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Abstrakt v CJ: Prehledova prace se zabyva problematikou plicni dechové rehabilitace u
pacient s astma bronchiale a edukaci téchto pacientd. Cilem prehledové bakalarské prace bylo
predlozit aktualni dohledatelné publikované poznatky o plicni dechové rehabilitaci u pacientu
s astma bronchiale a jejich edukaci. Pro tvorbu prace byly pouzity dohledané studijni teoretické
vychodiska z portalu Pubmed, EBSCO,Google Schoolar a Solen. Cil ptfehledové prace byl
rozdélen do dvou dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o vlivu dechové plicni rehabilitace u pacientll s astma bronchiale. Rehabilitace
pacienti s astma bronchiale je soucasti 1écby téchto pacientd. Rehabilitatni cviky vedou
k pfiznivym afinkim na zdravi a kvalitu zivota pacienta. Druhym dil¢im cilem bylo
sumarizovat aktualni dohledané poznatky o edukaci pacienta s astma bronchiale. Vhodné
zvolena edukace pacienta s astma bronchiale, ktera se zaméfuje na nefarmakologickou 1écbu je
vhodnym krokem pro zvladani a kontrolu astma bronchiale u pacienta. Tato bakalarska prace

muze byt vyuzivana samotnymi pacienty s astma bronchiale a v§eobecnymi sestrami.



Abstrakt v AJ: The review deals with the topic of pulmonary respiratory rehabilitation in
patients with bronchial asthma and the education of these patients. The aim of the review
bachelor thesis was to present current traceable published knowledge about pulmonary
respiratory rehabilitation in patients with bronchial asthma and their education. Searched
theoretical theoretical background from the portal Pubmed, EBSCO, Google Schoolar and
Solen were used for the creation of the work. The goal of the review work was divided into
two sub - goals. The first partial goal was to summarize the current findings on the effect of
respiratory pulmonary rehabilitation in patients with bronchial asthma. Rehabilitation of
patients with bronchial asthma is part of the treatment of these patients. Rehabilitation
exercises lead to beneficial effects on the health and quality of life of the patient. The second
partial goal was to summarize the current findings on the education of patients with bronchial
asthma. Appropriately chosen education of a patient with bronchial asthma, which focuses on
non-pharmacological treatment, is a suitable step for the management and control of bronchial
asthma in a patient. This bachelor thesis can be used by patients with bronchial asthma and

general nurses.
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UvVoD

Astma patfi mezi nejCastéj§i chronickou chorobu ve svété, odhadem je nemoci
celosvetove postizeno 300 miliond pacienti. Astma je popsano dle globalni iniciativy pro astma
(GINA, Global Initiative for Asthma), jako charakterizované heterogenni onemocnéni
s chronickym zanétem dychacich cest. Je doprovazeno fadou respira¢nich symptomu, které se
s postupem Casu a s postupnou intenzitou pozmeénuji, véetné piskotu, dusnosti, tlaku na hrudi,
kasle a variabilitou restrikci vydechovaného vzduchu. I pres dostatek 1é¢ivych pripravkt astma
zustava nadale nevyléCitelnou nemoci. (Schultz et al. 2017, s.2) Astma je Iékafi po celém svéte
diagnostikovano u cca 4,3 % svétového obyvatelstva starsSiho osmnacti let. Navzdory pokroku
v 1écbeé astmata bronchiale, vede S$patna kontrola k poCetnym navstévam zdravotnickych
zatizeni a ke zhorSovani kvality zivota pacientd. (Jaakkola JJK et al. 2019, s.1) Pacienti, ktefi
maji onemocnéni astma bronchiale se bezpfiznakové obdobi mize stfidat se symptomatickym
obdobim s riznou zavaznosti pfiznakli. Po nastaveni vhodné terapie se symptomy astmatu
stabilizuji anebo ustupuji, mohou ustoupit i spontann€. Projevem akutniho zhorSeni nemoci jsou
astmatické zachvaty nebo exacerbace, které mohou nastat kdykoli a pacienta ohrozuji na zivote.
(Lommatzsch et al. 2020, s 434-435) Dysfunk¢ni dychani muze 1éCbu astma bronchiale
komplikovat, protoze vede k nepfiméfené dusnosti a lékarsky nevysvétlitelnym piiznakdm,
které nereaguji na standardni 1écbu tohoto onemocnéni. U pacientd s astma bronchiale, ktefi
maji dysfunkeni dychani, se uvadi, ze maji vyrazné nizsi kvalitu zivota, vétsi uzkost, nizsi pocit
soudrznosti a snizenou kontrolu astmatu. Dychaci trénink mize byt nejvhodnéjsi pro pacienty
s astma bronchiale, ktefi maji také nefunk¢ni dychani. Prevalence dysfunkéniho dychani u
astmatikt se uvadi v rozmezi od 29 % do 64 %, s vy$§im vyskytem u pacienti s obtizné
léCitelnym astmatem a Spatnou kontrolou astmatu. (Courtney, 2017, s 2-3.)

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) byla v roce
2017 byla incidence astma bronchiale v Ceské republice 22 767 novych pacientd. Z této
statistiky vyplyva, ze onemocnénim astma bronchiale postihuje vice zeny, kterych bylo 12 531,

zatim co muze 10 236. V dusledku astma bronchiale v roce 2017 zemielo 50 muzu a 92 Zen.

(UZIS 2017)

Hlavnim Cilem piehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit aktualni dohledatelné
publikované poznatky o plicni dechové rehabilitaci u pacientt s astma bronchiale.

Cil prace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cila:



1) Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu dechové plicni rehabilitace u
pacientd s astma bronchiale
2) Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o edukaci pacienta s astma bronchiale

v oblastech plicni dechové rehabilitace

V ramci uvodu do problematiky byla prostudovana tato vstupni literatura:

CESKA, Richard, STULC, Tomas, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, ed,
2020. Interna. 3., aktualizované vydani. V Praze: Stanislav Juhanidk — Triton. ISBN 978-80-
7553-780-5.

NAVRATIL, Leo§, 2017. Vnitini 1ékafstvi pro nelékai'ské zdravotnické obory. 2., zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0210-5.

SOUCEK, Miroslav a Petr SVACINA, 2019. Vnitini 1ékafstvi v kostce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-2289-9.

ZLATOHLAVEK, Lukas, 2017. Interna pro bakalaiské a magisterské obory. Praha:
Current Media. Medicus. ISBN 978-80-88129-23-3.

HAEJSEN,, Thomas, 2020. Pneumologie v kazdodenni praxi. Pielozil Eva
ONDROUSKOVA. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2469-5.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
V nasledujicim textu je podrobné popsan postup reSersni ¢innosti, na jehoz zakladé

doslo k dohledani validnich zdroja pro tvorbu této bakalaiské prace.

Algoritmus reSerSni Cinnosti

s

Vyhledavaci kritéria
Klicova slova v CeStiné: astma bronchiale, dechova cviceni, rehabilitace, pacient, v§eobecna
sestra, edukace, plicni rehabilitace

Klicova slova v angli¢tiné: asthma bronchiale, respiratory exercises, rehabilitation, patient,
nurse, education, pulmonary rehabilitation

Jazyk: anglictina, némcina, CeStina

Obdobi: 2011-2021

N

Databaze

EBSCO, PUBMED, Medvik, Google Scholar, Solen

-

Nalezeno ¢lanka 198

~~

Vyrazujici kritéria
Duplicitni ¢lanky
Clanky neodpovidajici tématu

Clanky, které nespliiuji kritéria

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed: 15
EBSCO: 2

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS)




Vs

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Respiratory Medicine 1 ¢lanek
BMC Pulmonary medicine 2 ¢lanek
Scietific reports 2 ¢lanek
ERJ Open Research 1 ¢lanek
Chromic respiratory disease 1 ¢lanek
Cochrane Library 1 ¢lanek
Turkish Thoracic Journal 1 ¢lanek
Environmental Research and Public Health 1 ¢lanek
Oman Medical Journal 1 ¢lanek
Scients direct 1 ¢lanek
Libyan journal of medicine 1 ¢lanek
Deutsches Arzteblatt Inernational 1 ¢lanek
Canadian Respiratory Journal 1 ¢lanek
The American Journal of Managed Care 1 ¢lanek
Respiration 1 ¢lanek

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS)

e

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 17 dohledanych ¢lanka a statistika z
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS)
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2 VLIV PLICNI DECHOVE REHABILITACE NA ASTMA
BRONCHIALE

Mezi nefarmakologickou 1éc¢bu se fadi dle spolecnost GINA dechova cviceni, fyzicka
aktivita a dal8i opatfeni jako odvykani koufeni, vyvarovani se expozici na pracovisti a
alergenim v domacim prostiedi pacienta a redukci hmotnosti. (Santino et al. 2020, s. 6)

Podle Americké hrudni spolec¢nosti (American Thoracic Society) a Evropské respiracni
spolecnosti o plicni rehabilitaci (American Thoracic Society/European Respiratory Society
Statement on Pulmonary Rehabilitation) je plicni rehabilitace (PR) celkovou intervenci
zalozenou na podrobném posouzeni pacienta, po kterém nasleduje 1écba prizptsobena
pacientovi. LéCebny plan obsahuje nacvik dechovych cviceni, vzdélavani a psychohygienu,
jejichz cilem je zlepsit fyzicky i psychicky stav pacientd a pfispivat k dlouhodobému
dodrzovani spravnych navyku k podpote zdravi. (Deniz et al. 2019, s. 160.)

Plicni rehabilitace zlepSuje snasenlivost fyzickych aktivit pacientd s astma bronchiale a
snizuje pfiznaky astmatu. Pacienti s astma bronchiale mivaji niz8i stupen fyzické zdatnosti a
kardiopulmonalni kondice. Nizk4 uroven fyzické zdatnosti je spojena s vys§im vyskytem
pfiznak(l astma a rizikem zachvati astma. (Deniz et al. 2019, s 165)

Cilem autort randomizované kontrolované studie Schultze et al. bylo vyhodnotit
ucinnost plicni rehabilitace (PR) u pacientt s astma bronchiale. Autofi ziskavali vysledky u
pacientu s kratkodobou rehabilitaci, ktefi ukoncili rehabilitaci. Dale u pacientt s rehabilitaci
trvajici stiedni dobu, ktefi pribézné rehabilitovali. Predpokladem studie byla hypotéza, ze
plicni rehabilitace provadéna pii hospitalizaci pacienta je G¢innéjsi, pokud s§lo o primérnou
transformaci astmatu po 3 mésicich rehabilitace. Dal§im oCekavanim bylo, ze efektivita plicni
rehabilitace byla vyssi, pokud Slo o kvalitu zivota, funkéni kapacitu plic, dusnost, uzkost,
depresi, vnimani nemoci, pracovni neschopnost. Kritériem pro zatfazeni respondentt do studie
bylo diagnostikované astma, dale nekontrolovatelné astma a respondent nesmél trpét zadnymi
kognitivnimi poruchami a zavaznymi komorbiditami. Pacienti byli posuzovani dle pohlavi,
veéku, vychozi kontroly astmatu, kvality zivota a vychoziho stavu uzkosti. Pacienti spliiujici
zatazovaci kritéria byli nadhodné rozdéleni do dvou skupin, intervencni a kontrolni skupiny.
Intervencni skupina zahajila PR do 4 tydnt a kontrolni do 20 tydnii po randomizaci. Data byla
hodnocena u intervencni skupiny na zac¢atku hospitalizace, béhem a na konci hospitalizace. U
kontrolni skupiny byla data hodnocena po 4 tydnech, 7 a 20 tydnech. Rehabilita¢ni program
zahrnoval slozky nefarmakologické 1écby jako télesnou vychovu, komplexni vzdelavani

pacientt, respiracni fyzioterapii a v piipadé potieb pacientd psychosocialni podporu, program
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odvykani koufeni a komplexni wvyzivové poradenstvi. Télesnd vychova se skladala
z vytrvalostniho tréninku pétkrat tydné po dobu 45-60 minut. Zahrnovala venkovni sporty a
trénink ve vodé. Dalsi slozkou teélesné vychovy byl silovy trénink tfikrat tydné po dobu 45-60
minut a celodenni vibracni trénink naplanovany na sedm dni v tydnu. Komplexni vzdélavani
pacienti zahrnovalo vzdé€lavani tykajici se astmatu po dobu jednoho tydne a jedno setkani
s praktickym lékafem o inhalacnim tréninku. Na vzdélavani pacienti se podili cely personal
rehabilitatniho centra, jehoz nedilnou soucasti jsou 1 vSeobecné sestry. Dalsi slozka
rehabilitaéniho programu byla respiracni fyzioterapie, ktera se skladala z individualniho
dechového cviceni s fyzioterapeutem, Skoleni dychacich technik Buteyko a fyzioterapeutického
seminafe o technikach kasle, mukolytické inhalacni 1écbé. Nacvik vykaslavani sputa muze
pacient provadét i za dohledu vSeobecné sestry, ktera ho mize instruovat v spravném postupu
a technice vykaslavani. Primarnim vysledkem studie byla primérna zména v kontrole astmatu.
Sekundarnim vysledkem byla primérna zména kvality zivota souvisejici se zdravim, zména
v testu Sesti minutové chiize, parametrech funkce plic, dusnosti, koufeni, schopnosti zvladat
pracovni zatéz. (Schultz et al. 2017, s 1-10)

Turecti autofi Deniz et al. uskutecnili retrospektivni studii jejimz cilem bylo vyhodnotit
ucinnost plicni rehabilitace u pacientd s astmatem oproti pacientim s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN). Do studie byli zapojeni pacienti, ktefi byli odkazani na plicni
rehabilitaci s hospitalizaci. Do studie byly vybrani pacienti, ktefi se 1éCili s chronickou
obstrukéni plicni nemoci bez dalSich jinych diagnostikovanych onemocnéni. Déle pacienti
s astmatem, ktefi nezvladali kazdodenni €innosti. Vyfazeni ze studie byly pacienti, ktefi se 1éCili
s akutni infekci, ortopedickymi potizemi, neurologickym a kardiovaskularnim onemocnénim.
Do studie bylo zafazeno 42 pacientil s astmatem a 27 s CHOPN. Tito pacienti dokon¢ili plicni
rehabilitaci. Plicni fyzioterapie a rehabilitani schiizky byly provadény dvakrat tydné na dvé
hodiny po dobu dvou tydna. Schizky vedli kvalifikovany personam nemocnice, mezi ktery se
radi fyzioterapeuti, v§eobecné sestry pracujici na rehabilitaéni jednotce a Iékatfi. CviCebni
program obsahoval dechova cviCeni: Spuleni rtd, brani¢ni ventilace, hrudni expanze, relaxace,
protahovani a aerobni cviceni, které se skladalo z 15minutového béhu na bézicim pase a
15minutového jizdy na rotopedu. Dale se pacienti ucili techniky hygieny prudusek a drzeni
téla, které snizuji dusnost. Po respiracni fyzioterapii byly provadény protahovaci a posilovaci
cviky na dolnich a hornich koncetinach. Pacienti byli pfi tréninku méfeni pulznim oxymetrem,
srdecni frekvence méla byt regulovana na maximalné 60 % - 90 %. Pokud klesla hodnota
saturace pacienta pod 90 %, coz je pod stanovenou normu, byla mu poskytnuta oxygenoterapie.

Intenzita cviCeni se navySovala podle zlepSujicich se pokrokti pacienta. Autofi studie srovnavali
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vysledky mezi obdobim ptfed plicni rehabilitaci a po plicni rehabilitaci Vyznamné rozdily
vysledkt byli v testu Sesti minutové chtize a parcialnim tlaku kysliku a saturaci. Pacienti s astma
v zatézovém testu chiize usli o 41 m vice nez pacienti s CHOPN, zlepseni hodnot parcialniho
tlaku a saturace byla vyssi u pacienti s CHOPN, coz bylo pfipisovano nizkym pocatecnim
hodnotam ve skupiné pacientd s CHOPN. (Deniz et al.,2019, s. 161-165)

Cilem prospektivni a randomizované kontrolované studie autord Yi Chunga , Ting-Yu
Huanga , Yi-Hung Liao, a Yu-Chi Kuo z Tchaj-wanu bylo zkoumat a porovnat ucinky
dechovych cviceni a inspiracniho svalového tréninku na zmirnéni klinickych ptiznakl pacientd,
ktefi se 1€cili s astma bronchiale. Studie se zaméfovala na zkoumani a porovnavani ucinka
dechového cviceni a tréninku inspirace svali po dobu dvanacti tydnl na plicni funkci, silu
dechovych svala a kontrolu projevi astma a fyzickou aktivitu. Do studie bylo zafazeno Sedesat
pacientll s astmatem ve vékovém rozmezi od 40 let do 65 let. VSichni zafazeni pacienti
navstévovali kliniku na severu Tchaj-wanu. Podminkou pro zucastnéni se studie bylo
pacientovo diagnostikované astma bronchiale po dobu delSi nez Sest mésici. Vytazovacimi
kritérii respondentt studie byly: chronicka obstrukéni plicni nemoc, rakovina plic nebo jiné
nadorové onemocnéni, dlouhodoba oxygenoterapie probihajici v doméacim prostiedi pacienta,
neschopnost vyjadrit souhlas s ucasti ve studii a spoluprace, tuberkul6za nebo jiné infekéni
onemocnéni, 1éceny akutni zapal plic za posledni mésic, nelé€end hypertenzni nemoc, mozkova
mrtvice, neurologické onemocnéni mozku, jakékoli dal§i onemocnéni plic nebo
kardiovaskularniho systému, pacient vyzadujici dialyzaéni 1écbu. Vybrani pacienti byly
nahodné rozfazeni do dvou intervencnich skupin. Prvni skupina se zamétovala na dechova
cviCeni a druha skupina na trénink inspirace svali. Béhem dvanacti tydenniho programu se
skupina zamétfena na dechova cviCeni dvakrat tydné€ zacastfiovala 25minutovych schiizek s
fyzioterapeutkou a vSeobecnou sestrou zaméfenych na stimulaci nosniho a brani¢niho dychani,
prodlouzeni doby vydechu, zpomaleni dychéani a regulaci rytmu dychani. Na zacatku kazdé
schtizky pacienti provedli za pomoci nazorné ukazky vSeobecné sestry cviCeni na protazeni
svali hrudniku. Po protazeni nasledovala dechova cviceni a nacvik cvikll na posileni bfisnich
svali a braniCnich svali. CviCeni byla spojena s brani¢nim dychanim a dychanim
s naSpulenymi rty, pii kterém je nadech proveden nosem a vydech pusou pfes pooteviené rty.
Skupina zaméfena na trénink inspirace svalt cviCila 30 dynamickych usilovnych nadecht
dvakrat denné, pét dni v tydnu, po dobu dvanacti tydnt. Intenzita dechu byla maximalné 50-
60 % inspiracniho tlaku. Béhem cviceni méli pacienti nasazené svorky na nose a dostali
instrukce, aby udrzeli nizkou frekvenci dechti z divodd zabranéni hyperventilace. Ve

vysledcich studie bylo hodnoceno: plicni funkce, sila dychacich svald, kontrola astmatu, test
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Sestiminutové chtize a fyzicka aktivita. Vysledky plicni funkce pacientti ukazaly, ze u skupiny
zamétené na dechova cviceni se zvysila funkce plic 0 4,25 % a to ze 79 % na 83,63 % zatimco
u skupiny zameétené na trénink dechovych svalti nedoslo k vyznamné zméné. (Yi Chung et al.,
2021, s. 1-15)

Kyrgyzstansti autofi studie méli za cil zkoumat vliv rehabilitacniho programu ve vysoké
nadmoiské vySce 3 100 m.n.m. ve srovnani s rehabilitaci v nizké nadmotské vySce 760 m. n. m.
Studie byla schvalena kyrgyzstanskou etickou komisi a etickou komisi v Curychu. Autofi se
zaméfili na studium konkrétniho rehabilitacniho programu pro pacienty s astma bronchiale a na
jeho ucinky na kontrolu zvladani astma. Rehabilitacni program byl uskutecnén ve vysoké
nadmoftské vySce na klinice Tuja Ashu v 3 100 m. n. m. a v nizké nadmotské vysce na klinice
v Biskeku v 760 m. n. m. Rehabilitacni program trval tfi tydny. Do programu byli zarazeni
pacienti s diagnostikovanym astma starsi osmnacti let. Podle pokynt spolecnosti GINA byly
pro studii vhodni pacienti s nekontrolovatelnym astmatem. Vytfazovacimi kritérii pro ucast
pacienti byl trvaly pobyt v nadmotské vysce vétsi jak 1000 m. n. m., dale silné kufactvi, coz
bylo charakterizovano vykourenim dvaceti a vice cigaret za den, dale pacienti s akutni horskou
nemoci v nadmotskych vyskach, zadvazné doprovodné choroby spojené s nadmotskou vyskou.
Ze 159 vhodnych pacientti bylo do studie po splnéni vytazovacich kritérii zatazeno 50 pacientu,
kteti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin po 25 pacientech. Kazdou skupinu jeden pacient
opustil z profesionalnich nebo rodinnych divoda. Ve vyslednych skupinach, které absolvovali
rehabilitacni program bylo v kazdé 24 pacientt. Tti tydenni rehabilitacni program byl identicky
pro obé¢ skupiny rozdil byl jen v nadmortské vysce, ve které se realizoval. Rehabilitaéni program
se skladal zedukace pacientd, vytrvalostniho tréninku, tréninku svalové sily, dechového
cviceni a prochazek s privodcem po dobu 30-45 minut pétkrat tydné. Vysledky byly hodnoceny
v nadmofiské vySce 760 m. n m. Na zacatku zvySené hodnoty variability Asthma Control
Questionery (ACQ) a maximalniho vrcholového vydechu (PEF) potvrdily, ze astma bronchiale
bylo Spatné kontrolovano. Oba vysledky se vyznamné zlepSily béhem 3tydenniho
rehabilita¢niho programu, ktery byl uskuteCnén v malé nadmoiské vySce. Variabilita PEF byla
snizena pod 10 % pouze ve skupiné, ktera absolvovala rehabilitaci ve vysoké nadmortské vysce
(HA). Po 3 mésicich byla zlepSeni ACQ zachovana v obou skupinach, zatimco variabilita PEF
zustala vyznamné pod vychozi hodnotou a pod 10 % pouze ve skupin€. Absolutni hodnoty
variability PEF po 3 tydnech a 3 mésicich byly navic ve skupiné HA ve srovnani se skupinou,
ktera rehabilitovala v malé nadmoiské vysSce niz§i (LA). Procento pacientd s dobfe
kontrolovanym nebo ¢astecné kontrolovanym astmatem vzrostlo ve skupiné LA z 20 na 83%

po rehabilitaci a na 54% za tii mésice. a 48 %. Na konci 3tydenni rehabilitace se témér vSechny
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vysledky, vCetné Sesti minutového testu chtize, funkce plic a kvality Zivota hodnocené na 760
m, vyznamng zlepsily v obou skupinach. Kontrola astmatu se vyznamné zlepsila pfi rehabilitaci
a v podobném rozsahu v obou skupinach. Autofi zjistili jsme, ze hodnoty vydechovaného oxidu
dusnatého se vyznamng¢ zlepsily ve skupiné HA ve srovnani se skupinou LA. Ve skupiné, ktera
rehabilitovala ve vysoké nadmoiské vysce se vyznamné zvysila koncentraci hemoglobinu ve
srovnani se skupinou LA od vychozi hodnoty po tfech tydnech. (Saxer et al., 2019, s. 2-7.)
Studie, ktera probé&hla v Indii méla vyhodnotit Gi€innost Sestitydenni plicni rehabilitace
u pacientl s astma bronchiale a s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Pacienti ucastnici se
této studie museli splnit pozadavek tii a vice znamek astmatu a to: nastup astma do véku 20 let,
rodinnou predispozici astma nebo alergické rymy nebo ekzému, nalezy na rentgenovém snimku
bez zavazné zmeén, variabilni respiracni pfiznaky a promeénlivé omezeni vydechovaného
vzduchu. Proménlivymi respiraCnimi pfiznaky byla myslena dusnost, ktera se ménila béhem
minuty, hodiny nebo béhem dne a zhorSovala se v noci a brzo rano. Kritérii pro vylouceni
pacienti ze studie byly kontraindikace plicni rehabilitace, jako jsou anamnéza infarktu
myokardu, anginy pectoris a méstnavé srdecni selhani. Dale jakakoliv ortopedickd nebo
kognitivni onemocnéni, kterd by narusovala pravidelnou ucast na rehabilitaCnim programu a
jakakoliv predchozi zaznam v pacientové oSetfovatelské a Iékarské dokumentaci o
chirurgickém hrudnim zakroku. Do studie bylo pfijato dvacet osm pacientd z plicni ambulance
v nemocnici v Noidé v Indii. Ctrnact pacientd bylo nihodné roziazeno do skupiny plicni
rehabilitace a dalSich ctrnact pacientti bylo nahodné roziazeno do kontrolni skupiny. Pacientim
bylo provedeno vstupni hodnoceni pomoci testu na plicni funkci, Sestiminutového testu chuze,
dotazniku St George Respiratory Questionnaire a vypocitana hodnota Bode indexu. Pacienti
zatazeni do skupiny plicni rehabilitace se zacastnili Sestitydenniho strukturovaného
komplexniho programu plicni rehabilitace, ktery byl provadén pod dohledem kvalifikovaného
fyzioterapeuta v nemocnici. Program zahrnoval protahovani svalti dolnich a hornich koncetin,
dechova cviceni, vytrvalostni trénink, sebefizeni a vzdélavani pacienti. Pacienti se méli hlasit
petkrat tydné v plicni ambulanci nemocnice. Na kazdém setkani byla procvicovana dechova
cviCeni, ktera trvala 30 minut. Soucésti dechového cviceni bylo diafragmatické dychani a
dychani s naSpulenymi rty. Tato cviCeni byla provadéna v intervalu tfikrat az pétkrat tydné po
dobu Sesti tydna, bylo zjisténo ze cviceni snizuje dechovou frekvenci a zlepsuje dechovy objem
pacienta. Odporovy trénink svalti dolnich a hornich koncetin byl provadén tiikrat tydné.
Intenzita tréninku byla 50-70 % z maxima jednoho opakovani. Pfed testem bylo provedeno
zahtati svalil pacienta, po kterém nasledovalo 10 opakovani cviki. Na dolnich koncetinach

byly cviky zaméfeny na procviceni Ctythlavého svalu stehenniho, zadnich svalt stehennich, na
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flexory kycle, extenzory kycle a abduktory kycle. Na horni koncetiné byl silovy trénink
zaméfen na biceps, triceps a deltové svaly paze. Ve skupiné plicni rehabilitace byl poskytnut
strukturovany program vzdé€lani pacientl, ktery se tykal samoléCby symptomu, relaxa¢nim
technikam pro kontrolu dusnosti, odvykani koufeni, vyzivovych pokynt a vyhybani se
spoustécum astmatickych priznakt. Kontrolni skupina pokracovala v kazdodennich ¢innostech
v souladu se standartnimi pokyny pro lé¢bu astma. Studii dokoncilo vSech 28 pacienti. Po Sesti
tydennim programu doSlo ve skupiné s plicni rehabilitaci k vyznamnému zlepSeni
v Sestiminutové chlizi, ktera byla o 96 metra delsi nez u kontrolni skupiny. Autofi studie zjistili
vyznamné zlepSeni ve vSech doménach dotazniku St. Gregorge Respiratory Questionnaire.
Doslo k zmirnéni vyskytujicich se pfiznakl, zvysila se aktivita pacienta. Ve skupiné plicni
rehabilitace se po Sesti tydnech vypozorovali vyznamna zlepSeni u Body indexu, kde byl
prekroCen rozdil o jednu jednotku. Bylo zji§téno, ze plicni rehabilitace nema zadny vyznamny
vliv na plicni opatfeni, naopak ma vliv na dusnost a zat€zovou kapacitu pacienta. (Orooj et al.,
2020, s.1-6)

Cilem autort retrospektivni studie bylo posoudit G¢innost programu plicni rehabilitace
na priznaky astmatu, funkCni kapacitu plic a kvalitu ZzZivota u dospélych pacienti
s onemocnénim astma bronchiale. Do studie byly zahrnuti pacienti pfijati do plicniho
rehabilitatniho programu mezi lednem 2010 a ¢ervencem 2016. Podminkou pro zatazeni
pacientt do studie bylo diagnostikované tézké zavazné astma, které bylo stabilni a
kontrolované. Studie se zacastnilo ¢trnact pacientl z toho 66,7 % byly zeny v primérném veku
50 let a 14,3 % tvotili pacienti, ktefi byli byvalymi kutaky, zbyvajici procenta tvorili nekufaci.
Rehabilitacni program probihal po dobu 8—12 tydnd. Setkani se konala dvakrat tydné a trvala
jednu hodinu. Zahrnovala zahfivaci a reedukacni dechova cviceni, aerobni trénink, posilovani
hlavnich svalovych skupin a protahovaci cviCeni. Aerobni trénink zahrnoval jizdu na kole
anebo béh na bézeckém pase po dobu 30 minut. Svalové posilovani se skladalo z jedné sady
cvikl, které se dvanactkrat opakovali v kazdé svalové skupiné. K vyhodnoceni vysledkl byl
proveden test Sestiminutové chiize pro vyhodnoceni funkcni kapacity plic, modifikovana
Borgova stupinice dusnosti, Skala dyspnoe Medical Research Council pro vyhodnoceni
dusnosti u pacienta, Saint George Respiratory Questionnaire a Euro quality of life 5
dimensional Questionnaire pro hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim pacienta. Pfi
pocate¢nim meéfeni pacienti usli v priméru 411,45 metra v testu Sestiminutové chize, zatim co
po absolvovani rehabilitacniho programu usli v priméru 457,27 metrt, bylo tedy pozorovano,
ze pacienti usli v priméru o 45 metri vice. Pfiznakem hodnocenym ve studii byla dusnost

behem aktivit, na konci programu doslo k vyznamnému zlepSeni hodnoceni dusnosti pomoci
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modifikované Borgovy skaly, primérny rozdil byl minus 1, 27 boda na hodnotici skale. Dale
bylo vypozorovano zlepseni na skalach méficich kvalitu zivota astmatikti ato o 1,5 bodu u Euro
Quality of Life 5 Dimensional Questionnaire a o 3,36 bodi u St. George Respiratory
Questionnaire. Studie tedy prispiva k dikazim, které podporuji prospésnost plicni rehabilitace
u pacientl s astmatem. Program plicni rehabilitace studie vedl ke zlepSeni dusnosti u pacientd
s astmatem. (Cruz et al, 2017, s.363-365.)

Reéti autofi studie méli za cil posoudit uskute&nitelnost, piijatelnost a dopad plicniho
rehabilitacniho programu na zdravi a kvalitu zivota pacienti s chronickymi respiracnimi
nemocemi ve venkovskych podminkdch na fecké Krét€. Studie byla implementacni
s hodnocenim vysledki pred a po kvalitativnich rozhovorech se zuCastnénymi pacienty studie.
Autofi méli za cil prizpasobit, uskuteCnit a vyhodnotit program plicni rehabilitace.
Specifickymi cili byly: stanovit obsah programu, pfizpusobit ptiru¢ky a vzdélavaci materialy,
vyhodnotit vysledky a posoudit uskute¢nitelnost a piijatelnost programu pomoci kvalitativniho
vyzkumu. Podminkou pro ucast pacientt ve studii byla diagnoza stabilni respira¢ni chronické
nemoci, a to chronické obstrukéni plicni nemoci nebo astmatu. Zatazovacimi kritérii pro
pacienty byly skore dusnosti podle Medical Research Council dvé nebo vyssi. Zatim co
vytazovacimi kritérii byly akutni exacerbace, pacient, ktery neni ochotny zcastnit se
programu, nestabilni kardiovaskularni onemocnéni nebo pohybové onemocnéni, které vylucuje
ucast na cviCeni v programu, pacient, ktery neni schopen poskytnout informovany souhlas pro
studii. Z pocatecniho poc¢tu 63 pacientli bylo po zhodnoceni vytazovacich kritérii do studie
vybrano 46 pacientt pacientll bylo vybrano. Celkem 40 pacientd zahajilo plicni rehabilitaci, ale
pouze 31 pacienti program dokoncilo, 19 pacienti s CHOPN a 12 pacienti s astma,
z celkového poCtu pacientd bylo 55 % zen s primérnym vékem 67,2 let. Hlavnimi dGvody pro
nedokonceni programu byly zdravotni obtize a nedostatek Casu pacientd. Aplikovany plicni
rehabilitaéni program byl vyvinut zdravotnickym persondlem ve Velké Britanii a Ugandé.
Program byl dlouhy Sest tydnli a zahrnoval cviceni a vyuku pod dohledem fyzioterapeuta a
vSeobecné sestry. Plicni rehabilitace se skladala z programu cviceni a vychovy ke zdravi
zalozené na poradenstvi. Dvakrat tydné se konali schiizky pacientt s tymem skladajiciho se z
fyzioterapeuta a v§eobecné sestry, které trvali okolo dvou hodin. Kazda schiizka zahrnovala pul
hodiny chiize a hodinu cviceni odporu a sily a jizdu na kole, pficemz byly pacientim
poskytovany informace, jak cviky provadét v domacim prostfedi. Pacienti dale absolvovali
sedm hodinovych edukac¢nich setkani, jejichz obsahem bylo vzdélavani v oblastech dusnosti,
techniky zvladani stresu a relaxace, odstraiiovani sekrece a vyhybani se rizikovym faktorim

nemoci jako je napfiklad koufeni, uprava zivotniho stylu, zvladani psychologickych dopada
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nemoci a pochopeni dulezitosti dechovych a silovych cviceni. Primérna hodnota dusnosti u
pacient byla podle pouzité stupnice Medical Research council sniZzena o 1,03 bodi. Dale podle
testu prirastkové kyvadlové chize vzrostla zvladnutelna vzdalenost o 87,39 metri a méfena
dusnost pfi chizi Borgovou stupnici klesla 0 0,94 jednotek. Pacienti na konci studie hodnotili
program pozitivné na zaklad€, snizeni symptomu provazejici astma bronciale, zlepSeni fyzické
aktivity a pfinosu v oblasti vzdélavani se o nemoci. (Anastasaki et al., 2019, s. 2-11.)

Finsti autofi Jaakkola et all. uskute¢nili randomizovanou kontrolovanou studii. Cilem
autort studie bylo ovéfit hypotézu, ze 24tydenni rehabilitace skladajici se z cviCebnich
intervenci zlepSuje kontrolu astma bronchiale u pacientd s timto onemocnénim. Studie byla
schvalena etickou komisi fakultni nemocnice ve finském Oulu. Kritérii pro zafazeni pacienta
do studie byly veék od osmnacti let do Sedesati péti let, diagndza astma bronchiale stanovena
lékatem, mirné anebo stfedné tézké astma bronchiale. Naopak vyrazovacimi kritérii byly
chronické onemocnéni — ischemickd choroba srdecni, stadium t&€zké hypertenze, srdecni
selhani, muskuloskeletalni porucha, demence, chronickd obstrukéni plicni nemoc, zavazné
astma bronchiale, pouzivani kratkodobé pisobicich bronchodilatacnich 1€kt Ctyfi a vicekrat za
den, trvalé kazdodenni uzivani davky steroidi. Poslednim vyfazovacim kritériem bylo
pacientovo pravidelné cviceni nejméné tiikrat tydné pred zarazenim do studie. Autofi na
zaCatku posoudili 195 respondentd z hlediska zafazovacich a vyfazovacich kritérii.
Z pocateniho poctu respondentt tfinact z nich nespliiovalo vékové rozmezi pro zafazeni do
studie a osmnact jich odmitlo tcCast. Zbyvajicich 164 respondenti bylo kontaktovano
vSeobecnou sestrou, kterd byla soucasti vyzkumného tymu. Nasledné byly respondenti ndhodné
rozdéleni do dvou skupin intervencni nebo referencni skupiny. Pacienti obdrzeli podrobné
informace o studii a byly pozadani, aby absolvovali Sesti minutovy krokovy test. Ve fazi
krokového testu bylo vyfazeno dalSich 33 respondentd. Do programu 24tydenni rehabilitace
bylo tedy zapojeno 132 respondent. DalSim vstupnim testem studie bylo spiroergometricky
test, ktery zahajil Sestimési¢ni kontrolni obdobi. Intervencni skupina s referencni byly na
zaCatku charakteristicky dosti podobné v mnozstvi provadéného pravidelného cviceni,
v kontrole astma bronchiale a vyskytu symptomu souvisejicich s astma bronchiale u pacienta.
Primeérny vek byl v intervencni skupin€ 39,7 roku a v referencni 32,9 rokd. V obou skupinach
byl zastoupen vétsi podil Zzen a pacientd, ktefi nikdy nekoufili. Primémé BMI bylo
v intervenéni skupiné 24,97 a v referencni 24,95. Pravidelné cviCeni bylo v pruméru u
intervencni skupiny 3,99 hodin tydné a u referen¢ni skupiny 3,33 hodin tydné. Cilem cvicebnich
intervenci bylo namotivovat a vést fyzicky neaktivni pacienty sastma bronchiale

k pravidelnému fyzickému cviCeni, které obecné podporuje zdravi. Kontrola astmatu byla
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meéfena za pomoci Asthma control testu, tydenniho sledovani maximalniho vrcholového
vydechu pacienta, Ctyitydenniho zéapisu pacienta do deniku. Pacient zapisoval informace o
symptomech astma bronchiale a omezeni Cinnosti v dasledku astma bronchiale. Fyzicka
kondice pacientii byla na zacatku studie méfena za pomoci spiroergometrického testu, testu
svalové sily a Sestiminutového krokového testu. VSeobecna sestra na zacatku studie poskytla
pacientim informace pisemnou i ustni formou. Pacienti v intervencni skupin€ informovala o
individualizovaném cvi¢ebnim planu, vCetné aerobniho cviceni, tréninku svala a protahovani.
Pacienti méli provadét aerobni cviceni alespon tfikrat tydné po dobu nejméné tficeti minut.
Navrhovanym aerobnim cviCenim pro pacienty byla rychla chiize, jogging, béh, severska chuze,
lyzovani, cyklistika, skupinové hry, tanec. Pokud cviceni pacientim zpasobovalo zhorSeni ¢i
rozvoj symptomui astma bronchiale, méli pacienti provadét intervalova trénink. Vseobecnou
sestrou a fyzioterapeutem byly pouceni, aby alesporni dvakrat tydné cvicili a posilovaly svaly
bficha, zad, horni Casti téla a stehen. Déle se pacienti méli vénovat dechovému cviceni. Pacienti
zafazeni do referencni skupiny obdrzeli pokyny, aby dodrzovali bézné pokyny pro kontrolu
astma. Vyvarovali se namahavému cviCeni pii vysokém vyskytu pylu v ovzdusi. Cvicili
dvakrat tydné cviky na posileni svalt bficha, zad, horni Casti t€la a stehen. Dale pacienti méli
protahovat svaly pfed a po aerobnim cviCeni. Béhem dvanacti tydenni kontroly vseobecna
sestra povzbuzovala ucastniky studie, aby pokracovali v pravidelném cviCeni. V piipade
nejasnosti poskytla pacientovi dalsi informace pro spravné plnéni intervenci. Pacienti byli dale
pozadani, aby v zapiscich do deniku uvadéli jakékoliv potencionalni symptomy astma
bronchiale a omezeni pii aktivitach. Na konci 24tydenniho obdobi se u pacientti znova udé€lala
kontrolni méfeni pomoci Asthma control testu, testu Sestiminutové chuize, test svalové sily,
spiroergometrie. Asthma kontrol test (ACT) obsahoval 5 okruhti zaloZenych na otazkach
s odpovéd'mi. Okruhy se zamétovali na dusnost, osobni hodnoceni kontroly astma, uzivani
1ékti, omezeni v praci, Skole zptisobena rozvojem symptomu astma bronchiale a pacientovu
kvalitu spanku, predevsim na probuzeni se z divodu rozvoje ptiznakt astma bronchiale. Studii
dokoncilo 105 pacientd. Vysledky byly porovnavany u 89 pacienti. Zbyly pacienti nedodali
dostatecné informace pro porovnani vysledkd. V intervencni skupiné se zlepsilo skore ACT u
26 pacientt (62 %). V referen¢ni skupin€ se zlepsilo skore ACT u 17 pacientti (39 %). Dechové
a fyzické cviCeni vyznamné snizilo pouzivani 1€kt v ramci 1é¢by astma bronchiale. Pod
skupinové hodnoceni vysledkd ukazalo, ze pfiznivé uCinky rehabilitace byly prokazany
pfevazné u mladych pacientl, Zzen a nekufakt, ktefi nikdy nekoufili. Celkové ucinky
rehabilitace na dusnost pacienta s astma bronchiale byly zlepSeny o 30 %. ( Jaakkola 2019, s.1-
9
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3 EDUKACE PACIENTA S ASTMA BRONCHIALE

Edukace pacienti s astma bronchiale je zakladni soucasti 1écby astmatu, stejné jako
dodrzovani 1écby. Hlavni respiracni, astmaticka a zdravotnickd zafizeni na celém svété
prosazuji potfebu vzdélavat pacienty s astmatem v ramci celostni 1écby astmatu. Tti hlavni
oblasti vyuky astmatu jsou znalosti, dodrzovani a technika inhalatoru. (Zarmouh, 2019, s. 1)

Studie, ktera probéhla v Americe méla posoudit dopad ambulantni edukace dospélych
pacientt, kterym bylo 1ékafi diagnostikované astma bronchiale v nemocnici v centru meésta
New York. Autofi si kladli za cil vyhodnotit roli skupinového eduka¢niho programu v kontrole
zahrnuti pacienti, ktefi navstévovali Bronx Care Health nemocnici. Na skupinové vzdélavani
autofi pozvali celkem 110 pacienti. Na skupinové vzdélavaci lekce se dostavilo 88 pacientd,
z nichz 82 absolvovalo dvoudenni skupinovou lekci a 6 pacientt se zac¢astnilo pouze jednoho
setkani. Divodem proc se pacienti neucastnili vzdélavaciho programu byly rodinné povinnosti
pacientd. Primérny vek pacientd byl 58 let a 75 % zucastnénych byly zeny, 9 % pacienta byly
soucCasni kuraci. Ze zucCastnénych pacientt tvorili z 57 % pacienti se stfedné té€zkym astma a
25 % pacienti se zavaznym astmatem. Edukacni vyuka probihala ve skupinach o 8-12
pacientech v nemocnici v Bronxu. Vyuka byla poskytovana v jazyce, ktery preferoval pacient
vétsinou v anglictiné nebo Spanélstiné. Edukacéni lekce byly dvé a kazdé setkani trvalo dvé az
dvé a pul hodiny. Vzdélavaci nastroje byly zaloZzeny na pokynech GINA a obsahovali
prezentaci v PowerPointu, vyukové brozury, vyuku anatomie plic na modelu, méfice priatoku a
placebo inhalatory pro nazornou ukéazku. Pacienti na zacatku setkani vyplnili preedukacni test
svych znalosti o astma bronchiale a jeho 1écbé. Edukace pacientd byla zaméfena na
patofyziologii onemocnéni, klinicky obraz, spoustéce, které vedou k progresi priznaki anebo
k zachvatim. Dale se edukace vénovala vyhybani se danym spousté¢im, kontrolu prostiedi.
Obsahem edukace bylo také poradenstvi v oblasti spravného pouzivani inhalatorovych zatizeni
a prutokomeért. Na prvni lekci se pacienti naucili a vyvinuli si za pomoci vSeobecné sestry a
dalsich kvalifikovanych pracovnika vlastni ak¢ni plan astmatu a dokoncili Astma Control test.
Na druhé vzde€lavaci lekci dostali pacienti individualni akéni plan astmatu na zéakladé
individualnich rozhovort s vyucujicim. Pfi rozhovorech pacienti edukacni vSeobecné sestie
zodpoveédéli vSechny jeji otazky tykajici se pacientova onemocnéni a jeho zivotniho stylu.
V piipadé dotazii z pacientovi strany mu byly zodpovézeny vsSechny jeho otazky. Obé
vzdélavaci hodiny obsahovali 1 diskusi o dopadu vyzivy, zdravych stravovacich navycich a

obezité¢. Béhem postedukacniho obdobi doslo ke snizeni navstév pacienta kliniky v Bronxu
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z predchozich 42 nav§tév pred edukaci na 20 navitév. Uginek edukaéniho programu byl
hodnocen pomoci Astma Control Testu. Skore ACT testu se zvySilo z pivodnich 20 bodu pred
edukaci na 44 po edukaci. Zlepsili se znalosti zakladnich pojmu astmatu u pacienta, jeho 1écba
a antiastmatické hodnoceni podle vysledka testt pred a po edukaci. Podil spravnych odpoveédi
vzrost z 72 % na 86 %. Vysledky studie ukazaly, ze komplexni skupinovy vzdélavaci program
na plicni klinice nemocnice v Bronxu vedl ke snizeni navstév ve zdravotnickém zafizeni,
ucastnici dosahli snizeni vyuziti pohotovostni sluzby kliniky a zlepsili svoji kontrolu nad
astmatem. (Ali et al., 2019, s. 1-6)

Autofi americké observacni studie zkoumali dopad komunitniho vzdélavaciho
programu astma v nemocni¢nim prostiedi na porozumeéni astmatu, vyuziti zdravotni péce.
Program byl zaméfen na zvySeni kvality zivota pacientt l1éCicich se s astma bronchiale, snizeni
navstév pohotovostni sluzby nemocnice. Dale na snizeni navstév pacientl u lékare v primarni
péci, snizeni neschopnosti pacientd vykonavat své povolani nebo studovat. Program zahrnoval
deset hodin edukace, které se plnili béhem Sestimési¢niho obdobi. Celkem bylo sledovano 574
pacientt vSech vé€kovych skupin. Z poctu sledovanych pacientt, ktefi se zGc¢astnili studie bylo
61 % zen. Primérny vék pacientd byl ticet let. Ugastnici byly na zagatku studie hodnoceni
podle Astma control testu. Béhem vzdélavacich lekcei pacienti vypliiovali dotazniky na kontrolu
astma Astma control test a dotazniky o znalostech astmatu. Z 574 pacientd mélo 78 % pacientd
na zacatku vzdélavani v testu Astma control skoré pod 19 bodi, coz svédcilo o Spatné kontrole
astma bronchiale. Po absolvovani skupinové edukace mélo 71 % pacienti skoré u Astma
control testu pod 19 bodt. Doslo tedy ke zlepSeni védomosti u 7 % pacientt za jeden rok. Pred
vzdélavacim programem byl prumér navstév pacientl s astma bronchiale na pohotovosti
kliniky 1,1 navstéva za rok. Po ukonCeni vzdélavaciho programu pacientt po dobu dvanacti
meésici se prumér navstév snizil na 0,4 navstévy nemocnice. Vysledky studie ukazuji, ze
vzdélavaci program astmatikd, jehoZ soucasti je edukace pacienta 1€kari, vSeobecnymi sestrami
a dalsim kvalifikovanym personalem, muze mit dopad na kontrolu pfiznaka a kvalitu Zivota
pacientl s astma bronchiale. Porozuméni informaci o nemoci vede k vyssi sebe uGcinnosti
pacienti vzhledem k jejich nemoci a zlepSeni sebevédomi a pohody pacient. (Rau-Murthy et
al. 2017, s. 67-68)

Autori §vycarské studie méli za cil posoudit t€inek vzdélavaciho programu na pacienty
s astma bronchiale. Dale zkoumali zmény dvanact mésicii po skonCeni programu v pacientove
vnimani sebe sama a zmény v self-managementu nemoci u pacientu s astma bronchiale. Studii
schvalila Svycarska eticka komise. Od vSech zacastnénych pacientti byl ziskan informovany

souhlas s ucasti na studii. Do studie se zapojili §vycarské zdravotni pojistovny, které pomahali
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s naborem pacientll s astma bronchiale. Provéfili celkem 603 137 svych pojisténci ve véku od
18-59 let a vyhovujici pacienty vyzvali k ucasti na studii. Celkem se studie zucCastnilo 223
pacientl, z nichz bylo 38 % muzl, 13 % kurak( a 29 % byvalych kuraki. Primérny veék
zapojenych pacientd byl 43 let. Pacienti s diagnostikovanym astma bronchiale byli rozdéleni
podle mista bydlisté ve Svycarsku. VyluGovacimi kritérii pro vyfazeni pacientl ze studie byly
diagnostikovana chronicka obstrukéni plicni nemoc bez astmatu, deprese pacienta, zavazné
komorbidity, nedostatecna znalost némeckého jazyka. Pacienti, ktefi se chtéli zacastnit studie
byly vyzvani k zodpovézeni otazek tykajicich se sociodemografickych faktord. Dale byli
pozadani, aby pred zacatkem edukace vyplnili test kontroly astmatu (ATC). Z pocatecnich 223
pacienti se edukacnich lekci zacastnilo Sedesat jedna pacienti coz bylo 27 % z celkového
vychoziho poétu pacientll. Setkani se konala ve studijnich centrech roizné po Svycarsku.
Pacientim byly poskytnuty informace o datech a mistech seminaiti, které byly nejblize jejich
mistu bydlist€. Edukacni lekce se konaly 2-3 do roka. Jedna lekce trvala zhruba dvé hodiny.
Zainteresovani pacienti edukacnich lekci byli pfifazeni do intervencni skupiny. Pacienti, ktefi
se edukacnich lekci nezucastnili byli pfifazeni do kontrolni skupiny. Jednotliva Skoleni poskytli
zkuSeni zdravotnici predevs§im edukacni sestry, které jsou soucasti Svycarského centra pro
alergie. Na tvorbé edukaénich lekci se podileli a zaroven byli napomoci pracovnici Svycarské
plicni ligy. Edukacni program byl zalozen na vysvétleni 1éCebnych postupti pfi onemocnéni
astma bronchiale a na podpofe samospravy pacientl. Jednotlivé moduly edukac¢niho programu
zahrnovali znalosti anatomie a patofyziologie plic, 1éCbu astma, spravnou inhalacni techniku,
dychaci a relaxacni techniku, oboje v ramci praktické vyuky. Dale se vyuka zaméfovala na
vyznam odvykani koufeni, dovednost sebeovladani, pfizptsobeni adekvatniho chovani
v pfipadé exacerbace astma. Doba sbirani dat pro studii byla jeden rok a devét mésich. Pri
srovnani skore kontrolniho testu astmatu, ktery byl vyplnén pred ucasti na edukacnich lekcich
méla intervenéni skupina nizsi skore testu nez kontrolni skupina a to 19,5 bodu versus 20,7
bodu. Z toho vyplyva, ze intervencni skupina méla horsi kontrolu astma nez skupina kontrolni.
Dvanact mésict po vyplnéni tivodniho testu kontroly astma byli pacienti Gcastnici se studie
pozadani o opétovné vyplnéni testu kontroly astma. Vysledkem bylo zlepSeni skore intervencni
skupiny o 3,2 bodl, coz znamenalo ze se u pacientd zlepSila kontrola astma. Kufaci
v intervencni skupiné zlepsili kontrolu nad astmatem s efektem velikosti o 0,8 bodu.
V kontrolni skupin€ se zlepsila kontrola astmatu pouze o 2,6 bodi. Celkovym vysledkem studie
byl hlavni Gc¢inek na zlepSeni kontroly astmatu a zlepSeni vnimani pacienti samych sebe a
podpora samospravy. Nejvice z vyuky profitovali kufaci. Vysledky studie tedy dodavaji

dtikazy, e komplexni edukatni programy pro pacienty s astma bronchiale ve Svycarsku
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napomahaji ke zlepSeni kontroly astma a k podpofe pacienta v sebepécCi. Dale by méla
motivovat zdravotnicky personal, predevsim vSeobecné sestry ke spolupraci na edukaci a
podporte pacienta s astma bronchiale. (Dur et al., 2017, s. 416-421.)

Cilem Libyjskych autord bylo ovlivnit trvalé povédomi pacientli o astma bronchiale za
pomoci klinického vzdélavani. Ve studii se pokusili otestovat, do jaké miry jsou jednorazové
vzdélavaci intervence piinosné pro pacienty s astma bronchiale v Misuratu v Libyi. Autofi si
stanovili nasledujici otazky: Mohou zvolené vzdé€lavaci lekce ovlivnit povédomi pacientd,
mohou zvolené vzdélavaci intervence ovlivnit dodrzovani inhalace pomoci inhalatoru, je
edukace pacienta o technice inhalace uskutecnitelnd a efektivni. Studie probéhla s etickym
souhlasem Sheffield-Hallam University v Sheffieldu ve Velké Britanii, respondenti podepsali
informovany souhlas, ktery byl reprodukovan v arabském jazyce. Do studie byli zafazeni
vsichni pacienti s predchozi anebo nové diagnostikovanou diagnézou astma bronchiale na
klinice v Misuratu. Vylu€ovacimi kritérii pro tcast ve studii byl veék pacienta mladsiho 18 let,
trvalé bydlisté mimo oblast Misuratu, pacienti s nejasnou diagnézou astma bronchiale, pacienti
s akutnim onemocnénim, ktefi nemaji zachovany kognitivni funkce, a tak nejsou schopni
absolvovat edukacnim program se vzdélavacimi lekcemi. Do studie bylo pfijato 90 pacientd
z nich se 24 pacientu pfislo na kontrolni setkani, které pacienti méli absolvovat 4 az 12 tydna
po edukaci. Ve studii byl pouzit mnohostranny komplexni program. Edukacni intervence se
skladali zrozhovoru s pacientem a jeho pfibuznymi, zedukaCnich letakd, plakatq,
z edukaéniho videa a z praktické edukacni lekce s vSeobecnou sestrou. Rozhovor zahrnoval
diskusi o tfech zakladnich bodech, a to o diagnoze astma bronchiale, o skute¢nostech, ze se
jedna o chronické onemocnéni a o pouzivani inhalatort, které by mélo byt kratkodobé. Letaky
byly navrzeny, aby odpovidali na bézné otazky pacienta s astma a zduraziovali hlavni
povédomi o bodech uvedenych v rozhovoru. Dale byli vytvoreny plakaty, které navic od letaka
obsahovaly karikatury, pfib&éhy pacientd s astma bronchiale a obrazky s pokyny k inhalacni
technice. Vytvorené video bylo 41minut dlouhé a zahrnovalo 6 inhala¢nich technik za pomoci
inhalatort. Prakticka edukacni lekce byla vedena vSeobecnou sestrou, ktera hodnotila a
poukazovala na chyby v inhala¢ni technice pacienta. Hodnoceni probihalo pfed samotnou
edukaci a po ni. Pfed i po edukaci byli pacienti dotazovani na znalosti o diagnoze, o dlouhodobé
1écbé inhalatorem, o dilezitosti dodrzovani spravné techniky inhalace pomoci inhalatoru.
Interval sledovani pacienti byl v primeéru 61 dni. Vysledky hodnoceni ukazuji jasny numericky
trend ke zlepSeni povédomi o diagnéze z puvodnich 10 bodi na 16 boda. ZlepSeni
informovanosti o potiebé 1€¢by pomoci inhalatoru z ptivodnich 6 bodu na 18 bodu a zlepSeni

dodrzovani spravné techniky inhalace z pocateCnich 0 bodi na 5 bodu. Hodnoceni bylo

23



provedeno za pomoci Wilcoxova testu. Vysledky studie poukazuji na vyznamny dopad edukace
na povédomi pacienta o astma bronchiale a na techniku inhalace pacienta. Edukace pacienta je
nedilnou soucasti 1éCby a oSetfovatelské péce o pacienta. (Zarmouh, 2019, s.1-4.)

Studie, ktera probéhla v Bruselu méla zkoumat ucinnost jedné edukacni lekce vedenou
kvalifikovanou edukacni sestrou na zlepSeni kontroly astma bronchiale. Kontrola astma byla
hodnocena pomoci Astma control testu. Ve studii dale autofi hodnotili znalosti pacientii o
zpusobu pouzivani inhalatoru, védomosti o 1écbé a inhalacni technice. Znalosti o astma a jeho
1é¢bé se za posledni desitku let zlepsili, avSak morbidita a moralita jsou stale zna¢né. Pacienti
maji Casto Spatné kontrolované astma a projevuji se Casto opakujici se exacerbace. Na zakladé
predeslych studii autofi bruselské studie poukazuji, ze vzd€lavani a edukace pacienti o astma
bronchiale mohou napomahat ke zlepSeni kontroly astma. Tato retrospektivni randomizovana
kontrolovana studie byla schvalena etickou komisi bruselské fakultni nemocnice a byla
zaregistrovana v nizozemském Trial registru. VSichni pacienti poskytli informovany souhlas na
uCasti ve studii. Pacienti byli zahrnuti do studie po konzultaci s ambulantni klinikou
pulmonologického oddéleni v Bruselské fakultni nemocnici. Vytazovacimi kritérii pacientil ze
studie byly exacerbace, nestabilni pfiznaky astmatu, zmény v 1écbé astma za posledni tfi mésice
pred navstévou ambulance. Celkem se studie zucastnilo 149 pacientd s astma bronchiale a
vSichni dokoncili cely program. Pacientim byla pfi uvodni nav§tévé ambulance provedena
vSeobecnou sestrou spirometrie. Byli shromazdény demografické udaje a vyplnén Astma
control test. U kazdého pacienta byla pozorovana a nasledné hodnocena technika inhalace
pomoci pacientova inhalatoru. VSeobecna sestra hodnotila techniku inhalace a za chybné
postupy pacient pfi inhalaci mohl byt hodnocen pomoci skore od 0-12 bodd. Znalost 1écby
astma byla u pacienta hodnocena pomoci péti otazek a za kazdou spravné zodpovézenou otazku
pacient ziskaval jeden bod. Dale byla hodnocena znalost pacienta inhalacniho zafizeni za
pomoci tii otazek. Otazky byly ohodnoceny kazda jednim bodem pfi spravné odpovédi. Po
zakladnim hodnoceni pacientt byly nahodné rozdéleni do dvou skupin, kontrolni a intervencni
skupiny. Intervencni skupina absolvovala desetiminutovou edukacni lekci o zakladnich
informacich tykajicich se astma bronchiale. Edukaci pacientl vedla zkuSena vSeobecna sestra
specialistka. Lekce zahrnovala slovni pokyny pro pacienta, nazornou ukazku placebového
zatizeni a informacni letak s ilustra¢nimi ikonami. Po tfech mésicich byla u pacientti hodnocena
kontrola astmatu za pomoci Astma control testu (ACT). Dale byla jako pfi vstupni navstéve
ambulance hodnocena znalost 1éCby, inhalatoru a znalost inhala¢ni techniky. Vysledkem studie
bylo vyhodnoceni skore astma control testu, které ukézalo, ze v intervenéni skupiné doslo po

trech mésicich od lekce k vyznamnému zlepSeni kontroly astma. Skére v ACT se zlepSilo v
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pruméru o 1,97 bodu u intervenéni skupiny. Podil pacientd s plné kontrolovanym astma
bronchiale se zlepsil z vychozi hodnoty 43 % na 77 % po edukaci. Studie prokazala, ze jedina
deseti minutova edukacni lekce provadéna edukacni sestrou muze zlepsit kontrolu astma
bronchiale u pacienta hodnocenou ACT. Z vysledka studie vyplyva, ze vzdélavani je béhem

konzultaci a navstév zdravotnickych zafizeni nedocenéna. (Schuermans et al., 2018, s. 14-17)
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Prehledova bakalarska prace se zabyva plicni dechovou rehabilitaci u pacient s astma
bronchiale a jejich edukaci v této tématice. Je sestavena z aktudlnich dohledanych informaci.
Prace maze mit pfinos pro vSeobecné sestry, fyzioterapeuty pracujicich s pacienty s astma
bronchiale. Dale muze byt pfinosem pro samotné pacienty, ktefi maji diagnostikovano astma
bronchiale. Plicni dechova rehabilitace mtze byt napomocna témto pacientim k zmirfiovani
symptomu tohoto onemocnéni. Tato bakalarska prace muze rovnéz slouzit pro dalsi vyzkumné
studie v oblasti plicni dechové rehabilitace u pacientll s astma bronchiale.

Vyznamnou limitaci této bakalaiské prace je pouziti vyhradné€ zahrani¢nich zdroju.
Proto nelze spolehlivé vyuzivat plicni dechové rehabilitadni programy v Ceské republice.

Dalsi limitaci prace je, ze nebyly dohledany Ceské studie pomoci pouzitych kli¢ovych
slov ve vybranych databazich, avSak tato prace muze byt podkladem pro tvorbu dalSich studii
v Ceské republice. Do studii nebyly zafazeni viichni pacienti, kteif méli diagnostikovano astma
bronchiale z davodu zafazujicich a vytazujicich kritérii jednotlivych studii. Studie, které byly
vybrany pro tvorbu této prace nelze srovnavat z diivodu odlis§né délky trvani. Plicni dechova
rehabilitace se podili na zvySeni kvality zZivota u pacienta s astma bronchiale a snizuje rozvoj

symptomu tohoto onemocnéni.
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ZAVER

Plicni dechova rehabilitace je nezbytnou soucasti 1éCby u pacientll s astma bronchiale,
ktefi chtéji zkvalitnit svoje zdravi. DilezZitou soucasti 1éCby je spravné volena edukace pacienta,
ktera se predevsim zamétuje na rizikové faktory vzniku astmatického zachvatu, predchéazeni
rozvoje priznaktl astma bronchiale, aplikaci 1éku za pomoci inhalatoru a spravnou dychaci
techniku. Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu plicni
dechové rehabilitace na astma bronchiale. Hlavni dil¢i cil byl dale rozdélen do dvou dil¢ich
cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
moznostech plicni dechové rehabilitace u pacientll s astma bronchiale. Plicni dechova
rehabilitace zlepSuje snasenlivost fyzickych aktivit u pacientd stimto onemocnénim.
Rehabilitace u pacienta s astma bronchiale probiha pod vedenim kvalifikovaného personalu,
mezi které fadime fyzioterapeuty a vSeobecné sestry. V praci byly popsany rizné dlouhé
rehabilitacni programy s riznym zamétrenim. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
edukaci u pacienta s astma bronchiale. Nedilnou soucasti edukace je vSeobecna sestra, ktera
pacientovi nejCastéji predava informace, diky kterym se pacient mtze podilet na 1é¢b€, zmirnéni
rizikovych faktort a zlepsit sebepéCi. Z dohledanych studii vyplyva, Ze edukace pacienta je
nezbytna ke zlepSeni zdravého zivotniho stylu a zvladani fyzické aktivity. Druhy dil¢i cil byl
splnén.

Predlozené poznatky mohou dale slouzit jako edukacni materidl pro pacienty

s onemocnénim astma bronchiale, v§eobecnym sestram a dal§im zdravotnickym pracovnikim.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT — Asthma test control

ACQ - Astma Control Questionery

BMI — Body mass index

GINA — Globalni Iniciativa pro Astma

HA - skupina, ktera absolvovala rehabilitaci ve vysoké nadmoiské vySce
CHOPN - Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

LA — skupina pacientt, rehabilitujicich v nizké nadmoftské vySce

PEF — maximalni vrcholovy vydech

PR — Plicni rehabilitace
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