 D$6/1 Akt.7 D¥7/1 Akt.8 D¥8/1
AEX  18.20 18.51 101.7 17.72 -4.2 17.79 -3.9 15.96 -13.7 16.13-12.9 16.61 -10.3 . ~ PD[20JFEV1:-
FEV1 3.33 3.80 113.9 3.78 -0.4 3.79 0.0 3.63 -4.2 3.64 -4.0 371 23
FVC 3.81 4.18109.5 4.27 2.2 4.24 1.6 4.14 -1.0 4.11 -1.6 3.97 -4.8
PEF 1.21 7.76 106.8 7.43 -4.3 1.36 -5.2 6.68 -13.9 7.28 -6.2 6.81 -12.3
MEF 50 4.60 4.68 101.8 4.%5 -0.8 4.59 -2.0 4.49 -4.2 3.89 -17.0 4.714 1.1
MEF 25 2.23 2.53 113.4 2.32 -8.2 2.45 -2.9 2.20 -12.9 230 =53 2.62 3.8
.
Rtot 0.30 0.27 90.0 0.36 33.8
SR tot 0.96  0.75 78.5 1.08 43.6
SG tot 1.04  1.32 127.4 0.92 -30.4
Subst. - Methacho Methacho Methacho Methacho Methacho
Déavka 0.05 mg 0.5 mg 0.75 mg 1.2 mg 1.5 mg
Kumul. 0.05 mg 0.55 mg 1.3 mg 2.5 mg 4 mg
Zhodnoceni : Datum 06.12.10
Bronchokonstrikéni test s 2% Metacholinem je negativni.
Sveiy |1 Flow FV ex a1 Y
‘ m q [ gﬂ%?\. | FlowLss] Ustnf vk [kPa]
| 5 |
Ll |
Aﬂﬁwﬁui Y ’
VYV | Af«f‘)[‘ o (e ® ;
| RV [l
ol Lk
V \ ii &l N
' Cas{min] 1
‘N mEo o2 04 08 08 IJ » — Lk B
Nal. M&rl $Nal Akt.2 $Nal. D%2/1
vVC IN [L] 3.86 4.18 108
vVC EX [L] 3.86 4.49 116
ERV [L] 1.38 1035 97
FVC [L] 3.81 4.18 109
PEF [L/s] Va2 T8 107
FEV 1 [L] 3.33 3.80 114
FEV 1 % VC MAX [%] 84.35 84.62 100
MEF 25 [L/s] 2.23 2.:53 I1s
MEF 50 [L/s] 4.60 4.68 102
MEF 75 [L/s] 6.32 709 112
MMEF 75/25 [L/s] 4.14 4.32 104
Ex. F/V-Plocha [L*L/s] 18.20 18,51 102
R tot [kPa*s/L] 0.30 027 90
SR tot ° [kPa*s] 0.96 075 79
SG tot [1/(kPa*s) ] 1.04 1.32 127
RV [L] 1.40 1.44 103
vc [L] 3.86 4.09 106
TLC [L] Sl 5.54 107
ITGV [L] 2.74 2.45 89
RV % TLC [%] 27.46 26.06 95
ITGV % TLC [%] 49.10 44.18 90
Substance
Davka
Datum 061210
Cas 12:40 *

Zhodnoceni :

Ventilace plic je dobré,bezﬁménifeéﬁgirventil.poruchy.Pletysmograficky dech.odpory

v mezich.

-referenéni hodnoty k BK testu s 2% Metacholinem.

Vlastni zdroj



Piiloha 8

Test kontroly astmatu

OTAZKA C.1: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny Vam astma branilo ve
Vasi béZné ¢innosti v praci nebo ve Skole?

Pocelou | 1 | VétSinu | 2 | Urgitou | 3 | Kratkou | 4 | Zadnou | 5
dobu doby ¢ast doby dobu dobu

OTAZKA C.2: Jak &asto jste za posledni 4 tydny mél (a) pocit ztiZzeného
dychani/kratkého dechu:

Castéji | 1b | 1xzaden | 2b | 3x—6xza | 3b | 1xnebo | 4b | Vibecne | 5b

nez tyden 2X za
jednou tyden
denn¢

OTAZKA C.3: Jak &asto Vas za posledni 4 tydny probudily v noci nebo rino
priznaky astmatu (hvizdavé dychani, kaslani, ztiZzené dychani)?

4xnebo | 1b | 2-3noci | 2b | Jednouza | 3b | Jednou | 4b | Vibecne | 5b
vice noci za tyden tyden nebo

za tyden dvakrat
OTAZKA C.4: Jak &asto jste za posledni 4 tydny pouZil (a) inhala¢ni ulevovy 1ék
(sprej)?

3xnebo | 1b | 1xnebo | 2b | 2xnebo | 3b 1x za 4b | Vibecne | 5b
vickrat za 2x za den 3x za tyden
den tyden nebo méné
OTAZKA C.5: Jak byste zhodnotil (a) kontrolu svého astmatu za posledni 4
tydny?
Zadna | 1b | Spatnd | 2b | Caste¢na | 3b | Dobra |4b| Uplnd | 5b

kontrola kontrola kontrola kontrola kontrola

SPICAK, Vaclav. Jak se u nas Zije astmatikam? Alergie, astma, bronchitida. Praha:
2010, 13 (3), 27-28. ISSN 1212-3544.

SPICAK, Vaclav. Jak dosahnout kontroly nad Astmatem? Alergie, astma, bronchitida.
Praha: 2007, 10 (2), 8-9. ISSN 1212-3544.




Piiloha 9

Martinézova kritéria ke stanoveni diagndézy astma bronchiale

Velka Kritéria Mala Kritéria

3 a vice epizod hvizdani v pribéhu Ryma mimo obdobi infektd
predchozich 6 mésicti

Hospitalizace z divodu obstrukce dolnich | 5% a vice krevnich eozinofila

dychacich cest v diferencidlnim rozpoctu
Astma bronchiale u rodict Hvizdéni mimo obdobi infektl
Atopicka dermatitida Muzské pohlavi

Vysoka sérova hladina celkového IgE

KOPRIVA, Frantisek. Chronicky eozinofilni zanét a astma bronchiale. Praha: Maxdorf,
2003. ISBN 80-85912-73-2.




Ptiloha 10

Klasifikace astmatu podle zavaZnosti

PRIZNAKY A FUNKCE PLIC PACIENTA

Stupeii 1- intermitentni - Pfiznaky méné nez 1x tydné

- Kratké exacerbace

- Nocni pfiznaky ne vice nez 2x za
mésic

- Normalni funkce plic mezi
epizodami

- Prikladem: sezonni pylové astma,
ojedinély kontakt s vyvolavajicim
alergenem

Stupen 2- lehké perzistujici - Pfiznaky cCastéji nez 1x tydné, ale
ne kazdy den

- No¢ni pfiznaky Castéji nez 2x
meésicné, ale méné€ nez 1x tydné

- Normalni funkce plic mezi
epizodami

- Exacerbace mohou mit negativni
vliv na Zivotni aktivity a spanek

Stupeii 3- stfedné tézké perzistujici - Pfiznaky denn¢

- Exacerbace mohou narusit aktivitu
a spanek

- Nocni obtiZze nejméné 1x tydné

- Nutnda denni aplikace
bronchodilatancia

Stupeii 4- tézké perzistujici - Kazdodenni pfiznaky

- Casté exacerbace

- Casté noéni astmatické obtize

- Nemocny trpi nedostatkem spanku,
naruSena télesna aktivita

POHUNEK, Petr a Tamara SVOBODOVA. Priduskové astma v détském veéku. 1.vyd.
Praha: Maxdorf, 2007. 112 s. ISBN 978-80-7345-118-9.

KASAK, Viktor, POHUNEK, Petr a Ester SEBEROVA. Prekonejte své astma. 2.
pteprac. vyd. Praha: Maxdorf, 2003. Medica. ISBN 80-85912-96-1.




Ptiloha 11
Fenotypy astmatu u déti do 2 let véku

Je dit¢ zcela v pofadku mezi
obdobimi potizi?

Ano Ne

‘ Je zatéz |

i ‘

Ne Ne ﬁ
Jsou nachlazeni nejcastéjSim
oy vewr / ViV W \ ’ riw ..
nejcasté)Sim spoustécem? Ma dité klinicky

spoustécem? vyznamnou alergickou

1
+ senzibilizaci?
v Ano
Ano |
\ 4
r wYwro* r " "
Y Zatézi indukované Ano Ne
Viry indukované astma /
astma
I L 4
Alergeny Nedore$ené astma

indukované astma

POHUNEK, Petr, SVOBODOVA, Tamara a Katarina URBANOVA. Diagnostika a
lécba astmatu v ¢asném détském veéku. Soucasné aspekty péce o déti s obstrukénimi

potizemi. Postgradudalni medicina. Praha: 2009, 11 (2), 171-176, ISSN 1212-4184.



Priloha 12

Schéma lécby akutniho zachvatu

Posouzeni zavaZnosti stavu:
Klinické znamky:
e KasSel
e Piskoty
e Uziti pomocnych dychacich svala
e Dusnost
e Tlak na hrudi

Pocatecni lécba:
- Inhalace kratce ptisobiciho beta-2 —
mimetika 2-4 davky az 3x béhem
hodiny (po 20-30 minutach)

|
' ! '

Dobrd odpovéd’: Neiiplnd odpovéd’: Spatnd odpovéd’:
e Mirny zdchvat o Stredne tezky zachvat o Tezky zachvat
- Je-li PEF > 80 % - Je-li PEF 60-80 % - Je-li PEF <60 %
NH/ONH NH/ONH NH/ONH
- odpovéd’ na beta-2- - Pokracovat - Pfidat
mimetika pietrvava 4 Vv podavani kortikosteroidy p.o.
hodiny inahalovanych beta- - lhned opakovat
- inhalovana beta-2- 2-mimetik po 4 podani
mimetika kazdi 2 hodinach inhalovanych beta-
hodiny po 24-48 - Pridat kortikosteroidy 2- mimetik
hodin p.o. - Urychleny transport
- Zavolat 1ékare do zdravotnického
| v '
Kontaktovat 1ékate Zavolat co nejdiive Zahajeni akutni 1écby ve
pro dalsi instrukce lékate pro dalsi zdravotnickém zatizeni
instrukce (tentyz den)

KASAK, Viktor, POHUNEK, Petr a Ester SEBEROVA. Prekonejte své astma. 2.
pteprac. vyd. Praha: Maxdorf, 2003. Medica. ISBN 80-85912-96-1.



Ptiloha 13
Rozhovor s ditétem /jeho rodici
1. Kolik je ti (Vasemu ditéti) let?

[]0-3roky [] 4-5let [] 6-11 Pt [ ] 12-15 let 16-19
let
2. Pohlavi

[] Chlapec [ ] Divka

3. Kdo ti (Vam) fekl informace o onemocnéni astma bronchiale?

5. Mas jiné alergické onemocnéni?
[ ] Ano JAKE? oo
|:| Ne

6. Byl si (Vase dit¢) v détské 1écebne?

L] Ano [] Ne
7. Vis co u tebe (Vaseho ditéte) zplisobuje (vyvolava) astmaticky zachvat?



10. Rezimova opatfeni (iprava bytu, venkovni prostiedi, pylova sezona, kouieni)



Ptiloha 14

Dotaznik pro déti/jejich rodice

Vazeni rodice, milé déti

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich v oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech- modul
pediatrie (détska sestra). Ziskané informace budou pouzity jen za ucelem zpracovani mé diplomové prace.
Dotaznik je anonymni.

Odpovédi prosim oznacte kiizkem, popiipadée doplitte.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci Be. Lenka Soukupovéa

1. Kolik je ti (Vasemu ditéti) let?
D 0-3 roky D 4-5 let D 6-11 let D 12-15 let D 16-19 let

2. Jaké je tvoje (Vaseho ditéte) pohlavi?

|:| Chlapec |:| Divka

3. Kdo ti (Vam) fekl informace o onemocnéni astma bronchiale? (moznost zaskrtnout vice odpovédr)

D Lékai/ka : Pediatr/i¢ka Sestra
Alergolo(g)/zka Jiné (vypis): cooiiiiiiil
Plicni 1ékai/ ka

4. Odkud si ziskal (jste ziskali) informace o astma bronchiale? (moznost vice odpovédi)

Zdravotnicky personal Letaky

Internet Odborné knihy
Odborné televizni potady Kluby astmatiki
Odborné Casopisy Jiné (vypis):

5. Byl si (Vage dit&) v détské 16ebns?

|:| Ano |:| Ne

6. Vis co u tebe (Vaseho ditéte) zpusobuje astmaticky zachvat? (moznost zaskrtnout vice odpovédr)

Fyzicka namaha Peri Tabakovy kout

Psychicky stres Vlina Domaci zvite

Prach Rychlé zmény teploty Nevim

Pyl rostlin Studeny vzduch Jiné (vypis)i..ooiiiiiiiin.
Silné zapachy Potraviny

7.  Kouiis (kouii Vase dit¢)?
|:| Ano |:| Ne

8. Koufi n¢kdo ve tvé (ve Vasi) roding?

|:| Ano |:| Ne



9. Vi§ jak se u tebe (Vaseho ditéte) projevuje astma bronchiale? (moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

Suchy, drazdivy kasel

Naméhavé dychani

Dusnost pfi vydechu

Zvysena poloha (vsed€) pii dusnosti

Piskoty/sipani pfi dychani

Pocit nedostatku vzduchu

Rozsifené nosni dirky

Dychani sty

Pocit zahlenéni dychacich cest

Nevim

Jiné (vypis):

10. Kdy se u tebe (Vaseho ditéte) objevuji potize s dychanim? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

|:| V noci

11. Mas jiné alergické onemocnéni?

Ano Jaké?. ..o

Ne
12. Jakeé 1éky uzivas (uziva Vase dit¢)?

|:| Léky pfi dusnosti

13. Jak ¢asto uzivas 1éky?

|:| Brzy rano po probuzeni

|:| Léky proti zdnétu

|:| Jiné (vypis): .o.oooeine

D Jiné (vypid): ........

|:| Oboje

LEKY PRI DUSNOSTI LEKY PROTI ZANETU
1x denné 2x denné
3x tydné 1x denné
2x tydné 1x tydné
1x tydné 2x tydné
1x za 14 dni 1x za 14 dni
1X mési¢né 1x mésicné
Jiné (vypis): Jiné (vypis):
14. Jakou formou uzivas (uziva Vase dit€) 1€ky? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)
Sprej Kapslovy inhalator
Sprej s inhalaénim nastavcem s maskou Diskhaler
Sprej s inhalaénim nastavcem s naustkem Easyhaler
Nebulizator Turbuhaler

Jiné (vypis):

15. Kolikrat si byl (bylo Vase dit€) hospitalizovano v nemocnici s astmatickym zachvatem v poslednim roce?

|:|1x |:| 2X |:| 3X

[]ax []5x [] jiné: .........

16. Ovliviluje astma bronchiale tviij Zivot (zivot Vaseho ditéte)?

|:| Ano

|:|Ne

Pokud ano, jak ovlivituje astma bronchiale tviij Zivot (Zivot Vaseho ditéte)?

|:| Nevim

Casté absence ve §kole

Vysoké naklady na 1é¢bu

Casté hospitalizace v nemocnici

Ovlivnéni partnerskych vztaht

Omezena fyzicka aktivita (NemoZnost sportovat)

Potize s hledanim piatel

Omezeny vybér budouciho povolani

Pocit snizeného sebevédomi

Casté no¢ni buzeni

Jiné (vypis):




17. Jak mate upraveno domaci prostiedi?

ANO | NE ANO NE
Pokryvky z dutého vldkna Pétové pokryvky
PlySové hracky Pokryvky vétrat na slunci
Pokryvky pereme na 60°C Pokryvky vétrat na mrazu
Pokryvky pereme 1x za 14 dni Koberce v byté
Vysavac s HEPA filtrem KoZeny nabytek
Vyséavat matrace 1x tydné Drievény nabytek
Domadci zvitata Calounény nabytek
Zavésy na oknech Susené kvétiny v byté
Koutit doma PouZivani osvézovacu
Vornavky Cisti¢ka s HEPA filtrem
Teplota prostiedi >20°C 20-24°C 25-30°C Jiné (napis):
Vlhkost prostedi >30% 31-40% 41-49% <50% | Jiné (napis):
Vétrani 1xden 2x za den 3x za den 3x za | Jiné (napis):
10 10 minut 10 minut den 5
minut minut

18. Jak muzete omezit rizika z venkovniho prostiedi? (mozZnost zaskrtnout vice odpovédi)

Chodit na travnaté louky

Pradlo susit venku

Nosit slunecni bryle

Chodit ven pfi vétrném pocasi

Po ptichodu domi oplachnout oblicej

Chodit ven po desti

Spét s otevienym oknem

Chodit ven za teplého, slune¢ného pocasi

Pti jizd¢ autem oteviené okno

Nevim

Jiné (vypis):

Deélas (déla Vase dit€) n&jaky sport? (Pokud je odpovéd ne, odpovidej az na otazku ¢. 22)

19.
|:| Ano

[ ne

20. Jaky délas sport (déla vase dit€)? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

Potapéni Béh venku
Horolezectvi Plavani
Motorismus Kopana
Cyklistika Kosikova
Volejbal Jiné (napis):

21. Mas/mate pisemny plan pro zvladnuti akutniho zachvatu?

|:| Ano

DNe

22. Kdy je nutné po astmatickém zachvatu vyhledat 1¢kate? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

Dité je v klidu dusné

Po pouziti 1ék proti dusnosti zachvat ustoupi

Dité neni schopno mluvit ve vétach

Dité je zmatené

Kojenci nejedi

Dité zrychlené dycha

Dité je zmatené

Slysite piskoty

Dité je vyCerpané

Léky proti zanétu nemaji ucinek

Pietrvava duSnost

Jiné (napis):

23. Chtéli byste k dotazniku doplnit néjaké informace?
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Dotaznik pro sestry
Vézena pani, vazeny pane

Obracim se na Vas s proshou o vyplnéni dotazniku. Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské

univerzity v Ceskych Budgjovicich v oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech-modul

pediatrie. Ziskané informace budou pouzity jen za ucelem zpracovani mé diplomové prace. Dotaznik je

anonymni.

Odpovedi prosim oznacte kiizkem, poptipadé dopliite.

Pfedem Vam dékuji Be. Lenka Soukupova

1. Zjakych pti¢in byva dit¢ s diagnézou astma bronchiale ve VaSem zafizeni pfijimano?

(moznost zaskrtnout vice odpovedi)
|:| akutni astmaticky zachvat

|:| v ramci komplexni terapie

|:| diagnostikovani astma bronchiale

|:| JIN€ (VYPis):eeeverie e e

2. Kdo ve Vasem rzafizeni poskytuje informace ditéti/jeho rodi¢im o onemocnéni astma

bronchiale? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

D Lékar

|:| Jiné (Vypis): cooooiiiiiii

3. Jakd lécba je poskytovana détem ve Vasem zafizeni? (moznost zaskrtnout vice odpovedi)

Rehabilita¢ni cviceni

Lécebné koupele

Dechova cviceni

Balneoterapie

Inhalace

Aeroterapie (Cisty vzduch)

Klimatoterapie

Talasoterapie  (mofska voda+piimotské

klima)

Masaze

Speleoterapie

Dietoterapie

Helioterapie (slune¢ni zatreni)

Fyzioterapie

Mineralni vody

Psychoterapie

Imunoterapie

Medikamentdzni

Akupunktura

Homeopatie

Rostlinné piipravky

Jiné (vypis):

4. Poskytujete ve VaSem zafizeni prevenci?

|:| Ano

|:|Ne

Pokud ano, jakou prevenci poskytujete ve Vasem zatizeni? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

|:| Primarni- V Cem SPOCTVA? ........c.uiiuiiiiiii ittt sttt ettt ettt e et nbeenaee s

|:| Sekundarni- V Eem SPOCTVA? ..........ovcuiiiiiii et

|:| TEICIANI- V CEM SPOCTVA? ..o sttt ettt ettt ettt s e e ee e




5. O ¢em informujete déti s astma bronchiale/jejich rodice v ramci prevence?

Edukace matek atopicek o vyhybani se Moznych alergenech

alergentim v dobé¢ gravidity

Vhodném prostfedi pro novorozence Spoustécich astmatu
Farmakoterapii Omezeni exacerbaci
Rezimovych opatienich Jiné (vypis):

6. Edukujete déti/jejich rodice ve Vasem zafizeni?

|:| Ano |:| Ne

Pokud ano, o ¢em edukujete déti/jejich rodi¢e? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

Pficiny/vyvolavajici faktory astma Lécebny rezim, zasady 1écby

bronchiale

Projevy astma bronchiale Jak postupovat pti astmatickém zachvatu
Rezimova opatieni Dechova cviceni

Monitorovani ~ ¢innosti  plic  méfenim Relaxacni techniky na zmirnéni stresu

vrcholové vydechové rychlosti

Vhodna strava Vybér povolani

Postup aplikace inhala¢nich 1éki Sport

Jiné (vypis):

7. Kdo edukuje déti/ jejich rodice ve Vasem zafizeni? (moznost zaskrtnout vice odpovedi)

[] Lékat [] sestra [ JJiné-vypisi..ocooiiiiiiiiis
8. Pouzivate pfti edukaci pomucky?
D Ano |:| Ne

Pokud ano, jaké pouZivate pomicky? (Prosim vypiste)

9. Poskytujete détem s astma bronchiale/jejich rodi¢im pisemny plan pro zvladnuti akutniho

zachvatu?

|:| Ano |:| Ne

Pokud ano, co obsahuje pisemny plan pro déti s astma bronchiale/ jejich rodice?

Posouzeni zavaznosti stavu Dalsi postup pti dobré odpovedi
Pocatecni 1écbu Dalsi postup pfi netuplné odpovédi
Mozné reakce na 1écbu Dalsi postup pfti Spatné odpovédi
Stavy kdy je potieba kontaktovat 1ékate Jiné (vypis):
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Edukaéni letak pro déti s diagnézou astma bronchiale/jejich rodice

/\/

Astma bronchiale

/\/

Zazené Zuzené dychacl cesty
dychaci cesty s nahromadénym hlenem

22

Co je astma bronchiale?
Astma bronchiale neboli pruduskové astma je chronicka choroba dychacich cest, které jsou
postiZzeny zanétem.

Jak se astma bronchiale projevuje?
Astma se mlze projevovat rizné. Nejcastejsi priznaky:
¢ Dusnost, zvlasté v noci nebo brzo rdno
¢ Sipani
¢ Kasel

Co zpusobuje astmatické potize?
Astma milZze zptisobovat vice pficin:

¢ Fyzicka namaha

¢ Psychicky stres



Prach

Pyl rostlin

Silné zapachy

Peti vlna

Rychlé zmény teploty
Studeny vzduch
Potraviny

Tabakovy kouf

® & & & & O O o o

Domaci zvire

Zneciitenl ovadull Plisne a houby/pyly Emoce

Nachlazen|
a virowé infekce Namaha Koufeni Poltraviny
. .

Leky Doméci prachovi roztodl Hormony Zvifata

oy "

Lécba astmatu

-----

K 1écbé astmatu se pouzivaji rizné inhalatory.

Jak upravit domaci prostredi?

Vétrejte 3x denné na 10 minut

Teplota prostredi 20-24 °C

Vymeénte pérové prikryvky za pokryvky z dutého vldkna

Perte Iizkoviny 1x za 14 dni alesponl na 60°C

Vysavejte matrace v posteli z obou stran 1x tydné

Vétrejte pokryvky na mrazu

Odstraiite z bytu koberce, nahrad’te je linoleem nebo dfevénou podlahou
PouZivejte vysava¢ s HEPA filtrem

* & & 6 O O o o



Nepotizujte ditéti domaci zviie

V byt¢ nekuite

Nepouzivejte drazdivé chemické latky (Cistice, praci prasky, vonavky, silné
parfémovana mydla a Sampony a jiné)

Odstraiite prebytecné zavesy, prehozy pies sedacky, ozdobné polstarky, lapace prachu
(napf. ramy obrazi, suSené kvétiny a jiné)

Casto perte zaclony a zavésy

Misto ¢alounéného nabytku, pouzivejte nabytek dieveény, plastovy nebo potazeny kuzi
Nabytek a podlahy uklizejte na vlhko, aby se prach odstranil a nevitil

Jak chranit dité venku?

® & & & 6 o o o

Omezit pobyt venku na travnatych loukach

Nosit slune¢ni bryle

Po ptichodu domt si dité oplachne oblicej studenou vodou

Dité se Castg&ji sprchuje a myje si vlasy

Dité nesmi spat pfi otevieném oknu

Dité nesmi jezdit v auté s otevienym oknem

Pradlo nesuste venku, predevsim lazkoviny.

Chod'te ven po desti, kdy se vzduch procisti. Nejméné vhodny byva pobyt venku
za slunného, vétrného a teplého pocasi

A co sport?

Dité s astmatem by mélo mit fyzickou aktivitu. Velkou chybou byva, pokud dit¢é omezujeme
v pohybu. Pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na dychaci, obéhovy, pohybovy systém
a psychicky stav ditéte.

Nevhodné sporty

¢ podvodni a vyskové sporty (potapéni, horolezectvi)

¢ Motorismus
Rizikovéjsi sporty

¢ Cyklistika

¢ Béhani venku
Velmi vhodné sporty

Plavani

¢ Chtze

¢ Silové sporty

¢ Kopana

¢ Kosikova

¢ Odbijena
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