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Uvod

Dychani je jeden ze zékladnich a nejvyznamnéjSich pohybovych stereotypt, pii kterém
je zajistovana vyména plynd kysliku a oxidu uhli¢itého mezi vnéjSim a vnitfnim prosttedim.
Je to pfirozeny a zivotn¢ nevyhnutelny automatismus, ktery si ¢lovék neuvédomuje, pokud
se mu nezacne Spatné¢ dychat (Huddkova 2015, s. 25). Astma bronchiale je rtiznorodd nemoc,
ktera se projevuje chronickym zanétem a piestavbou pridusek spojenou s jejich hyperaktivitou
s Castymi obstrukéni projevy a rtznorodymi ptiznaky jako napt. dusnost, piskot nebo kasel
(Heribanova, 2016, s. 120). Dle WHO se potize spojené s typickou vydechovou dusnosti u
nékterych postizenych jedinci mohou zhorsit pii fyzické aktivité nebo v noci. V soucasné dob¢ trpi
astma bronchiale celosvétové dle odhadu cca 235 miliont lidi (WHO, 2017). Podle udaji UZIS
prevalence muzského i Zenského pohlavi u astmatu od roku 2013 ma rostouci tendenci poctu
nemocnych do roku 2015, kdy se pocet 1é6¢enych dostal na hodnotu cca 291 tisic (UZIS, 2016).
Celkovy pocet nemocnych v CR je pravdépodobné vétsi nez 800 500 a dalsich 300 000 je latentnich
(Krémova a Novosad, 2010, s. 196-199).

Tato chronickd nemoc pfedstavuje nejcastéjSi nemoc détského véku a jednu z nejvice
vyznamnych nemoci dospélosti. Vzplanuti astmatu je Casto disledkem nejen alergie, ale 1 infekci
dychacich cest, fyzickou namahou, emotivni zatézi, zménou klimatu a dalsimi (Krémova a
Novosad, 2013, s. 286-290). Astma je 1 v dnesni dob¢ nevylécitelnym celozivotnim onemocnénim.
Pti uspésnych preventivnich opatfenich je toto onemocnéni dobie lécitelné (Bystron, 2009,
s. 106-110). Pokud nemocny je edukovan, dle svych intelektudlnich moznosti, rozdilem v uzivani
preventivniho a ulevového léku, predevSim inhalacni cestou a bude ovladat samotnou inhalaci,
potom i adherence bude dostatecna (Tefl, 2012, s. 207-212). Opakované a pravidelné edukuji sestry
v odbornych ambulancich specialistii, nové pii nasazeni 1éku nebo pii kontrole optimalni techniky
inhalace. Jejich role je nezastupitelnd (Kasakova a Kasak, 2014, s. 17-22).

Cilem bakalatské prace je sumarizovat dohledané poznatky o edukaci dospélého nemocného
s astma bronchiale ovlivnénou riznymi aspekty.

Cil 1.: Pfedlozit dohledané publikované poznatky o edukaci nemocného s onemocnénim astma
bronchiale a aspekty, které edukaci ovliviuji.

Cil 2.: Pfedlozit dohledané poznatky edukace zdravotnickymi organizacemi, o adherenci k 1éCbg,
o inhala¢ni technice, o zdkladnich prvnich rehabilitace, o vyZivovych opatienich, o koufeni

u onemocnéni astma bronchiale.
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2. Vedeni edukace AB prostrednictvim zdravotnickych organizaci

Pracovni  skupina organizace @ WHO pfipravila v devadesatych letech dvacatého
stoleti celosvétovou akei pod ndzvem ,,GINA“ (Spi¢ak, 2011, s. 184-187). Byla zaloZena v roce
1993 a pripravila dokument ,,Global Strategy for Asthma Management and Prevention*, ktery
WHO vydala v roce 1995 (Bystron, 2009, s. 106-110). V roce 1996, vznikla v CR ,,Ceskd iniciativa
pro astma“, kdy jeji pracovni skupina pfipravila ¢eskou verzi dokumentu s nazvem: ,Strategie
diagnostika, prevence a lécba priduskového astmatu v Ceské republice* (Spi¢ak, 2007, 3-5).
Autoti Kasdkova, Kasak a Tefl shodné uvadéji vyznamné a pravidelné vydavani edukacéni ptirucky
od CIPA pro nemocné, kde se mohou pravidelnd vzdélavat v inhaladni technice a dozvi se o
inhala¢nich systémech a také o nejvice frekventovanych chybach pii inhalaci (Kasdkova a Kasak,
2014, s. 17-22; Teil, 2012, s. 207-212). Dle Spi¢aka diky strategii 1é¢by astmatu, klesla amrtnost,
snizily se hospitalizace nemocnych, zlepsila se kvalita zivota napti¢ v€kovymi
skupinami (Spi¢ak, 2015, s. 188-191). WHO ustanovila v roce 2006 GARD, ktera druzi
odborné, nevladni 1 vladni sdruzeni pacientli a organizace a zabyva se potfebami u zranitelnych
skupin obyvatelstva s nizkymi a stfednimi pfijmy a podporuje, pfizplisobend mistnim potfebam lidi,
specifickou iniciativu v dané zemi. Obdoba této organizace v CR se jmenuje CARO a vznikla diky
garantim ,,CLS JEP, Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti a Ceské spolecnosti
alergologie a klinické imunologie* (Bystron, 2009, s. 106-110). CARO s GARD jsou
uznavané v CR a chtéji spolupracovat s Ministerstvem zdravotnictvi CR na vzd&lavani pacientt a
pracovnikil ve zdravotnictvi v oblasti respira¢niho zdravi (WHO, 2017).

Cinnost COPN, ktera piivodnd byla pouze pro zdravotnické odborniky se v prvnim &tvrtleti
roku 2015 zménila. Nyni pacientska organizace COPN po své restrukturalizaci se soustfeduje
na spolupraci a poradani seminait odborné veiejnosti pro laiky s plicnimi nemocemi, ktefi se v nich
aktivng Gcastni. COPN organizuje pravidelnd vySetfeni spirometrie pro Sirokou vefejnost. Edukaci
nemocnych je mozno uspotadat za ticelem napft. sezndmeni s dechovou rehabilitaci, socidlné-pravni
aspekty nemoci a dal$i témata dle poptavky zajemct (Kos, 2017).

Vyznamnou soucasti komplexni péce jsou preventivni opatfeni jako snaha o odhaleni a sniZeni
spoustéch a alergenti véetné edukace pacienta a rodinnych ptislusnikil, dostatecna regenerace a také
rehabilitace. 70. 1éta 20. stoleti se stala prilomem v 1é€bé diky néastupu 1é€by inhalaéni formou
(Bystrof, 2009 s. 106-110). Velky diiraz klade Spi¢ék na vytvoteni planu 1é¢by podle individuality
kazdého nemocného s astmatem. Vibec nejdilezitéj$i je spravna technika inhalace, edukace,
pochopeni nemoci, optimalng vedeny Zivotni styl a samoziejmé nekouteni (Spicak, 2011, s. 184-

187).
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Projednani dokumentu ,,Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci*, ktery projednala vlada CR poc¢atkem roku 2014 a ptijala usneseni k realizaci. Narodni
planovani navazuje tak plynule na ,,Program zdravi 21 *, vychazejici z praxe a obsahuje doporuceni
ve stanovach ,,Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020°, které bylo schvaleno svétovym
shroméazdénim v roce 2013. Hlavnimi ukoly je podpora zdravé vyzivy, navySovani informaci o
zdravi Cili edukace, podileni na fyzické aktivit¢ lidi, vyhybani nestandartnimu chovéni, také
snizovani nestejnych moznosti ve zdravi. Schvalilo se zvySovani druhotné prevence i screeningové
kontroly (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017)

Americky narodni vzdéldvaci program NAEPP byl ziizeny Ministerstvem zdravotnictvi
a socidlnich véci. Cilem tohoto narodniho programu je skrze prostfedniky, jako jsou napf.
dobrovolnické organizace zdravotniki nebo velkd Iékarskd sdruzeni edukovat pacienty,
zdravotnické pracovniky a vefejnost o onemocnéni astma bronchiale. Podavaji informace vetejnymi
prezentacemi a diskusemi, které jsou poté dany k dispozici pacientim na webovych strankach
NAEPP (NAEPP, 2017). KaSak upozoriiuje na agitaci z fad odbornikli svétové trovné spole¢nosti

NAEPP 1 GINA spiSe se spolupodilet a sjednotit nejnovéjsi informace o astmatu a rychleji je

implementovat do praxe (Kasak, 2009, s. 47-53).
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3. Edukace predpokladem adherence

Vondra uvadi, ze dle mezindrodniho doporuceni GOLD, GINA je inhala¢ni podani 1ékia
jednoznacéné nejsetrnéjsi, z pohledu nezddoucich ucinkd, nejcastéjsi a nejvice ucinné (Vondra 2009,
s. 59-62). Autofti se ztotoziuji s nazorem Vondry a uvadéji, ze inhalaci pouzivame pro preventivni
(kontrolujici) i pro ulevovou (zachrannou) lécbu (Kasakova a Kasak, 2015, s. 16-18; Tefl, 2012,
s. 207-212). Autor Teil v postupu, ktery je doporuéen spolu s ,,Ceskou spolecnosti alergologie
a klinické imunologie a spolu s Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spolecnosti CLS JEP*
se zdlraziuje vyznamné edukace pacienta (Tefl, 2015, s. 5-10). Nezastupitelna je v edukaci role
sester v ambulantnich pneumologickych nebo alergologickych provozech (Kasakova a KaSak, 2014,
s. 17-22). Sestry, které pracuji v jedné ordinaci spole¢né s lékarem, dokdzi signifikantné pacienta
lépe edukovat (Petrti, 2016, s. 237-238). Kombinace edukovani, self-managementu nemocného,
pravidelné sledovani a uprava vychazejici z planu 1€cby je nejlepsi strategie dle GINA (Popelkova,
Gurkova a Ziakova, 2012, s. 228-233). Dle psychosocialni Girovné by mé&l byt nemocny edukovan
s podstatou nemoci astma a mé¢l by znat odliSnosti preventivni a tlevové inhalacni 1écby (Tefl,
2015, s. 5-10). Neuvédomelym postojem a chovanim pacient plisobi zhorSovani zdravotniho stavu,
az jeho invalidizaci nebo jiné komplikace. Pfi v€asné a adekvatni 1éCbé a spolupraci pacienta
astmatika se dosahne lepsi kvalita zivota nez v minulosti. (Laukovéa, 2012, s. 218-230).
Jednou z vyhod inhalace, je dosazeni ucinné koncentrace 1éku v dychacich cestach, rychlejsi nastup
bronchodilata¢niho ucinku ve srovnani pii peroralnim podani a minimalni projev nezadoucich
ucinkti. Je to z divodu davkovani v mikrogramech (pug, mcg) v jiném piipad¢ podéani se Iéky
davkuji v miligramech (mg). Nové nebo upravené inhalatory jsou stale zdokonalovany a existuji na
trhu v riznych kombinacich originalnich 1€kt ¢i generickych (Kasakova, Kasak, 2015, s. 16-18;
Michalickova, 2014, s. 30-36 a 38). Lécebné moznosti v soucasnosti dokazi zbavit vétSinu
astmatikll jejich potizi a zabranit nemoci v neptiznivém vyvoji. Opakem tohoto tvrzeni je klinicka
realita. Své astma nema pod kontrolou vice jak polovina nemocnych. Nedostate¢na
kontrola astmatu v Ceské republice se tyka cca 500 000 osob, ze které nemalou &ast predstavuji
nemocné déti (Tetl, 2012, s. 207-212). Dlvodi pro nedostate¢nou kontrolu je cela fada.
Nejvétsi roli uvadi v nedostatecné adherenci k predepsané 1éc¢bé (Tetl, 2012, s. 207-212;
Michali¢kova; 2014, 30-36 a 38). Dale autor uvadi, Ze pravé nedostate¢nd edukace o zakladni
strategii a principu lécby astmatu vede k opomijeni uZzivani preventivnich I€ki, z divodu
nevnimaného bezprostfedniho efektu. Nedostatecnd edukace a zkontrolovani inhala¢ni
techniky vede Casto k pfevySeni nezadoucich u¢inkii nad zddoucimi (Tefl, 2012, s. 207-

212). Autofi uvadéji konstantni argumenty a také, Zze inhala¢ni techniku neni snadné naucit nejen
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vyznamné mnozstvi nemocnych, ale i zdravotnickych pracovnikii (Leyshon, 2011, s.

49-56; Terl, 2012, s. 207-212). Argumenty autorti vySe uvedené koreluji s témito argumenty a

uptesiuji, ze ze studii vyplyva 50—60 % neschopnost nemocnych s astmatem nebo
CHOPN pouzit MDI a DPI tak, aby byl zetelny prospéch 1é¢by. Depresivni uvadi fakt, 0

jiz vySe zminéné neschopnosti zdravotnikti a zejména 1ékaiti a to v 40 az 85 %, naucit spravné
pouzivat svoje inhalatory (Lavoriny, Fontana a Usmani, 2014, s. 3-15). Autor Lalani uvadi také
40-50 % tj. nadpolovicni pocet zdravotnikl, zejména sester ndhodné¢ vybranych, které nebyly
schopny edukovat spravnou inhala¢ni techniku MDI. Po edukaci n€kolika vyucujicich jednotek,
se zlepSeni projevilo 80-90% nartstem znalosti v pouzivani inhalatori samotnymi sestrami
(Lalani, 2012, s. 16-18).

V CR CIPA vénuje dlouholetou pozornost nutného nacviéeni spravné techniky inhalace.
Vyznamna role v aktivité¢ edukace spravné inhala¢ni techniky je v rukou sester. Sestry se znovu
zucCastiuji ve specializovanych ambulancich prizkumd zabyvajici se chybovosti vyhovujici
inhalac¢ni techniky (Kasak a Feketeova, 2010, s. 246-259). Autorka Leyshon uvadi v sesterském
standardu webové stranky, nabizejici studium edukace zdravotnika v riznych oblastech. Jednou
z nich je 1 studium programu respiracni praktika. Uvadi, Ze inhalacni zatizeni by
nemélo byt pfedepisovano, dokud neni nemocny o spravném pouzivani informovan anebo také
pokud je vyhodnocen pii posuzovani ovladani jako nekompetentni. Doporucuje
nemocnym obratit se na edukacni webové stranky kde, sestra poradi v zivém rozhovoru a dale zde
nalezne nemocny podrobné informace k jednotlivym druhim inhaldtorti i s video projekcemi a
navrh ak¢niho planu sebepéce, vyplnény praktickym lékafem nebo sestrou. Pocet hospitalizaci pii
pouzivani ak¢niho planu klesa az ctyfnasobné (Leyshon, 2011, s. 49-56).

Webové stranky CIPA.cz nabizeji v ramci edukace pacienta stazeni aplikace do telefonu,
ktera informuje o davkovani 1éCby inhalacemi, pfipomind upominkou navstévu Iékare, upozornuje
na aktudlni pylovou sluzbu a také znecCisténi ovzdusi a v neposledni fad¢ edukuje o zakladnich
principech nemoci a diilezitych aspektech self-managmentu astmatu (Info astma, 2017). Kasakova
poukazuje, Ze je nutné zvolit vhodny inhalac¢ni systém, vhodnou davku, 1é€ebny rezim, vhodny 1€k,
se kterym se pacient a casto i1 rodinni pfisluSnici museji naucit zachazet a bude pravidelné
kontrolovana inhala¢ni technika (Kasakova a Kasak, 2015, s. 16-18).

Pritezova studie, které se zucastnilo celkem 450 ambulantnich pacientl, potvrdila hypotézu,
Ze nespravné pouziti inhala¢niho systému koreluje se Spatnou kontrolou astmatu a tim 1 Castéjsi
vyhleddvani urgentniho oSetfeni. Déle se prokéazalo, ze nelplnd edukace pacientdi o astma
nebo nedostatecné a nepravidelné klinické kontroly s vétSi pravdépodobnosti povedou

k nespravnému pouzivani inhala¢niho systému (Al-Jahdali et al. 2013, s. 2—7). K podobnému
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zavéru dospéli i autofi v prifezové studii se 1600 nemocnymi, kteti udélali alespont jednu chybu
v inhala¢ni technice at’ uz DMI nebo DPI coz korelovalo s navstévou pohotovosti a hospitalizacemi
(Lavorini, Fontana a Usmani, 2014, s. 3-15). V systematickém piehledu studii, hodnotici nespravné
pouzivani inhalatortt DPI u pacientt s astmatem a CHOPN autorv nazor koreluje s pfedchozi studii
a naznacuje, ze dusledna edukace ze strany zdravotnikii by méla byt nezbytnou soucasti a zarukou
nejen spravného podani 1éku, ale i uspésného fizeni astmatu (Lavorini a Mangan, 2008, s. 593-604).

Kvantitativni prizkum autorti KaSdka a Feketeové se zcastnil reprezentativni vzorek tisice
dospélych pacientli s astmatem, ktefi jsou léCeni v alergologickych nebo pneumologickych
ordinacich v CR v obdobi bez exacerbace. Priizkum mél za prvni cil zjistit chybovost pfi uzivani
Styf nejéastéji pouzivanych inhalaénich systémi v CR a druhy cil objeveni miry korelace mezi
kontrolou nad astmatem a chybovosti aplikace inhala¢niho zatizeni. Prvnim ze zastupcii inhala¢nich
systémtl reprezentujici davkovace pomoci aerosolii je MDI. Dalsi tfi typy inhalatort, tj. Aerolizer,
Diskus a Turbohaler zastupuji vzorek pro 1é¢ivou formu praSku DPI. U prvniho cile 96
% pacientil hodnotilo edukaci o spravné technice inhalace, pfedvedenou sestrou, jako velmi
srozumitelnou piipadné srozumitelnou, a piesto se prokazala celkova chybovost v 31 %. Nejvice se
chybovalo u aerosolovych davkovaci MDI 48 %, u inhala¢niho systému
Aerolizer chybovalo 33 % u Discus inhala¢niho systému 26 % a u systému Turbuhaler 25 %
nemocnych. U druhého cile prizkumu byla prokdzana korelace chybovosti pti inhalaci, u zvolenych
zastupcl inhalatort, s vysledky TKA. Mimo tyto dva hlavni zavéry byla kompliance k terapii
kontrolujicim antianstmatikem v souboru vSech pacienti 46 %. Sestry vyhodnotily celkovou
metodiku pifi spravném pouziti inhalacniho pfistroje jako tc¢innou u 82 % zucastnénych, u 17 %

jako pochybnou a u zbyvajici ¢asti 1 % jako netcinnou (Kasak a Feketeova, 2010, s. 246-259).

Autor Alotaibi uvadi v piehledu vyzkumnych studii ze zemi jako je — USA, Australie,
Kanada, Svédsko, Saudskd Arabie, Oman a v celosvétovych studiich, jaké vyukové metody se
pouZzivaly od roku 2001. V téchto zemich byl velky zdjem o vypracovani pokyni pro
lécbu astmatu. Zatimco edukovany nemocny s astmatem, ktery znd svoje onemocnéni a mé zakladni
védomosti a bliz k jeho fizeni, a tudiz i adherenci a lepsi kontrolu, pfesto
podle dostupnych dat z dobie provedenych vyzkum, kontrola astmatu nedosahla optimalni urovné.
Velka studie zahrnujici 1477 ndhodné vybranych nemocnych a s astma, kde byl hlaSend piimo
umérné souvislost mezi znalostmi o astmatu a stupném kontroly. Nemocni, kteti maji lepsi kontrolu
nad nemoci, zméni a zlepsi také Zivotni styl a celkovy zdravotni stav. Zda se, Ze poskytovatelé
zdravotni péce dostatecné neprovedli edukaci nemocnych. Organizace mnoha zemi v pokynech k

lécbe astmatu bez vyjimky déavaji diraz na edukaci o astma, jako nedilnou soucast
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lécebného planu. Z patnacti ukazatelli vykonnosti primarni péce predstavuji dva z nich. Prvni je,
kdy obsah edukace o astma je ovéfeny od edukatora. Edukace by se méla provadét na vsech
urovnich tedy na ambulanci, oddéleni s nemocnymi, urgentnim oddélenim, ale i mimo nemocni¢ni
prostfedi, ve Skole nebo doma. Znalost fizeni strategie 1éCby astmatu, by mél mit Iékar,
fyzioterapeut i sestra. Bod dvé poukazuje na podporu a prosazovani samotného vzdélavani
edukatorti o astma, kdy po absolvovani dostavaji certifikat (Alotaibi, 2015, s. 15-22). K
podobnym poznatkiim dospéli autofi, kteti v ivodu piehledové studie zdlraznuji vyznam hodnoceni
a zlepSovani adherence k 1é¢b€ i1 za pomoci soucasn¢ho preventivniho edukacniho programu
NAEPP, nebot’ v praxi je stale nedostatecna. Dale tito autofi spiSe preferuji, aby vzdélavaci
programy byly specialné navrzeny pro neuspokojené potieby cilové populace. Pouziti webovych
programil a textovych zprav v podobé edukacnich programi by bylo pfinosem (Sumino a Cabana,
2013, s. 49-53).

Nize uvedeni autofi rovnéz dospéli ke srovnatelnym zavérim vySe uvedenych autort.
Totiz ve své studii, kde hodnotili individudlni eduka¢ni program nemocnych na kontrolu astmatu,
pouziti inhalatoru, znalosti o astma a Spatnou kompliance korejskych pacientii, kterd se odrazela
na kvalité Zivota. Autofi vychdzeli z pfedchozich studii, kde byla signifikantni souvislost mezi
spravnou edukacni strategii nemocného ohledné zvySeni znalosti a dovednosti o astma a self-
managementu souvisejici s kvalitou zivota. Edukacni tym poskytnul tfi individudlni edukacni
30 minutové setkani nemocnych. Méfil se vrcholovy expiraéni pritok, zdznam hodnoceni do denni
karty, dovednost zachazeni s inhaldtorem a znalosti souvisejici se zdravim ovliviujici kvalitu

zivota. VSechna dil¢i méfeni probihala pfed samotnou edukaci nemocnych a potom ve 2—4

tydennich a 4-8 tydennich intervalech po intervenci edukaci. Jednorazové
opakované varianty analyz se pouzivaly k identifikaci u¢inku edukacniho
programu. Prokdzaly se benefity z intervenci jako je schopnost vrcholového prutoku,

zdznam hodnoceni do denni karty, dovednost zachazeni s inhalatorem, ale neprokazaly se po dobu
4-8 tydnl znalosti souvisejici se zdravim ani kvalitou zivota. Tato studie potvrdila dilezitost
edukace pro nemocného s astmatem formou opakovanych edukac¢nich a inovativnich programi
s cilem zlepsit a udrzovat plicni funkce, kontrolu pfiznaki a znalost o astmatu
souvisejici s kvalitou Zivota dospélych korejskych nemocnych (Ja Yun,
C a Hyang-In Cho, C, 2011, s.119-126).

Autor o kontrole astmatu Thorsteinsdottir uvadi, Ze Globalni iniciativa pro astma a Néarodni
program pro edukaci a prevenci astmatu se spole¢né¢ dohodly jak na doporucenych postupech,
tak na koncepci 1é€by. Astma patii k nejcastéjSim onemocnénim chronického charakteru jak u déti,

tak 1 u dospélych sttedniho veéku. Z divodu podhodnoceni tiZe onemocnéni u zdravotniki
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a také u pacientli navzdory doporu¢enym postuptiim ziistava astma nedostatecné léceno. Zdravotnici
se Casto nedotazuji a neshromazd'uji zdkladni set klinickych otazek, které by vedly k vystupu,
jestli ma astma pod kontrolou ¢i nikoliv. Toto nedorozuméni pacienta se zdravotnikem
nevyhnutelné vede k riznému vykladu o tizi astmatu (Thorsteinsdottir et al, 2008, s. 16-21).

Autofi se shoduji, ze dotaznik ,,Astma Control Test®, obsahujici 5 srozumitelnych otazek
s prokazatelnymi psychometrickymi vlastnostmi, je lehce vyplnitelny (Vondra et al. 2006; Kasak;
Feketeova, 2010, s. 246-259). Autor Thorsteinsdottir dopliiuje stanovisko vysSe uvedenych,
ze kontrolni aktivita astmatu, se vyhodnoti jednoduse diky jednostrankovému validnimu dotazniku
ACT v CR nazyvan TKA, ktery je pouzitelny jak v domaci, tak i odborné péci. Na zaéatku piivodng
tvirci pouzivali 22 otazek k vykresleni intenzity ptiznakdl astmatu, pouzivani antiastmatika
a také vliv astmatu na aktivity dne. Z palety 22 otazek se po logické redukci snizil pocet na
kone¢nych 5 otéazek, které nejvice zhodnoti zdravotni stav pacienta. Jednoduchych
pét otazek hodnoti posledni ¢tyfi tydny Zivota pacienta. Hodnoceni zahrnuje zamesSkané dny ve
Skole nebo v zaméstnani, nutnosti uzit tlevovou medikaci, probuzeni v noci, a nakonec vlastni
zhodnoceni stavu astmatu (Thorsteinsdottir et al. 2008, s. 16-21). Autor povazuje posledni patou
otdzku o zhodnoceni vlastniho stavu astmatu za ryze subjektivni (KaSak a Feketeova, 2010, s. 246-
259). Vondra poukazal na hodnoceni otazek o pétibodové Skale dle Likerta. Skore
5 bodii pro kazdou otdzku z péti predstavuje nejidedIn€jsi stav zdravi a naproti tomu ohodnoceni
nejhorsiho stavu zdravi pro jednu otédzku je 1 bod. V souctu bodu vSech péti otdzek spociva celkové
vyhodnoceni testu (Vondra et al. 2006, s. 285-289). Takovy parametr se
vyuziva jako ukazatel spokojenosti s IéCbou astmatu. Diky dostupnosti na internetu, kde tato
edukacni pomlcka monitoruje a vyhodnocuje symptomy a nemocného zdravotni stav
(Thorsteinsdottir, 2008, s. 16-21). Nemocny mitize subjektivné hodnotit svlij stav pomoci testu
kontroly astma uvedeném i1 na internetovych strankdch sdruzeni astmatikii, nebo narodnich
pneumologickych spole¢nostech predevsim americké a britské hrudni spolecnosti (Laukova 2012, s.

218-230).

3.1. Edukace u inhalacnich systémi

Kazda forma farmakoterapie potiebuje edukacni podporu, abychom nemocného ziskali
ke spolupraci na sledovani jeho zdravi a kontrolovani pfedev§im v obdobi, kdy mu je dobie
(Spi¢ak, 2015, s. 188-191). Vondra uvadi, ze dle mezindrodniho doporuéeni GOLD a GINA
je inhalaéni podani l€kii jednoznacné nejSetrnéjsi, z pohledu neZzadoucich ucinki, nejcastéjsi a

nejvice ucinné (Vondra 2009, s. 59-62). Autofi se ztotoziuji s nazorem Vondry a uvadéji, ze
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inhalaci pouzivame pro preventivni (kontrolujici) i pro ulevovou (zéchrannou) lécbu (Kasakova a
Kasak, 2015, s. 16-18; Tefl, 2012, s. 207-212) Autofi rozdéluji inhala¢ni systémy do tii skupin.
Prvni skupinou jsou tlakové aerosolové davkovace MDI, druhou skupinu ptedstavuji praskové
inhalatory DPI a tieti skupinu zastupuji nebulizatory, tvotici vlhky aerosol (Tefl, 2015, s. 5-10;
Kasakova a Kasak, 2015, s. 16-18; Terl, 2012, s. 207-212; Vondra 2009, s. 59-62)

U MDI systému je I€k formou aerosolu, vice nez padesat let, transportovan dnes diky
nefreonovym hnacim plynim do dychacich cest. Samotna inhalace zac¢ind hlubokym klidnym
koordinace ,,ruka — mozek* tedy stisknuti tlakové nadobky a soucasny naddech (Kasadkova a KaSak,
2015, s. 16-18; Tefl, 2012, s. 207-212 a Vondra, 2009, s. 59-62). Je nutné
aerosol poustét do plic vrstevnatym uspofadanim. Pro vrstevnaté proudeéni aerosolu je nutno
vdechovat pomalu a potom cca na 5-10 sekund dech zadrzet (Vondra, 2009, s. 59-62).
V prizkumu autofi uvadéji pravé zminénou koordinaci jako nejCastéj§i chybu a to v 19 %,
nevydechnuti pfed inhalaci a neprotiepani ve 14 % a nezadrZeni dechu k sedimentaci lé¢iva ve 13
% (KaSak a Feketeova, 2010, s. 246-259). Celkova chybovost u MDI se pohybovala kolem 50 %.
Zminovana eliminace vySe uvedené slozit€j$i koordinace ,,yuky a mozku* ptisla s vyvojem dechem
aktivovanych inhalatori MDI — BAI. Pokud neni moZno =zajistit, ani po opakované edukaci
spravnou inhalaci MDI, je tfeba zvazit pouziti inhalacniho nastavce eventualné zménit inhalaci
MDI na PDI (Vondra, 2009, 59-62). Autorka_konstatuje, ze krom¢ jednoho exemplafe postrada;ji
MDI pocitadlo davek (Leyshon, 2011, s. 49-56). Ptitomnost pocitadla davek vyrazné zvySuje
adherenci nemocnych k 1€cbé a umoziuje sledovat u nemocnych pocet pouziti mezi
jednotlivymi kontrolami (Michalickova, 2014, s. 30-36 a 38).

Autoii Kasak a Feketeova zdUraziuji, ze pii niz$i kompliance pacienta u aplikace MDI
je vhodné pouzit inhalacni nastavce. Jsou to reten¢ni nadoby, které od roku 1985 vyznamné
zjednodusily inhalacni techniku (KaSakova a Kasak, 2015, s. 16-18). Autoii doporucuji taktéz
pouzivani velkoobjemovych ndstavcl, protoze se v nich zachyti ¢asteCky aerosolu vétsi velikosti,
jez by jinak byly spolknuty a staly se fokusem systémovych a lokdlnich nezddoucich ucinki
(Tefl, 2012, s. 207-212; Michalickova, 2014, s. 30-36; Leyshon, 2011, s. 49-56; gpiéék, 2011,
s. 184-187). Za optimalni velikost aerosolu uvadi autorka 2-5 mikronti (Leyshon, 2011, s. 49-56).
Pro nacvik a edukaci je nutné mit cviéné placebo. Sestra ma vét§inou na starost nacvik a kontrolu
spravné techniky inhalace (Spi¢ik, 2011, s. 184-187). Diky nastavciim je mozno zlepsit 1é¢bu
1 u spravné naucené inhala¢ni techniky a sniZit davku inhala¢nich kortikoid (Lavorini a Fontana,
2009, s. 91-102). Piikladem non-adherence je inhalace MDI bez spaceru, i kdyz je pfedepsano

(Michali¢kova, 2014, s. 30-36). Udrzba nastavce se provadi v teplé mydlové vodg, po nasledném
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oplachu v ¢istou vodou se nechd oschnout a poskladd (Leyshon, 2011, s. 49-56). V kazuistice
dementni pacientky (87 let) popisuje autorka ukazkovy ptipad, ze diky edukaci i pouzivani
inhala¢niho nastavce, $irSim oSetfovatelskym tymem, tedy i sestrou, lze zachovat a pozvednout

zivotni uroven (Kasakova, 2015, s. 12-15).

Druhé skupina inhalatord DPI pro praskovou formu je skupinou pasivnich inhalatortt dechem
aktivovanych, bez potfeby hnacich plynti ekologicky inertnich (KaSakova a Kasak, 2015, s. 16-18).
Existuji PDI jednodavkové, kdy vlozenim kapsle do inhalatoru si pacient miize kontrolovat davku,
n¢kolika davkové a také mnoho davkove, kde je vétSinou pocitadlo davek. Je mozno je pouzivat
od veku Ctyt let, u seniort, neurologickych ¢i ortopedickych pacientd. VSechny DPI snizuji vznik
chybovosti pro absenci koordinace ,ruka — mozek* (Vondra, 2009, s. 59-62; Tefl, 2012, s. 207-
212). Nespravné pouziti inhaldtord mize mit velky vliv na klinickou u¢innost dodavaného I¢ku.
Celkove bylo zjisténo, ze od 4-94 % pacientli, v zavislosti na typu inhaldtoru a metod€ hodnoceni,
nejsou spravné edukovani v pouzivané jejich inhalatort (Lavorini a Mangan, 2008, s. 593-604). Je
zapotiebi, aby zdravotnici, ktefi edukuji se vzdy tidili pokyny vyrobct kazdého inhalaéniho zatizeni
(Leyshon, 2011, s. 49-56). Nevyhodou u fady PDI vlivem technologie vyroby je nutny rychly
nadech k uvolnéni Iéku, nejvice ze vSech u Turbuhaleru (Tefl, 2012, s. 207-212). Zadrzeni po
nadechové pauzy vede k spravné sedimentaci 1éCiva (Leyshon, 2011, s. 49-56). Idealni doba
zadrzeni dechu na konci inspiria je minimaln¢ 4 s maximalné 10 s (Michalickova, 2014, s. 30-36)
Laktoza nosi€ 1éCiva, ktery pro svou sladkou chut’ miize byt indikatorem prob&hlé inhalace, ale také
pro nesnasenlivost spoustéCem kasle (Tefl, 2012, s. 207-212; Leyshon, 2011, s. 49-56). V ramci
edukace je nutno se dotazovat na eventualni alergii na laktozu (Leyshon, 2011,
s. 49-56). Vnimana chut’ laktézy miize byt vyhodna, z diivodu signalizace a jistoty fungujiciho
inhalatoru 1 nevyhodné z divodu nesnasenlivosti (Tefl, 2012, s. 207-212). Vlhkost pfi
chybném vydechu zpét do inhaldtoru mize vést k hrudkovani Iéku a jeho kvalitativni degradaci
(Tefl, 2012, s. 207-212; Leyshon, 2011, s. 49-56). Velka ¢ast pacientll nedrzi rezervoarovy typ
inhalatort ve svislé poloze, naopak ostatni z této polohy I€k vdechuji (Tefl, 2012, s. 207-212).
Nejcastéjsi chyba v technice inhalace je vynechdni hlubokého vydechu pied samotnou inhalaci
(Kasakova a Kasak, 2015, s. 39-44; Lavorini a Mangan, 2008, s. 593-604). N¢kdy se
opomene zdiraznéni edukace vyplachu dutiny ustni po inhalaci kortikoidi jako prevence
ptedchézeni kandid6zy (Leyshon, 2011, s. 49-56). Je dokdzano, Ze je béZzné u pacientl s astmatem a
CHOPN, u lécby DPI S$patné nastavend inhala¢ni technika se Skodlivymi klinickymi nésledky
(Lavorini a Mangan 2008, s. 593-604).
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Tteti skupina inhalatord jsou nebulizatory (Kasédk a Feketeova, 2015, s. 16-18). Podéavani
nebulizace je vyhodné a jeho podéni je 1é€bou prvni volby. V poslednim desetileti doslo ke vzniku
riznych inhaldtord k nebulizaci. Ve studii, kterou uvadéji nize uvedeni autofi, se doslo k zavéru,
ze bézné pouzivani nebulizace povede k stabilizaci zdravotniho stavu. Také je dulezitd znalost
o fungovani inhalitord (Moral a Donaire, 2016, s. 316-323). Nejvice se pouzivaji v CR
kompresorové neboli tryskové a ultrazvukové (Kasak a Feketeova, 2015, s. 16-18). Také existuji
malé kapesni membranové ultrazvukové inhalatory Mesh na tuzkové baterie. Tyto malé kapesni
inhalatory pouzivaji imunokompromitovani pacienti. Soucasti nebulizatorti je bud’ oblicejova
maska, nebo naustek (Kasikova, 2015, s. 26-29). Nebulizace jako soucast
bronchodilatacni terapie v domacich podminkidch miiZe intenzivné zabranit exacerbaci nemoci a
nutnosti hospitalizace (KaSakova a Kasak, 2015, s. 16-18). Nebulizatory se pouzivaji
nejcastéji k inhalaci mukolytik, bronchodilata¢ni terapii a antibiotik (Vondra, 2009, 59-62).

Autorka Kasakova popisuje v kazuistice pfipad nemocné s astmatem a navic kutracky (73 let),
ktera dochézela k nebulizaci do odborné ambulance respira¢nich nemoci k pravidelné nebulizaci,
ktera ji zlepSovala plicni funkce. Poté, kdyZ si zacala inhalovat doma, ptichazela do ambulance
s bolestmi zad z inhalace. Po dotazu sestry ptedvedla, jak inhaluje doma. Drzela cely inhalator
v naruci, coz vedlo jeho tihou k bolestem zad. Zapomnéla, Zze davkovaci ampuli muze
s prodluzovaci hadici vydélat z inhalatoru a opfend o zidli pohodIn¢ inhalovat. Jako u jiné edukace 1
u inhalace je tfeba nejen ucit pacientka o spravné technice, ale pravidelné ji

kontrolovat uvadi autorka (Kasakova, 2015 a, s. 26-29).

3.2. Edukace zakladnich prvki rehabilitace

Astma je jednim z nejdilezitéjSich problémli mediciny a je jednim z nejcastéjSich
chronickych onemocnéni dychacich cest (Traistaru et al, s. 269-275, 2015). Pti praduskovém
astmatu dochazi k porucham ventilace plic, coz vede mimo zmén funkce dychacich svala
1 ke zménam pohybového systému (Hudékova 2015, s. 25-29). To je charakterizovano opakujicimi
se utoky dusnosti a sipani, které se objevuji v rizné velké intenzité a také je velmi individualni
(Traistaru et al, s. 269-275, 2015). V dobé exacerbace je na hrudni svaly vyvijena extrémni zatéz pii
praci proti zuzenym dychacim cestadm, coz se projevuje pocitem Uzkosti a strachu (Hudékova 2015,
s. 25-29). Hygienické techniky dychacich cest pii dennim provadéni jsou zavislé od pfistupu a

zmény mysleni k aktivni realizaci nemocného (Smolikova a Mécek, 2013, s. 74). Nemocny by mél

umét uvolnit svalovy aparat, télo 1 psychiku, proto je nutno nemocného edukovat o nauce
uvolnovacich cvikil, tlevovych polohach a prvcich jogy (Svehlova a Svehlova, 2009,
208-209). Schopnost nemocného pfijmout a osvojit si prvky a navyky kazdodenni
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rehabilitace prostfednictvim edukace je jednou z podminek spravného piistupu. Je optimalni
edukovat nemocného o své nemoci tak, aby piipadna absence znalosti o nemoci nebyla pficinou
ptipadnych depresi (Smolikova a Macek, 2013, s. 17). Aktivni pohyb je pro nemocné s astmatem
nedilnou soucasti a prevenci moznych zachvat. Od utlého veku je dilezité optimalni drzeni téla,
nikoliv skoliotické, u kterého dochazi Casto k blokadam hrudniku a kloubnim kontrakturam, které
neuvolnéné tak nasledné zpiisobi svalovou dysbalanci koncici hrudnikem v inspiraénim postaveni.
Osou dychani je hlava, patef, panev (Svehlova a Svehlova, 2009, s. 208-209).

Po n¢kolika letech farmakologické 1€€by, ma nemocny s astmatem zpravidla plicni dysfunkci
nebo 1 jiné postizeni. Existuje realnd potieba dalSich, nefarmakologickych ozdravnych prostiedkd,
které mohou mit zasadni vliv na zakladni klinické projevy onemocnéni pro zlepSeni Gi€¢innosti lécby
téchto pacientii a snizit také vliv zatizeni léky. Hlavnim cilem vhodné rehabilitacni 1€cby astmatu
je obnovit homeostazu a samoregulaci téla. Rehabilitaci mtize také ovlivnit mnoho zptsobu jako
je edukace u posturdlni drenaze, dechové gymnastiky, fyzického tréningu, klimatoterapie - 1éceni
v ptiznivém klimatu, speleoterapie - 1éCeni v jeskynich, haloterapie - léCeni dychdnim solnych
mikrocastic rozptylenych ve vzduchu, balneoterapie - lé€eni za pomoci vody, samotnd lazenska
1écba a z ostatnich procedur naptiklad akupunktura bez pouziti rezonance na
biologicky aktivni body (Traistaru et al, s. 269-275, 2015). Dilezité je proto realizovat dechovou
gymnastiku v obdobi bez akutnich problémt, pro vybudovani dostatecné svalové sily
(Hudékova, 2015, s. 25). Tii hlavni faktory, které zpravidla zplsobi bronchidlni obstrukci jsou
retence sekretu v bronsich, nartst a ztluSténi brochialni stény a kiecovité sevieni
v pruduskach. Hlen u astmatikii je vétSinou abnormaln¢ lepkavy a ma také inhibi¢ni uc¢inek na
fasinky v dychacich cestach a oba tyto faktory predurcuji k retenci hlenu a k ucpavani. Bronchialni
stény jsou také abnormalni. Zanétlivé buiky zvlasté eozinofily napadnou plicni sténu, ktera se stava
edamatdzni (Traistaru et al, s. 269-275, 2015). Pted dechovou gymnastikou je dulezité, aby
mél nemocny volné dychaci cesty. V piipadé zahlenéni mize pouzit techniky umoznujici odstranéni
hlenu. Jsou to techniky kontrolované¢ho kaSle, autogenni drendZz nebo dychéni proti odporu
(Hudakova, 2015, s. 25-29). Doporuceni pro kontrolovany kasel, znamend, ze konec expiria
charakterizuje vydech $t&knutim. Pravé ,stéknuti“ ve vydechu se nazyva huffing (Svehlova a
Svehlova, 2009, s. 208-209). Autogenni drenaz je ndhradou za drenaZe poklepem. Pacient cvi¢i
sam, nebo s pomoci druhé osoby, kterd sedi za nemocnym a rukama jemné stlacuje dolni ¢ast
hrudniku pti vydechu, ktery ma byt delsi neZ nadech. Posledni technikou je
pouzivani dechovych pomicek, které kombinuji vydechovy oscilacni ptetlak s vibra¢ni reakci
v dychacich cestach. V praxi jsou nejvice pouzivané ,Acapella, RC.Cornet a Flutter”,

ale trh produkuje jesté vice dechovych pomticek v rizném provedeni (Smolikovd a Macek, 2013,
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s. 76-86). V hygienické péc¢i hornich dychacich cest se doporucuje smrkat, vyplachovat nos slanou
vodou a kloktat (Svehlova a Svehlova, 2009, s. 208-209). Pii smrkani netisknou prsty nosni k¥idla,
ale lehce se prtilozi k licnim kostem podél nosu. Sekret se utird do kapesniku smérem k nosnim
otvorim (Smolikova a Macek, 2013, s. 119-120). Vyplachnuti nosu se provede roztokem 3 dcl teplé
vody, ve které se rozpustila Cajova lzicka kuchynské soli. Roztok se lije do horni dirky nosu
v hlubokém ptedklonu, kdy je hlava nize nez pas. Nezbytné¢ je dychani otevienymi usty a kontrolni
vzdychani nebo funéni, aby byla jistota, ze nemocny vodu nevdechne. Voda vytéka ze spodni dirky
nosu. Po proplachu obou nosnich direk je nutné se fadné¢ vysmrkat (Smolikova a Macek, 2013,
s. 72-73).

Metodika dechovych technik u astmatu je dal$i oblast pro lé¢bu inhalaci. Optimalni pozice
téla pfi inhalovani pfedev§im vzpfimeny sed je nezbytny. Dodrzeni spravného dechového vzorce
pti klidné inhalaci je ,,vdech tisty — pomika — vydech tisty* (Svehlova a Svehlova, 2009, s. 208-209).
Akutni duSnost pii astma charakterizuje neschopnost vydechnout veskery vzduch. Dochazi
ke zvySeni expira¢niho odporu s vysledkem pifedCasného uzavieni plicnich sklipkd s oxidem
uhli¢itym uvnitf. Vysoké koncentrace oxidu uhlic¢itého vede u clovéka ke zkracovani dechu
(Hudékova 2015, s. 25). Pti duSnosti je doporuovano naucit se pouzivat nékterou tilevovou polohu.
K nejcastéj$im polohdm patii 1) poloha, kdy nemocny sedi jako pan koci na kozliku s opfenymi
lokty o stehna. 2) Sezeni u stolu, kdy nemocny propojenyma rukama v objeti s dlaiiovou ¢asti rukou
spocivajici v loketni oblasti se takto opirda o stiil a hlavu opird o polozena piedlokti. 3) Sezeni
na pohovce s hornimi koncetinami v opéradlové ¢asti a hlavou opienou tylem o pohovku. 4) Stani
s opfenou Casti zad ke zdi a v mirném predklonu se dlan¢ opiraji o stehna. Jedna z poslednich
ulevovych poloh je 5) Sed obkro¢mo na zidli jakoby na koni s opfenymi pazemi na opéradle
a na nich poloZenou hlavou (Smolikova a Macek, 2013, s. 57).

Staticka dechova gymnastika, edukuje nemocného samotné dychani, bez doprovodného
pohybu hornich a dolnich koncetin. Zakladnim pozadavkem se edukuje nemocny, Ze nadech i
vydech se vykondva nosem, pro jeho pfirozenou ocistnou i termoregulaéni schopnost
sliznice. Pravé pii reedukaci spravného vzoru dychéni se nemocny uci, zZe nejprve je
nadech nosem, na konci nddechu je pauza 1-3 sekundy a poté vydech nosem se 2-4 sekundovou
pauzou na konci vydechu. Brani¢ni dychani se doporucuje pro podporu vymény plynt ve spodni
¢asti plic. Je potieba védét, Ze pti nadechu se bude biisni sténa vyklenovat a pii
vydechu klesat a vydech by nemél byt nikdy usilovny. Pfi nddechu se pocita do tii, potom je 3
sekundové pauza a pfi vydechu se pocita do Sesti. Védomé prohloubené dychani se edukuje pti
snizené ventilaci ¢asti plic. Nemocny si pfikladd dlané do horni, stfedni, dolni, postranni a zadni

¢ast hrudniku a dycha proti tlaku své ruky. Doporuceni pro fona¢ni dechové cviceni je
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z divodu uvolnéni plicni tkané. Nejvétsi vibraci po nadechové pauze zplsobuje vysloveni
souhlasek S, S polootevienymi Gsty. Vyslovovani riznych samohlasek zptisobi vibrace rtiznymi
¢astmi hrudniku (Hudakova 2015, s. 25-29).

Dynamickd dechova gymnastika uci udrzovat kondici diky pohybovym aktivitdm.
U nemocnych dospélych astmatem se doporucuje turistika, a zvlasté oblibend norska chiize a
plavani (Svehlova a Svehlové, 2009, s. 208-209). Cvigeni jako takové, miiZze vyvolat u nékterych
jedincti bronchospazmus, ke kterému dochazi obvykle 5-10 min po zacatku cviCeni. Projevy
bronchospazmu se projevuji duSnosti, sipanim, kaslem nebo uzkosti. V pokynech od GINA se

doporucuje predchozi inhala¢ni podéani tlevového 1€ku (Traistaru et al, 2015, s. 269-275).

3.3. Edukace vyzivovych opatfieni

Autofi uvadéji dle WHO onemocnéni astma jako téma problematiky vefejného zdravi.
Geneticka dispozice a ptisobeni vnéjSiho prostfedi na jedince jsou podminkami rozvoje astmatu
(Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Ke zvysené prevalenci a zavaznosti astmatu
mohou pfisp€t 1 zmeény ve stravovani, a proto by zdsah ve stravovacich navycich mohl zmirnit
a Smith, 2010, s. 19-24). Hlavni Cinitel vyZiva, se miize stat preventivnim i lé¢ebnym prostiedkem
(Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Z kli¢ovych &initeldi pii rozvoji astma
se povazuji tfi mikronutrienty. ,, Antioxidanty, polynenasycené mastné kyseliny a vitamin D
(Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Pfijem vitaminti a jejich piiznivé
antioxidac¢ni U€inky na stav astmatu také doporucuji autofi (Allen, Britton a Leonardi-bee, 2009, s.
610-619). Stfedomoiska dieta a jeji synergické pusobeni ochrannych latek ptisobi v hodnoticich
pracich jako pfesvédCivy faktor. Intervence nutricnimi zasahy se dnes stavd nedilnym prvkem
celkového pohledu ochrany a 1écby. Opakovana zjisténi, ze nedostatek zeleniny a ovoce souvisi
s projevem du$nosti a omezenou funkci plic koreluje s tvrzenim, Ze citrusové plody,
kiwi a dZusy z ovoce nebo banany vedou ke snizeni zachvatovych epizod (Klimesova, Neumannova
a Slachta, 2012, s. 198-202). Autofi v systematickém prehledu a meta-analyze 40 studii dospéli k
podobnym zavérim jako predchazejici autofi, o prospé$nosti vlivu nejen vitaminu A, kdy byl v
mens$im mnoZzstvi u lidi s astmatem nez bez astmatu. Cca 30 % deficit vitaminu A
podle nejnovéjsi doporucované denni davky byl zaznamendn u nemocnych a
astmatem. Autofi prohlasuji, Ze dil¢i vysledky deficitu specifickych typil vitaminu A (retinol, a —
karoten, celkové karotenoidy a karoten) nedosédhly statistické vyznamnosti, nicméné tendence pro

zvySenou hladinu sérového B — karotenu koreluje se zlepSenym stavem astmatu.
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V konecném stanovisku autofi uvadéji mélo signifikantni korelaci vitaminu E a stavem astmatu
(Allen, Britton a Leonardi-bee, 2009, s. 610-619). Ve studii podavani vitaminu C kufdkim
vykazovalo snizeni oxidaci tukovych biomarkert jen u téch, ktefi méli vysoké BMI (Raviv a Smith,
2010, s. 19-24). Autofi poukazuji na nizsi pfijem vitaminu C a davaji ho také do souvislosti se
zvySenym vyskytem astmatu (Allen, Britton a Leonardi-bee, 2009, s. 610-619). Doporuceni pro
dostatecny pfijem antioxida¢niho ucinku je snézeni 20dkg v ovoci a 40dkg v zeleniné pestrych
druhti. Vztah antioxidantl v syntetické podobé a ucinek jejich prospéchu se dosud neprokazal
(Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Autofi v nékterych prifezovych studiich
zase uvadeji souvislost mezi nizkou spotiebou ovoce a zeleniny a zhorSenim plicnich funkci. Podle
posledni analyzy udaji NHANES III. existuje korelace mezi vyS$imi hodnotami FEV 1
a vy$$imi sérovymi hladinami vitamini A, C, E, beta kryptoxantinu a selenu. Autofi dale pisi,
7ze Hoffmann nedoporucuje podavani selenu a magnezia pi1 1€€b¢ astmatu (Raviv a Smith, 2010,
s. 19-24).

Zména skladby tuki v preventabilni oblasti kardio-vaskularnich nemoci pfinesla
uptednostnéni uzivani mastnych kyselin rostlinného tuku typu n—6 pfed mastnymi kyselinami typu
n-3 ztuénych ryb. Nynéjsi pfevaha n—6 masnych kyselin neni dnes vhodné&j$i z minulych let.
Dochazi timto k nartstu zadnétlivé pohotovosti. Prospéch pro uzivani oleje z ryb jako potravinového
dopliku nebylo dostatecné dokazano. Doporuceni znamena optimalni slozeni tuku v potrave, davat
piednost olivovému a fepkovému oleji nez zivocisSnym tuktm, jist pravidelné vlaSsky ofech, semena
rostlin, mandle a dva dny v tydnu ryby (Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202).
Autofi uvadéji, ze 1 kdyz n-3 mastné kyseliny zmirnuji zanét, dikazy o tomto prostiedku jsou
omezené (Raviv a Smith, 2010, s. 19-24). Vitamin D se tvoii v 90 % v kiizi diky ultrafialovému
zafeni, 10 % pochdzi z potravy. Diky menSimu slunéni a uzivani ochrannych faktora
se snizil plosn¢ obsah vitaminu D. Dlouhodoba Iécba kortikoidy pfi astma potitebuje syntetickou
suplementaci vitaminu D, kviili zvy$ené spotiebé (KlimeSova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-
202). V ptehledovém clanku z odborné literatury autor tvrdi, Ze dfive, nez se bude moci vitamin D
doporucovat, jako modifikdtor zavaznosti astma, bude potieba uskutecnit randomizované klinické
studie (Raviv a Smith, 2010, s. 19-24). S timto nazorem souhlasi i GINA,
ktera v novinkéch pro rok 2017 zpochybniuje suplementaci jako krok ke zlepSeni astmatu (GINA,
2017).

Vysledky studii autorti posilily relevanci vztahu mezi astmatem a obezitou na co poukazuje
télesnda hmotnost, obvod pasu nebo visceralni tuk. Pro lepSi kontrolu nad astmatem a lepSimu
porozuméni ze strany pacienta je nutné optimalizovat a edukovat o redukci hmotnosti, nutri¢ni

intervence a cviceni podle planu (Barros a Delgado, 2016, s. 253-254). K podobnym zavérim
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dospéli autofi, ze paralelni riist prevalence astmatu a obezity se registruje za dvacet let nazpét,
zvySeni zdvaznosti astmatu a zmenseni kvality Zivota (KlimeSova, Neumannova a Slachta, 2012, s.
198-202). U problematiky obezity maji autofi stanovisko korelujici se stanoviskem ptfedchozich
autord, Ze ve srovnani s optimalni hmotnosti, u nadvahy a obezity kdy je BMI > 25
je zvySena pravdépodobnost dopadu astmatu. Srovnatelny a konstantni nartst hodnot dopadu na
astma byl zaznamenan u muzd i u zen. Intervence na snizovani nadvahy a obezity
budou mit zfejmé¢ vliv na snizeni vyskytu astmatu (Beuther a Sutherland, 2007, s. 661-666).
Edukaci o dieté a redukci hmotnosti uvadéji autofi v bodech. Snizit piti sladkych tekutin, zvysit
konzumaci zeleniny a ovoce, pravidelné snidat, zmensSit porce stravy, snizit traveni volného ¢asu u
TV a PC, jist pouze doma s rodinou. Strava by méla byt délena na pét dennich davek s prednosti
potravin se snizenym glykemickym indexem (KlimeSov4, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-
202).

Pti dlouhodobé Iécbé kortikoidy u astmatu je zvySené riziko katabolismu bilkoviny,
projevujici se zlomeninami, svalovou vycCerpanosti az bolesti, osteopordzou, rany se hiife hoji.
Doporucuje se konzumace stravy obsahujici hodné bilkovin (ryby, maso, mléko, vejce,
mlécné produkty, ofechy a luskoviny). Doporucuje se u nemocnych o cca ,, 1,3 - 1,6g/kg hmotnosti
u zdravého cloveka, ., 1 g bilkoviny/kg. hmotnosti“. Pti terapii kortikoidy se edukuje o
denni nidhrad¢ vapniku dospélym v mnozstvi 1200mg. ,, Vhodné davky vitaminu D jsou 800 IU
cholekalciferolu denné nebo kalcitrolu 0,5 mg denné“. Véapnik v piirodni podobé je v mlécnych
produktech, tvrdych syrech, tofu a mandlich. V tu¢nych rybach, zloutku, mléku, je uloZen bohaté
vitamin D (Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Zadrzeny sodik, diky
kortikoterapii, mtize zpusobit snizenou hladinu drasliku s nasledkem vysokého tlaku
a hypokalemické alkal6zy. Je tieba edukovat o snizeném ptijmu soli a potravin, které ji
obsahuji (Klime$ova, Neumannova a Slachta, 2012, s. 198-202). Asociace mezi vysokou hladinou
tuku, cukru, soli a projevem stavu astmatu byla sledovana (Barros a Delgado, 2016, s. 253-254).
Snizena hladina drasliku v krvi se nahrazuje konzumaci brambor, avokada, rajcat, pomeranci,
banani a merunék. Zakladni edukace o diet¢, u prevence astmatu, se kloni
ke stfedomotské dieté obsahujici vice ovoce (20 dkg), zeleniny (40 dkg), semena rostlin, libové
maso, ryby, celozrnné pecivo, fepkovy a olivovy olej. Pfi této stravé, by se mélo podafit udrzet
optimalni hmotnost a u pacienta s nadvéhou ji zvolna snizovat (Klime$ova, Neumannova a Slachta,

2012, s. 198-202).

3.4. Edukace kuraka
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Koufteni je jednou z hlavnich pfi¢in mortality ve svété (Zelenkova, 2008, s. 152-156). Pacient
s astmatem muiZze byt snadno lé¢itelny a mit své astma pod kontrolou adekvatné nastavenou 1écbou,
dobrou adherenci i kompliance, kontrolovanou inhala¢ni technikou a provedenou edukaci véetné
nekoufeni (Kagék, 2009, s. 47-53). Autor Spi¢ak jako jednu z podminek pro 1é&bu alergického
astmatu uvadi nekoufeni a doméci prostiedi bez drazdivych alergent (Spicék, 2011, s. 184-187).
(Zelenkova, 2008, s. 152-156). Vzdy je nutno se ptat a zaznamenavat, pokazdé pti klinickém
kontaktu s pacientem, informace o uZzivani tabaku (Kralikova, 2008, s. 444-448). Koufeni je
onemocnéni zpusobujici duSevni poruchu a poruchu vystupovani nasledkem uzivani tabaku. Toto
onemocnéni ma vlastni Cislo diagnézy, dg. F17. Nezndme nejmensi moznou davku
koute z tabaku, potenciondln¢ 1 mala expozice véetné kouteni pasivniho miize Skodit (Kmetova a
Kralikova, 2013, s. 294-296). Prevalence v CR je cca 26 % u populace vice neZ osmnactiletych
dospélych, v populaci vice nez patnactiletych koufti cca 30 % dospivajicich.
Umrtnost kuiakil v CR vlivem kouteni znamena asi 18 000 obéti za rok, coz je kazdé paté. Ztracena
1éta Zivota se pohybuji kolem 15 let (Kralikova, Pohlova a Stépankova 2007, s. 52-55). Vlivem
koufeni umird denné 50 lidi, coZ je opomijeno. Ptes vysoky pocet zemielych se
nevénuje edukaci nemocného nejmensi pozornost, ktera hlavné v ordinaci ma svoji dilezitost.

Autorky dale povazuji za dulezité rozpoznani behavioralni nebo fyzické zavislosti.
Behavioralni zavislost ma spojitost s ritudly stresu, ale 1 okamziky relaxace. U fyzické zavislosti
je indikatorem zapdleni cigarety nejpozdé¢ji hodinu od probuzeni (Kmetova a Kralikova 2013,
s. 294-296). Kazdy kutdk by se me¢l kratce edukovat, nabidnout konzultaci a farmakoterapii
(Kralikova, 2008, s. 444-448). Podminkou v edukaci pro pacienta je v pevném piesvédceni prestat
koufit, urCit tzv. den D, ale taky dostat ucelenou informaci o zpusobu lécby. Dalsi aspekty
pro intervenci se tykaji zmény Zzivotniho stylu. Zmény ve smyslu poruseni stereotypniho Zivota
s cigaretou, zvySenim sportovni aktivity, informovanim nejblizS§ich o =zacatku nekoufeni,
uvédoménim si benefith z nekoufeni. V neposledni fadé¢ kurdk musi znat riziko relapsu a také se
umét odménovat za dosazené Uspéchy (Kralikova, 2008, s. 444-448). Podle autorky Kralikové, je
dilezité zvySeni a posilovani motivace. Je dobré edukovat kutdka americkym motivacnim modelem
IR , Relevance — Relevance® ptizpusobit styl edukace psychosocidlnimu chapéni jedince
a upfednostnéni argumentli dané vékem, kdy problematicka erekce se dotkne vice mladého jedince
a celkova alterace télesnych funkci bude zajimat starSiho jedince. U , Risk — Rizika“ je mozno
motivovat abstinenci a tim lepSi pleti bez akné, dale abstinence dvakrat snizi riziko vzniku
cukrovky a také diky abstinenci se zvySuje ucinek fady 1€kt. U ,, Rewards — Odmény* edukace

vyzdvihne benefit v podobé snizeni kardiovaskularnich nemoci. ,, Roadblocks — bariéry v podobé
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abstinen¢nich pfiznakti edukace zvladne diky nahradni nikotinové terapii v podobé zvykacky,
naplasti, spraye. ,,Repeat — Opakovat® citlivé pti kontaktu s nemocnym (Krélikova, 2011,
s. 453-454). Pomoc zdravotnika a uvédoméni psychické a télesné zavislosti, bazeni po cigareté
je dilezité pro koufici pacienty (Zelenkova, 2008, s. 152-156). Edukace a doporuceni sestry ¢i
I¢kaie by méla dle ¢asové rezervy vzdy prob&hnout v podobé pomoci nemocnému vymyslet feseni
téchto okamzikti. Zménit kutackou spolecnost, Cistit zuby po jidle, dechové cviky, ¢i odména pti
relaxaci (Kralikova, 2011, s. 453-454).

Fyzicka zéavislost se 1é¢i farmakoterapii (Kmetova a Kralikova 2013, s. 294-296).
Fagerstromiv test zavislosti“ je test z Sesti obodovanych otazek, které mize kutdk vyplnit
pied vstupem do ordinace (Kralikova, 2011, s. 453-454). Zdravotnikovi spolehlivé uré¢i miru
zéavislosti, ptipadné Casové tisn¢ je mozno klast dotaz, kdy si zapali prvni cigaretu po probuzeni.
Zavislost je pozitivni, pokud si zapali do hodiny (Kmetova a Kralikova 2013, s. 294-296).
Diislednou behavioralni 1€€bu by mohl poskytnout specialista pro terapii zavislosti na nikotinu
dentista, farmaceut, psycholog, vyskoleny lékat, klinicky pracovnik &i adiktolog nebo sestra. Cim je
pusobeni edukace dlouhodobéjsi tim se stava také ucinnéjsi (Kralikova et al. 2015, s. 13-15).
Edukovat kutdka je mozné provadét, dle limitace pracovni doby v rozmezi od necelé¢ minuty az po
nékolik minut. Ukolem pro kuidka je naplanovat ndhradni situace, které bude délat bez cigarety.
Tyto situace musi byt doptedu piipravené a mél by je délat rad a s potéSenim, napi. sport nebo
relaxace (Kralikova, 2011, s. 453-454). Edukace o intervenci je podle ,,5P*. 1. ,,Ptej se (ASK)* jestli
kouti, dokumentuj zapisem 2. ,,Porad’ (ADVISE)“ aby pftestal koufit, Ze je to nejdilezitéjsi pro
jeho zdravi 3. ,, Posud’ ochotu prestat (ASSESS WILLINGNESS TO QUIT)“ motivace kufaka 4.
~Pomoz (ASSIST) “ nédhrada kutackych situaci 5. ,, Planuj dalsi postup (ARRANGE CONTROLS) “
planovat kontrolu kutaka, pfedat informacni brozuru, kontakt na bezplatnou telefonni linku, kontakt
na jedno z 30 odvykacich center, a nazev webovych stranek ,,Spolecnosti lécby pro zavislosti na
tabaku www.slzt.cz** (Kralikova, 2011, s. 453-454).

Vyzkumny soubor autorky Zelenkové mél 150 dospélych respondentil, diagnostikovanych
na astma, z toho 46 % muzl a 54 % Zen. U 84 % bylo diagnostikovano astma v dob¢, kdy koufili.
Pouze 16 % respondentli ptestalo koufit, pro diagndzu astma. Ze vzorku kouii 114 respondenti,
1 kdyz byli edukovani. Dokonce 12 respondentii zacalo pii 1é¢bé koufit. PferuSeni 1¢€¢by z diivodu
doplatku za Iéky pfiznalo 16 % respondentd. I pifi staciondrni edukaci zdravotniki,
st 42 % respondentll mysli, Ze sniZend tolerance namahy neni zplsobena koufenim. K zamysleni
je vzéjemna interakce kouficiho zdravotnika a jeho edukace o nekuréactvi. Jak mlzZe véfit pacient

edukaci od kutaka? (Zelenkova, 2008, s. 152-156).
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Dle prizkumu autorky Kralikové a ptedstavuji sestry asi nejvétsi skupinu poskytovatell
zdravotni pé¢e v Ceské republice, ktera ma cca 90 000 &lend. Sestry timto velkym poétem &lentt
mohou vyznamné ovlivnit 1é¢bu zavislosti na tabaku, ptfedev§im v kratkych intervencich. V roce
2014 se 279 sester z CR podilelo na e-learningovém eduka&nim programu, ktery skladal ze dvojiho
dotazovani o zanechani koutfeni a moznostech 1é¢by v kazdodenni praxi, hlavné pokud jde o metodu
kratké intervence. Dotaznik o edukovani pacientt sestry vyplnily pied a po tii mési¢nim ukonceni
e-learningového programu. Odpovédi na vSechny otdzky po tfech mésicich, jestli koufi, doporuceni
piestat koufit, posuzovani ochoty pfestat, pomoc pii zastaveni koufeni, a doporuceni doma nekouftit
se zlepSily. ZlepSeni v edukaci pacientii nebylo signifikantni, coz vysvétluje postoj sester ke
kouteni. Nicméné odpovédnost sester a pouzivani vhodnych intervenci je stale nedostatecné. Ke
snizeni vyskytu koufeni u pacientii povede edukace sester, které budou systematicky rovnéz

edukované (Kralikova et al, 2016, s. 272-275).

3.5. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Astma bronchiale je nemoc nevylégitelna, ale v Ceské republice dobfe 1é¢itelna. Vzhledem
k tendenci nartstu prevalence je tato nemoc stale Castéjsi, jak v détské, tak 1 v dospélé populaci
a ma své medicinské, ekonomické a socialni disledky pro nemocného 1 jeho rodinu. Astma, které
neni pod kontrolou zvySuje naklady na 1é¢bu zdravotni pojistovné i nemocnému. DneSni moderni
technologiec a metody vyznamné umoziuji aktivni pfistup ke svému onemocnéni, nebot jen
za takovych podminek je redlné udrzet si své zdravi co nejdelsi moznou dobu Zivota, bez omezeni
zatéze ztracenymi léty.

Aktivni pfistup nemocného k nemoci je ovlivnén tfadou aspektli. Sestra je v kontaktu
s nemocnym v ramci oSetiovatelské péce cely den. Edukace sestrou je nedilnou soucasti jeho 1éCby
a uzce souvisi s adherenci a kompliance nemocného. Vyse uvedené divody mé vedly k vybéru
tématu a zpracovani do Bakalaiské prace. Z rGznych aspekti nedostatecna edukace pak koreluje s
malou adherenci a kompliance nemocného. Téma bakalaiské prace o edukaci nemocného s
astmatem jsem vybrala pro jeho stale vétsi aktudlnost a také vyznam. Moji
limitaci pti vyhledavani validnich a recenzovanych zdroju do celé bakalatské prace, bylo
predev§im malé mnozstvi vyzkumil edukace z oSetfovatelského hlediska u nemocného s astmatem.
Tento fakt by mohl byt inspiraci pfi vybéru témat k dalsim vyzkumim. VyuZitelnost této bakalaiské

prace je v tvorb& edukacniho materidlu pro nemocné a jako namét pro edukaci v dalSich oblastech.
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Zavér

Astma bronchiale se stava problémem celého svéta, kdy vyskyt piesahl hranici 200 miliont
nemocnych. Prevalence v riznych zemich svéta se pohybuje mezi 1-18 %. Dalsi negativum je fakt,
ze v 21. stoleti se paraleln¢ zvysuji statistiky prevalence nemocnych a téch, u kterych se naktizila
cela fada riznych alergii. Pies vesSkeré nové 1éCebné intervence se mortalita stava v globalnim
méfitku nemalym problémem.

Cilem bakalarské prace bylo predlozit dohledané poznatky o edukaci dospélého nemocného
s astma bronchiale ovlivnénou rtiznymi aspekty. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo ptedlozit
poznatky o edukaci ovlivnénou aspekty, které se promitaji v kapitolach ¢i dil¢ich podkapitolach.
Druhym cilem bakalarské prace bylo pielozit poznatky o edukaci zdravotnickymi organizacemi,
o adherenci k lécbé, o inhalacni technice, o zadkladnich prvcich rehabilitace, o vyZivovych
opattenich a o koufeni u astma bronchiale.

Zdravotnické organizace piredev§im pod vedenim WHO se zacaly aktivné podilet na edukaci
nemocného s astma bronchiale. V rliznych zemich svéta riznymi aktivitami. Edukacni Cinnost
se zabyva predevS§im potradanim piednasek odborniky pro nemocné a Sirokou vefejnost, vydavani
edukacnich materidlti, tisknuti laiky. Aktivitu musi vyvinout jak nemocny, aby si vyhledal
informace, které potiebuje ke své péci o astma, tak i zdravotnik, ktery by mél edukovat o vyhodach
¢innosti zdravotnickych organizaci. Aspektem je snaha o ujednoceni nejnovéjSich informaci a
spole¢ném postupu v Sifeni informaci o astmatu.

Adherence k 1écbé astmatu je dulezitou soucasti komplexni péce o Cloveka, ktera vychazi
piedevsim z dostatecné edukace sestrou, kterd je s nemocnym velkou ¢ast dne. Aspektem adherence
je fakt, ze vice jak polovina nemocnych nemd své astma pod kontrolou pravé diky nespravné
edukaci.

Edukaci inhala¢nich systému se rozumi, ze kazda sestra umi edukovat nemocného o lécebné
inhalaci, kterd je zdsadni pro udrzeni astma pod kontrolou. Aspekty jsou pak fakta, ze pomérna ¢ast
sester neznd spravnou inhalacni techniku, a proto nemtize byt nemocny dobie edukovan.

U edukace o zdkladnich prvcich rehabilitace je stézejni naucit nemocného pravidelnou
hygienu dychacich cest dechovym cvic¢enim, pouzivat dechové pomticky, proplachovat nos a denné
cvicit doporucend cviceni. DilleZitym aspektem je postoj nemocného k nemoci, ktery by mél byt

aktivni a pozitivni pro udrZeni zdravi bez ztracenych let Zivota.
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Edukace nemocného o vyzivovych opatienich je soubor doporuceni o vhodném stravovani.
Stiredomotiska strava se pro vyzivnou hodnotu a synergické plsobeni antioxidantli doporucuje.
Aspektem vyzivy nemocného jsou Spatné stravovaci ndvyky, westernizace spolecnosti a

nedostate¢na edukace sestrou.

U nemocného, ktery koufi je nejdalezitéjsi edukace sestrou o nekoufeni, kterd muze
byt 10 sekundova. Aspektem je fakt, ze v CR kouii az 40 % sester a tomu odpovida i postoj

k samotné edukaci nemocného kufaka. Oba cile byly splnény.
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Aerolizer
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DPI
FEV 1
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GINA
GOLD
CHOPN
MDI
NAEPP
PC
Turbohaler
TKA
TV
UZIS
VK OL

Asthma control test

Druh inhalatoru suchého prasku

Breath — actuated inhaler

Index télesné hmotnosti

Ceska aliance proti chronickym respiraénim onemocnénim
Ceska iniciativa pro astma

Druh inhalatoru suchého prasku

Dry powder inhalers

Cast usilovné vitalni kapacity

Globall Alliance against chronic Respiratory Diseases
Global iniciativ efor asthma

Global initiative for chronic obstructive lung disease
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Metered dose inhaler

National Asthma Education and Prevention Program
Pocitacovy komputer

Druh inhalatoru suchého prasku

Test kontroly astmatu

Televizni pfijimac

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Védecka knihovna v Olomouci
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