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UvoD

Chronické respiracné ochorenia predstavuju ochorenia dychacich ciest a inych
Struktar plic. Medzi najbeznejSie patria chronickd obstrukénd choroba plic,
bronchialna astma, choroby plic z povolania a plicna hypertenzia. Bronchialna astma
ako jedna z najc¢astej$ich chronickych respiracnych ochoreni sa vyskytuje u vsetkych
vekovych skupin aje ovplyvnend environmentalnymi, alergickymi, infekénymi
a psychologickymi faktormi (Nalina et al., 2015, p. 93-97). Astma predstavuje
celosvetovy zdravotny problém. Postihuje priblizne 300 milionov I'udi po celom svete,
vsetky vekové kategorie s rasticou prevalenciou v mnohych rozvojovych krajinach.
V Eurépe napriklad plati, ze viac astmy sa vyskytuje na jej severozapade a vyznamne
menej na juhovychode. Svetovy vyskum zdravia uvadza, ze klinicka prevalencia astmy
u dospelych je na celom svete 4,5 % (Hui-Wen Hsiao et al., 2016, p. 31-40).
Prevalencia astmy sa zvySila v dosledku mestského Zivotného $tylu. Mnoho Studii
preukézalo rizikové faktory astmy vratane obezity, fajéenia cigariet, potravinovych
alergénov a vystavenie sa pracovnému prostrediu. Ktymto rdznorodym variantom
mozu prispiet’ etnické, demografické a environmentalne faktory (Anandan et al., 2010,
p. 152). Tieto faktory m6zu vyvolat’ nasledovné priznaky: sipot, dychavi¢nost’, napétie
na hrudniku, no¢né budenie, obstrukéné spankové apnoe, ranny kasel’, a tieto priznaky
mozu d’alej ovplyvnit’ kvalitu zivota astmatikov a kontrolu astmy (Hui-Wen Hsiao et
al., 2016, 31-40). Astma nie je uplne vylieCitelné ochorenie, méze sa vSak ucinne
dostat pod dobru kontrolu. Vc¢asna diagnéza, skora auc¢innd lieCba umoziuje
astmatikov v znanej miere zvladat ambulantne. NelieCena astma vedie
k ireverzibilnym funkénym zmenam zhorSujucim kvalitu Zivota (Salajka, 2019, s. 1-12).
Koncept holistického pristupu k starostlivosti o pacientov je zaloZzeny na definicii
zdravia, ktor( stanovila Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1948. Vratane
poskytovania lekarskej starostlivosti zahriuje aj psychologicku a socidlnu podporu.
Cielom holistického pristupu je zamerat sa predovsetkym na dosiahnutie lepsich
vysledkov liecby pri chronickych ochoreniach, vratane astmy. Ciele holistickej
starostlivosti by vSak mali zahfilat’ aj zapojenie sa pacienta do terapeutického rezimu

(Uchmanowicz et al., 2016, 345-354).



V teoretickej Casti diplomovej prace sa zaoberame kvalitou zivota u astmatikov,
kontrolou astmy, aké s najéastejSie rizikové faktory pre vznik astmy a aké faktory
ovplyviuju kvalitu Zivota u tychto pacientov. Cielom diplomovej prace je zistit’, ako
vybrané faktory ovplyviiuji kvalitu Zivota u pacientov s bronchidlnou astmou, ato
pomocou dotaznika kvality Zivota pre astmatikov (AQLQ-S) apomocou druhého
dotaznika Test kontroly astmy (ACT).
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1 RESERSNA CINNOST

K resersnej Cinnosti pre vyhl'adanie validnych a odbornych ¢lankov bolo vyuzité
roz$irené vyhladdvanie. KI'aiCové slova boli zaddvané prostrednictvom rozSirovacich
a pomocnych znakov. Literarna reSer§ prebiehala v obdobi od januara 2018 do marca
2020. Konkrétne vyhladavacie kritéria a vyuzité databazy, vratane sumarizacie sU

popisané nizsie (vid’ zhrnutie samostatnej resersnej ¢innosti).

Zhrnutie samostatnej resSersnej ¢innosti

VYHEADAVACIE KRITERIA:

Kracové slova v SJ: kvalita zivota, bronchidlna astma, kontrola astmy, obezita,
sociodemografické faktory

KPucové slova v AJ: quality of life, bronchial asthma, asthma control, obese,
sociodemografic factors

Jazyk: anglicky, slovensky, cesky

Obdobie: 2003-2020

DalSie kritéria: recenzované periodika, prehladové ¢lanky, vedecké ¢lanky, $tadie,

dostupny plnotext, review

()

DATABAZY:

EBSCO, PubMed, ScienceDirect, Pro Quest, Bibliographiamedica Cechoslovaca

(=

NAJDENYCH 85 ¢lankov

(—

VYRADZUJUCE KRITERIA:

Duplicitné ¢lanky, ¢lanky nespliiujiice vymedzené kritéria, odlisna tematika




SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZ A DOHCADANYCH DOKUMENTOV:
ScienceDirect: 15 ¢lankov

EBSCO: 8 ¢lankov

PubMed: 17 ¢lankov

ProQuest: 3 ¢lanky

U

SUMARIZACIA DOHIZADANYCH PERIODIK A DOKUMENTOV:
Slovenske a ¢eské periodika a dokumenty:
NCZI (1), Knizna publikacia (2), Osetfovatelstvi a porodni asistence (2), Prehl’adové
¢lanky (2),
Zahrani¢né periodika a dokumenty:
Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis (1), Central European Journal of
Nursing and Midwifery (1), Allergy nad Asthma Proceedings (1), BMC Public Health (1),
International Journal of Environmental Research and Public Health (2), Electronic Journal
of General Medicine (1), Innovational Journal of Nursing and Healthcare (1), Iranian
Journal of Allergy, Asthma and Immunology (1), International Journal of Pulmonary and
Respiratory Sciences (1), International Journal of Medicine and Public Health (1), Journal
of Asthma (2), Respiratory Medicine (4), Journal of Human Nutrition and Dietetics (1),
Primary Care Respiratory Medicine (2), Baltic Journal of Health and Physical Activity (1),
World Allergy Organization Journal (1), Patient Preference and Adherence (1), BMJ Open
(2), Occupational Medicine (1), BioMed Research International (1), Via Medica (1),
American Review of Respiratory Disease (1), Chest (1), Journal of Allergy and Clinical
Immunology (2), World Health Organization (1), GINA (2), Plos One (1), Respiratory

Research (1) European Respiratory Journal (1)

JL

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo vyuzitych 45 dohl'adanych zdrojov
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2 PREHIAD PUBLIKOVANYCH POZNATKOV

Pocet astmatikov na celom svete narastid. Tento narast je vyznamne spojeny so
zmenami Zivotného prostredia (napr. urbanizacia) a nezdravim zivotnym $tylom (napr.
konzumadacia nekvalitnych potravin, sedavy sposob Zzivota, obezita). Nemodzeme
spochybnit’ fakt, Ze za poslednych 50 rokov sa vo vsetkych krajinach zeme vyrazne
zvysila astma stc¢asne s alergiou, pokial’ ide o vyskyt aj prevalenciu (Masoli et al., 2004,
p. 469). Napriek stovkadm sprav o prevalencii astmy v zna¢ne odlisnych populaciach je
nedostatok presnych a vSeobecne akceptovanych definicii astmy, ktoré by spolahlivo
porovnali hlasenu prevalenciu z roznych casti sveta. V roku 1989 zapocal program
Globélna iniciativa pre astmu (GINA) v snahe zvysit' informovanost’ medzi verejnym
zdravym a Uradnickou vladou, zdravotnickymi pracovnikmi a Sirokou verejnostou
0 tom, Ze bronchialna astma stapa (Nalina et al., 2015, p. 96). V niektorych krajinach
ma 15-20 % celkovej populacie diagnostikovanu astmu, ¢o je vel'mi znepokojujuce.
S predpokladanym narastom podielu svetovej populacie zijiicej v mestskych oblastiach
bude pravdepodobne v nasledujucich dvoch desatrociach na celom svete vyrazne stapat’
pocet I'udi s astmou. Odhaduje sa, Zze to moze byt d’alsich 100 milionov I'udi trpiacich
na astmu do roku 2025 (Adachi et al., 2019, p. 1016). Incidencia asmty je najvyssia
u deti (Ronmark et al., 2005, p. 282). Vynimkou nie je ani Slovensko, ¢o potvrdzujt
Statistiky Narodného centra zdravotnickych informacii. Od roku 1999 u nas narastol
pocet pacientov s astmou o viac ako 62-tisic. Pocet pacientov s bronchialnou astmou
(102 386, ¢o je 1881,0 na 100 000 obyvatel'ov) vzrastol oproti predchadzajucemu roku
2016 02,8 % (2 754 pripadov), a oproti roku 2008 0 10,7 % (9 900 pripadov) (NCZI,
2017). Aj napriek terapeutickym pokrokom, pokracujuci narast prevalencie naznacuje,
ze zékladné priciny vzniku astmy eSte stale nie su dostatocne pochopené (Kuruvilla ME
et al., 2019, p. 16). Priebeh a prevalencia astmy sa tiez 1i$i medzi pohlaviami a meni sa
s vekom. U deti su to chlapci, ktori ochorenim trpia CastejSie, naopak od obdobia
puberty a v reprodukénom veku trpia astmou castejsie zeny (Kuruvilla ME et al., 2019,
p. 18). U dospelych muzov su vyssie hladiny testosterénu spojované s lepsimi placnymi
funkciami a lepSou odpoved’ou na bronchodilatancia. Zavaznost’ astmy sa zvySuje po 18
roku veku zivota a imrtnost’ je vysoka u starSich I'udi (Yung-hsiang Ying et al., 2017).
Rocne na astmu vo svete zomrie priblizne 180-tisic I'udi. Medzi krajinami naproti tomu

jestvuju velké rozdiely a miera umrtnosti na astmu nie je subezna s prevalenciou.
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Mnohym umrtiam sa da predist, no v mnohych oblastiach sveta vSak l'udia s astmou
nemaju pristup k zakladnym liekom a zdravotnej starostlivosti. Narast pouzivania
inhalaénych kortikosteroidov na lie¢bu astmy viedol k progresivnemu poklesu
odhadovanej umrtnosti astmatikov. Miera globalnej dmrtnosti sa vSak za posledné
desatroCie ustalila bez dalsieho poklesu, ¢o naznauje potrebu novych stratégii na

dosiahnutie d’alSieho znizenia (Kuruvilla ME et al., 2019, p. 18).

2.1 Kvalita zivota a astma

Kvalita zivota vSeobecne je vel'mi ¢asto diskutovanou témou prezentovanou
z r6znych uhlov pohladu. Jednozna¢na vymedzenost’ samotného pojmu kvalita Zivota
neexistuje. Zahiiia jednak objektivne ukazovatele (zdravotny stav, socidlna situdcia,
schopnost’ plnit’ socialne role), ale i urcité prvky spojené so subjektivnym hodnotenim
(pocit Zivotného $tastia, spokojnost’ so Zivotom, plnost’ bytia) (Nemcekova et al., 2004,
S. 67). Kvalitu zivota méZeme ponimat’ ako v§eobecntl pohodu, zatial’ ¢o kvalita zivota
stivisiaca so zdravym zahfila vnimanie fyzického a duSevného zdravia jednotlivca
(Ahmad, Edwards, 2015, p. 30). Astma ovplyviiuje zivot pacientov, ich vykonnost’,
spolo¢enské aktivity ¢i mentalne funkcie. Kvalita zivota predstavuje spokojnost’ ¢loveka
s oblastou zivota, ktora je pre Cloveka dolezita. Hoci je kvalita zivota definovana
podobne v rbznych socidlnych skupinach, zavaznost choroby sa fyziologicky
nepocituje rovnako. Z dovodu, Ze je astma chronickej povahy existuje jasny vztah
medzi zavaznostou astmy, jej lieCbou a kvalitou Zivota u takychto pacientov. Ked’Ze je
astma roz$irenym chronickym ochorenim, je dblezité skimat’ kvalitu Zivota u tychto
pacientov (Nemcekova et al., 2004, s. 67). Moze sa zdat, ze Siroko dostupné
diagnostické metody st vhodné na vyhodnotenie kontroly astmy, aj ked’ neodrazaju
uplne hodnotenie zdravia pacienta, ktoré je ovplyvnené nie len fyzickymi problémami,
ale aj psychologickymi a socialnymi problémami. Preto je hodnotenie kvality Zivota,
najmd pri chronickych ochoreniach dolezité, aj ked’ nie vzdy ocenené. Je potrebné
zdoraznit, ze kvalita Zivota je kI'aCovym prvkom sucasného chapania zdravia. Preto je
dolezité¢ vyhodnotit’ r6zne faktory, ktoré mozu ovplyvnit’ kvalitu Zivota. Medzi také
faktory patria priznaky ochoreni, obmedzenia aktivity (fyzické, socialne, profesionalne,
emocionalne), poruchy spanku, environmentalne faktory vratane znecist'ujucich latok

prostredia (Scibor et al., 2019, p. 2052). Priznaky astmy, exacerbacie a spustace astmy
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vyrazne vplyvaju na kvalitu zivota astmatikov prejavujiicou sa Uinavou, obmedzenim
¢innosti, negativnymi ti€¢inkami na spolocensky zivot a vztahy, problémami s hl'adanim
a udrzanim zamestnania a znizenou produktivitou (Stanescu et. al., 2019, p. 37). Kvalita
zivota by sa mala pokladat za vyznamnu sucast’ lieCby astmy. Ak astmatik dobre
spolupracuje s lekarom pri lie¢be a to hlavne dodrziavanim vSetkych zasad, spravnym
uzivanim liekov a kontrolovanim svojej choroby, méze zit" aktivnym a plnohodnotnym
zivotom. Neziaduce ucinky spojené s astmou by mohli viest' k zvySenej chorobnosti,
pracovnej neschopnosti, hospitalizacii a invalidite. Zakladnym kamefiom lieCby astmy
je dosiahnutie optimalnej kontroly a najlepsej moznej kvality zivota. Pri dosahovani
tychto cielov pracuju lekari, ako st alergologovia, pneumologovia alebo prakticki lekari

(Hrubisko, 2008, s. 13).

Kontrola astmy

Kedze je astma kontrolovatelné ochorenie, cielom manazmentu astmy je
kontrolovat’ ochorenie a umoznit’ pacientovi viest’ plnohodnotny a zdravy zivot (GINA,
2017). Na dosiahnutie tohto ciela je potrebné, aby pacienti spravne uZzivali liecbu
a zachovali astmu pod kontrolou ¢o najdlh§iu dobu. To mozno dosiahnut’ vtedy, ak
budd pacienti disponovat’ dostato¢nymi vedomost'ami 0 svojom ochoreni a hadobudnu
primerané usmernenia o tom, ako postupovat’ pri liecbe (Tonnel, 2010, p. 19). Podla
odporucani GINA (Global Initiative for Asthma) sa astma az do roku 2006 delila podl'a
zavaznosti symptomov a miery postihnutia plicnych funkcii na $tyri zndme stupne:
intermitentnd a 3 stupne perzistujucej (I'ahka, stredne tazka a t'azka). Astma je vSak
ochorenie dynamické a taketo delenie je avsak prili§ rigidné a dostatoéne nevyhovuje
potrebdm Kklinickej praxe, najméd Kkategorizacii pacienta pocas jeho nasledného
manazmentu ochorenia. Uvedené delenie astmy nam ni¢ nehovori o tom, ako bude
pacient reagovat’ na zvolenu liecbu. A prave odpoved’ na lie¢bu, ktora je do znacnej
miery nezavisld na miere (Stupni) astmy, uruje ukazdého pacienta d’al$i lieCebny
postup. Pre vystihnutie miery odpovede na liecbu sa zvolil pojem kontrola astmy
(Hrubisko, 2008, s. 10). Pre kazdého pacienta by posudenie astmy malo zahfiat
posudenie kontroly astmy, otazky tykajuce sa lieCby najmi technika inhalatorov
a adherencia, pritomnost’ pridruZzenych ochoreni, ktoré by mohli prispiet k zhorSeniu
priznakov a nizkej kvalite zivota (GINA, 2018). Pacienti by si mali byt tiez vedomi, ze

dodrziavanie liecebného rezimu je zdkladom liecby astmy. Okrem toho je astma
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premenlivé ochorenie (m6ze sa menit’ v priebehu Casu), o znamena, ze aj ked’ pacient
dosiahol dobre kontrolovanti astmu moze dojst’ k exacerbécii astmy. Preto pacienti
potrebuji vediet, ako zvladnut' svoje ochorenie a/alebo ako ziskat pomoc od
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v pripade exacerbacie astmy (Hsiao et al.,
2016, p. 32).

Urovei kontroly astmy predstavuje rozsah, v ktorom u pacienta moze byt
pozorovany prejav astmy, redukovany alebo odstraneny liecbou. Je to stanovené
interakciou medzi genetikou pacienta, zékladnymi chorobnymi procesmi, lie¢bou ktoru
uzivajui, prostredim, psychosocialnymi faktormi. Koncept kontroly astmy zahiiia
Klinické a funk¢éné prejavy, ako su priznaky, no¢né budenie, pouzitie zachrannych

liekov, obmedzenie aktivity a funkcia pl'ic (Coreira de Sousa et al., 2013, p. 181-187).

Nedostatoéne kontrolovanad astma ma negativny vplyv na zdravie jedinca
a kvalitu Zivota. Nedostato¢ne kontrolovand zdvazna astma navyse moéze zvysit’ riziko
exacerbacii, hospitalizacie a smrt’ jednotlivca. Priblizne viac ako polovica vsetkych
pacientov s astmou trpi nekontrolovanou astmou ato napriek zavedeniu globalnych
a narodnych usmerneni pre riadenie choréb (Adachi et al., 2019, p. 1018). Adachi et al.
Vv japonskej internetovej $tidii (2014, p. 968-982) tiez udava, ze sa u viac ako polovice
vSetkych skimanych pacientov vyskytli priznaky astmy najmenej raz za tyzden. U Zien
st symptomy ochorenia tazsie kontrolovatené a viac sa u nich prejavuju neziaduce
ucinky liecby. Uzivanie hormonalnej antikoncepcie (HAK) ovplyviiuje priebeh astmy,
¢o sa prejavilo zhorSenim symptomov u normalnych a obéznych zien, avsak nie u zien

s BMI < 25 (Kuruville ME et. al., 2019, p. 16-22).

U niektorych pacientov moéZe byt nedostatocnd kontrola astmy zodpovedna za
pritomnost’ astmatickych spuStacov, ktorym je niekedy tazké sa vyhnit. Sucastou
manazmentu astmy je jednozna¢né definovanie spustacov, ktoré prispievajd
k exacerbaciam. Naj¢astej$im typom spustacov su znec€istujuce latky v ovzdusi (Yung
et al., 2019, p. 1924). Pritomnost’ hub ako alergénu, senzibilizacia plesnami su Casté
U pacientov trpiacich zavaznou astmou. Tiez predstavuju opakované hospitalizacie a SU
spajané so zivot ohrozujiicimi exacerbaciami astmy (Kuruville ME et al., 2019, p. 19).
V norskej stadii medzinarodného prierezového hodnotenia kontroly astmy (LIAISON),
ktora zistovala mozné rizikové faktory nedostato¢ne kontrolovanej astmy sa uvadza, ze

hlavnymi uréujucimi faktormi zlej kontroly astmy st sezénne zhorSenie a pretrvavajuce
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vystavenie alergénom/drazdivym latkam pri praci. Tato Stadia tiez uvadza faktory
spojené so slabo kontrolovanou astmou: pracovna expozicia param, plynov, prachu
alebo dymom, BMI nad 30 kg/m?, Zenské pohlavie a fajéenie (Abrahamsen et al., 2019,
p. 1-14).

Stadie tiez potvrdzuju, Ze sprievodné psychologické poruchy pacientov mézu
zohravat’ Glohu pri nekontrolovanej astme a kontrola astmy je negativne ovplyvnena
pritomnostou tzkosti a depresie. Predchaddzajiica multicentralna mnohonarodna stadia
(17 krajin, 42697 pacientov) uvadza, ze miera mentalnych pordch je u astmatikov
V porovnani so vSeobecnou populaciou zvySena (Scott et al., 2005, p. ). U pacientov
so psychickymi poruchami bola hlasend nedostato¢na kontrola astmy a znizené
skore kvality zivota, aVvsulade stym sa zistilo, ze pouzitie bronchodilatitora je
CastejSie u tychto pacientov bez ohl'adu na vek, pohlavie alebo zavaznost’ astmy (Coban
etal., 2018, p. 71).

Snaha o UpInG kontrolu astmy - aj ked” ju nemoéZeme dosiahnut' u kazdého
pacienta — je opodstatnend, pretoze vedie lekarov k Gsiliu pokusit’ a zaroven umoznit’ ¢o
najvacsej Casti pacientov Zit' plnohodnotny Zivot bez obmedzeni (HrubiSko, 2008, s.
13). Zlepsenie kontroly astmy neovplyviiuje len kazdodenny zivot astmatika, ale je
spojené aj so zniZenym rizikom exacerbdcii a zhorSenia funkcie plic (Braido et al.,
2016, p. 1). Ani u dobre kontrolovaného pacienta nemozno celkom vylu¢it moznost’
nahleho zhorSenia stavu. Preto aj Vv stCasnosti musime na astmu nazerat ako na
chorobu, ktorej priebeh sa moze kedykol'vek zhorsit' a moze postihnutého ovplyvnit
nielen znizenim kvality Zivota, ale dokonca ohrozenim samotného zivota (Hrubisko,
2017, s. 171-176).

2.2 Faktory ovplyviiujuce kvalitu Zivota astmatikov

V tejto podkapitole sa budeme venovat' faktorom, ktoré ovplyviiuju kvalitu
zivota astmatikov a s ich stcastou. Mo6zeme ich rozdelit na emocionalne faktory,
faktory environmentalneho a pracovného prostredia, ale aj inaktivity tykajldcej sa

obezity.
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Emocionalne faktory

Ako je dobre zname, kvalita Zivota sa znizuje s chronickymi ochoreniami.
Pacienti s chronickym ochorenim st vo vSeobecnosti vystaveni véacSiemu riziku
k dusevnym porucham (Kullowatz et al., 2007, p. 640). Stav dusevného zdravia
ovplyviiuje kvalitu Zivota u astmatikov a okrem fyzickych priznakov astma spdsobuje
zna¢né psychické a socidlne problémy. Astma ako chronické ochorenie vo vSeobecnosti
preukazatelne znizuje kvalitu Zivota, priCom vysSia uroven zavaznosti vedie
k znaénému znizeniu kvality zivota (Lomper et al., 2016, p. 212-221). Pri astme
predstavuji depresia a uzkost' najéastejSie aspekty psychopatologie pacientov. Ludia
Sastmou maju az Sestkrat vysSiu pravdepodobnost vyskytu tzkosti a depresie
Vv porovnani s beznou zdravou populaciou (Stanescu et. al., 2019, p. 6). Predpoklada sa,
ze stres z chronického ochorenia zvySuje pravdepodobnost’ rozvoja symptomov uzkosti
a depresie (Kullowatz et al, 2006, p. 640). Mnoho vyskumnych $tudii zaznamenalo
u pacientov s astmou zvySeny vyskyt tzkostnych portich. Jednou z nich je studia od
Feldman et al. zroku 2015, v ktorej zistili, Ze zvyskumnej vzorky 85 pacientov
s astmou malo aZ 65% jednu alebo viac psychiatrickych portch a 51% pacientov spiali
kritéria pre poruchy nalad a poruchy Gzkostného charakteru. Pacienti s lepSou kontrolou
astmy akvalitou zivota boli menej nachylnej$i na priznaky Uzkosti a depresie.
Emocionalne faktory ako su nadmerny stres, smutok, strach, epizédy strachu a zachvaty
paniky mo6Zu zhorSit’ priznaky astmy, apreto by mali byt pacienti psychologicky
podporovani (Coban et al., 2018, p. 71).V pol'skej $tadii z roku 2016 zaznamenali
u pacientov s astmou vyskyt Gzkosti a depresie, a u pacientov s nekontrolovatel'nou
astmou sa potvrdila vyssia zavaznost' astmy (Uchmanowicz et al., 2016, p. 345-354).
Zenské pohlavie, uroveii kontroly astmy, zavaznost astmy, fajéenie a diagndzy ako
uzkost’ a depresia predstavuju prediktory vyrazne nizsej kvality zivota (Lomper et al.,
2016, p. 212-221). Coban et al. vo svojej Studii z roku 2018 uvadzaju, ze 30,6 %
pacientov s astmou malo priznaky Gzkosti a 45,6 % pacientov malo priznaky depresie.
Pacienti taktiez mali znizené skore v dotazniku kvality Zivota a to vo vSetkych Styroch
doménach. Osoby s uzkostnou poruchou moézu byt viac nachylné na exacerbaciu v
dosledku vystavovania sa znecistenému ovzdusiu a drazdivym latkam v ovzdusi (Ritz et

al., 2016, 204-211).
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Astma a environmentalne prostredie

V epidemiologickych stadiach o zneéisteni ovzdusSia a astme sa zistilo zvySené
riziko exacerbacie plucnych ochoreni pri nahlej expozicii, ako aj vyvoja a/alebo
zhorSenia astmy pri dlhodobej expozicii zneCistujucim latkam okolit¢ho vzduchu
(Kuruvilla ME et al., 2019, p. 22). Znecistené ovzdusie sposobuje oxidacny stres, ktory
vedie k zapalovym reakciam v dychacich cestach a bronchialnej precitlivenosti. Okrem
toho sa preukazalo, Ze dlhodobé vystavenie znecistujucim latkam z vyfukovych plynov
motorovych vozidiel takisto suvisi srozvojom astmy (Yung et al., 2019, p. 1-13).
Byvanie na miestach s obzvlast’ zlou kvalitou ovzdusia, napriklad v blizkosti dialnice,
predstavuje vyssie riziko expozicie zne€istujicich latok v ovzdusi (Kuruvilla ME et el.,
2019, p. 20). Nahle zvySenie zneéistenia ovzdu$ia sposobuje zhorSenie symptomov
a zvySuje sa pocet hospitalizacii ako u dospelych, tak aj u deti. V pol'skej studii z roku
2019 zist'ovali kvalitu zivota u pacientov, ktori si vystaveni réznym koncentraciam
znecisteného ovzdu$ia Vv prostredi, od nizkej expozicie az po extrémne vysokl
expoziciu. Celkova kvalita zivota a vSetky jej Styri domény v dotazniku AQLQ-S
(priznaky, obmedzenie aktivit, podnety z prostredia, emocionalne faktory) hodnotenych

v studii, sa v dosledku znecisteného ovzdusia vyrazne znizili (Scibor et al., 2019, p. 4).

Expoziciam na pracovisku sa pripisuje priblizne 15 % dospelych astmatikov.
Stadia zalozena na populécii zistila, Ze dospeli zamestnani I'udia s astmou vykazovali
horsiu kvalitu Zivota ako pacienti s astmou, ktori nepracuji. U pacientov s astmou, ktori
pracuju je pravdepodobnejSie, ze na pracovisku Celia obmedzeniam, ktoré moézu viest’
K vy$Sej miere nezamestnanosti a moznej strate prijmu ( Lipszyc et al., 2017, p. 481).
Exacerbacia astmy alebo zhorSenie astmatickych priznakov na pracovisku moze
ovplyvnit' kvalitu zivota (Hui-WenHsiao et al, 2016, p. 31-40). Vo vSeobecnosti je
zataz astmy suvisiacej so znecistenim ovzduSia spojena S niz§im socioekonomickym
stavom, a preto predstavuje otazku rovnosti v zdravi. Z toho dévodu si nevyhnutné
holistické stratégie na minimalizaciu G€inkov latok znecist'ujucich ovzdusie na zdravie

¢loveka (Kuruvilla ME et al., 2019, p. 20).
Astma a fajcenie

Je zndme, ze astmatici, ktori faj¢ia maju signifikatne vySSiu chorobnost’
aumrtnost’ ako nefaj¢iari (Kuruvilla ME et al., 2019, p. 20). Prevalencia aktivnych

fajciarov u dospelych astmatikov z krajin s nizkymi a strednymi prijmami je 25 %, ¢im
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sa zvySuje riziko zavaznych priznakov a znizuje sa odpoved’ na lie¢bu kortikosteroidmi
(Kuruvilla ME, et al., 2019, p. 20). Torchyan et al. uvadzaju, ze denné fajéenie tabaku
bolo spojené so zniZzenou kvalitou zivota u muzov a U zien, ktoré zili v domacnosti
s aktivnymi faj¢iarmi mali tiez signifikantne nizSiu kvalitu zivota (Torchyan et al.,
2017, p. 202-209). Okrem toho narastajuce pouzivanie e-cigariet viedlo k skimaniu ich
Skodlivych ucinkov a najnovsie poznatky ukazujd, ze ich dlhodobé pouzivanie meni
bronchialny epitelialny proteém dychacich ciest. Podobne, faj¢enie elektronickych
cigariet pocCas tehotenstva ma pri vyvoji astmy rovnaké riziko ako bezné cigarety
(Kuruvilla ME, et al., 2019, p. 20). Aktivne fajcenie sa vSak nepovazuje za hlavny
dévod zlej kontroly astmy (Braido et al., 2016, p. 5).

Astma a pohybova aktivita

Fyzickd inaktivita je Stvrtou najvyS$Sou pri¢inou celosvetovej umrtnosti
zodpovednej za priblizne 3,2 miliéna umrti na celom svete (Ahmad et al., 2015, p. 29).
Vzt'ah medzi pohybom a astmou je komplikovany, nakol’ko u astmatikov moze fyzicka
aktivita predstavovat’ hlavny spust'a¢ exacerbacie, najma u neadekvatne kontrolovanych
pacientov. Na druhej strane je zname, Ze pravidelna aerobna aktivita miernej zataze ma
priaznivy vplyv na priebeh ochorenia (Mukherjee M et al., 2014, p. 8). Dokazy zalozené
na Studidch populdcie naznauju, Ze jednotlivei s astmou maju znizenu schopnost
vykonavat pravidelné ¢innosti a pracovat’. Taktiez dospeli k zaveru, Ze jedinci s astmou
maju mensiu pravdepodobnost’ zapojenia sa do fyzickej aktivity v porovnani so zdravou
populéciou (Nyenhuis et al., 2018, p. 753). Zna¢né mnozstvo pacientov s astmou ma
pocit, ze ich zdravotny stav im brani v namahavej fyzickej aktivite a cviceni. Preto sa
takymto ¢innostiam vyhybaju z dévodu obav mozného zhorsenia priznakov (Ahmad et
al., 2015, p. 30). Tolerancia k fyzickej aktivite sa vSsak moze ¢asom budovat’ a da sa
dosiahnut’ uc¢innou liecbou astmy (Millard MW, 2003, p. 388). Prevazna véacsina
dokazov naznacuje, Ze obézni dospeli astmatici, ktori schudnu, dosahuju lepsiu kontrolu
astmy, zlepSenie plicnych funkcii a kvalitu Zivota. Iné vyskumy poukdzali na to, ze
astmatici, ktori pravidelne Sportovali mali menej exacerbacii ateda bolo im mozné

znizit davky liekov.
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Obezita a astma

Koncom devit'desiatych rokov sa zistilo, Ze obezita suvisi s astmou a taktiez sa
predpoklada, ze s rastucou prevalenciou obezity bude imerne rast’ aj prevalencia astmy
(Bhatt et al., 2016, p. 563). Obezita, ktora je Casto dosledkom zlej zivotaspravy
a sedavého sposobu Zivota, nie je len rizikovym faktorom astmy ale aj modifikatorom
ochorenia uuz existujiicej astmy. Vyskyt astmy sa takmer zdvojnasobil u obéznych
pacientov. Okrem toho u obéznych jestvuje vyssi podiel pacientov s tazkou astmou.
Nadbytok telesného a abdominalneho tuku mézu byt vyznamnym rizikovym faktorom
astmy (GC Forte et al., 2019, p. 84). Nadvaha alebo obezita, definovand ako index
telesnej hmotnosti (BMI) > 29 kg/m? sa stanovila ako rizikovy faktor pre rozvoj astmy.
Jednoducho ¢im vyssia je hodnota BMI, tym vyssie je riziko vzniku astmy (Bhatt et al.,
2016, p. 563). Vysledky svédskej Stadie identifikuju rizikové faktory, a to BMI medzi
25,0-29,9 kg/mz, ktoré nezavisle zvysilo riziko vzniku astmy priblizne dvojnasobne,
zatial’ ¢o BMI > 30 zvysilo riziko pre astmu 2,7 ndsobne (Ronmark et al., 2005, p. 286).
TaktieZ je obezita spojend so znizenou funkciou plic. Hoci je obezita bezne definovana
podl'a BMI (u dospelych je to nad 30 kg/mz), viaceré Studie poukazuju na to, Ze tento
ukazovatel' je nespolahlivy, ked’ze nepoukazuje na patofyzioldgiu prebiehajiceho
metabolického ochorenia (Kuruvilla ME et. al., 2019). V porovnani s astmou u l'udi
s normalnou hmotnost'ou je astma u obéznych jedincov spojend so zhorSenou kvalitou
Zivota, zhorSenymi sprievodnymi priznakmi, CastejSim vyuzivanim zdravotnej
starostlivosti aje tazSie kontrolovatelna, Ciastocne kvoli zhorSenej odpovedi na
Standardnu lieCbu. Epidemiologické Studie aj Stidie in vitro v bunkach poukazujt, ze
zvySeny index telesnej hmotnosti moéze negativne ovplyvnit odpoved na
kortikosteroidy (Nyenhuis et al., 2017, p. 751-763). Aby sa predislo nadmernej alebo
nedostatoénej liecbe, je uobéznych jedincov dolezité dokladne stanovit’ diagndzu
astmy. V stadii Ahmad et al., (2015, p. 29-41) mala vacsina astmatikov nizku uroven
fyzickej aktivity a zhorSovala kvalitu zivota. Iba jedna tretina astmatikov s normalnym
BMI mala mierne az vazne zhorsent kvalitu zivota (Ahmad et al., 2015, p. 38). Vyssie
hodnoty BMI tiez vykazovali niz$ie skoére v dotazniku o kvalite Zivota a CastejSiu
hospitalizaciu pacienta (GC Forte et al., 2018, p. 277). Zmeny v Zivotnom §tyle, ktoré
by viedli kzlepSeniu kvality Zivota u obéznych astmatikov byvaju v praxi

podhodnotené a nedostatoéne uznané (Nyenhuis et al., 2017, p. 759).
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Vplyv BMI na kontrolu astmy

Kontrolu astmy ¢asto ovplyviiuju rozne faktory vratanie nadvahy. Carla Irani
v studii z roku 2019 poukazuje na suvislost medzi narastom hmotnosti a zavaznost'ou
astmy. Na zaklade jej vysledkov sa ukazalo, Ze vySsie hodnoty BMI boli vyznamne
spojené s nedostato¢nou kontrolou astmy (Irani et al., 2019, p. 1-10). Braido et al.
uvadzaju obezitu za jednu z najcastejich premennych, ktoré negativne vplyvaji na
kontrolu astmy (Braido et al., 2016, p. 7). Vysledky $tudie Dias-Junior et al. (2014, p.
1368-1377) zistili, ze u pacientov s nekontrolovateInou astmou a miernym uUbytkom
hmotnosti obezity z BMI 39 kg/m? na 34 kg/m? sa zlepsila Groveii kontroly astmy
askore kvality zivota v porovnani s pacientmi sobezitou, ktori si svoju telesnu
hmotnost’ zachovali v pdvodnom stave. Lie¢ebny postup u obéznych pacientov s astmou
by mal obsahovat plan redukcie hmotnosti, dokonca 5-10% straty z hmotnosti
U obéznych astmatikov méze mat’ za vysledok klinicky signifikatne lep$iu kontrolu
astmy a zlepSenie zapalovych markerov dychacich ciest (Dias-Junior et al., 2014, p.
1369). Zistenia tykajlce sa suvislosti medzi obezitou a kontrolou astmy vsak nie su
konzistentné. Niektoré $tidie odmietaju akékol'vek potencialne spojenie medzi indexom
telesnej hmotnosti a kontrolou astmy a poukazuju na to, Ze slabo kontrolovatel'na astma
moze byt’ spojena s niekol'’kymi sociodemografickymi faktormi (Carla Irani et al., 2019,
p. 1-10).

2.3 Zhrnutie teoretickych vychodisk

Pacienti s diagnostikovanou astmou maji mnozstvo problémov tykajucich sa ich
kazdodennych aktivit, ktoré nepriaznivo ovplyviiuji kvalitu zivota suvisiacu so
zdravym ato v rdznych oblastiach. Kvalita Zivota a jej hodnotenie predstavuje dolezith
stcast’ Zivota kazdého jedinca s chronickym ochorenim. Nakolko je v populdcii
pritomnych mnoho chronickych ochoreni, je dolezité sa venovat’ aj tejto problematike.
Je zname, Ze kvalita Zivota suvisiaca so zdravym je viacrozmerny koncept, ktory odraza
pocetné aspekty l'udského fungovania. Je vSak vysoko subjektivny a zavisi od
psychologického stavu, osobnosti, preferencii a hodn6ét jednotlivca (Juniper et al.,
2004).
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Pacienti s velmi zavaznou astmou maju nizSiu kvalitu zivota ako pacienti
S miernej$im ochorenim, ale podl'a Juniperovej et al. (2004) kvalita zivota nielen Ze
uzko koreluje s kontrolou astmy, no je vel'mi odli$nou sucast'ou celkového stavu astmy.
Preto vplyv astmy na kvalitu zivota nie je mozné odvodit’ z klinickych ukazovatel'ov,

musi sa merat’ priamo.

V teoretickej Casti sme popisali faktory, ktoré ovplyviuju kvalitu Zivota
astmatikov a kontrolu astmy. Z emocionalnych faktorov dominuju najmé depresia
auzkost’ a su prediktormi vyrazne niz$ej kvality Zivota. Depresia a tzkost’ sa taktieZ
najCastejSie vyskytovala u pacientov so zavaznejSou a nekontrolovate'nou astmou
(Lomper et al., 2016, p. 212-221). Do vsetkych kontrolnych opatreni zameranych na
zlepSenie vysledku ochorenia a kvality Zivota  astmatikov je potrebné zahrnut
manazment duSevného zdravia (Yung et al., 2019, p. 1-13). Fakt, Zze vySsie hodnoty
BMI negativne ovplyviiuju kvalitu Zivota, toto potvrdzuju rozne kvantitativne Stadie,
ako napriklad kanadska Studia z roku 2006, ktora uvadza, ze vyssie hodnoty BMI mdzu
mat’ vyrazné nasledky na priznaky astmy a méze mat’ negativny vplyv na Géinnost’
lie¢by. Pacienti sastmou a vy$§imi hodnotami BMI mali nizSie skore v dotazniku
kvality zivota. Zistenia poukazuji na BMI a obezitu ako dolezité faktory spravania sa aj

pri kontrole a manazmente astmy (Lavoie et al, 2006, p.648-657).

Environmentélne faktory ako vystavovanie sa znecistenému prostrediu vyrazne
vplyvaju na kvalitu zivota a taktiez na kontrolu astmy. ZlepSenie kvality zivota I'udi
s astmou si vyZaduje okamzité a vyrazné znizenie znecistenia ovzdusia (Scibor et al.,
2019, p. 1-12). Vyssi vek a Zenské pohlavie predstavuji spomedzi sociodemografickych
faktorov najéastejSie premenné, ktoré znizuju kvalitu zivota astmatikov. Potvrdzuje to
pol'ska studia, ktora u astmatikov zistila, ze vyssi vek negativne ovplyvnil vsetky Styri
domeny v dotazniku kvality Zivota. Pacienti stredného veku v tejto $tudii mali horsiu
kvalitu zivota v porovnani s mladSimi pacientmi (Uchmanowicz et al., 2016, p. 345-
354).

Hodnotenie urovne kontroly astmy predstavuje dolezitu stcast manazmentu
u pacientov s bronchidlnou astmou. EXxistuje nespocetné mnozstvo §tadii, ktoré za
zaoberaju hodnotenim kvality zivota, a ako kontrola astmy ovplyviiuje kvalitu zivota.

Stadie sa zhoduju v tom, Ze tazie kontrolovatelna astma negativne ovplyviiuje kvalitu
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zivota astmatikov (Forte et al, 2018, p. 80-85, llmarinen et al., 2019, p. 1-14, Coreira de
Sousa et al., 2013, p. 181-187).

Na zaklade sumarizécie teoretickych vychodisk je teoretickd hypotéza
formulovana nasledovne: Mo6zZeme predpokladat, ze kvalita zivota astmatikov je
ovplyvnené sociodemografickymi faktormi (vek, pohlavie, bydlisko), hodnotami BMI a

uroviou kontroly astmy.
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3 METODIKA VYSKUMU

Vyskumné Setrenie bolo vykonané formou kvantitativneho typu vyskumu.
Pouzili sme dva $tandardizované dotazniky slovenskych verzii, AQLQ-S (dotaznik o
kvalite Zivota u pacientov s bronchidlnou astmou so $tandardizovanymi ¢innostami —

priloha 4) a ACT (Test kontroly astmy — priloha 5).

3.1 Vyskumné ciele a hypotézy

Cielom vyskumného Setrenia bolo zistit, ako ovplyviiuji vybrané faktory
kvalitu zivota u pacientov s bronchialnou astmou.
Stanovili sme dva Ciastkové ciele:

Ciastkovy ciel 1: Zistit, ¢i vek, bydlisko a BMI ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov
s bronchialnou astmou. Sucastou tohto cielu je overenie hypotéz, ktoré sa vztahuju

k vybranym faktorom.

Statistické hypotézy k ciel’'u 1:

H1o- Kvalita zivota u pacientov s bronchialnou astmou nezavisi na pohlavi.
H1a- Kvalita Zivota u pacientov s bronchiélnou astmou zavisi na pohlavi.
H2o- Kvalita zivota u pacientov s bronchialnou astmou nezavisi od bydliska.
H24- Kvalita zivota u pacientov s bronchiélnou astmou zavisi od bydliska.

H3o- Kvalita zivota v doméne environmentalne podnety u pacientov s bronchiélnou

astmou nezavisi od bydliska.

H3a- Kvalita zivota v doméne environmentdlne podnety u pacientov s bronchidlnou

astmou zavisi od bydliska.

H4y- Vyssie hodnoty BMI u pacientov s bronchialnou astmou neovplyviiuju kvalitu

Zivota.

H4a- VysSie hodnoty BMI u pacientov s bronchidlnou astmou ovplyviiuja kvalitu

Zivota.
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Ciastkovy ciel’ 2: Zistit, & Groven kontroly astmy ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov

s bronchialnou astmou.

Statistické hypotézy K cielu 2:

H5,- Tazko kontrolovatelna astma neovplyviiuje kvalitu Zivota u pacientov

s bronchialnou astmou.

H54- Tazko kontrolovana astma ovplyviiuje kvalitu Zivota u pacientov s bronchialnou

astmou.

3.2 Charakteristika vyskumného suboru

Pre vyber pacientov s bronchialnou astmou bola pouzitda metdéda zamerného
vyberu. T4to metdda je zalozend na principe cielenej vol'by ti¢astnika vyskumu podla
urCenych vlastnosti (Miovsky, 2006, s. 135-136). Na zéklade tejto metody budu

vyhladani jedinci, ktori spiiiaju kritéria, ktoré sme si stanovili.

Pre potreby vyskumného Setrenia boli stanovené nasledujiice kritéria vyberu

respondentov:

vek jedincov > 18 rokov

jedinci, ktory verbalne vyjadrili, ze maju diagnostikovanu bronchialnu astmu

stihlas jedincov na i¢asti vyskumného Setrenia dany vyplnenim dotaznika

dobrovol'na ticast’ respondentov na vyskumnom Setreni

K ziskaniu validizovanych vysledkov bol Statisticky stanoveny minimalny pocet 150

respondentov podiel’ajucich sa na vyskumnom Setreni (priloha 1).

3.3 Metoda zberu dat

Bol vyuzity kvantitativny typ vyskumu prostrednictvom dvoch dotaznikov, a to
Standardizovanym dotaznikom Asthma Quality of Life Questionnairre Standardized
(AQLQ-S) adruhym Standardizovanym dotaznikom Asthma Control Test (ACT).

Obidva dotazniky st Standardizované pre Slovensku republiku.
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e Dotaznik o kvalite Ziveta u pacientov s bronchidlnou astmou (AQLQ-S)

Predstavuje néstroj zamerany na konkrétne ochorenie. Otazky AQLQ-S boli
vybrané pomocou dobre zavedenej metody na vypracovanie dotaznika o kvalite Zivota,
metody dolezitosti. To znamena, Ze obsahuje kazdodenné problémy a obmedzenia,
ktoré vacsina dospelych s astmou povaZzuje za najtazsie. Dotaznik je spésobily zachytit’
malé rozdiely medzi pacientmi, zistit' malé, ale klinicky délezité zmeny, ktoré pacienti
zazivaji v dosledku liecby alebo zmien (zhorSenia alebo zlepSenia) ich stavu.
V dosledku tychto, vel'mi silnych meracich vlastnosti a vel’kého poétu stadii v roznych
krajinach, kultarach, etnickych skupinach a pod., ktoré poskytovali doékaz o validite
daného néstroja, sa tento dotaznik vyuziva po celom svete. Nie len ze je zahrnuty do
vagsiny farmaceutickych spolo¢nosti vo svojich klinickych stadiach, ale aj pouzivany
klinickymi lekarmi, akademickymi pracovnikmi vykonavajuci vyskum, organizatormi

vzdelavacich a rehabilita¢nych programov a mnohymi d’al§imi
AQLQ-S je tvoreny 32 polozkami, ktory zahfiia 4 domény:

-priznaky - polozky 6 — kolko nepohodlia atiesne ste citili za minulé dva tyzdne
v désledku zvierania hrudnika, 8- ako ¢asto ste citili dychavi¢nost’ v dosledku astmy,
10- mali piskanie na hrudniku , 12- kol'ko nepohodlia a tiesne citili v dosledku kasl’ania,
14- mali pocit taZzoby na hrudniku, 16- citili potrebu odkaslat’ si, 18- mali tazkosti
nadychovat’ sa a/alebo vydychovat' v dosledku astmy, 20- sa rano zobudili a citili
astmatické priznaky, 22- citili tazkosti kvoli tazkému dychaniu, 24- sa v noci budili
kvoli astme, 29- mali naruSeny no¢ny spanok kvoli astme a 30- mali pocit, Ze musite

zapasit’ o vzduch,

-emocie - polozky 7 — citili znepokojenie z astmy, 13- sa citili znechutene a nahnevane
pretoze ste v dosledku astmy nemohli robit’ to ¢o ste chceli, 15- citili znepokojene
z toho, Ze potrebujete uzit' svoj liek na astmu, 21- citili obavy z toho, Ze nemate

k dispozicii svoj liek na astmu a 27- sa obavali, ze stratite dych,

-vystavenie environmentalnym stimulom - polozky 9- mali astmatické priznaky
v désledku vystavenia cigaretovému dymu, 17- astmatické priznaky v dosledku toho, ze
ste boli vystaveny/a prachu, 23- mali astmatické priznaky v désledku pocasia alebo
znecCisteného ovzdusia vonku , 26- mali astmatické priznaky v désledku toho, Ze ste boli

vystaveny/a silnym pachom alebo parfumom,
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-obmedzenie aktivit- nakol’ko obmedzeny/a ste boli v dosledku astmy v tychto
¢innostiach  1- namahavé Cinnosti (ako nahlenie sa, cvienie, beh hore schodmi,
Sportovanie), 2- stredne namahavé cvicenie (ako chddza, doméce prace, zahradkarcenie,
nakupovanie, vystupovanie po schodoch, 3- spolo¢enské Cinnosti (ako hovorenie, hra
s domécimi  zvieratami/detmi, navStevovanie priatelov/pribuznych), 4- ¢innosti
stivisiace so zamestnanim (lohy, ktoré musite vykonavat’ v zamestnani), 5- spanok, 11-
citili, Ze sa musite vyhnat situacii alebo prostrediu kvoli cigaretovému dymu, 19- citili,
7e sa musite vyhnuat’ situéacii alebo prostrediu kvoli prachu, 25- sa vyhli alebo obmedzili
chodenie vonku kvoli pocasiu alebo zneCistenému ovzdus$iu, 28- citili, Ze sa musite
vyhnat situécii alebo prostrediu kvoli silnym pachom alebo parfumom, 31- myslite na
vSetky Cinnosti, ktoré ste chceli robit’ po¢as minulych 2 tyzdnov. Do akej miery boli
vSetky tieto ¢innosti obmedzené astmou, 32- celkove, ak beriete do tvahy vSetky

¢innosti, ktoré ste robili pocas uplynulych 2 tyzdnov, nakol'ko Vas obmedzovala astma.

Kazda polozka je doplnena sedem stuptiovou Likertovou $kalou od 1 do 7,
pricom vysSie skore predstavuje lepsiu kvalitu zivota. Skore 7 oznacené pacientom sa
nepovazovalo za ziadne poskodenie v sUvislosti s astmou, a skore 1 na druhom konci
signalizovalo zavazné poSkodenie. Dotaznik je validizovany pre slovenské prostredie,
vytvoreny autorkou Elizabeth Juniper, MCSP, MSc z McMaster Univerzity v Kanade
a ziskali sme suhlas s pouzitim tohto dotaznika (priloha 2). Nasledne mi bol tento

dotaznik s potrebnym materialom doru¢eny leteckou postou.
e Dotaznik Test kontroly astmy (ACT)

Druhym dotaznikom vyuzitym vo vyskumnom Setreni je AsthmaControl Test
(ACT). Ide o standardizovany dotaznik, ktory je tvoreny piatimi polozkami: 1- ako
Casto v priebehu poslednych Styroch tyzdiov Vam astma branila urobit’ v praci, v skole
alebo doma tol’ko ako zvy¢ajne, 2- ako Casto v priebehu poslednych Styroch tyzdnov ste
mali stazené¢ dychanie, 3- ako casto v priebehu poslednych Styroch tyzdiov Vas
astmatické (piskanie, kaslanie, stazené¢ dychanie, tlak alebo bolest na hrudniku)
zobudili v noci alebo skor ako zvycajne, 4- ako Casto v priebehu poslednych Styroch
tyzdiiov ste pouzili Va§ zachranny inhalator alebo nebulizator liekov, 5- ako by ste

ohodnotili Vasu kontrolu nad astmou v priebehu poslednych styroch tyzdnov.

Dotaznik bol zostaveny tak, aby pacientom pomohol opisat’ ich astmu a ako ich

astma ovplyviiuje, ako sa citia a ¢o st schopny robit’. V tomto dotazniku skore 25 bodov
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indikuje Uplne kontrolovanu astmu, 20-24 bodov indikuje dobre kontrolovan astmu,
16-19 bodov indikuje Cciastoéne kontrolovani astmu, 15 a menej bodov indikuje

nekontrolovanu astmu.

Stcastou obidvoch dotaznikov bol aj zidznamovy formuldr obsahujici
sociodemografické Udaje respondenta — vek, pohlavie, vzdelanie, bydlisko,
zamestnanie, dizka trvania ochorenia, vyska a hmotnost. Spoloéne s dotaznikmi bol

predlozeny aj informovany sthlas pre pacientov.

3.4 Realizacia vyskumu

Vyskum bol schvéleny etickou komisiou Fakulty zdravotnickych vied
Univerzity Palackého v Olomouci k zhodnoteniu etickych aspektov (priloha 7). Po
udeleni sthlasného stanoviska bolo oslovenych niekolko vybranych zdravotnickych
subjektov v ramci Zilinského kraja. S realizaciou vyskumného Setrenia suhlasili tri zo
Siestich oslovenych zdravotnickych institicii. ISlo o alergologicko imunologické
ambulancie z troch r6znych okresov Zilinského kraja, od ktorych som ziskala pisomny
sthlas s realizaciou vyskumného Setrenia na ich ambulanciach (priloha 8). Vyskumné

Setrenie prebiehalo od novembra roku 2019 do konca februéara 2020.

Zber dat bol realizovany na alergologicko imunologickej ambulancii v Dolnom
Kubine, Martine a Ziline. Dotazniky boli distribuované osobne a v spolupraci so sestrou
na prislusnej ambulancii. Sestry boli vopred preskolené vyskumnikom, ¢o sa tykalo
ucelu vyskumného Setrenia a spOsobu vypliiovania dotaznikov. Respondent bol
informovany o zachovani jeho anonymity, ktora bola zaruena zberom dotaznikov do
vopred pripravenych boxov, ktoré boli umiestnené na chodbe ambulancii. Koneény
pocet navratenych dotaznikov bol 142 (88,75 %) zo 160 (100 %) distribuovanych.
Pocet vyradenych dotaznikov ¢inil 11, ato z dévodu neuplného vyplnenia dotaznika.
Pre Statistické spracovanie bolo pouzitych celkom 131 dotaznikov, z toho 54 bolo z
Martina, 36 zo Ziliny a 41 z Dolného Kubina.
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3.5 Metoda spracovania dat

Po dohovore so Statistikom a po prestudovani metodiky k hodnoteniu
dotaznikov AQLQ-S a ACT boli Udaje ziskané dotaznikovym S$etrenim zaznamenané
do Microsoft Office — Excel. K statistickému spracovaniu bol pouzity Statisticky
software SPSS Statistics a hypotézy boli overené cez Statistika.cz. Respondenti
hodnotili za pomoci prvého dotaznika AQLQ-S kvalitu Zivota, ktory je rozdeleny do
Styroch domén. Pre jednotlivé domény bol vypocitany aritmeticky priemer, smerodajna
odchylka (SD), hodnota medidnu a modusu. Druhym dotaznikom ACT hodnotili Groven
kontroly astmy. Subor respondentov sme rozdelili podl'a demografickych charakteristik
na zaklade pohlavia, bydliska, BMI. Pre overenie prvej a druhej hypotézy testovania
zavislosti pohlavia a bydliska vo vsetkych oblastiach dotaznika AQLQ-S bol pouzity
neparametricky Mann Whitney U-Test. Taktiez bol pouzity pre overenie tretej hypotézy
na zistenie zavislosti bydliska v oblasti environmentalne podnety. Vybrany bol pre dva
nezavislé vybery. Pre overenie Stvrtej a piatej hypotézy bol pouzity Spearmanov
korela¢ny koeficient. Testy boli vykonané na hladine Statistickej vyznamnosti p = 0,05.
Statisticky vyznamné p hodnoty st v tabul’kach zvyraznené tuénym pismom. Vysledky

boli interpretované prostrednictvom grafov a tabuliek.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

Nasledujuca kapitola zahfiia vysledky ziskané vyskumnym Setrenim. Vysledky

prezentuju kvalitu Zivota u dospelych pacientov s bronchialnou astmou.

Tato kapitola je rozdelena do troch podkapitol. V prvej podkapitole je podrobne
popisany stbor respondentov, ktory sa zucastnil na vyskumnom Setreni. V druhej
podkapitole su popisané data Kk Ciastkovym cielom a v tretej podkapitole su
vyhodnotené hypotézy.

4.1 Charakteristiky respondentov

Dotaznikového Setrenie sa zGc¢astnilo 131 (100 %) respondentov. Dotaznikové
Setrenie prebiehalo na alergologicko imunologickej ambulancii v Dolnom Kubine,
ktorého sa za&astnilo 40 (31 %) respondentov, v Martine 55 (42 %) a v Ziline 36 (27 %)
(Obréazok 1).

Pocet respondentov podla lokality

\ \ \
Dolny Kubin 30.53% J
Martin 41.98%
Zilina 27.48% J
\ \

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazok 1 Pocet respondentov podla lokality distribuovanych dotaznikov

Diagnostikovanti bronchialnu astmu malo 87 (66,41 %) zien a 44 (33,59 %)

muzov (obrazok 2). Prevazna vac¢sinu tvorili Zeny.
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Pocet respondentov podla pohlavia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrézok 2 Pohlavie respondentov

Skupina respondentov bola rozdelena do Styroch vekovych kategorii. Vo veku
18-30 rokov bolo 31 respondentov (23 %), vo veku 31-45 bolo 39 (29 %), vo veku 46-
60 rokov bolo 44 (33 %) a nad 60 rokov sa zucastnilo 17 (15 %) (Obréazok 3).

Vek
nad 61 rokov
46-60 rokov
31-45 rokov
18-30 rokov
0% 10% 20% 30% 40%

Obrazok 3 Vekové rozlozenie respondentov

Podl'a vzdelania bola skupina respondentov rozdelend do troch skupin a to
respondenti so zakladnym vzdelanim, ktori tvorili 5 (4 %) pacientov. Druhd
najpocetnejsiu skupinu tvorili respondenti so stredoSkolskym vzdelanim, ktorych bolo

93 (71 %) a vysokoskolské vzdelanie malo 33 (25 %) respondentov (Obréazok 4).
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Vzdelanie respondentov

Vysokoskolské 25%

Stredoskolské 71%

Zakladné 5%

0% 20% 40% 60% 80%

Obrazok 4 Vzdelanie respondentov

Z hPadiska dizky trvania ochorenia sme respondentov rozdelili na
diagnostikovanu astmu trvajicu menej ako 5 rokov, ¢o predstavovalo 21 (15 %)
respondentov, 5-10 rokov trvajucu malo 48 (37 %) a viac ako 10 rokov 62 (47 %)
(obrazok 5).

Dizka trvania ochorenia

\ \ \
Viac ako 10 rokov 47%

5az 10 rokov 37%

Menej ako 5 rokov 15%
\

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazok 5 Dizka trvania ochorenia

Z hladiska bydliska sme respondentov rozdelili do dvoch skupin, ato
respondenti byvajuci na vidieku, ktorych bolo 50 (38 %) a v meste, ktorych bolo 81
(62 %).
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Bydlisko respondentov

Mesto ‘ ‘ ‘ ‘

vidiek B85

0% 20% 40% 60% 80%

Obréazok 6 Pocet respondentov podla bydliska

V skupine respondentov sme zistovali BMI. Na zaklade vysledkov sme
zaznamenali u3 (2 %) respondentov podvahu, normalnu véhu u42 (32 %)
respondentov, nadvéahu u43 (33 %) respondentov, obezitu I. stuptia u 21 (16 %)
respondentov, obezitu II. stupiia u 14 (11 %) respondentov a obezitu III. stupna u 8 (6
%) respondentov (obrdzok 7). Mozeme konStatovat, prevazni Cast’ vzorky tvorili

respondenti s BMI nad 25 kg/m?, 86 (66 %) respondentov (obrazok 7).

BMI respondentov

Obezita Ill. stupna ‘
Obezita Il. stupna
Obezita I. stupna
Nadvdaha
Normalna vaha

Podvaha

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obréazok 7 BMI respondentov
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4.2 Zhrnutie vysledkov k ¢iastkovym ciePom prace

Dotaznik kvality zivota zahifia postdenie Styroch domén a celkovej kvality
zivota. U kazdej domény a celkovej kvality Zivota bol vypocitany aritmeticky priemer,
smerodajna odchylka (SD), minimalna hodnota (MIN) a maximalna hodnota (MAX).
Ciastkovy ciel 1: Zistit, ¢ pohlavie, bydlisko a BMI ovplyviiuju kvalitu Zivota

u pacienta s bronchialnou astmou.

Tabulka 1 Popisnd Statistika kvality Zivota u vSetkych respondentov

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,45 1,31 1,20 7,00
Priznaky 5,18 1,25 1,17 7,00
Obmedzenie aktivit 5,45 1,15 1,36 7,00
Environmentalne podnety 511 1,34 1,00 7,00
Celkova kvalita Zivota 5,30 1,17 1,18 6,98

SD —smerodajna odchylka, MIN - minimalna hodnota, MAX -maximalna hodnota

U vsetkych respondentov sme zhodnotili najvysSie hodnotenie v doménach
emocionalne faktory a obmedzenie aktivit (priemer 5,45) a najnizsie hodnotenie kvality
zivota v doméne environmentalne podnety (priemer 5,11). Celkova kvalita Zivota je

ohodnotend s priemerom 5,30.

Prvym sledovanym faktorom bolo pohlavie. Najprv bol overeny vplyv pohlavia

na celkovu kvalitu zivota (tabul’ka 2 a 3).

Celkom sa vyskumu zG¢astnilo 87 zien s bronchialnou astmou (n=87)

Tabulka 2 Popisna Statistika kvality Zivota u Zien

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,45 1,31 1,20 7,00
Priznaky 5,18 1,25 1,17 7,00
Obmedzenie aktivit 5,18 1,15 1,36 7,00
Environmentalne podnety 5,18 1,34 1,00 7,00
Celkova kvalita zivota 5,18 1,17 1,18 6,98

SD —smerodajna odchylka, MIN — minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota
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Na zéklade ziskanych dat v tabulke 2 bolo u Zien s bronchialnou astmou
zaznamenané najvys$Sie hodnotenie v doméne emocionalne faktory (priemer 5,45),
ostatné domény zostali na rovnakej arovni (priemer 5,18). Celkova kvalita Zivota u zien

predstavuje priemer 5,18.

Celkom sa vyskumu zucastnilo 44 muzov s bronchialnou astmou (n=44)

Tabulka 3 Popisna Statistika kvality Zivota u muzov

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,67 1,24 1,80 7,00
Priznaky 5,44 1,16 2,25 7,00
Obmedzenie aktivit 5,78 1,04 2,73 7,00
Environmentalne podnety 5,45 1,22 1,75 7,00
Celkova kvalita zivota 5,59 1,09 2,86 6,96

SD —smerodajna odchylka, MIN — miniméalna hodnota, MAX — maximalna hodnota

V tabulke 3 bolo umuzZov s bronchidlnou astmou zaznamenané najvyssie

vve

zaznamenané v doméne priznaky (priemer 5,44). Celkova kvalita Zivota U muZov

vykazovala lepSie hodnoty (priemer 5,59) ako kvalita Zivota u Zien (priemer 5,18).

Dalsim sledovanym faktorom bolo bydlisko. Overeny bol vplyv bydliska na

celkovu kvalitu zivota a kvalitu Zivota v doméne environmentalne podnety (tabul’ka 4
ab).

Respondentov zijucich na vidieku sa na vyskume ztc¢astnilo 50 (n=50).

Tabulka 4 Popisna Statistika kvality Zivota respondentov Zijucich na vidieku

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,39 1,36 1,20 7,00
Priznaky 5,22 1,36 1,17 7,00
Obmedzenie aktivit 5,34 1,25 1,36 7,00
Environmentalne podnety 4,98 1,42 1,00 7,00
Celkova kvalita Zivota 5,23 1,26 1,18 6,98

SD -smerodajna odchylka, MIN -minimalna hodnota, MAX —maximalna hodnota
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V tabulke 4 sme zaznamenali najvysSie hodnoty v dotazniku kvality zivota
v doméne emocionalne faktory (priemer 5,39), najnizSie skoére bolo v doméne
environmentalne faktory (priemer 4,98). Celkova kvalita zivota predstavuje skore s

priemerom 5,23.

Respondentov zijucich v meste sa na vyskume zacastnilo 81 (n=81).

Tabulka 5 Popisnd Statistika kvality Zivota respondentov zijucich v meste

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,49 1,27 2,20 7,00
Priznaky 5,15 1,17 1,75 6,83
Obmedzenie aktivit 5,51 1,08 2,82 7,00
Environmentalne podnety 5,19 1,28 1,50 7,00
Celkova kvalita Zivota 5,34 1,11 2,07 6,96

SD — smerodajna odchylka, MIN —minimalna hodnota, MAX —maximalna hodnota

V tabul’ke 5 mali respondenti najvyssie skore v doméne emocionélne faktory

vwe

zZivota bolo 5,34, ¢o je vyssie skore ako u respondentov zijucich na vidieku.

Tretim sledovanym faktorom bolo BMI respondentov. Overeny bol vplyv BMI

na celkovu kvalitu Zivota (tabul'ka 6, 7 a 8).
Celkom sa vyskumu zt¢astnilo 42 respondentov s normalnou vahou (n=42)

Tabul'ka 6 Popisna Statistika kvality Zivota u respondentov s normalnou vahou (BMI 18-24,9

kg/m?)

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionéalne faktory 5,54 1,25 3,40 7,00
Priznaky 5,33 1,20 2,42 7,00
Obmedzenie aktivit 5,73 0,97 3,82 7,00
Environmentalne podnety 5,43 1,12 3,00 7,00
Celkova kvalita zivota 5,51 1,05 3,61 6,98

SD- smerodajna odchylka, MIN- minimalna hodnota, MAX- maximalna hodnota
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Vysledky z tabulky 6 zhodnotili, ze priemer celkového skore kvality zivota

u respondentov s normalnou vahou bol 5,51. Najvyssie skore sme zaznamenali

5,33).
Celkom sa vyskumu za¢astnilo 43 respondentov s nadvahou (n=43).

Tabulka 7 Popisna §tatistika kvality Zivota u respondentov s nadvahou (BMI 25-29,9 kg/m?)

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,38 1,26 1,80 7,00
Priznaky 5,24 1,21 2,25 6,92
Obmedzenie aktivit 551 1,18 2,73 7,00
Environmentalne podnety 511 1,39 1,75 7,00
Celkova kvalita zivota 531 1,16 2,86 6,96

SD- smerodajna odchylka, MIN- minimalna hodnota, MAX- maximéalna hodnota

Vysledky z tabul’ky 7 poukazuju na to, Ze respondenti s nadvahou mali celkové

skore kvality zivota 5,31. NajvysSie skore bolo zaznamenané v doméne obmedzenie

cvve

podnety (priemer 5,11).
Celkom sa vyskumu zGcastnilo 43 respondentov s obezitou (n=43).

Tabulka 8 Popisna $tatistika kvality Zivota respondentov s obezitou (BMI 30< kg/m?)

Domény Priemer SD MIN MAX
Emocionalne faktory 5,35 1,39 1,20 7,00
Priznaky 491 1,31 1,17 6,75
Obmedzenie aktivit 5,05 1,19 1,36 7,00
Environmentalne podnety 4,76 1,43 1,00 7,00
Celkova kvalita Zivota 5,02 1,25 1,18 6,94

SD- smerodajna odchylka, MIN- minimalna hodnota, MAX- maximalna hodnota
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V tabulke 8 sme u respondentov s obezitou zaznamenali celkové skore kvality
zZivota 5,02. Najvyssie skore bolo zaznamenané v doméne emocionélne faktory (priemer

5,35). Najnizsie skore predstavuje priemer 4,76 v doméne environmentalne podnety.

Na zéklade vysledkov tabuliek 6, 7 a8 konstatujeme, Ze priemer celkovej

kvality zivota sa zhorSoval so zvySujucimi sa hodnotami BMI.

Tabulka 9 Popisna Statistika kvality Zivota na zaklade BMI u zien

Priemer
Domény BMI:18-24,9 BMI:25-29,9 BMI: 30<kg/m?
kg/m? kg/m?

Emocionalne faktory 6,09 5,18 5,12
Priznaky 5,90 5,05 4,58
Obmedzenie aktivit 6,03 5,16 4,70
Environmentalne 5,89 4,82 4,37
podnety

Celkova kvalita zivota 5,98 5,05 4,69

Co sa tyka zien, tabulka 9 ndm demonstruje, Ze najlepsie hodnotenti kvalitu
zivota mali respondentky s norméalnou vahou (priemer 5,98), respondentky s nadvahou
mali priemernu kvalitu zivota 5,05 a s obezitou priemer 4,69. Mozno pozorovat’, ako sa
kvalita Zivota zhorSuje so zvySujucim sa BMI. To isté plati aj pre kazda doménu. U Zien
s normalnou véhou za najlepSie hodnotenti doménu sme zaznamenali emocionalne
faktory (priemer 6,09), najhorSie bola hodnotend doména environmentilne podnety
(priemer 5,89). U Zien s nadvahou bola tiez najlepsie hodnotena doména emocionalne
faktory (priemer 5,18), najhorSie hodnotili doménu environmentalne podnety (priemer
4,82). Uobéznych zien sme za najlepSie hodnotenti doménu taktiez zaznamenali

evwve

environmentalne podnety (priemer 4,37).
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Tabulka 10 Popisna $tatistika kvality Zivota na zaklade BMI u muzov

Priemer
Domeény BMI: 18- 24,9 BMI: 25-29,9 BMI: 30 <kg/m’
kg/m? kg/m?

Emocionéalne faktory 5,83 5,60 571
Priznaky 5,50 5,46 5,40
Obmedzenie aktivit 5,97 5,89 5,57
Environmentalne 5,75 5,44 5,37
podnety

Celkova kvalita zivota 5,76 5,60 551

Muzi s BMI 18-24,9 kg/m? mali najlepsie hodnotenu celkovi kvalitu
zaznamenanad u muzov s obezitou. U muZov s nadvahou kvalita Zivota predstavovala
priemer 5,6. Co sa tyka jednotlivych domén, muzi s normalnou vahou mali najlepie
hodnotent doménu obmedzenie aktivit (priemer 5,97), naopak najhorSie hodnotili

doménu priznaky (priemer 5,50). U muzov snadvahou sme zaznamenali najvysSie

evwve

vwe

muzov zaznamenali v doméne environmentalne podnety (priemer 5,37).

Aj tu si moZeme v§imnut’, ako sa kvalita Zivota zniZovala so zvySujicim sa BMI.
Na rozdiel od zien, muzi mali lepSiu kvalitu Zivota, ¢o sa tyka jednotlivych skupin
BMI.

Ciastkovy ciel 2: Zistit, & trovent kontroly astmy ovplyvituje kvalitu Zivota

u pacientov s bronchialnou astmou.

Na zéklade vyhodnotenia trovne kontroly astmy sme dospeli k zaveru, Ze tplne
kontrolovatelnui astmu malo 17 (13 %) respondentov, dobre kontrolovatelnu astmu
malo 61 (47 %) respondentov, Ciastocne kontrolovatelnu astmu malo 28 (21 %)

respondentov a nekontrolovatelnu astmu malo 25 (19 %) respondentov (obrazok 8).
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Test kontroly astmy

46 %

Nekontrolovatelna  (‘jastoéne Dobre Uplne
astma kontrolovate'na  kontrolovatel'nd  kontrolovatel’na
astma astma astma

Obrazok 8 Uroveii kontroly astmy

Uzien malo 22 % respondentieck nekontrolovani astmu, 25 % CciastoCne
kontrolovanu astmu, 45 % dobre kontrolovani astmu alen 8 % Uplne kontrolovand
astmu (obrazok 9).

Test kontroly astmy-Zeny

Nekontrolovatelna  Ciastodne Dobre Uplne
astma kontrolovatel'na kontrolovatelna  kontrolovatel'na
astma astma astma

Obrazok 9 Uroveii kontroly astmy - Zeny
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Z obrézku 10 mézeme vycitat, Ze nekontrolovatelnt a ¢iasto¢ne kontrolovant
astmu u muzov malo 14 % respondentov, dobre kontrolovanu astmu malo 50 % muzov
auplne kontrolovanu astmu 23 % muzov (obrazok 10). Na zaklade tychto udajov

tvrdime, Ze u zien prevlada hors$ia kontrola astmy ako u muzov.

Test kontroly astmy-muzi

23 %
_— = — P 4

Nekontrolovatelna  Ciasto¢ne Dobre Uplne
astma kontrolovatel'na kontrolovatelna  kontrolovatel'na
astma astma astma

Obrazok 10 Urovei kontroly astmy - muzi
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4.3 Overenie platnosti hypotéz

Ciastkovy ciel 1: Zistit, ¢ pohlavie, bydlisko a BMI ovplyviiuju kvalitu Zivota
u pacienta s bronchialnou astmou.

Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u 1:

H1,- Kvalita zivota u pacientov s bronchialnou astmou nezavisi na pohlavi.

H1a- Kvalita Zivota u pacientov s bronchialnou astmou zavisi na pohlavi.

V ramci vyskumného Setrenia bolo Statistikom vykonané testovanie normality
(priloha 8). Z vysledkov bolo zistené, ze premennd AQLQ-S nevykazuje normélne

rozlozenie, preto bol pouzity neparametricky Mann-Whitney U- Test.

Tabulka 11 Porovnanie hodnotenia kvality zivota u muzov a zien

Neparametrické : :
. Priemer Priemer
premenné p Z
: muZzi Zeny
Mann-Whitney U- test
Celkova kvalita zivota 5,59 5,18 0,035484 -2,10280

p-hladina vyznamnosti, Z- vysledna hodnota pre Mann — Whitneyou U test

Na zaklade ziskanych dat z tabul’ky 11 vyplyva, ze pri porovnani oboch skupin
respondentov sme dosiahli Statisticky vyznamny rozdiel, hodnota p (hladina
vyznamnosti) nie je véacsia ako 0,05. Priemerna hodnota AQLQ-S je signifikantne niz§ia

u zien (priemer 5,18) ako u muzov (priemer 5,59).

Zaver: Pre celkové skore dotaznika AQLQ-S zamietame nulovu hypotézu H1g
v prospech alternativnej hypotézy H1a. Medzi muzmi a zenami je signifikantny rozdiel
v kvalite zivota (p = 0,035). Grafické spracovanie sledujuce zavislost AQLQ-S na

pohlavie je sucast'ou prilohy 11.

Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u 1:

H2o- Kvalita zivota u pacientov s bronchialnou astmou nezavisi od bydliska.

H2a- Kvalita Zivota u pacientov s bronchialnou astmou zavisi od bydliska.
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Tabulka 12 Porovnanie hodnotenia kvality zivota respondentov Zijucich v meste a na vidieku

Celkova kvalita Zivota 5,23 5,34 0,767145 0,296112

p- hladina vyznamnosti, Z- vysledna hodnota pre Mann-Whitneyou U-test

Z tabul’ky 12 vyplyva, Ze respondenti Zijici na vidieku mali horS$iu kvalitu Zivota
(priemer 5,23) ako respondenti Zijici v meste (priemer 5,34). Statisticky vyznamny

rozdiel nebol dosiahnuty, hodnota p (hladina vyznamnosti) je vac¢sia ako 0,05.

Zaver: Pre celkové skére dotaznika AQLQ-S prijimame nulovl hypotézu H2,. Kvalita

zivota u pacientov s bronchidlnou astmou nezavisi od bydliska (p >0,05).

H3o- Kvalita Zivota v oblasti environmentalne podnety u pacientov s bronchiélnou

astmou nezavisi od bydliska.

H3a- Kvalita Zivota v oblasti environmentalne podnety u pacientov s bronchiélnou

astmou zavisi od bydliska.

Tabul'ka 13 Porovnanie hodnotenia kvality Zivota respondentov zijucich v meste a na vidieku v
doméne environmentalne podnet

Environmentalne 498 5,19 0,504116 0,669542
podnety

p- hladina vyznamnosti, Z- vysledna hodnota pre Mann-Whitneyou U-test

Co sa tyka vysledkov tabulky 13, v doméne environmentalne podnety mali
respondenti Zijuci na vidieku nizSie skore v dotazniku AQLQ-S s priemerom 4,98,
zatial’ ¢o respondenti zijici v meste mali zaznamenané skére v dotazniku s priemerom
5,19. V tejto oblasti zaznamenali lepsiu kvalitu Zivota. Statisticky vyznamny rozdiel

nebol dosiahnuty, hodnota p je vécsia ako 0,05.
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Zaver: Pre skore environmentélne podnety prijimame nulovd hypotézu H3, Kvalita
Zivota v oblasti environmentalne podnety u pacientov s bronchialnou astmou nezavisi
od bydliska (p>0,05).

Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u 1:

H4,- Vyssie hodnoty BMI neovplyviiuji kvalitu zivota pacientov s bronchialnou

astmou.
H4a- Vyssie hodnoty BMI ovplyviiuju kvalitu Zivota pacientov s bronchialnou astmou.

Overenie platnosti hypotézy: Zavislost’ kvality Zivota na hodnotach BMI bola overena
Spearmanovym korelatnym koeficientom, ktory udava Statistickti zavislost medzi

dvoma premennymi (Tab. 14).

Tabulka 14 Spearmanov korelacny koeficient

Spearmanova korelacia
MD vynechané parovo

Oznac. korelacie st vyznamné na hladine (p[! 0,005)

Premenna BMI AQLQ(S)
BMI 1,000000 -0,224586
AQLQ(S) -0,224586 1,000000

Zaver: Nulovu hypotézu H4y vyssie hodnoty BMI neovplyviiuju kvalitu zivota
mozeme zamietnut. Kvalita zivota suvisi s hodnotami BMI respondentov. Korela¢ny
koeficient je zaporny (- 0,224586) je tu negativna savislost’ — to znamena, ¢im vyssia je
hodnota BMI tym nizsie je skore AQLQ-S, kvalita zivota horSia a naopak. Hodnota
BMI ovplyviuyje kvalitu zivota u pacientov s bronchialnou astmou. Prislusna priemerna
p hodnota AQLQ-S bola (p< 0,05). Grafické spracovanie sledujuce zavislost AQLQ-S
na BMI je sucast'ou prilohy 11.
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Ciastkovy ciel 2: Zistit, &i urovenn kontroly astmy ovplyviiuje kvalitu Zivota

u pacientov s bronchialnou astmou.
Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u 2:

H50- Nekontrolovana astma neovplyviiuje kvalitu zivota u pacientov s bronchiélnou

astmou.

H5A- Nekontrolovana astma ovplyviiuje kvalitu Zzivota u pacientov s bronchidlnou

astmou.

Overenie platnosti hypotézy: Pre overenie zavislosti kvality Zivota na kontrole astmy
bol pouzity Spearmanov vypocet korelacie. Oznacené korelacie v nasledujticej tabul’ke

st vyznamné na hladine (p<0,05) (Tab. 15).

Tabulka 15 Spearmanov korelacny koeficient

ACT 1,00000 -0,821176

AQLQ(S) -0,821176 1,00000

Zaver: Nulovu hypotézu H55 mézeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy
H5a. Nekontrolovana astma ovplyvituje kvalitu zivota u pacientov s bronchialnou
astmou (p <0,05). Korela¢ny koeficient je zaporny (-0,82), je tu negativna zavislost’ ¢o
znamena, ze ¢im nizSie hodnoty kontroly astmy tym je nizsie skore v dotazniku AQLQ-
S a kvalita Zivota horSia. Grafické znazornenie sledujuce zavislost AQLQ-S na ACT je

sucast'ou prilohy 11.

44



5 DISKUSIA

Hlavnym cielom vyskumného Setrenia v ramci diplomovej prace bolo zistit’, ako
ovplyviiuju vybrané faktory kvalitu Zivota u pacientov s bronchialnou astmou. V ramci
vyskumu bola zhodnotend celkova kvalita zivota prostrednictvom Standardizovaného
dotaznika o Kkvalite zivota sastmou (AQLQ-S) a kontrola astmy pomocou

Standardizovaného dotaznika Test kontroly astmy (ACT).

Na zéklade ziskanych dat sme dospeli k zaveru, Ze celkova kvalita zivota
u vSetkych respondentov dosiahla priemer 5,30. Kvantitativna Stidia Naliny et al. vo
svojej Stadii uvadza o nie¢o nizsi priemer, ato 4,12. Domény emocionalne faktory
a obmedzenie aktivit st najlepSie hodnotenymi doménami s priemerom 5,45, naopak
najnizSie skore bolo zistené v doméne environmentélne faktory spriemerom 5,11.
Kvantitativna Stidia Naliny et al. za najlepSie hodnoteni doménu uvadza taktiez
emocionalne faktory s priemerom 4,27 a za najhor$ie hodnoteni doménu uvadza

priznaky s priemerom 4,01 (Nalina et al., 2015, p. 95).

Dalej sme zistovali, ¢ sociodemografické faktory ovplyviuju kvalitu Zivota.
Prvym zistenym faktorom ovplyviiujicim kvalitu Zivota v naSej $tadii bolo pohlavie.
Zistili sme, Ze priemer celkového skoére kvality Zivota a skore vo vSetkych doménach
bol vyssi u respondentov muzského pohlavia (priemer 5,59) v porovnani so zenskym
pohlavim (priemer 5,18), kde bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,035).
Rovnaké vysledky prezentuje aj kvantitativna stadia Nalina et al., (2015, p. 95)
s celkovym skore kvality zivota u muzov s priemerom 4,33 a U Zien s priemerom 3,93.
Autori Priyadarsini a Christopher vo svojej kvantitativnej studii, zaoberajucej sa
kvalitou zivota astmatikov (2018, p. 420-427) tiez uvadzaju, ze celkova kvalita Zivota
uzien (priemer 4,67) je horsia ako umuZov (priemer 4,96). Dalsia kvantitativna
portugalska studia, ktorej jednym z hlavnych ciel’'ov bolo zistit’ rozdiely v kvalite Zivota
medzi muzmi a Zenami zistila, ze kvalita Zivota u Zien bola nizSia ako u muzov
v doménach priznaky (priemer 3,8 oproti 4,6), obmedzenie aktivit (priemer 3,6 oproti
4.,4), emocionalne funkcie (priemer 3,6 oproti 4,5) a vdoméne environmentalne podnety
(priemer 3,2 oproti 4,3) (Forte et al., 2017, p. 276). Autori Svédskej prierezovej Studie
skamali astmatickych  pacientov v ambulantnej (1226 pacientov) a Ustavnej

starostlivosti (499 pacientov), a sledovali rozdiely v kvalite Zivota suvisiacej
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s pohlavim v réznych vekovych kategdriach. Vysledky studie dospeli Kk zaveru, ze
kvalita zivota aGroven kontroly astmy su nizSie u mladSich zien (18-49 rokov) s
priemerom 5,41, ako umladsich muzov (18-49 rokov) s dosiahnutym priemerom
kvality zivota 5,80, zatial ¢o medzi star§imi zenami S priemerom 5,08 a muzmi
s priemerom 5,16 vo veku 50-75, nebol zisteny ziadny signifikantny rozdiel (p=0,42)
(Lisspers et al., 2013, p.1090-1095). Vysledky studie Correia de Sousa et al. dospeli
k zaveru, Zze zeny mali nizS8iu kvalitu Zivota (priemer 5,3) ako muzi (priemer 6,2) ¢o
suviselo s vy$Sou mierou uzkosti a depresie Vv zenskej populacii. Vysvetlenim tohto
zistenia je skuto¢nost, ze nadvaha anekontrolovana astma su CastejSie u zien ako
umuzov (Correia de Sousa, et al., 2013, p. 181-187). Vysledky finskej Studie zas
poukazujl, ze nizSie skore kvality Zivota je signifikantne spojené so Zenskym pohlavim.
Vysledky nie su prekvapujucim zistenim, pretoze sa ukazalo, Ze Zeny astmaticky maju
slabsiu kontrolu astmy, viac priznakov, CastejSie vyuzivaji zdravotnu starostlivost
stvisiacu sastmou aje unich zaznamenana vysSia miera depresie (llmarinen et al.,
2019, p. 1-12).

Kvalita zivota v skupine respondentov Zijicich na vidieku a v meste Vv nasej
Stadii nepreukézala Statisticky signifikantny rozdiel, taktiez sa nepreukazala ani
v doméne environmentdlne podnety. Rovnaké vysledky sd obsiahnuté v polskej
kvantitativnej studii, ktora sledovala sociodemografické faktory ovplyviiujice kvalitu
Zivota astmatikov. V doméne environmentalne podnety kvalita Zivota nebola vyznamne
ovplyvnend bydliskom (p=0,193). Celkova kvalita Zivota u respondentov zijucich
v meste (priemer 5,34) bola vyssSia ako u respondentov zijucich na vidieku (priemer
5,23) (Uchmanwicz et al., 2016, p. 351). Priydarsini a Christopher (2018, p. 422) vo
svojej kvantitativnej stadii zas uvadzaju lepSiu kvalitu Zivota na vidieku (s priemerom

4,90), ako v meste (priemer 4,76).

Mnohé vyskumné Studie tiez poukazujii na obezitu ako rizikovy faktor vzniku
astmy, atiez S obezitou spojené riziko zhorSenia kvality zivota u pacientov s astmou
(Nalina et al, 2015, p. 96, Levoie et. al., 2006, p. 648-657, Forte et al., 2018, p. 273-
278). Z naej vyskumnej vzorky malo az 66 % respondentov BMI nad 25 kg/m?, z toho
obezitu sme zaznamenali u 33 % respondentov. Forte et al. (2018, p. 275) vo svojej
stadii uvadzaji s nadvahou 36 % respondentov, obezitu identifikovali u4l %
respondentov vyskumnej vzorky. Vysledky nasej stadie preukazali, Ze vysSie hodnoty

BMI zhorsovali kvalitu zivota, kde bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel (p= -0,22).
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Respondenti s BMI do 24,9 kg/m? mali priemerni hodnotu kvality Zivota 5,51,
respondenti s BMI 25-29,9 kg/m? mali priemerné skore v dotazniku kvality Zivota 5,31
a respondenti s BMI nad 30kg/m? mali priemerné skére 5,02. Vysledky §tadie Naliny et
al., (2015, p. 97) poukazali na to, Ze vyssie hodnoty BMI su spojené s horSou kontrolou
astmy akvalitou zivota nezavisle od veku, pohlavia azavaznosti astmy. Mladsi
respondenti a muzi do 30 rokov s niz§imi hodnotami BMI vykazovali lepsiu kvalitu
zivota. Vysledky stadie tiez uvadzajl, ze obézne Zeny strednych vekovych skupin (30-
50 rokov) vykazovali nizke skore v dotazniku kvality Zivota (AQLQ-S). Priemerna
hodnota celkoveého skére AQLQ-S (priemer 4,19) bola leps$ia u pacientov s normalnym
BMI 18,5-24,9 kg/m?, v porovnani s respondentmi s nadvahou a obezitou. U pacientov s
zivota (priemer 3,75) (Nalina et al., 2015, p. 96). Vysledky kanadskej $tudie z roku
2006 uvadzaju podobné vysledky. U respondentov s normélnou hmotnostou
zaznamenali priemer celkového skore kvality Zivota 5,18. V skupine respondentov
snadvahou bolo zaznamenané celkové skore s priemerom 5,19 auobéznych
respondentov (BMI nad 30 kg/m?) zaznamenali priemernd hodnotu kvality Zivota 4,84
(Levoie et al, 2006, p. 648-657). Vysledky stadie Lavoie et al. tiez uvadzajd, ze medzi
BMI a doménami environmentalne faktory a obmedzenie aktivit je vyznamné spojenie,
¢o naznauje, Ze pacienti s vy$§im BMI mali horSiu kvalitu Zivota v suvislosti
s obmedzeniami vo svojich Cinnostiach amali zhorSené priznaky v reakcii na
environmentalne spustade (Lavoie et al., 2006, p. 656). Co sa tyka rozdielov v kvalite
Zivota u muzov a zien z hl'adiska BMI, v naSom vyskumnom Setreni sme zaznamenali,
7e muzi mali horSie skore v dotazniku kvality Zivota (priemer 5,76) ako Zeny (priemer
5,98) u respondentov s normalnou véhou (BMI 18-24,9 kg/m?), naopak, umuzov
s nadvahou (priemer 5,60) a obezitou (priemer 5,51) sme zaznamenali lepSie skore
kvality zivota ako U zien s nadvahou (priemer 5,05) aobezitou (priemer 4,69).
Kvantitativna prierezova portugalskd stadia zroku 2018 zaznamenala 78 %
respondentov s nadvahou (BMI nad 25 kg/m?) a to prevazne u zien (82 %). V tejto
skupine respondentov bola zaznamenana zhorSena kvalita zivota a tiez kontrola astmy
(Forte et. al., 2018, p. 277). Na zaklade tychto vysledkov mozeme povedat, ze vysSie
hodnoty BMI sU spojené s klinicky relevantnou chorobnost'ou astmy, a Ze nadmerny tuk
moze komplikovat’ kvalitu zivota astmatikov a kontrolu astmy nezévisle do faktorov

stvisiacich s premennymi ako su pohlavie, vek atd’.
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Hodnoteniu urovne kontroly astmy je Coraz viac venovana pozornost' nie len
v klinickych $tadiach, ale aj v klinickej praxi. Vyhodnotenim urovne kontroly astmy
prostrednictvom dotaznika ACT sme preukazali len u 13 % respondentov Uplne
kontrolovanu astmu, 61 % respondentov malo dobre kontrolovatelnu astmu, 21 %
respondentov malo ¢iasto¢ne kontrolovanti astmu a 19 % respondentov preukézalo
nekontrolovatel'na astmu. Z naSich zistenych vysledkov mézeme potvrdit, ze nizsie
hodnoty v dotazniku kontroly astmy zhorSovali skore v dotazniku kvality zivota, kde
bola dosiahnuta Statisticka vyznamnost’ (p=-0,82). Vyznamné spojenie medzi kontrolou
astmy a kvalitou zivota su popisané aj v nasledujucich stadiach (Correia de Sousa et al.,
2013, Gurkova akol., 2015, s. 274-282, llmarinen et al., 2019, p. 1-12). Vysledky
kvantitativnej portugalskej studie Correia de Sousa (2013, p. 181-187) uvadzajua Uplne
kontrolovatelnti astmu u 24 % respondentov a u 51 % respondentov nekontrolovatel'na
astmu. Medzi kontrolou astmy a kvalitou Zivota bola zistena silnd korelacia (p<0,001).
Forte et al., zas uvadzaju u 26 % Uplne kontrolovanu astmu, a az u 59 % respondentov
nekontrolovatelnti astmu. (Forte et. al., 2018, p. 273-278). Gurkova a kol. na ¢eskej
populacii zaznamenala nekontrolovatelni astmu u55 % respondentov, Uplne
kontrolovatelnti u 11,6 % respondentov (Gurkova a kol., 2015, s. 278). Vysledky
finskej kvantitativnej Studie zaoberajucej sa vplyvom kontroly astmy na zdravie a
kvalitu zivota zistila, ze pacienti s nekontrolovatelnou a Ciastocne kontrolovanou
astmou maju z hladiska zdravia horsSiu kvalitu Zivota. Ovplyvnené boli oblasti ako
mobilita, dychanie, spanok, mentalne funkcie, nepohodlie a priznaky, depresia, Gzkost’,
vitalita asexudlna aktivita (llmarinen et al., 2019, p. 4). Vysledky nadnarodnej
perspektivnej kohortovej Studie, ktord je uréena na dlhodobé zistenie drovne kontroly
astmy vo vzorke populacie z 12 eurdpskych krajin (Rakusko, Belgicko, Francuzsko,
Nemecko, Grécko, Mad’arsko, Taliansko, Holandsko, Pol'sko, Spanielsko, Turecko
a Spojené Kralovstvo) zistili slabd kontrolu astmy. Z vyskumnej vzorky 8111
pacientov, 38 % malo nekontrolovatel'ni astmu, urovenn dobre kontrolovanej astmy
malo 43 %. Respondenti v Taliansku a Spanielsku mali najlepsie hodnotenti kontrolu
astmy, zatial ¢o najnizSia miera kontroly astmy bola pozorovana v Madarsku,

Holandsku a Francizsku (Braido et al., 2016, p. 1-10).

Z hladiska pohlavia, podiel pacientov s nekontrolovanou astmou bol v nasom
vyskumnom Setreni vy$$i U zien ako umuzov. U 22 % Zien sme zaznamenali

nekontrolovatelni astmu, umuzov malo 14 % nekontrolovatelni astmu. Uplne

48



kontrolovatelni astmu malo len 8 % zien, zatial ¢o umuzov malo tplne
kontrolovatel'nu astmu 23 %. Podobné vysledky dokazuju aj nasledujuce stadie (Correia
de Sousa et al., 2013, p. 181-187, Braido et al., 2016 p. 1-10, Forte et al., 2018, p. 273-
278). Vysledky prierezovej S$tudie Forte et al. z hl'adiska pohlavia zaznamenali u 63
% zien nekontrolovatel'n astmu, z muzov malo nekontrolovatelnu astmu 44 % (Forte
et al., 2018, p. 276). Vo vyskumnej §tadii Correia de Sousa et al., (2013, p. 185) bola
zaznamenanad niz§ia uroven kontroly astmy Uzien, ato aj napriek castejSiemu
pouzivaniu inhala¢nych kortikosteroidov a ¢astej$im navstevam lekara u zien (Correia
de Sousa et al., 2013, p. 181-187). Nizka kontrola astmy u zien suvisi aj s nadvahou.
Klinické $tadie naznaCuju, Ze menopauza je vo vSeobecnosti spojena s prirastkom
hmotnosti, exacerbaciou astmy, a nésledne so zhorsenim kontroly astmy (Forte et al.,
2018, p. 275). Forte et al. (2018) vo svojej stadii uvadza tiez faktory spojené so zlou
kontrolou astmy ako je zenské pohlavie, stredne tazka a tazka pretrvavajica astma
avyssi pocet pridruzenych ochoreni. Vysledky talianskej nadnarodnej S$tadie tiez
potvrdzujt, ze kontrola astmy je horSia u Zien ako umuzov, aze Zenské pohlavie
zvySuje pravdepodobnost’ nekontrolovanej astmy. Okrem toho sa potvrdilo, Ze obezita

a sucasné faj¢enie st spojené s horSou kontrolou ochorenia (Braido et al., 2016, p. 7).

Na zaklade nasich vysledkov a vysledkov inych stadii sme dospeli k zaveru, ze
zenské pohlavie, hodnota BMI, nedostatotna kontrola astmy sU hlavnymi
determinantmi zhorSenej kvality Zivota u pacientov s bronchialnou astmou. Forte et al.
zo svojich vysledkov poukazujt, Zze muzské pohlavie maju lepsie vysledky ako Zenské,
pokial’ ide o kvalitu Zivota spojent so zdravym, kontrolou astmy, BMI, percentom
telesného tuku a pridruzenymi ochoreniami (Forte et al., 2017, p. 273-278). Vysledky
Stadie Ilmarinen et al. (2019, p. 1-12) poukazuju na fakt, Ze nekontrolovatel'na astma
ovplyvituje kazdodenny zivot v niekolkych aspektoch vratane predtym neznamych

oblastiach, ako s sexudalna aktivita a vitalita.
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Limity vyskumného Setrenia

Vysledky vyskumu mézu byt’ limitované nizkym poc¢tom respondentov. Vyskum
je mozné do urditej miery povazovat’ za reprezentativny, a to aj z dovodu nizkeho poctu
sledovanych ambulancii vyskytujacich sa len v jednom slovenskom kraji. Vysledky
vyskumu vsak nemoézeme zovSeobecniovat. Taktiez kratke Casové obdobie zohrava
dolezita ulohu pri zbere dat. Kvalita zivota moze byt negativne ovplyvnena aj zberom
dat pocas zimného ro¢neého obdobia. Limitom S$tadie moéze byt tiez miesto
realizovaného vyskumného Setrenia, kde vychadzame z predpokladu, Ze ambulantni
pacienti budu mat’ lepsie hodnotenie kvality Zivota ako pacienti v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Dalsim limitom vyskumného $etrenia povazujeme aj vysledné hodnotenie
dotaznika AQLQ-S, ktory ndm neposkytuje kategorizaciu v suvislosti s uroviiou kvality

zivota, takze vysledky dotaznika mdézeme len porovnavat’.
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ZAVER

Ako tému diplomovej prace som si zvolila kvalitu zivota u pacientov
s bronchidlnou astmou. Na jednej strane je vo vSeobecnosti kvalita zivota pri
chronickych ochoreniach vel'mi Casto diskutovanou témou, na druhej strane nie vSak
dostato¢ne docenovanou a je potrebné jej venovat’ viac pozornosti. Ciel'om diplomove;j
prace bolo popisat’ kvalitu zivota a kontrolu astmy u pacientov s bronchialnou astmou,
a poukazat’ na faktory, ktoré kvalitu Zivota astmatikov ovplyviiuji. Vyskumné Setrenie
bolo vykonané prostrednictvom kvantitativneho vyskumu v Zilinskom kraji na
Slovensku ato uambulantnych pacientov za pouzitia dvoch S$tandardizovanych
dotaznikov. Prvy dotaznik kvality zivota pre pacientov s bronchialnou astmou bol
(AQLQ-S) adruhym dotaznikom bol Test kontroly astmy (ACT). Pri zbere dat bol
vyuzity zdmerny vyber respondentov. Vyskumna cast’ diplomovej prace sa zaoberala

vybranymi faktormi ovplyviiujicimi kvalitu zivota u pacientov s bronchialnou astmou.

Kvalita Zivota u pacientov s bronchidlnou astmou je ovplyvnena celou radou
faktorov. Jednotlivé ciele nasho vyskumného Setrenia boli zamerané na
sociodemografické faktory (pohlavie, bydlisko), hodnoty BMI, Grovne kontroly astmy
a zistoval saich vplyv na kvalitu zivota. Na z&klade analyzy vysledkov ziskanych
Statistickym spracovanim vyskumu sme zistili, ze existuje signifikantny rozdiel
V hodnoteni kvality Zivota medzi muZzmi a Zenami. TaktieZ m6Zeme konStatovat, Ze
neexistuje Statisticky signifikantny rozdiel v hodnoteni kvality Zivota u respondentov
Zijucich v meste ana vidieku, signifikantny rozdiel nebol zisteny ani v doméne
environmentalne podnety. Dalej mbézeme tvrdit, Ze na zaklade ziskanych dat existuje
Statisticky signifikantny rozdiel v hodnoteni kvality Zivota vo vztahu k hodnotam BMI,
a tak isto sa zistil signifikantny rozdiel v hodnoteni kvality zivota v suvislosti s uroviiou

kontroly astmy.

Vysledky diplomovej prace by mohli byt publikované v odbornych a
recenzovanych casopisoch. Ziskané poznatky by mohli slazit' ako podklad pre d’alSie
vyskumy astadie. Na zédklade vysledkov nasho vyskumného Setrenia mozeme

konstatovat’, ze hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele diplomovej prace boli splnené.
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ZOZNAM SKRATIEK

ACT Asthma Control Test

AQLQ(S)  The standardised Asthma Quality of Life Questionnairre

BMI Body mass index

GINA Global Initiative for Asthma

HAK Hormonélna antikoncepcia

MAX Maximalna hodnota

MIN Minimélna hodnota

NCZI Néarodné centrum zdravotnickych informéacii
p p hodnota

SD Smerodajné odchylka

t Testovacie kritérium

WHO World Health Organization

4 Vysledna hodnota pre Mann-Whitneou U-test
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Priloha 1 Statisticky vypo¢et odhadu rozsahu vyberu respondentov

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik AQLQ s pfesnosti 95% ( A =0,2; 0=1,25 — viz clanek)} podie
vzorce

n=
A
{Hendl, 2004, 5.173)

2

Z,_a 0o 2
. s =(1,96.1,25) e

A 0,2

Pocet respondent( pro préci s dotaznikem AQLQ je 150 (nebo, kdyZ zadate do vzorce hodnotu A =
0,25, tak pak vychazi n=96) .

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovdni dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha 2 Suhlas s prevzatim a distribuciou dotaznika o kvalite Zivota u pacientov
s astmou

17. 4. 2020 Gmail - Re: [Spam] AQLQ
l S ' G ma li Ivana Palova <palova.ivanka@gmail.com>

Re: [Spam] AQLQ
Sprav: (2)

Penny Freeman <penny@gqoltech.co.uk> 11. marca 2019, 13:36
Komu: palova.ivanka@gmail.com

Képia (Cc): Jilly Styles <jill@qoltech.co.uk>

Dear Ivana,

Professor Juniper thanks you for your email which she has passed to me for a response. We are happy to provide
the AQLQ and have Czech translation for Czech Republic. We send the complete packs by airmail and free of
charge for non-commercial use so | need your full postal address.

| will wait to hear from you.
With best wishes

Victoria Sayer

Assistant to Jilly Styles

QOL Technologies Ltd

20 Marcuse Fields

Bosham

West Sussex

PO18 8NA. UK

Telephone: + 44 (0) 1243 572124
Facsimile: + 44 (0) 1243 573680
email: victoria@qoltech.co.uk

17. 4. 2020 Gmail - AQLQ

lvana Palova <palova.ivanka@gmail.com>

AQLQ

1 sprava

Ivana Palova <palova.ivanka@gmail.com> 11. marca 2019, 8:51
Komu: juniper@qoltech.co.uk

Dear Elizabeth F. Juniper, MCSP, MSc,

my name's Ivana Palova and |'m student of Palacky University, department of nursing in Olomouc (Czech Rep_ublic,
which is situated in the middle of the Europe). | would like to ask you if | could use your validated Asthma Quality of
Life Questionnaire in my diploma thesis, and if it is also validated in other language than English.

Thank you for your reply.

Sincerely [.P.

65



Priloha 3 Licenéna zmluva na ziskanie dotaznika Test kontroly astmy (ACT ™)

DocuSign Envelope ID: C1A932C7-CDFA-400A-A6DF-D3B873334DED

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)

License Number: QM045366
Licensee Name: lvana Paiova c/o Palacky University Olomouc

Licensee Address: Kriva 105, Kriva 027 55 SK
Approved Purpose: Asthma knowledge at asthma patients

Study Name: Thesis/Dissertation
Studv Type:  Non-commercial academic research and/or thesis — Unfunded Student
Data Collection KMethod: Paper

Therapeutic Area: Lungs and Breathing
Royalty Fee: None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Purpose

A. Effective Date: This Non-Commercial License Agreement (the “Agreement’) from the Office of Grants and Scholarly
Research (OGSR) is made by and between Optuminsight Life Sciences, Inc. (f/k/a QualityMetric Incorporated) ("Optum”),
1301 Atwood Ave, Suite 311N, Johnston, Rl 02919 and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of last
signature below and is effective for the Study Term set forth on Appendix B.

B. Appendices: Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them in Appendix A and
Appendix B. The appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

C. Grant of License: Subject o the terms of this Agreement, Opfum grants to Licensee a non-exclusive, non-
transferable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Approved Purpose and during the Study Term, the
Licensed Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and all intellectual property rights related thereto (*Survey Materials”),
in the authorized Data Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
and to administer the Licensed Surveys only up to the total number of Administrations (and to make up to such number of
exact reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Modes of Administration.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below.

Optuminsight Life Sciences, Inc. lvana Palova

—DocuSigned by:
Signature: _ Signature: fatea
Nafie: Michelle white Neme: fediid  TALovp”

Vice President and Senior Scienti .

Title: ]ﬁi}:e: 2
Date: O4—April 2018 Date: 31 2oqX
Fitaname: Palacky University Olomouc — fvana Palova
Lic. No.. SLA QM045366 — CT194752 — OP045368
Tempiate: OGSR Unfunded Student LA Template 20SEP2017 Page 10f5
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Priloha 4 Dotaznik o kvalite Zivota s astmou (ukazka)

DOTAZNIK O KVALITE ZIVOTA S ASTMOU (S) CiSLO PACIENTA
(SLOVAK VERSION)
VYPLNANY PACIENTOM DATUM

Strana1z 5

Prosim, odpovedzte na vSetky otazky zakrazkovanim &isla, ktoré najlepsie opisuje, ako ste sa mali
pocas minulych 2 tyzdriov v désledku astmy.

NAKOLKO OBMEDZOVANY/A STE BOLI V DOSLEDKU ASTMY V TYCHTO CINNOSTIACH POGAS
MINULYCH 2 TYZDNOV?

Uplné Velmi velké Velké Stredné Urgité Malé Ziadne
obmedzenie obmedzenie obmedzenie obmedzenie obmedzenie obmedzenie obmedzenie

1. NAMAHAVE CINNOSTI (ako
nahlenie sa, cvitenie, beh hore
schodmi, $portovanie)

2. STREDNE NAMAHAVE
CINNOSTI (ako chédza,
domace prace, zahradkaréenie,
nakupovanie, vystupovanie po
schodoch)

3. SPOLOCENSKE CINNOSTI
(ako hovorenie, hra
s domacimi zvieratami/detmi,
navstevovanie priatelov/
pribuznych)

4. CINNOSTI SUVISIACE SO
ZAMESTNANIM/SKOLOU* 1 2 3 4 5 6 7
(dlohy, ktoré musite vykonavat
v zamestnani/Skole)

5. SPANOK 1 2 3 4 5 6 7

* Ak nie ste zamestnany/a ani nepodnikate, mali by to byt tlohy, ktoré musite vykonavat va&sinu dni.

KOLKO NEPOHODLIA ALEBO TIESNE STE CITILI ZA MINULE 2 TYZDNE?

Velmi vela Vela Dost Stredna Trochu Takmer Ziadne
vela miera Ziadne
6. Kolko nepohodlia alebo tiesne .
ste citili za minulé 2 tyzdne 1 2 3 4 S 6 7
v dosledku ZVIERANIA
HRUDNIKA?

Revised on 04 March 2013
AQLQ(S)-12-SA - Slovakia/Slovak - Version of 04 Mar 13 - MAPI Institute.
ID7279/ AQLQ(S)-12-SA_AU2.0_slk-SK.doc
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Priloha5 Test kontroly astmy

Test kontroly astmy (ACT™)

Tento dotaznik bol zostaveny tak, aby Vam pomohol opisat’ Vasu astmu a ako Vaa astma ovplyviiuje to,
ako sa citite a &o ste schopny/-& robit. Pri vypliiovani prosim oznacte jedno okienko [X], ktoré najlepsie
opisuje Vasu odpoved'.

1. Ako &asto v priebehu poslednych 4 tyZdiiov VAm astma branila urobit’ v préci, v $kole alebo
doma tol'ko ako zvy&ajne?

| Stéle Skoro stale Niekedy Zriedka Nikdy |

O L Ll s s

2. Ako &asto v priebehu

1 Viac ako raz Jeden aZ dva razy

z%ﬁ Raz éjen %d : za #eﬁ Vévbec
L 3 L Ll s

3. Ako &asto v priebehu lednych 4 tyZdiiov Vas astmatické priznaky (piskanie, kasl'anie,
st'aZené dychanie, tlak alebo bolest’ na hrudniku) zobudili v noci alebo skér ako zvy&ajne
rano?

[ 4 alebo viac 2 a7 3 noci l

I noci @’ideﬁ za #eﬁ Raz zv’ideﬁ Raz alebo dva razy Vébec
Ll [ 3 ] s
4. Ako casto v priebehu lednych 4 tyZdiiov ste pouzili Va$ zachranny inhalator alebo

nebulizator liekov (ako Ecosal®, Ventolin inhaler®, Ventodisks® alebo Ventolin sol®)?
3 alebo viac 1 alebo 2 2 alebo 3 Raz za tyzden l

raz za den razy za den razy w’“deﬁ alebo menej Vobec
v v v v
Ch L [ . (s

. Ako by ste ohodnotili Vasu kontrolu nad v priebehu nych 4 tyzdriov?
Ziadna Slaba Ciastocnd Dobra Uplnad
kontrola kontrola kontrola kontrola kontrola

L Ll Ls L O

(4]

Asthma Control Test (ACT™) © 2002, 2007 QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
ACT™ is a trademark of QualityMetric Incorporated. Slovakia (Slovak) Version
Rev. 2 Mar 2018
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Priloha 6 Informovany suhlas pre pacientov s astmou

c .
Fakulta

zdravotnickych véd

Informovany sihlas
Pre vyskumny projekt: Pacient srespiratnym ochorenim - vybrané aspekty
starostlivosti
Obdobie realizacie: Oktéber 2019 - Marec 2020
Riegitelia projektu: Ivana Palova, PhDr. Lenka Machélkova, Ph.D. (veduci prace)

Vazena pani, vaZeny pane,

Obraciame sa na Vas so Ziadostou o spolupracu na vyskumnom projekte,
ktorého cielom je zistit’ kvalitu Zivota u pacientov s bronchidlnou astmou. Pre zber
informécii prosim vypliite dva dotazniky. Jeden dotaznik obsahuje otazky tykajuce sa
obmedzenia aktivit, emocionalnich funkcii, priznakov a environmentilnych
podnetov. V d’alsom dotazniku zistujeme priznaky astmy, ktoré sa u Vas prejavili
v priebehu posledného mesiaca. Vyplnenie dotaznikov Vam zaberie pribliZne 10
minut. Z Gdasti na projekte pre Vas nevyplyvajt Ziadne rizikd, vyplnenie dotaznikov
je anonymné a dobrovol'né.

Prehlasenie

Prehlasujem, e sthlasim sugastou na vy3Sie uvedenom projekte. Riesitel/ka
projektu ma informoval/a o podstate vyskumu a oboznédmil/a s ciel'om, metédami a
postupmi, ktoré budd pri vyskume pouZité, podobne ako svyhodami a rizikami,
ktoré pre miia z Gidasti na projekte vyplyvaji. Sthlasim s tym, Ze vietky ziskané
udaje budu anonymne spracované, pouZité len pre ucely vyskumu a Ze vysledky
vyskumu méZu byt anonymne publikované.

Mal/a som moznost vietko si riadne, v kl'ude a v dostato¢ne poskytnutom Case
zZvazit, mal/a som moZnost’ sa riesitela/ky spytat’ na v3etko, o som povazoval/a pre

mila podstatné a potrebné vediet. Na tieto moje otazky som dostal/a jasnu a

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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zrozumitelni odpoved’. Som informovany/a, Z¢ mam moznost kedykol'vek od
spoluprace na projekte odstupit’, a to i bez vyjadrenia dovodu.

Osobné tudaje (sociodemografické data) ulastnika vyskumu budd v rémci
vyskumného projektu spracované v sulade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a
Rady EU 2016/679 zo diia 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb v stvislosti so
spracovanim osobnych udajov, o vol'nom pohybe tychto idajov a o zruSeni smernice
95/46/ES (d’alej len ,,nariadenie®).

Prehlasujem, e beriem na vedomie informécie obsiahnuté v tomto informovanom
stihlase a sthlasim so spracovanim osobnych a citlivych Gidajov ucastnika vyskumu
v rozsahu a spdsobom a za iéelom $pecifikovanym v tomto informovanom stihlase.

Vyplnenim tohoto dotaznika sihlasim s a¢ast’ou na vysSie uvedenom projekte.

Uved’te prosim:

1) Pohlavie

a) Muz

b) Zena
2) Vek (uved'te Va3 sicasny vek v rokoch).............
3) Vzdelanie

a) Zakladné

b) Stfedoskolské

¢) Vysokoskolské
4) Povolanie (uvedte su¢asné zamestnanie)...........oeeuueeeeriieiiiienniiininn
5) Dizka trvania ochorenia...................
6) Bydlisko

a) Vidiek

b) Mesto
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Priloha 7 Suhlasneé stanovisko etickej komisie Fakulty zdravotnickych vied
Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-147138/1030-2019 Vazena pani
Ivana Pal’ova

2019-31-10

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani Pal'ova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Pacient s respiratnym ochorenim —

vybrané aspekty starostlivosti®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
\ Eticka komise

Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka ova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 8 Suhlasy s vykonanim dotaznikového Setrenia jednotlivych alergologicko
imunologickych ambulancii

MUDr. Martina Linceni,
Kollarova 5585/37,
036 01 Martin

Vec: Ziadost’ o udelenie sithlasu s vykonanim dotaznikového 3etrenia k diplomovej praci.

Vézena pani doktorka,

tymto by som Vis chcela poziadat’ o udelenie suhlasu s vykonanim dotaznikového Setrenia vo
Vasej ambulancii za Gcelom ziskania dat pre moju diplomovi pracu na tému ,Pacient
s respiraénym ochorenim — vybrané aspekty starostlivosti®. Zber dat bude prebichat pomocou

Struktirovaného dotaznika so zameranim na kvalitu Zivota u pacientov s astmou.

Som Studentkou posledného ro¢nika magisterského $tidia na Fakulte zdravotnickych vied
Univerzity Palackého v Olomouci. So Ziadost'ou prikladdm aj informovany stihlas, ktory bol
schvaleny etickou komisiou FZV UP v Olomouci diia 31.10 2019.

S pozdravom //7‘/75/

Ivana Pal'ova
Adresa: Kriva 105, 027 55
Tel.: 0949 062 852

Email:

Vyjadrenie zodpovednej osoby ordinécie:

Ziadost povolens  []  Ziadost' zamietnuta

r———
MARLIN-MED

J 7. oot

>25560040201

Datum, peciatka, podpis zodpovedne;j osob,y:/.{

__A39612040
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MUDr. Miriam Pilarova.
Nemocni¢na 12.

026 01 Dolny Kubin

Vee: Ziadost' o udelenie sthlasu s vykonanim dotaznikového Setrenia k diplomovej praci.

Vazend pani doktorka,

tymto by som Vas cheela poziadat’ o udelenie suhlasu s vykonanim dotaznikového Setrenia vo
Vasej ambulancii za ucelom ziskania dat pre moju diplomova pracu na tému ,Pacient
s respiracnym ochorenim — vybrané aspekty starostlivosti®. Zber dat bude prebiehat” pomocou

Struktarovaného dotaznika so zameranim na kvalitu Zivota u pacientov s astmou.

Som Studentkou posledného ro¢nika magisterského Stidia na Fakulte zdravotnickych vied
Univerzity Palackého v Olomouci. So ziadost'ou prikladam aj informovany suthlas, ktory bol
schvaleny etickou komisiou FZV UP v Olomouci dna 31.10.2019.
/

S pozdravom ....... : 70/77? .. ................

Ivana Pal'ova

Adresa: Kriva 105, 027 55

Tel.: 0949 062 852

Email: palova.ivanka@gmail.com

Vyjadrenie zodpovednej osoby ordinécie:
m Ziadost' povolena  []  Ziadost' zamietnuta

77

e P56249040201
=% upt. Mifigm Pilarova
‘jor;alergolég /' 7 pgpﬁ,a
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Priloha 9 Tabul’ky vypoctov

Mann -Whitney U -Test

a) porovnanie muzi a zeny

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Data Palova (1).stw)
By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U Z p-value z p-value ValidN | ValidN | 2*1sided
variable Group 1 Group 2 adjusted Group 1 | Group 2 exact p
AQLQ 5310,00C 3336,00C 1482,00C -2,1028C 0,035484  -2,1028C 0,03548¢ 87 44 0,03512¢

b) porovnanie mesto a vidiek
Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Data Palova (1).stw)
By variable Bydlisté
Marked tests are significant at p <,05000
RankSum | RankSum ] Z p-value z p-value Valid N | Valid N | 2*1sided
variable Group 1 Group 2 adjusted Group 1 | Group 2 | exactp
AQLQ 5409,00 3237,00 1962,00 0,29611 0,76714 0,29611 0,76714 81 50 0,76796
c) porovnanie mesto a vidiek v oblasti environmentalne podnety
Mann-Whitney U Test (w/ continuitycorrection) (List1in Data Palova (1).stw)
By \ariable Bydlisté
Marked tests are significant at p <,05000
Rank Sum Rank Sum U z p-value 4 p-value Valid N Valid N 2*1sided
variable Group 1 Group 2 adj usted Group 1 Group 2 exact p
Podnéty 5487,500 3158,500 1883,500 0,668029 0,504116 0,669542 0,503150 81 50  0,503960

Spearmanov korela¢ny koeficient

a) BMIaAQLQ(S)

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Data Palova (1).s
MD pairwise deleted

Marked correlations are significantat p <,05000

Variable BMI | AQLQ
BMI 1,00000(  -0,22458!
AQLQ -0,22458(  1,00000(

b) ACT a AQLQ(S)

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Data Palova (1).s
MD pairwise deleted

Marked correlations are significantat p <,05000

Variable ACT | AQLQ
ACT 1,00000( 0,82117¢
AQLQ 0,82117¢ 1,00000(
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Priloha 10 Testovanie normality premennych

Celkova kvalita zivota

Variable: AQLQ, Distribution: Normal
Chi-Square test = 35,37108, df = 6 (adjusted) , p = 0,00000
30 - - - - r r r r r r T

No. of observations

05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 8,0

Category (upper limits)
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Priloha 11 Grafy

AQLQ
N

O Median

[] 25%-75%

0 . . 1 Min-Max
muzi zeny

Graf 1 Krabicovy graf sledujuci zavislost AQLQ-S na pohlavi verzia s medianom
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AQLQ
N

O Mean

1 Mean+SD

0 . . T Min-Max
muzi zeny

Graf 2 Krabicovy graf sledujuci zavislost AQLQ-S na pohlavi verzia s priemerom
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Graf 3 Korelacia BMI s AQLQ-S

30

79

BMI

35

40

45

50



O OC»\ G»O
o @ o}
QOO O

[e] @ ®)®)

12 14 16 18 20 22 24 26
ACT

10

Graf 4 Korelacia ACT s AQLQ-S
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