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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je ,,Informovanost rodict o 1é¢b¢ ditéte s astma bronchiale®.
Astma je nejcastéjsi chronické onemocnéni, které se projevuje jiz v détském véku. Jednd se
0 onemocnéni, jehoz prevalence stoupa, proto je dilezité mit povédomi o tomto onemoc-
néni napfic celou spolecnosti. Mit toto onemocnéni pln€ pod kontrolou vyzaduje komplex-

ni 1éCebny piistup. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva popisem onemocnéni astma bronchiale, 1é¢bou a vyznamem
spolupracujici rodiny pfi 1é¢bé ditéte s astmatem.

rowr

Cilem praktické Casti je zjistit, zda rodice respektuji doporucena rezimova opatieni, jestli
dodrzuji 1é¢ebny rezim véetné vyuzivani domaci 1écby a zda znaji farmakologickou 1é¢bu
svych déti. Poslednim cilem je doplnit chybé&jici edukacni informace rodi¢tim vychazejici
Z téchto zjisténi. Jedna se kvalitativni prizkum, ve kterém je pouzita metoda nestandardi-
zovaného rozhovoru. Cilovou skupinou jsou rodi¢e déti pfed$kolniho véku, jejichz détem
bylo diagnostikovano bronchialni astma. Na zaklad¢ analyzy rozhovorl a vysledku zjisténi
lze cilen¢ ptisobit na rodi¢e nemocnych déti a zamérit edukaci na konkrétni osetfovatelsky

problém.

Po analyze vysledkd byl u rodict, konkrétné maminek zjistén nedostatek informaci a zku-
Senosti v oblasti farmakologické 1é¢by u svych déti. K informativnim schiizkam s rodiéi,
které se konaji na zacatku pobytu, je proto na uvod zarazeny blok edukacnich informaci
tykajici se 1é¢by déti s astmatem. Rodi¢im je nabizena i individualni kontrola spravného
pouzivani kapesniho inhalatoru, kde bylo zjisténo nejvice nedostatki. V ostatnich oblas-
tech informovanosti rodi¢t nedostatky zjistény nebyly, to vSak jeSt€ neznamena, Ze se jimi

V bézném zivoté fidi.

Kli¢ova slova: astma bronchiale, dit&, rodi¢, 1é¢ba, inhalator



ABSTRACT

The theme of the Bachelor thesis is ,, Awareness of parents about the treatment of the
child with bronchial asthma®“. Asthma is the most common chronic disease that manifests
itself already in childhood. It is a disease whose prevalence is increasing therefore it is im-
portant to have an awareness of this disease across the whole company. Have full control
of this illness requires a comprehensive treatment approach. The Bachelor thesis is divided

into theoretical and practical.

The theoretical part deals with the description of the disease of the bronchial asthma, the
treatment and the importance of cooperating families in the treatment of a child with

asthma.

The aim of the practical part is to determine whether the parents respect the recommended
régime measures, if they are complying with a treatment regime including the use of home
treatment and whether they know the pharmacological treatment of their children. The last
objective is to supplement the lack of educational information for parents are based on the-
se findings. This is a qualitative survey in which the method is applied to the non-
standardized interview. The target group are the parents of preschool children, whose chil-
dren have diagnosed bronchial asthma. On the basic of the analysis of the interviews and
the results of the findings can be targeted to operate on the parents of sick children and to

focus on the particular problem of nursing education.

After the analysis of the results has been identified a lack of information and experience in
the field of pharmacological treatment. For informational meetings with parents, which are
held at the beginning of the stay, it is block the introduction of educational information
included regarding the treatment of children with asthma. Parents are offered and individu-
al control of the correct use of the nebuliser to sail, where it was found the most shortco-
mings. In other areas of awareness the flaws were derected, but it does not mean that

parents know what to do.

Key-words: bronchial asthma, child, parent, treatment, inhaler
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UvoD

Téma bakalatské prace jsem si zvolila proto, jelikoz pracuji jako vSeobecnd sestra na
détské 1é¢ebné v Luhacovicich. Kazdym rokem se na détskych 1é¢ebnach v laznich Luha-
covice, a.s. 1é¢i priblizne¢ 1500 déti. VEtsi ¢ast téchto déti ma diagnostikovano pravé bron-
chialni astma. Ve spole¢nosti nariista pocet déti, kterym je diagnostikovano astma. Pro tyto
déti je dulezité, aby o tomto onemocnéni mélo co nejvice informaci i jejich blizké okoli,
samoziejmé rodiCe, pravé proto se zaméfim na jejich informovanost a pfistup k tomuto

onemocnéni u jejich déti.

V poslednich letech jezdi do lazeiiskych zafizeni stale vice mladsich déti. Vékova hranice
je diky legislativé sniZzena na 1,5 roku véku, podminkou je doprovod béhem lazenské 1é¢by
jednoho z rodinnych piislusnikti. Proto mé zajima, jak rodice pecuji o své astmatické déti

vV domécim prostiedi.

Ve své praci zjist'uji, jak jsou rodice astmatickych déti informovani o reZimovych opatie-
nich, o moznostech domaci 1é¢by a o spravném podavani farmakologické 1é¢by. A jestli
tyto informace koriguji s jejich jednanim. Jsem v kontaktu s rodi¢i astmatickych déti, ktefi
jsou na lé¢ebném pobytu se svym ditétem, tudiz se da predpokladat, ze se jedna o rodice jiz
dobfe edukované. Bronchidlni astma je celozivotni onemocnéni, piesto se s nim dé prozit
plnohodnotny zZivot. Ov§em za predpokladu spravné 1écby, kterd musi byt komplexni. Sou-
¢asti terapeutického planu je uzivani farmak, posilovani imunity, vyhybani se provoka¢nim
faktoram, rehabilita¢ni cviceni... Pravé podstatnou ¢ast 1é€by mohou ovlivnit rodice, a to
jak pozitivné, tak 1 negativng. Zvlasté u malych déti zalezi na dal$i prognoze a pribéhu
onemocnéni praveé na piistupu rodict. Ti by se méli stat aktivnimi Gcastniky v péci o své
dit¢ s astmatem. Je smutné, kdyz se piijedou 1éc¢it déti s bronchialnim astmatem nebo reci-
divujicimi bronchitidami a veskeré jejich obleCeni, hracky i Iéky jsou citit cigaretovym
koufem, tak, Ze je evidentni, Ze dité¢ vyrusta v kufackém prostiedi. A je tedy nuceno byt
pasivnim kuidkem. Jeden z mych cil bude zjistit, jaky postoj maji rodice ke koufeni

Vv blizkosti svych déti, avSak jsem si védoma, Ze mi mohou cilen¢ lhat.

Prizkum je zaméfen na rodice déti predskolniho veéku. Na zaklad¢ interpretace vysledkt
priazkumného Setfeni budou zatazeny edukacni informace pti pfijmu déti s rodici na lazen-
skou lécbu. Zjisténi tohoto Setfeni by méla byt ve vysledku pfinosem zejména nemocnym

détem.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci systém se dé€li na horni a dolni cesty dychaci. Jeho hlavni funkci je zajisténi re-
spirace. Respiraci rozdélujeme na zevni a vnitini. Zevni respirace je zajiStovana tiemi za-
kladnimi d¢ji:

- Ventilace — vyména vzduchu mezi atmosférou a alveoly, zavisi na dechové frek-

venci a dechovém objemu
- Perfuze — prutok krve plicnim fecistém
- Difuze — jedna se o vyménu O2 a CO2 skrz alveolokapilarni membranu

Vnitini respirace slouzi k vyuziti O2 a produkci CO2 bunkami a jejich nasledné vyméné

(Neumannova, 2012, s. 19).

1.1 Horni cesty dychaci

Horni cesty dychaci jsou utvofeny z nosu, dutiny nosni, vedlejSich nosnich dutin a hrta-

nu. Horni cesty se podileji na dychani, polykani, feci a ¢ichovych vjemech.

1.1.1 Zevni nos

Zevni nos (nasus externus) ma tvar trojhranné pyramidy, ktera vy¢niva z obliceje. Je tvo-
fen kosténou a chrupavc€itou ¢asti. Horni tfetina nosu je tvorena nosnimi ktstkami. Chru-

pav¢ita ¢ast je tvofena nékolika chrupavkami (Slapak, et al., 2013, s. 99).

1.1.2 Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) je rozdélena septem na dvé ¢asti. Vchody do nosni dutiny
jsou pokryty chloupky, které maji o¢istnou funkci vdechovaného vzduchu. Dale se v nosni
dutiné vdechovany vzduch ohtiva a zvlh€uje. Dutina nosni ma i1 funkci imunologickou.
Nosni sliznice obsahuje lyzozym, sekrecni imunoglobuliny — zejména IgA a Zirné bunky.
Je i nositelem reflexni ¢innosti — kychani, coz je reflex z podrazdéni na zevni chemicky ¢i
fyzikalni podnét (Slapék, et al., 2013, s. 100). Pfi ORL (otorinolaryngologické) vysetieni
lze zrevidovat dutinu nosni zptfedu, zrcatkem zavedenym pies nosni dirky, tzv. ptedni

rhinoskopie (Narnka, Eliskova, 2009, s. 175).
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1.1.3 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales ) jsou tvoreny parovymi dutinami maxilarnimi,
frontadlnimi, etmoidalnimi a sféroidalnimi. I sliznice vedlejSich nosnich dutin je tvotfena
fasinkovym epitelem. Jsou spojeny s dutinou nosni a spolu s ni maji dutiny funkci imuno-
logickou, obrannou, artikula¢ni, ¢ichovou a regulacni. O nékteré z té€chto dulezitych funkci

pacient ptichazi, pokud dycha usty (Slapak et al., 2013, s. 99).

1.1.4 Hrtan

Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, podili se na respiraci, fonaci a ma i funkci
ochrannou diky lymfatické tkani a fasinkovému epitelu. Kaslaci a polykaci reflex jsou
ovladany motoricky i senzitivn¢. Hrtan je ulozen na piedni strané krku, jeho skelet je tvo-
fen chrupavkami. Kranidlné od hrtanu je uloZena jazylka a jazyk, kaudaln€ hrtan pfechazi
v tracheu. Primérna délka hrtanu je u Zen 5 cm. a u muzi 7 cm. Praveé rozdilna délka za-
ptic¢inuje odliSnost hlasu u Zen a muzi. Larynx zajiStuje pritok vdechovaného a vydecho-
vaného vzduchu, pfi dychani je hlasivkova Stérbina volna. Pfi polykani se hrtan uzavie,
dillezita je tedy souhra dychani pii polknuti (Slapak et al., 2013, s. 184). Urgentnim vyko-
nem zaji$t'ujicim priachodnost dychacich cest v piipadé nepruchodnosti hornich cest dy-

chacich a nemoznosti intubace je koniotomie (Nanka, ElisSkova, 2009, s. 179).

1.2 Dolni cesty dychaci

Hlavni funkci dolnich cest dychacich je transport vzduchu z plic a do plic a také obrana

proti nezddoucimu vdechnuti cizorodych latek.

1.2.1 PruaduSnice

Pridusnice (trachea) zacina ve vysi obratle C6 a konc¢i v oblasti Th4-Th5, kde se roze-
stupuje na pravou a levou prudusku. Navazuje na hrtan. Stény trachey jsou zpevnény hya-
linnimi chrupavkami podkovovitého tvaru otevienymi dozadu. Vnitini sténa pradusnice je

tvofena fasinkovym epitelem (Slapék, et al., 2013, s. 187).

1.2.2 Pradusky

Pradusky (bronchy) vznikaji rozdélenim trachey. Postupné se déli do tzv. bronchialniho

stromu. Pravy bronchus se dé¢li na tfi a levy na dva lobalni bronchy a ty se dale d¢€li na ter-
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cidlni bronchy. Kazda segmentova pruduska zasobuje jeden plicni lalok. Pradusky se dale

déli na mensi bronchy — az pradusinky (Slapak, et al., 2013, s. 187).

1.2.3 Plice

Plice (pulmo, pneumo) je parovy organ, ktery zajiSt'uje vyménu plyntt mezi krvi a vzdu-
chem. Jsou ulozeny v dutiné hrudni, na jejich povrchu je visceralni blana — poplicnice.
Leva plice je tvofena dvéma laloky, prava plice je tvofena tfemi laloky. Na jejich vnitini
plose jsou obtisknuty organy stfedohrudi. Priaduska vstupuje do plic plicni brankou. Pra-
dusky se postupné vétvi az na prudusinky, kde se tvori surfaktant, coz je bilkovinna latka,
ktera sniZzuje povrchové napéti a brani kolapsu pridusky. Surfaktant je velmi dilezity i pro
nadechnuti novorozence. Pradusinky se rozvétvuji aZ na respira¢ni prudusinky, kazda vy-
ménuje vzduch piiblizné ve 200 alveolech. Alveoly neboli plicni sklipky jsou vacky, kde
probiha difuze dychacich plynd. Jejich celkovy povrch je 40-100m2. Zdravé plice maji
rizovou barvu, vlivem prostiedi ¢i koufeni Sednou, az zCernaji. V plicich rozeznavame
nutritivni krevni ob€h, ten je zajiStén aa. bronchiales a funk¢ni krevni ob&h. Senzitivni
inervace, tedy vlakna pro bolest v plicich témé&f nejsou, proto chorobné procesy ve vlastni
plicni tkani neboli (Narka, Eliskova, 2009, s. 186).

1.3 Pohrudnice, poplicnice, dychaci svaly

Pohrudnice (pleura parietalis) je ser0zni blana, ktera vystyla dutinu hrudni a v okoli plic-
ni branky piechazi do poplicnice (pleura pulmonalis). Buniky pleury produkuji tekutinu,
kterd umoznuje hladky, kluzky pohyb téchto blan pfi dychani. V pohrudni¢ni duting je

nizsi tlak nez atmosféricky, to zabranuje kolapsu plic.

Dychaci svaly se podili nejen na dychani, ale jsou soucasti pohybového i stabiliza¢niho
systému. Mezi dychaci svaly fadime i branici, kterd ma rtizné zastoupeni svalovych vlaken,
coz umoznuje, aby branice za normalnich okolnosti pracovala bez Unavy (Neumannova,
2012, s. 23).

1.4 Rizeni a regulace dychani

Dychani je u zdravého i nemocného organismu regulovano s cilem zachovat dostate¢nou
vyménu plyni na alveolokapildrni membrané. Ventilace je ovlivnéna nékolika regula¢nimi

funk¢nimi okruhy, tak aby byl zabezpecen dostatecny piivod kysliku, odvod oxidu uhlici-
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tého a zachovani homeostdzy. Kontrola dychani pomoci centralné uloZenych center je

mozna mimovolni a volni regulaci. Kone¢ny vystup na efektorech, tedy dychacich sva-

lech, mize byt ovlivnén z riznych etazi CNS - centralni nervovy systéem (Neumannova,
2013, s. 27).

14.1

Regula¢ni zpétnovazebni okruhy ovliviiujici ventilaci

Respiracni centra - predstavuji nahromadéni neuront s inspiracni a expiracni funk-
Ci v prodlouzené mise. Rytmus dychani je uskute¢iovan pomoci inspira¢nich svald,

které jsou aktivovany z mozkové kiry a prodlouzené michy.

Chemicka regulace dychani — cilem je ptizpusobit frekvenci dychani a minutovou
ventilaci tak, aby byly optimédIné udrzeny parcialni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého

v arterialni krvi.

Ovlivnéni dechovych vzorii — dechovy vzor je Paleckem (1999, s. 216) definovan
jako ,,jedine¢na kombinace trvani inspiria a expiria , objemu a prutoku, ze kterych

se sestava ventilace®.

Prevence aspirace — aspiraci pfi pfijmu tekutin a potravy je pfedchazeno pomoci re-
flext z hltanu. U zdraveho organismu po polknuti a apnoické pauze nasleduje expi-
rium, u nékterych neurologickych onemocnéni dojde po polknuti a apnoické pauze

k inspiriu, coz zvysuje riziko aspirace.

Udrzeni Cistych dychacich cest — dychaci cesty i plice jsou chranény ptred nezadou-

cimi latkami obrannymi reflexy, mezi které patii apnoicky reflex, kasel a kychani.

Regulace dychani pii zatézi — pokud fidici a regula¢ni mechanismy funguji sprav-
n¢, dochazi k fyziologické odpoveédi organismu na dynamické zatizeni. Intenzita
zatizeni je dulezitym parametrem, ktery ma hlavni roli v charakteru odpovédi orga-
nismu na zatizeni. U zatéze se stupniovanou intenzitou dojde ke zvySeni ventilace,
zvySenému vydaji CO2 (oxid uhli¢ity) a zvySené spotiebé O2 (kyslik). Ptiblizné na
60-70% maximalni spotieby O2 dochdzi ke zlomu. Oblast zlomu odpovida anae-
robnimu prahu, to znamena, ze energetické potieby organisSmu jSou z prevazné ¢asti

zabezpeCeny anaerobnim zptisobem (Neumannova, Zatloukal, 2013, s. 27-30).
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1.5 OdliSnosti dychaciho systému déti

Novorozenec a jeho dychaci systém neni zmensSenina dospélého cloveka, stejné jako
ostatni té€Ini systémy. VSechny systémy se po narozeni vyvijeji, v€etné¢ dychaci soustavy.
Nosni dutina a hrtan jsou uz§i a maji vyraznéji vice prokrvenou sliznici, nosohltan je nizsi
a bohaty na lymfatickou tkan. Proto pfi zanétlivych zménach lehce dojde k otoku sliznice,

¢imz se vyrazné snizi pruchodnost dychacich cest (Volf, Volfova, 1996, s. 78).

1.5.1 Postnatalni vyvoj dychaciho systéemu

Zebra novorozenctl jsou az do 6. mésice véku vice v horizontalni poloze, coz zpiisobuje
oplosténi branice. Interkostalni svaly nejsou plné vyvinuté a vzhledem k postaveni Zeber
nemohou byt dostate¢né¢ vykonné. Dychani novorozencii je uskute¢iiovano nejvice branici,
ta ale kvlli svému oplosténi nemlze byt tak vykonna jako u dospé€lého jedince. Brénice
novorozencl ma navic jiné zastoupeni svalovych vladken, nez je tomu u dospélého ¢cloveka.
Dychaci svaly novorozence jsou vice nachylné k inavé. Po narozeni ma novorozenec Vy-
vinutou pouze ¢ast alveolll, ptiblizn€¢ 1/8 — 1/6 coz je asi 20 milionti. Dalsi alveoly se vy-
tvaieji priblizné az do 8 let véku, na celkovy pocet cca 300miliont (Neumannova, 2012, s.
18-19).

Dychaci cesty novorozenct, kojenctl i batolat jsou kvili anatomickym odliSnostem 1 pti
nepatrném sniZeni prasvitu podstatné nachylnéjsi k vyznamnému zvyseni pritoéného od-
poru. Plice v tomto véku maji niz8$i poddajnost. Anatomické odliSnosti jsou pFi¢inou typic-
kych ptiznakli dusnosti v uvedeném veéku. Zhruba od 8 let véku ditéte se vlastnosti dycha-

ciho systému piiblizi parametrim dospélého jedince (Lebl et al., 2014, s. 89).
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2 ASTMA BRONCHIALE

2.1 Definice bronchialniho astmatu

V nejnovéjsich dokumentech GINA (Global Initiative for Asthma) je onemocnéni astma
definovano jako ,,... chronicka zanétliva porucha dychacich cest, pri niz hraji roli mnohé
buiiky a bunécné piisobky. Chronicky zanét je spojen s hyperreaktivitou dychacich cest,
ktera vede k opakovanym epizodam piskotii pri dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle,
predevsim v noci nebo casné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsahlou, ale va-
riabilni obstrukci, kterd je casto reverzibilni bud’ spontanné, nebo ucinkem lechy. “ SoucCés-
ti definice astmatu v dokumentech GINA je i tvrzeni, Ze projevy astmatu mohou byt sprav-
nou lécbou uvedeny pod kontrolu. Pfiznaky onemocnéni by mély byt ojedinélé a nezavaz-
né, neomezujici bézny zivot. Zavaznéjsi exacerbace by se nemély objevovat viibec, nebo

jen ojedinéle (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 13-14).

Definice astmatu samoziejmé prodélala v historii vyvoj, souvisejici se stdlym vyvojem
medicinského poznéni. Vyraz ,,asthma* pochazi ze starého Recka, ale astma bylo znamo a
popsano podstatng diive. Zaznamy o astmatu jsou jiz ze staré Ciny z doby pied 3000 lety

(Pohunek, Svobodova, 2013, s. 13-14).

Podle CIPA (Ceska iniciativa pro astma) je astma ,,chronické zdanétlivé onemocnéni dy-
chacich cest, na néemz se ucastni mnoho bunécnych populaci a bunécnych produktii. Chro-
nicky zaneét je sdruzen s bronchiélni reaktivitou, kterd vede k opakovanym epizodam hviz-
davého dychani ¢i dusnosti, k pocitim tihy na hrudniku a ke kasli. Tyto stavy vznikaji vét-
Sinou v noci nebo casné rano a jsou spojeny s variabilni bronchiélni obstrukci, ktera je

reverzibilni spontanné nebo po lécbe “.

Definice z roku 1975 publikovana Americkou hrudni spole¢nosti ,,Astma je nemoc, cha-
rakterizovand vyssi citlivosti dychacich cest na rizné podneéty, kterd se projevuje zpomale-
nim usilovného vydechu a jejiz zavaznost se meni bud’ spontanné, nebo ucinkem léchy.
Tato definice odpovidala tehdej$i dobé a z dnesniho pohledu postradala pojeti astmatu co-
by chronického onemocnéni. Vyvoj poznani a objeveni zanétlivé podstaty astmatu vedly

postupné k novym definicim (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 13).
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2.2 Epidemiologie astmatu

Celosvétove se pocet lidi s bronchialnim astmatem odhaduje na vice nez 300 miliont.
Dle epidemiologickych studii se pruduskové astma u déti ve svété vyskytuje s rtiznou pre-
donésie, fran, Malajsie, Albanie, Cina a Recko, nejvyssi hodnoty nemocnych uvadéji zemé
jako Australie, Novy Zéland, Velka Britanie a Brazilie. U dospélych je zjisténa prevalence
obvykle nizs$i nez u déti, ale ma podobné geografické rozlozeni. Rozdily v Prevalenci nej-
sou dosud plné¢ objasnény, vysvétluji se predevSim vlivy prostredi, civilizacnimi vlivy a
zpusobem Zivota. V Ceské republice je prevalence astmatu v celé populaci v soudasné do-
bé odhadovana na 8%, coz je 800 000 osob. U déti je prevalence astmatu vyssi nez 10%.
Piedpoklada se, ze mnoho nemocnych neni jesté diagnostikovano (Lebl et al., 2014, s.

424),

Ptestoze se diagnostika stale zlepSuje, je pravdépodobné, ze skutecny pocet déti s astma-
tem je vyrazné vyssi, nez uvadéji statistiky. Je totiz mnoho déti, které trpi ne zcela klasic-
kou formou astmatu, aniz by o tom rodice v&déli. Jsou to déti, které maji mirnéjsi ptiznaky
a které je piijaly jako béZnou soucast svého Zivota. Jedna se hlavné o dlouhodoby kaSel,
kasel nebo dechové obtize po fyzické zatézi, nocni kasel, casté projevy infekci dychacich
cest 1 opakované zahlenéni. Rodice téchto déti Casto nenavstivi ani pediatra nebo jej o téch-

to potizich neinformuji (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 17).

Cilené edukace provadéné CIPA (Ceskou iniciativou pro astma) a lékaiskymi odbornymi
spolecnosti prokazatelné zvysily povédomi o nemoci u lékaid. ZkuSenosti z konce 20. sto-
leti ukazuji, Ze se vyznamné snizil pocet déti, které potiebuji urgentni a intenzivni péci.
Dalii dlouhodobou aktivitou CIPA je rozsahly eduka&ni program pro uéitele mateiskych,
zékladnich 1 stfednich Skol. Tento program se zaméiuje na projevy alergie, astmatu a o

zasahu u ditéte s akutnimi projevy nemoci (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 17-18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.3 Kilasifikace astmatu

Klasifikace astmatu podle tize je zalozeno na hodnoceni projevii nemocného pred nasa-
zenim 1éCby, pfipadné se bere intenzita 1écby, kterou se dosahne urcitého stavu. Soucasna
klasifikace astmatu vychazi z dokumentu GINA. Nejnovéjsi klasifikace nemoci zohlediuje
to, do jaké miry je nemoc pod kontrolou. Je-1i astma pod kontrolou, nemél by mit nemocny
zadna omezeni a jeho Zivot by se nemél liSit od zivota zdravého ¢lovéka. Astma mizeme
klasifikovat dle ptiznakd a stupni 1é¢by, nebo podle stupné kontroly (Lebl et al., 2014, s.
426).

2.3.1 Astma dle priznaku

e Obdasné - intermitentni astma

Ptiznaky jsou jen kratké, nezdvazné, objevuji se méné Casto nez jednou tydné. Nocni
potize se vyskytuji maximalné dvakrat do mésice. Exacerbace jsou kratké. V obdobi mimo
tyto projevy je nemocny bez obtizi a je schopen plnohodnotného zivota. Hodnoty funkci
plic se pohybuji nad 80%. NejcastéjSim piikladem je sezonni pylové astma nebo ojedin€ly

kontakt s vyvolavajicim alergenem (Kasak et al., 2003, s. 81).

e Trvalé — perzistujici lehke astma

Projevy astmatu se objevi mén¢ nez jednou denné, ale minimaln¢ jednou tydné€, no¢ni
potize se vyskytuji Castéji nez dvakrat za mésic. Exacerbace mohou negativné ovlivnit Zi-
votni aktivity a spanek. Mezi potiZzemi jsou hodnoty funkce plic stale v mezich normy,
vys$si nez 80% predpokladané hodnoty. Objevuje se vyssi variabilita funkce plic — béhem
dne kolisaji naméiené hodnoty az o 30% (Kasak et al., 2003, s. 82).

o Trvalé stiedné téiké astma

Ptiznaky se objevuji uz cCastéji nez dvakrat tydné, no¢ni projevy se mohou vyskytovat
Castéji nez dvakrat mési¢né. Astma omezuje fyzickou aktivitu nebo naruSuje spanek, popf.
ovliviiuje oboji. Je nutné kazdodenni uzivani bronchodilata¢niho 1€ku. Funkce plic se po-
hybuji mezi 60-80% normy a variabilita funkce plic je vétsi nez 30% (Kasak et al., 2003, s.
82).
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o Trvalé téiké astma

Dochézi k ¢astému zhorSeni stavu s téméf trvalymi dechovymi obtizemi. No¢ni potize
velmi negativné ovlivituji spanek nemocného. Fyzicka aktivita je vyrazn¢€ naruSena uz jen
pii bézné kazdodenni télesné zatézi. Exacerbace jsou casté. Naméfené funkce plic jsou

niz$i nez 60% normy a variabilita plic je vétsi nez 30% (Kasak et al., 2003, s. 82).
2.3.2 Astma dle stupné kontroly

e  Astma pod kontrolou

Denni ptiznaky jsou méné nez dvakrat do tydne, nocni pfiznaky se nevyskytuji. Exacer-

bace nejsou zadné a naméiené funkce plic jsou normalni (Lebl et al., 2014, s. 427).

e Astma pod CastecCnou kontrolou

Denni ptiznaky se vyskytuji dvakrat do tydne, exacerbace se vyskytne maximaln€ jednou
do roka. Jsou pfitomny no¢ni pfiznaky i omezena denni aktivita. Funkce plic uz miize byt

snizena pod 80% normy (Lebl et al., 2014, s. 427).

e Astma pod nedostatecnou kontrolou

Denni ptiznaky se vyskytuji minimalné tfikrat do tydne, funkce plic je sniZena, exacer-
bace se vyskytne minimaln¢ jednou do tydne. Negativné je ovlivnén spanek i bézné denni

aktivity (Lebl et al., 2014, s. 427).

2.4 Etiologie a patogeneze astmatu

Nejvyznamnéj$im potvrzenym rizikovym faktorem pro vznik bronchialniho astmatu je
atopie (geneticka predispozice ke tvorbé specifickych protilatek téidy IgE ). AvSak atopie a
jednotlivé klinické formy alergie jisté nejsou jedinymi faktory, které se pii vzniku astmatu
uplatiiuji. Rozvoj astmatu souvisi i s vzajemnymi interakcemi mezi epitelialnimi a mezen-
chymovymi bunikami, strukturalnimi zménami stény dychacich cest (reakce na poskozeni a
hojeni se zménami vlastnosti hladké svaloviny ve sténé priduSek). Tyto déje spole¢né
chronickou zanétlivou reakci nasledné vedou ke klinickym projeviim bronchiélni hyperre-

aktivity a astmatu (Lebl et al., 2014, s. 424).
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Na vzniku bronchialniho astmatu se podili reakce imunitniho systému, kdy je spasmus
vyvolan IgE protilatkami ale bronchospasmus miize byt vyvolan i vlivy fyzikalnimi, che-
mickymi, infekci, fyzickou aktivitou a psychickou zatézi. Pfi¢inou zvySeného odporu vy-

dechovaného vzduchu, tedy astmatickych potizi jsou tyto ti'i reakce:
- Otok stény
- Konstrikce hladké svaloviny priudusek
- Nadmérna produkce vazkého hlenu

Klinické projevy astmatu jsou tedy vysledkem multifaktoridlnich déji. Tyto pochody
jsou obzvlast” komplikované u déti, protoze zde cely proces ovliviluje zrani imunitniho
systému, postupny rust a zrani plicni tkan€. Svoji roli zde hraji 1 nékteré mechanické vlivy,
jakymi jsou: niz§i pevnost hrudniho kose a plicniho intersticia (Pohunek, Svobodova,
2013, s. 22).

2.5 Pric¢iny bronchidlniho astmatu

Na vznik astmatu se bezesporu podili genetika a vlivy zevniho prostfedi. Je prokazan

zvySeny vyskyt nemoci u pfimych ptibuznych.

2.5.1 Genetické vlivy

Zvy$enym rizikem pro vznik astmatu je jiz vyskyt jakéhokoliv druhu alergického one-
mocnéni u ptibuznych prvniho stupné, nikoliv pouze pfitomnost astmatu. U rodin, kde se
jiz astma v predchozich generacich vyskytlo, Ize o¢ekavat vétsi vliv genetické predispozice
i v dalsich generacich, zatimco v rodindch bez vyznamné genetické zatéze hraje hlavni roli
pfi vzniku astmatu vliv prostiedi. Je jiz jasné, Ze geneticka dispozice k astmatu neni dana
pouze jednim genem, nybrz je vysledkem interakci mnoha riiznych gend. Pfesto geneticka
predispozice nemusi nutné vést K projeviim astmatu, protoze pokud chybi néktery ze ze-

vnich podnéti z prostiedi, nemusi se geny uplatnit (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 29-30).
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25.2 Vliv vyzivy

Mnoho studii se zamétilo na vztah vyzivy a rozvoj alergie a astmatu, pfedevsim u kojen-
cti a malych déti. I kdyz je prokdzana obecna prospésnost kojeni, pozitivni efekt na pre-
venci alergie a astmatu spolehlivé potvrzen zatim nebyl. Nékteré studie, kde byly ze stravy
vylouceny cizorodé¢ bilkoviny (kravské mléko, slepici vejce), uspély pii redukei vyskytu
atopické dermatitidy, ale neovlivnily nasledny vyskyt astmatu. Protektivni u¢inek byl pro-
kédzadn podavanim urcitych doplnkd stravy a snizenou expozici nékterym alergentim
v prostiedi. U déti zijicich ve farmarském prostiedi, které dostavaly od utlého ve€ku Cerstvé
neupravované mléko, byl prokdzan protektivni G¢inek ve vztahu k pozdéjSimu rozvoji
alergie a astmatu. Tento efekt je davan do souvislosti s vlivem bakterialni mlé¢né flory na
imunitni systém stfeva. Jednim z rizikovych faktorl je obezita. Déti se signifikantni obezi-

tou maji vyrazné vyssi riziko astmatu (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 31).

2.5.3 Infekce, ockovani, uzivani antibiotik

Epidemiologicka data ukazuji na vztah vyskytu infekci v ¢asném détském véku a rozvoje
alergie a astmatu. Castgjsi expozice kojence infekcim v rodinach s vice star§imi sourozenci
je spojena s nizs§im rizikem vyskytu alergie, stejné tak expozice malého ditéte v piedskol-
nich zafizenich. Podobné kontroverzni vysledky vychdzeji i ze studii, které zkoumaly vliv
raznych typu ofkovani, véetné vakcinace proti tuberkul6ze kmenem BCG. Logické a oce-
kavané vysledky vychazeji i ze studii zabyvajici se ¢asnou 1é¢bou ATB (antibiotiky). Cas-
t¢j$i uzivani ATB v prvnich dvou letech Zivota je spojeno s vy$Sim vyskytem astmatu. To
muze ukazovat na piili§ v€asné odstranéni vlivl infekce, na které byl lidsky imunitni sys-

tém nastaven a adaptovan (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 31-32).

2.5.4 Vlivy prostiedi
Faktory z prostiedi:
e Alergeny (pyly, rozto¢i, $vabi, kocka, hlodavci,....)
e Hapteny a reaktivni alergenni chemikalie (exotické dieviny, ...)
e Iritancia (vypary louhtl a kyselin)
e Mikrobialni vlivy (viry, chlamydie, plisné,...)

e Ovzdusi (tabakovy koutf,...)
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e Potraviny, napoje, 1éCiva (kravské mléko, vejce,...)

e Profesni prostfedi (chemicky primysl, potravinaisky primysl, kadefnictvi, hasic¢i

(Tefl, Rybnicek, 2008, s. 81-120).

Vlivy prostiedi vyznamné ovliviuji zakladni proces zanétu a imunologické odpovédi, ale
také dokazi vyvolat i akutni zhorSeni stavu a vést k rychle nastupujici exacerbaci. V induk-
ci zanétu se u déti vyznamné uplatiiuje 1 pasivni koufeni. TaktéZ koufeni v t€hotenstvi je
rizikovym faktorem pro obstrukéni potize jiz v ¢asném véku ditéte, u téchto déti byly pro-
kazany odchylky ve funkei plic i pozdéji v prub&hu dalsiho zivota (Pohunek, Svobodova,
2013, s. 34).

2.6 Klinické priznaky astmatu

Projevy astmatu souviseji hlavné s obstrukei dychacich cest. U déti se projevuje zejména
piskoty pti dychani, které jsou nejvice slySitelné v expiriu, ale mohou byt pfitomny v obou
fazich dechového cyklu. Mirngjsi formy bronchialni obstrukce se mohou projevit jenom
Klesu saturace hemoglobinu kyslikem a k hypoxii. V zavislosti na stupni obstrukce dité
omezuje fyzickou aktivitu, objevuje se suchy drazdivy kasel, postupné se piidava zataho-
vani meziZzebii a jugula. Tyto ptiznaky se mohou rozvinout velmi pomalu, ale i velmi rych-
le pfedevsim u akutni reakce pfti styku s vyvolavajicim alergenem nebo po fyzické zatézi.
Casto jde o noé¢ni ptiznaky, vyskytujici se zejména v druhé poloving noci. Pokud nejsou
ptiznaky pfili§ zdvazné a reaguji dobfe na 1é€bu, nebyvaji nebezpecné. Je potieba odlisit
situaci od akutni exacerbace astmatu, ktera je stavem vaznym — V tomto ptipadé je horsi

odpoveéd’ na 1écbu a dité je ohrozeno hypoxii (Lebl, 2014, s. 426).

2.7 Diagnostika astmatu

2.7.1 Anamnéza

Je dulezity podrobny rozbor ptiznaki, souvisejici situace, $ir§i rodinnd anamnéza a zhod-
noceni pfiznakt. Diagnoza byva snadna v ptipadech, kdy je patrna zietelna souvislost obti-
71 se stykem s alergenem, nebo objevi-li se typické pozatéZzové obtize jako zachvat dusnos-
t1, kasle nebo sipavého dychdni vznikajici za nékolik minut po skonceni fyzické aktivity. U

déti je Castym ptiznakem noc¢ni drazdivy kasSel, nebo kaSel po probuzeni.
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2.7.2 Fyzikalni nélez

Typické dechové obtize u ditéte s jiz zndmymi jinymi projevy alergie casto vedou ihned
k podezieni na astma. Tuto domnénku je potieba potvrdit, ¢i vyvratit, pfedevsim spirome-
trickym vysetfenim. I u malého ditéte, dosud nespolupracujiciho pti spirometrickém vyset-
feni je mozné provést klinicky bronchodilata¢ni test. Pfi tomto testu je ditéti inhalacné po-
dan salbutamol a poslechové se sleduje, zda a jestli ptiznaky ustoupi. Naopak je mozné
provést klinicky sledovatelny provokacéni test, kdy dité s Cistym poslechovym nélezem
zkusime nechat osm minut béhat a timto se snazime vyvolat pozatéZovy bronchospazmus.
PozéatéZovy bronchospazmus zjistime auskultaéné, ptiblizn€ pét minut po skonceni zatéze.
K fyzikdlnimu vySeteni patii vzdy zhodnoceni rastu a vyvoje ditéte, zhodnoceni tvaru
hrudniku, stavu kiize, o¢nich spojivek a nosni priichodnosti. Chybé&t nesmi ani celkové

interni posouzeni (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 43).

2.7.3 Funkdéni vySetieni plic

Velky vyznam pro diagnostiku astmatu a hodnoceni 1écby ma objektivni potvrzeni pii-
tomnosti ztzeni dychacich cest pfi funkénim vySetieni plic — spirometrie. Spirometrie se
Casto dopliuje o bronchodilatacni test, jehoz cilem je ovéfit reverzibilitu zjisténé funkéni
poruchy. Pti fyziologickém spirometrickém nalezu lze provést provokacni test fyzickou
zatézi, s ndslednou spirometrii za 5-8 minut po skonceni télesné namahy. Jedna se nepiimy
podnét. Pouzivaji se i metody s pfimymi podnéty (pi. methacholin), tyto pfimé testy jsou
metodicky vice narocné a v détském veku se v praxi témer neprovadéji (Pohunek, Svobo-

dova, 2013, s. 42-44).

Spirometrické vysetieni metodou usilovného vydechu se provadi u spolupracujicich déti.
U nékterych déti to je ve 3-4 letech. Vysledkem tohoto vySetfeni je spirometricka kiivka
prutok — objem, coz je otevieny zplisob méfeni pomoci pneumotachografu. Podminkou
kvalitniho vysSetieni je schopnost ditéte nadechnout se na uroven celkové plicni kapacity a
nasledné provést uplny a usilovny vydech nejvyssi moznou rychlosti, kon¢ici az na Grovni
rezidualniho objemu. Pravé takto provedeny vydech je limitovan skute¢nou priichodnosti
dychacich cest a nikoliv pouze usilim ditéte. Vysetfeni je jednoduché, Siroce dostupné a
mélo by byt provadéno u vSech pacientu s respiraénimi onemocnénimi v ramci odborného
vysetieni. V pediatrii je nutné respektovat vyznamny vztah funkénich hodnot k rastu, pro-
toze télesnd vyska je veli¢inou, kterd nejlépe koreluje s veétSinou parametrti funkce plic.

Proto jsou nélezité hodnoty pocitany ve vztahu k vysce ditéte. Rozmezi détského véku je
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rozdéleno na détsky veék 3-6 let a 5-18 let. Spirometrie ma vyznam i v dlouhodobém sledo-
vani reverzibility pfipadné obstrukéni poruchy funkce plic. Ztrata reverzibility mize uka-
zovat na progredujici strukturdlni zmény ve sténé priiduSek. Funkéni vySetieni plic je pro-
blematické u nespolupracujicich déti a kojencu. V téchto pripadech se vyuzivaji nékteré
slozit€jsi metody vyuzivajici jiné zpisoby méfeni nezavislé na spolupraci pacienta. Mezi
tyto metody napiiklad patti: impulsni oscilometrie a celotélova pletysmogratie. Tyto meto-

dy jsou ale dostupné jen omezen¢ (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 43-46).

e Metodika spirometrie

Po kratkém intervalu klidového dychani, je dit¢ vyzvano k nékolika manévrim a
to z maximéalniho nadechu do maximalniho vydechu a naopak. Vysetieni se pro-
vadi minimalné po 15 minutdch klidu, vsedé ve vzpiimené poloze. Do Ust se vkla-
da naustek — mezi zuby a musi byt pevné obemknut rty. Na nos se piiklada nosni
klip. VySetteni je pii opakovani Gnavné (Satinska, 2003, s. 17). Pii vySetfovani
déti se pouzivaji specidlni programy k zabaveni ditéte a podpofe maximalniho vy-
dechu napt. simulace sfoukavani svicek,... Spirometrické vySetfeni provadi sestra

proskolena k funkénimu vySetieni plic.

2.7.4 Alergologické vySetieni

K nutnym vySetfenim pfi podezieni na astma je 1 vySetieni alergologem. Astma s aler-
gickou senzibilizaci vyrazné souvisi, a proto je posouzeni atopické dispozice dulezité jak
v zakladni diagnostice, diferencialni diagnostice i v celé dalsi péci. Nejcastéjsi metodou je
metoda prick (jemné vpichnuti kopi¢ka do povrchové vrstvy kuze pies kapku testovaného
alergenu). ZjiSténi pozitivity na potravinové alergeny, vétSinou signalizuje, ze dité je
schopno senzibilizace ve tfidé IgE a lze ocekavat, Ze postupné se misto protilatek proti
potravinovym alergentim budou tvofit protilatky proti inhala¢nim alergenim z vnéj$iho
prostiedi. Dopliujicim vySetienim je stanoveni koncentraci imunoglobulind (Pohunek,
Svobodovd, 2013, s. 46-49).

2.7.5 Dalsi vySetiovaci metody

Mezi dalsi vySetfovaci metody vedouci k potvrzeni astmatu ¢i jinych onemocnéni plic

patfi:
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- Zobrazovaci metody — RTG (rentgenové vysetieni), HRCT (vypocetni tomografie

s vysokym rozliSenim)

- ORL vySetfeni — (otorinolaryngologické vySetfeni)

- Vylouceni gastroezofageéalniho refluxu

- Diferenciélni diagnéza — u déti mize dojit k pfehlédnuti jinych moznych piicin
bronchialni obstrukce zejména z divodu: nezralost dychacich cest, nékteré vrozené

vady, cysticka fibroza, dysfunkce hlasovych vazi, aspirace ciziho télesa,...
- Bronchoskopie

(Pohunek, Svobodova, 2013, s. 49-54)

2.7.6 Stanoveni diagnozy u kojenctu a malych déti do 5 let véku

Ptitomnost piskotdl pfi bronchiolitidé a dal§ich onemocnénich, stejné jako nemoZnost
provést funkéni vySetfeni plic, velmi ztéZuje diagnostikovat astma v prvnich letech zZivota.
Pti opakovaném vyskytu piskotl, duSnosti a kaSle v této vékové kategorii podporuje pii

diagnostice tzv.:

- predikeni index astmatu API (Astma Predictive Index). - Tento index je tvoren

*dvéma velkymi kritérii — astma u rodici a diagn6za atopického ekzému ditéte.
*tfemi malymi kritérii — eozinofilie v periferni krvi, vyskyt piskotii nesouvisejici
s nachlazenim a I¢katsky potvrzena alergicka ryma.

Pti splnéni 1 velkého kritéria a 2 malych kritérii, je velmi pravdépodobné, ze ve véku 6

let bude onemocnéni pretrvavat, respektive, Ze jde o astma (Kasak, 2013, s. 57).

Pti vysetfovani déti u podezieni na astma, je nutné jako u vSech diagnostik postupovat
od neinvazivnich metod. Vysetfovaci metody jsou voleny 1 podle véku ditéte, a jestli je diteé

schopno spolupracovat, coz byva kolem 3-4 let.
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2.8 Akutni exacerbace astmatu

Jedna se o stav charakterizovany postupné se prohlubujici dusnosti, piskoty pti dychani,
kasel, tlak na hrudi. Tlak na hrudi miize byt na pocatku exacerbace jedinym ptiznakem.
Pfiznaky se mohou vyskytovat v riznych kombinacich. MiZe dojit az ke zhorSeni oXxy-
genace, postupnému respiracnimu selhani az ohrozeni nemocného na zivoté. Lécba akutni
exacerbace musi byt zahajena co nejdiive. Takto zacinajici zavazny stav je potieba umét
odlisit od sporadicky se vyskytujicich ojedin€lych piiznaku, které se mohou objevit kdyko-
liv u nemocného s astmatem. Kazdy nemocny by mél mit vypracovany pisemny akéni plan
pro zvladnuti akutniho zachvatu. Ten by mél obsahovat akutni zachranné 1€ky, jejich dav-

kovani a frekvenci podani (Kasak et al., 2003 s. 146-148).
Akutni astmaticky zachvat je vyslednym déjem, na kterém se podili —
- bronchiélni hyperreaktivita
- zandt ve sténé prudusek

- spousteci faktory (infekce, alergeny, fyzickd namaha, cigaretovy kour)

2.8.1 Epidepiologie akutni exacerbace

Incidence akutnich exacerbaci astmatu se celosvétoveé uvadi az 27,1 na 100 000 pacientt
za tyden - to je téikrat vice, neZ na pocatku 70. let. Nejvyssi vzestup je stale uvadén v dét-
ské populaci, zejména do véku cca 14 let. Ale po zavedeni modernich postupt preventivni
1é¢by byl zaznamenan ubytek tézkych forem exacerbace vyzadujicich intenzivni resusci-
ta¢ni péci a intubaci pomoci UPV (uméla plicni ventilace). (Pohunek, Svobodova, 2013, s.

85).

Co se tyka umrti souvisejici s akutni exacerbaci astmatu v Ceské republice, je zazname-
nano asi 90 amrti u dospé€lé populace rocné. V détském véku jsou nastésti imrti vyjimecna

(Pohunek, Svobodova, 2013 s. 18).
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2.8.2 Lécba exacerbace astmatu

Rychlost, s jakou je lé¢ba akutniho zachvatu zahajena rozhoduje o uspésném zvladnuti
tohoto zadvazného stavu. Proto je zapotiebi aby prvni fazi 1écby zahdjili rodice ditéte. Vy-
svétleni postupu pii akutnim zachvatu, v€etné poskytnuti pisemnych informaci je nedilnou

soucasti edukace nemocnych astmatem, ¢i jejich rodinnych ptislusniku.

o Léchba v domadcim prostiedi

Astmaticky zachvat je stav, ktery na jednordzové podani bronchodilataéniho 1éku nerea-
guje dostatecné a dusnost pretrvava nebo dojde jen ke kratkodobému zlepSeni a je potieba
uvolnujici 1€k aplikovat opakovang. Skute¢na zavaznost a dalsi priibéh astmatického za-
chvatu neni na zacatku tohoto stavu patrnd, proto musi byt kazdy astmaticky zachvat bran

velmi vazné a musi byt zahdjena jeho 1é¢ba.

- Principem je co nejv¢asné€jsi podani inhala¢niho bronchodilata¢niho 1éku s kratkodobym
ucinkem, nejrozsitenéj$im je salbutamol (Ventolin, Ecosal aj.), ktery se podava z davkova-
ciho aerosolu. Détem se podava pres inhalacni nastavec ( spacer, aerochamber, opticham-
ber aj.) Podle véku a schopnosti spolupréce ditéte Ize podat tyto farmaka i v praskové for-
m¢é nebo pomoci tryskového inhalatoru. Na pocatku 1écby se podavaji 2-4 vstiiky ve 20 -
minutovém intervalu, vétSina pacientli s mirnym astmatickym zachvatem dobte reaguje na
podani 2-4 davek po 3-4 hodinach, u stiedné té€zkého zachvatu je potieba 6-10 davek po 1-
2 hodinéch, takovy stav uz je ale potfeba kontrolovat 1ékatem. U praskovych forem staci

davky obvykle nizsi.

-Neodlucitelnou soucasti 1é€by akutniho zachvatu je 1 podani kortikosteroidu. Dité, které je
léceno pravidelné inhalacnimi kortikosteroidy (Symbicost aj.), vétSinou zvladne lehky za-
chvat pouze podanim bronchodilatacniho 1€ku. Pokud se ale 1 v tomto ptipad¢ stav nelepsi,
podavaji se kortikosteroidy v tabletach (Prednison). Obvykla davka je 0,5 — 1 mg/kg téles-

né hmotnosti. K dispozici je i Medrol, zde jsou davky mirné nizsi.

-Pokud se stav nelepsi nebo se dokonce zhorSuje, je na misté neprodlené vyhledat 1ékar-

skou pomoc (Pohunek, 2009, s. 22-24).
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o Lécba akutni exacerbace v nemocnicnim prostiedi

-K dosazeni normdlni saturace hemoglobinu kyslikem, coZ je nad 95%, je potieba podavat

kontinualné zvlhéeny kyslik, u kojenct za vyuziti mikrostanu.

-Lécba se zahajuje podavanim rychle ptisobiciho beta — 2 — agonisty z davkovaciho aeroso-
lu pfes inhala¢ni nastavec. Technika inhalace je kritickym bodem celého postupu a je ji
tieba peclivé kontrolovat. Pfi potizich s podavanim z tlakové nadobky, Ize podat beta — 2 —

agonistu v roztoku pomoci nebulizétoru.

-Davky se fidi klinickou odpovédi, jednotliva davka podana nebulizaci je 0,1-0,15mg sal-
butamolu na 1 kg télesné hmotnosti, vétSinou se nepodava vice nez 5 mg salbutamolu na
jednotlivou davku. Je mozné kombinovat salbutamol s bromidem ipratropia V mnozstvi 2-4
davek z MDI (pt. Atrovent) nebo 125-500ug nebulizaci. Interval aplikace bromidu ipratro-

pia je jinynez u salbutamolu, sta¢i podavani po 2, 4 az 6 hodinach.

-Pokud 1écba pomoci salbutamolu, ipratropia a systémovych kortikosteroidii nevede
k dostate¢né kontrole, je indikovano podavani theofylinu. Hladinu theofylinu je nutné mo-

nitorovat.

-Sedativa jsou pii 1é¢bé akutni exacerbace astmatu u déti i dospélych kontraindikovana pro

riziko Gtlumu a respiracniho selhdni.

-U vSech déti se stfedné tézkym a t€Zkym prubéhem zéchvatu je tieba podat ithned korti-
kosteroidy celkové. Zakladnim zpusobem je podani per os. Inicialni davka je 0,5-1 mg/kg
télesné hmotnosti, dale se pokracuje v davce 0,5-1 mg/kg télesné hmotnosti na den — roz-
délené do 2-3 davek. Kortikosteroid je mozné po 3-5 dnech vysadit bez pozvolného snizo-
Vani.

-U ditéte se zavedenym intravendznim vstupem je vhodné podat kortikosteroid nitroZilng.
Neni v8ak pripustné ¢ekat s podavanim kortikosteroidii do doby, nez bude k dispozici zilni

ptistup (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 95).
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2.9 Status asthmaticus

Dnes se termin ,,status asthmaticus* téméf nepouziva. Jedna se o tézkou, zivot ohrozujici
exacerbaci astmatu. Jako té€Zka je hodnocena exacerbace vyzadujici hospitalizaci, urgentni
dodrzuji 1écbu. Tragicke je, kdyz kontrolujici antiastmatika vysazuji svym détem rodice, ve

snaze ochranit je pted nezadoucimi G¢inky farmak (Kasak, 2013, s. 55).

Pii tézké exacerbaci je pacient dusny i v klidu, je v pfedklonu, hovoii jen ve slovech — ne
ve vétach, mé tachypnoi, tachykardii, distancni spastické fenomény, saturace hemoglobinu
v arterialni krvi klesa pod 92%, je pfitomna hypoxemie, nebo i hyperkapnie. Pfi hrozici
zastavé dechu pfechdzi agitace ve spavost ¢i zmatenost s paradoxnimi pohyby bficha a
hrudniku. Spastické fenomény na hrudi zmizi - mi¢ici hrudnik, objevi se bradykardie a
dojde k vymizeni paradoxniho pulzu — znamka tnavy dychacich svali (Kasak, 2013, s.
55).
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2.10 Lécba bronchialniho astmatu

Lécba astmatu vychazi ze soucasnych znalosti patogeneze nemoci. Diive dominovala

lécba symptomatickd, tedy predevSim bronchodilatacni. Cilem 1écby v soucasné dob¢ je

1é¢it zanét a bronchodilatancia se pouzivaji jen pohotovostné (Lebl et al., 2014, s. 430).

2.10.1 Cile lécby

Hlavnim tG¢elem lé¢by je dostat astma pod kontrolu.

Minimalni (zadné chronické ptiznaky, véetné€ nocnich piiznakii)
Akutni exacerbace jen ojedinéle

Z4dné urgentni lékaiské navitévy

Minimalni spotieba zdchranné bronchodilata¢ni 1é¢by
Neomezena fyzicka aktivita, véetné sportu

Normalni funkce plic

Z4dné nebo jen minimalni nezadouci uéinky farmak (Kasak, 2013, s.
117).

2.10.2 Plan péce o pacienta

Tento plan byl vytvoren k dosaZeni astmatu pod dobrou kontrolu, ma Sest hlavnich bodt

Vzdélavani pacientl, rodi¢t a vychova k partnerstvi v kontrole

k nemoci

Stanoveni a sledovani urovné kontroly nad astmatem dle pfiznakd a

métenim plicnich funkei

Vyhnuti se spoustécim faktorim astmatu nebo jejich odstranéni
Vytvoteni individudIniho planu dlouhodobé 1é€by

Vytvoreni lécebného planu pro exacerbaci astmatu

Poskytnuti spravné nasledné péce (Kasak, 2013, s. 117).
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2.10.3 Rezimova opatieni

Soucasné 1écebné postupy umoziuji naprosté vétsiné nemocnych astmatem zit plnohod-
notny zivot bez vyznamnych omezeni. Ale pfesto je zapotiebi dodrzovat urcitd rezimova

opatteni. Mezi tyto zékladni elimina¢ni opatieni patii zejména —
e Vyhybani se zndmym vyvolavajicim alergenim
¢ V domadcnosti udrzovat protiprachovy rezim, véetné sniZzeni expozice rozto¢lim
e Neni vhodny chov zvitat (nejagresivnéjsi alergeny maji kocky)
e Sledovat pylovou situaci (polyvalentni alergici)
e Eliminovat v ramci mozZnosti alergeny ve $kolach, skolkach
e Prevence infekénich onemocnéni
e Nekufacké prostredi

Je snaha lécit astma tak, aby bylo dité schopno télesné zatéze i sportu. Proto neni vhodné
pausalné déti osvobozovat od Skolni té€lesné vychovy. Nicméné je potfeba respektovat ak-
tualni zdravotni stav ditéte a v dobé piipadného zhorSeni nemoci ur¢ité tlevy ditéti poskyt-

nout (Lebl et. al., 2014, s. 432).

Nemocni s astmatem pod tplnou kontrolou jsou schopni vénovat se dokonce vykonnost-
nimu az vrcholovému sportu. V téchto ptipadech je potieba fesit s 1ékafem otazku dopingu.
Ovsem existuji sporty, které se pacientiim nedoporucuji. Typickym piikladem je potapéni.
Potapét se nemohou pacienti, ktefi trpi zvySenou bronchialni reaktivitou ve vazb¢ na téles-
nou z4téz, na prochladnuti reaguji zhorSenim nebo maji ¢astéjsi kasel (Pohunek, Svobodo-

V4, 2013, s. 79).

2.10.4 Ogsetirovatelské problémy u ditéte s bronchialnim astmatem

U ditéte s onemocnénim dychacich cest je nutné fesit tyto nejCastéjsi oSetfovatelské dia-

gnozy.

- PoruSena vymeéna plynu, duSnost

Osetfovatelské intervence: dle ordinace 1ékatfe podéavat farmakologickou 1écbu. Apliko-
vat kyslik. Spolupracovat s fyzioterapeuty. Dité uklidfiovat, psychika ma velky vliv!!
Ukladat do zvySené polohy. Dbat o hygienu HCD (hornich cest dychacich), odsavat HCD.
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-Naru$ena pruchodnost dychacich cest

Osetfovatelské intervence: provadét dechovou RHB (rehabilitace). Zvlhéovat vzduch,
pfiméfené vétrat, chranit dité pred priivanem a prochladnutim. Zajistit dostate¢ny piijem
vhodnych tekutin. Uvolnit obstrukci dychacich cest — smrkanim, inhalaci, odsatim, prolé-

vanim nosu. Aplikovat Ié¢ivo dle ordinace 1ékate, vzdy do uvolnénych dychacich cest.
-Unava

Osetfovatelské intervence: sledovat a hodnotit zdravotni stav, aktivity casové pfizplisobit
pacientovu stavu. Volit ¢innosti, které nebudou dité pietézovat. (malovani, pohadky, stolni

hry). Zajistit dostatek odpocinku.

-NaruSené€ usinani, spanek

Osetiovatelské intervence: vyhodnotit poruchy spanku, jejich zadvaznost, dosah a pficiny.
Ptipravit vhodné prostiedi pro spanek — vétrani, klid, vhodna poloha, respektovat individu-
alni zvyky- napf. tlumené svétlo. Pred usinanim omezit piijem tekutin a tézké stravy, volit

uklidniujici aktivity — koupel, pohadka,... Dle ordinace lékate podat farmakoterapii.
-Uzkost

Osetiovatelské intervence: ditéti naslouchat, hovofit s nim klidné. Odpovidat ditéti na
otazky a poskytnout informace adekvatné jeho véku a vhodnou formou. Odvadét pozornost
od nemoci pomoci zabavnych aktivit. Informovat dité a rodinného ptislusnika o oSetiova-

telském planu. Ditéti nelhat (Casto problém bolesti).
-Strach

Osetiovatelské intervence: byt ditéti nablizku, povidat si s nim, sledovat projevy strachu a
celkové jeho chovani. Pfedavat si informace mezi personalem. Eliminovat zdroj strachu,
vysvétlovat, dité povzbuzovat. Vyuzit uvoliujici metody vcetné napi. klauna ¢i jinych pro

dit¢ zdbavnych postav, zpivani, pohadky,...

-Deficit sebepéce pii koupani a hygiené

Osettovatelské intervence: pomahat s hygienou ditéti pfimerené jeho véku a zdravotniho
stavu. Respektovat individualni ritualy. Udrzovat Cisté a suché lazko. Dité v kojeneckem

véku Casto prebalovat, udrzovat genitél Cisty a suchy. Predchdzet opruzeni.
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-Neefektivni péce o vlastniho zdravi

Osetiovatelské intervence: byt na blizku ditéti, podavat informace adekvatné jeho véku a
sesterskych kompetenci. Ditéti naslouchat, odpovidat na dotazy, podporovat jej. Dité i ro-

dice aktivné zapojovat do lécebného rezimu, sledovat dodrzovani 1écebného rezimu.

2.10.5 Farmakoterapie

Léky podéavané pii 1écbé astmatu, se podavaji predevSim inhalacné. Je to nejvyhodné;jsi
zpusob s rychlym a cilenym plisobenim 1é¢ivé latky. U kojencii a malych déti se néktera
lé¢iva uzivaji ve formé sirupu. Zasadou pii pouzivani inhala¢nich systémil, je potieba zvo-

lit takovy, ktery odpovida v€ku a stupni spoluprace ditéte.

-Déti do 4 let véku — davkované aerosolové piipravky (MDI) — s ndstavcem s maskou
-D¢éti 4-6 let — davkovaci aerosol s nastavcem s naustkem

-Déti starsi 6 let — inhalacni praskové systémy (DPI)

Podavani léku ditéti ptimo z aerosolového davkovace je neucinné a v terapii zcela nepfi-

pustné (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 68-69).

o Protizancétliva lécha

-----

-Kortikosteridy- zavedeni kortikosteroidi v inhala¢ni form¢ bylo v 1é¢bé astmatu velikym
prilomem a pfinosem. Inhalacni podavani kortikosteroidi ptimo do pridusek dovoluje
uzivat jen velmi nizké davky (cca 100-400ug / den). I ptfes nizké davky, je potieba u déti
sledovat ristovou rychlost a sledovat riziko katarakty. Od zavedeni kortikosteroidi do pre-
ventivni 1écby, podstatné ubylo tézkych astmatickych stavil.( butesonid, fluticanon, beclo-

methason) (Lebl et al., 2014, s. 430).

-Kombinace kortikosteroidi a dlouhodobé puisobici beta-2-agonisty- kombinace je uc¢innéj-
$1 nez samotné kortikosteroidy. (LABA), (pf. Symbicort, Seretide aj.) Symbicort lze pouzit
1 jako 1€k bronchodilata¢ni. Vyuziti této kombinace umoznuje efektivnéj$i vyuziti protiza-

nétlivého ucinku kortikosteroidt pii nizsich davkach (Lebl et al., 2014, s. 430-431).
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-Leukotrieny- (LTRA) protizanétlivy Géinek je niz$i, nez u kortikosteroidl, proto jsou ur-
¢eny pro 1écbu mirnéjSich forem astmatu. Jsou pouzivany u malych déti a u déti, kde je

vyznamnym spoustééem virova infekce (Lebl et al., 2014, s. 431).

e Bronchodilatacni lécba

Farmaka s bronchodilata¢nim u¢inkem jsou Vv sou¢asném konceptu 1é¢by astmatu uréeny
pro feSeni ojedinélych dechovych potizi, které se mohou vyskytnout i pies protizanétlivou
1écbu. Proto se oznacuji téz jako ulevové ¢i zachranné. Rizikové je pravidelné podavani
chacich cestach, takze mtze dojit k rozvoji tézké exacerbace. Potfeba bronchodilatacnich

1€kt je jednim z indikatort stupné kontroly nad astmatem (Lebl et al., 2014, s. 431).

-Beta- agonisté — maji rychly nastup Gc¢inku a kratkodobé nebo dlouhodobé pisobeni.
V inhala¢nim podéni jsou vysoce bezpecné a ucinnost véetné bezpe€nosti, je potvrzena
studiemi i v détském veku. V détském véku je nejCastéji pouzivan salbutamol ve formé
inhala¢ni, sirupu a tablet. (Ventolin, Lontermin, Spiropent) ( Pohunek, Svobodovd, 2013, s.
69-70).

-Anticholinergika — hlavnim zastupcem je bromid ipratropia, (Atrovent) je podavan vy-
hradné inhala¢né a jeho bronchodilata¢ni Gc¢inek je nizs§i nez u beta-agonisti. Nékdy se
podavaji v kombinaci s beta-agonisty a tim se ti¢inek obou latek dopliuje ¢i potencuje. (pf.
Berodual je kombinaci bromidu ipratropia s fenoterolem). (Pohunek, Svobodova, 2013, s.
69-70).

e Antileukotrieny

Jednéd se o latky puasobici proti produktim bunék ucastnicich se astmatického zanétu.
Jejich vyhodou je tabletova forma a soucasné ovlivnéni nosni sliznice u nemocnych aler-
gickou rymou a u nékterych pacientil bylo pozorovno 1 zlepSeni atopického ekzému. Anti-
leukotrieny jsou uréeny k monoterapii lehké formy astmatu u déti i dospélych (Kasak et
al., 2003, s. 117-118).

- Zafirlukast — pt. Accolate uziva se 2 krat denné, podava se hodinu pted jidlem nebo 2
hodiny po jidle. Vétsi davky pfinaseji nezadouci Gi€inky a mohou se vyskytovat negativni

ucéinky Vv interakcich s jinymi farmaky (Kasak et al., 2003, s. 117-118).
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-Montelukast — pt. Singulair je mozné podavat ve form¢ zvykacich tablet uz u déti od 3 let
veéku. Podava se pouze jednou denné, nezavisle na pfijmu stravy. Nema negativni u€inky
v souvislosti s uzivanim jinych farmak. Je velmi dobie snasen (Kasak et al., 2003, s. 117-
118).

e Antihistaminika

Antihistaminika jsou lé¢iva plsobici pfimo proti €inku histaminu, ktery je uvoliiovan

v akutni fazi alergické reakce. Jsou vyuzivany jako doplitkova protiastmaticka 1écba.
-Antihistaminika — Claritine, Zyrtec, Alerid, Flonidan,aj.)

-Antihistaminika s imunomodula¢nim ucinkem — pf. Xyzal s obsahem levocetirizinu,

Aerius s obsahem loratadinu (Kasak, 2003, s. 126).

2.10.6 Biologicka lécba

Je ur¢ena predevsim k 1é¢bé alergického astmatu. K dispozici je monoklonalni latka proti
imunoglobulinu E (IgE). Tento zptsob 1éCby je ur€en pro nemocné trpici t€zkym alergic-
kym astmatem, navic obtizn¢ 1éCitelnym. Astmatem, které Ize dostat pod kontrolu pouze

Vv ptipad€ podavani vysokych davek oralnich kortikosteroidi.

-Anti — IgE — aplikuje se injekéné 1-2 krat mési¢né. K dispozici je pro déti od Sesti let véku
a jeho davkovani se fidi télesnou hmotnosti a sérovou koncentraci celkového IgE. Tuto

1é¢bu Ize provadét pouze ve specializovanych centrech (Lebl et al., 2014, s. 431-432).

2.10.7 Inhalaé¢ni lééba

Inhala¢ni lé¢bu umoziuji inhalaéni systémy, jde tedy o 1écebné vdechovani Gi¢inné latky
pfimo na misto urceni, coz jsou velké a malé dychaci cesty. Z toho vyplyva i rychly nastup
ucinku. Inhala¢ni cestou lze podavat mikrogramové davky 1éki, zatimco v tabletach ¢i
injekcich jsou podavany davky v fadu miligramu. S tim souvisi minimalizace rizika neza-

doucich ucinkti. Inhalaéni pomtcky prodélaly historicky vyvoj a nadale se vyvijeji. Obec-
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nym pozadavkem na inhalované 1éCivo je velikost ¢astic 0,5 az Sum. V tomto rozmezi by
méla byt vétSina ¢astic vytvorenych inhala¢nim strojkem. VEtsi ¢astice by se zachytavaly v
duting Gstni 1 krku a mohly by byt zdrojem nezadoucich vedlejsich ucinkd. Mensi Castice
by se naopak nezachytily ani v dolnich dychacich cestach a byly by opét rychle vydechnu-
ty. Je vhodné pouzivat inhalacni nastavce (u malych déti nezbytné), protoze zpomali ¢asti-
ce z jejich pocatecni rychlosti ptes 100km/h. Inhala¢ni nastavec ¢astecn€ zmirni 1 drazdivé
ochlazeni sliznice (tzv. cold efekt), které je zpusobeno rozpinanim freonového hnaciho
plynu (Kasak et al., 2003, s. 127-130).

Spravna technika inhalace je dilezitym piedpokladem toho, aby se léCivo dostalo
v u¢inné davce na misto urceni. Pomoci detekce radioaktivné oznaceného 1é¢iva bylo pro-
kazéano, Ze 1 pfi spravné technice inhalace podle druhu inhala¢ni pomiicky se do dolnich
cest dychacich dostane jen 10-25% 1é¢iva. Mala ¢ast spravné vdechnutého Ié¢iva se dosta-
ne jesté v aktivnim stavu z plic do krevniho obéhu a muze byt pii¢inou celkovych neza-
doucich ucinkt, nez se dostane do jater nebo ledvin a je vyloucena (Kasak et al., 2003, s.
129).

-Compliance

Problémem inhala¢ni 1écby n¢kdy byva neochota piijeti tohoto druhu 1écby samotnym
nemocnym. Vztah pacienta k 1é¢bé se oznacuje jako compliance a ¢esky preklad znamena
vyhovéni, svoleni ¢i harmonii. Compliance pacienta je umocnéna mirou jeho védomosti a

dovednostmi tykajicich se jeho nemoci (Kasak et al., 2003, s. 127-129).

o Inhalacni systemy —

e aerosolové davkovade (MDI) dostupné v CR (2013)

-Aerosolovy davkova¢ — ( napt. Ventolin Inhaler N, Ecosal Inhaler, Berotec N,

Atrovent N, Seretide Inhaler, aj.)

-Easi —Breathe — dechem aktivovany aerosolovy davkovac, ktery ma moznost po-
uzit inhala¢ni nastavec Optimiser (napi. Ecosal Easi-Breathe, Ecobec Easi-
Breathe)

-MDI — Modulite — aerosolovy davkova¢ s technologii Modulite (napt. Budiair,

Combair, aj.)
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-Syncroner Inhaler — aerosolovy davkovac s nastavcem (napft. Tilade Mint)

-Respimat SMI — aerosolovy davkova¢ produkujici jemnou mlzinu (napf. Spiriva

Respimat) (Kasak, 2013, s. 130)

e Systémy pro praskovou formu lékii (DPI dostupnév CR (2013)

-Aerolizer — jednodavkove kapsle (Foradil, Miflodnid, Formovent aj.)
-Breezhaler — jednodavkoveé kapsle (Obrez Breezhaler aj.)
-Handihaler — jednodavkové kapsle (Spiriva)

-Elpenhaler — jednodavkovy se zasobnikem na blistry (Salmeterol/fluticason Pha-

ros)

-Diskus — mnohodavkovy, davkovaci prasek (Serevent Diskus, Flixotide Diskus,
Seretide Diskus)

-Easyhaler — mnohodavkovy, rezervoar na davky (Giona Easyhaler, Beclomet

Easyhaler aj.)

-Novolizer — mnohodévkovy, rezervoar davek s vyménitelnym zasobnikem (Ekli-

ra Genuair)

-Turbuhaler - mnohodavkovy, rezervoar davek (Bricanyl Turbuhaler, Pulmicort

Turbuhaler, Symbicort Turbuhaler)
-Twisthaler — mnohodavkovy, rezervoar davek (Asmanex) (Kasak, 2013, s. 131)

Nespravna inhala¢ni technika ¢i nevhodné zvoleny inhalaéni systém, zejména u malych
déti mize mit za nasledek neefektivni 1é€bu. Proto se musi neustale kontrolovat inhala¢ni
technika a ne hned ménit lécbu. Manipulace s inhalaénim systémem muze piindset razné
potize a chyby, kterym je potieba se vyhnout hned od zacatku. Systémy MDI (aerosolové
davkovace) maji obecné vyssi chybovost nez PDI (praskova forma inhalac¢nich systémit).
Obecné plati, ¢im vice manipulacnich krokli je nutné pfi inhalaci provést, tim je mozno
ud¢lat i vice chyb. Pfi edukaci maji nezastupitelnou ulohu odborné setry v ambulancich
specialisti, pneumologt Ci alergologii, ktefi pfi nadcviku inhalac¢ni techniky pouzivaji trena-

zery pro ruzné inhala¢ni systémy s placebem (Kasak, 2013, s. 122-125).
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o Inhalacni ndstayce

Inhala¢ni nastavec ma u deti nezastupitelnou roli vedouci ke spravné inhalacni technice.
Zachytna komora nastavce zlepsi aplikaci 1éku z MDI. Céstice 1éku jsou zdrzeny v suspen-
zi v komote 10-30 sekund. Dité¢ béhem této doby muize 1ék klidné inhalovat, protoze nasta-
vec je opatien jednocestnym ventilem (VHC — valved holding chamber). Ventil umozni
vdechovani z nastavce ale soucasné zabrani vydechovani do nastavce. U malych déti,
zejména do tii let véku jsou vhodné néstavce obli¢ejovou maskou, v téchto pripadech se
doporucuje 10 normalnich nadechu i vydechu. U nastavce s naustkem, ktery je vhodny pro
veétsi déti je doporuceno 4-5 klidnych nadecht, trvajicich 2-3 s. Inhala¢ni nastavce délime
na maloobjemoveé (130-300ml) a velkoobjemové (600-800ml. napf. Volumatic). Nejnovéj-
chamber Max, Vortex), coZz snizuje jejich elektrostaticky naboj, ktery vznikd hlavné pii
gisténi. Cisténi inhala¢nich nastavci se provadi 1x tydné -1x mésiéné ziedénym roztokem
detergentu, naslednym vyplachnutim ¢istou vodou a usuSenim, nikoliv vytiranim tkaninou.
Nejnovéjsi inhalacni nastavee lze pouzivat pro vsechny MDI, ale nékteré 1éky v MDI jsou
licencovany pro specifické inhala¢ni nastavce. (Napt. Seretide Inhaler je licencovan pro

Aerochamber nebo Volumatic) (Kasak, 2013, s. 125-126).

2.10.8 Dechova rehabilitace

Neopomenutelnou soucasti 1é¢by u déti s bronchidlnim astmatem jsou techniky dechové
rehabilitace, které provadi fyzioterapeut. Ten, na podkladé anamnézy, ordinaci 1ékate, in-
formaci dalSich specialistii a kineziologického vySetfeni voli konkrétni techniky dechoveé
rehabilitace a ostatni fyzioterapeutické postupy, jez jsou vhodné pro daného pacienta. Fy-
zioterapeut provadi dechovou rehabilitaci a instruuje rodice déti. Techniky dechové rehabi-

litace délime na aktivni, pasivni a drenazni (Neumannova, 2012, s. 103-104).

-Slozky dechové rehabilitace

-Respiracni handling — je systém celodenni péce pii poruchach dychani, ktery se vy-
uziva hlavné u novorozencii, kojencii a batolat. Zahrnuje polohovani, masaze hrudni-
ku, neurofyziologickou facilitaci dychani, aktivaci dechovych pohyb, instruktaz a
nacvik chovani miminek pro optimalizaci dechovych pohybii (Neumannova, 2012, s.
105).
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- Polohovéni a vertikalizace — jsou vyuZzivany pro optimalni nastaveni vychozi polohy pfi
pouziti jednotlivych technik dechové rehabilitace, pro lepsi rozvijeni hrudniku a pro opti-
malizaci transportu O2. Dlouhodoba hypomobilita az imobilita miize vést k povrchnimu
dychani, snizené alveolarni ventilaci, hromadéni a stagnaci sekrece v dychacich cestach,
snizené schopnosti dechovych pohybt, coz je spojeno s negativnim vlivem na transport
0O2. Polohovani je také spojeno s tilevovymi polohami, které nejen déti s astmatem vyuzi-

vaji k minimalizaci dechovych obtizi

-Péée o horni cesty dychaci — u nemocnych bronchialnim astmatem se nesmi zapominat
ani na péci o HCD (horni cesty dychaci). Terapie je zamétena na nacvik smrkani, kloktani
a cviceni svalll jazyka. S pacienty se nacvicuje pouzivani nosni sprchy pro zvyseni Cistoty

HCD.

-Kontaktni dychani — pii kontaktnim dychani jsou pacientovy piikladany ruce fyzioterape-
uta na hrudnik. Je aktivovano zejména exspirium. Fyzioterapeut pomaha dostat hrudnik
béhem exspiria do vydechového postaveni, tato funkce je pravé Casto narusena u nemoc-

nych s astmatem, kdy hrudnik pfetrvava v inspiraénim postaveni i po ukonéeni exspiria.

- Dychani pres seSpulené rty — slouzi k aktivaci vydechu. Nemocny vdechuje pfes poote-
viena usta, vydechuje pres sespulené rty. Vydech je prodlouzeny. Technika preventivné
slouzi proti kolapsu dychacich cest, snizuje parcialni tlak oxidu uhli¢itého, zlepSuje decho-
vy objem a saturaci hemoglobinu kyslikem. Pfi pouziti této techniky muze dochazet ke
snizeni vyskytu duSnosti, ale je to technika, kterd miize byt pro nemocného narocna, proto-

ze dychani pies seSpulené rty vytvaii zvySeny odpor béhem vydechu.

-Technika Ustni brzdy — technika, kdy je prodlouzeno exspirium. Je prodlouzené ale i pie-
ruSované. Technika slouzi jako prevence proti kolapsu dychacich cest, protoze dychaci

cesty zustavaji déle oteviené (Neumannova, 2012, s. 105-112).

- Aktivni techniky

-Autogenni drend? — tato metoda je pouzivana k odlepeni, seshirani a posunuti sekrece

z perifernich dychacich cest smérem do centralnich.

-Aktivni cyklus dechovych technik — zahrnuje tfi techniky — kontrolni dychani, cvi¢eni na

zvySeni pruznosti hrudniku a silovy vydech (Neumannova, 2012, s. 113-116).
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-Pasivni techniky

-Polohova drenaZ — pro posun bronchidlni sekrece se pouzivaji piesné stanovené polohy,
kdy se vyuziva plisobeni gravitace. Vyuziva se 12 poloh, které jsou zalozeny na podkladé
anatomie bronchialniho stromu. Poloha hlavou doli neni vhodna pro déti a pro pacienty,

kde nesmi dojit ke zvySeni intrakranialniho tlaku.

-Poklepy hrudniho koSe — poklepy se v soucasné dob¢é pouzivaji jen tehdy, neni-li jina

moznost k usnadnéni mobility sekrece.

-Vibrace — pouzivaji se béhem exspiria. U malych déti se mohou vyuzit vibrace pii poloze

na gymballu (Neumannova, 2012, s. 116-117).

-Instrumentélni techniky — pii pouziti téchto technik je pro dychéani vyuZzivano riznych

dechovych pomticek. V CR se nejéastéji vyuZivaji nasledujici dechové pomicky: flutter,
acapella, Froloviiv dychaci trenazér, pariPEP S-Systém, threshold. Techniku dychani na-
cvicuje s pacienty fyzioterapeut. Instrumentalni techniky jsou uplatiiovany pro aktivaci
nadechovych a vydechovych svali a pro usnadnéni expektorace (Neumannova, 2012, s.

117).

2.10.9 Podpiirné zpiisoby terapie

Alternativni metody 1é¢by astmatu nejsou sice prvni volbou 1é¢by, ale jisté maji své 1é-
gebné uginky, a mély by byt vyuzivany spoleéné s farmakoterapii (Spi¢ak, et al., 1996).
Jde o tyto metody: psychoterapie, fototerapie, klimatoterapie, mickovani, muzikoterapie,

sauna,...
- Mickovani

jedna se 0 pomocnou fyzioterapeutickou metodu, ktera se vyuziva pti onemocnéni
dychacich cest. Technika mi¢kovani vyuziva komprese akupunkturnich a akupresur-
nich boda. Po instruktazi fyzioterapeutem je schopen i laik tuto techniku spravné
aplikovat v domacim prostiedi. Jedna se o velmi piijemnou, i détskymi pacienty obli-

benou techniku. Je to komplexni masazni metoda, pii které dochazi k nasledujicimu:
- facilitaci nadechu a inhibici vydechu

- relaxaci a protaZzeni bfiSnich, hrudnich a krénich svald, svalii panve, pa-

tefe a ramenniho pletence
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reflektorickému uvolnéni svaloviny pradusek

- relaxaci branice

- hrudni dychani se ptevadi na bti$ni

- prohloubeni dechu a sniZzeni dechové¢ frekvence

- zvySeni vitalni kapacity plic, zvySeni rychlosti vydechovaného vzdu-

chu, zvySeni vtefinového vdechu
- pfimému piisobeni na kosterni svalstvo a tim ke zlepSeni drzeni téla

- relaxaci svall, coz vede k uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniku

(Jebava, 1993)

2.10.10 Lé&zeriska lé¢ba

Komplexni lazeniskd 1écba je tvorena souborem piirodnich 1 umélych 1écebnych Cinitelt.
Lazensky 1é¢ebny pobyt je zaméfen na zlepSeni imunity, odolnosti a fyzické i psychické
kondice nemocného. Provadi se fada procedur, jako inhalace, rehabilitace, pohybova akti-
vita, vodni procedury a klimatoterapie — ta vyuZziva k 1é¢ebnému pobytu misto, jehoZ pod-
nebi md mimotddné piiznivé nebo lécivé uinky. Klima je komplexem atmosférickych,
pidnich a krajinnych vlastnosti, které se uplatiiuji na uré¢itém tzemi a jsou pro néj charak-
teristické. Dle nadmotské vysky s ohledem na zemépisnou polohu je klima rozdélovano na
klima nizinné, podhorské, horské, pitimoiské a kontinentalni. Princip 1é¢by dychacich cest
V horéch i u morte je vyuzivani vysoké Cistoty vzduchu a nizkého obsahu alergenii a bakte-
rif. K 16¢bé dychacich cest se v CR vyuzivaji klimatické 1azn& a 1azné s p¥iznivymi mine-
ralnimi vodami pro pitné kiry a inhalace. Pro déti a dorost to jsou Janské Lé&znég,
Priessnitzovy 1é¢ebné 1azné Jesenik, Lazné Luhacovice, Lazné Kynzvart, Marianské Laz-
né, Lazné Velké Losiny a Lazné Bludov (Neumannova, 2012, s. 145). Lazenska lécba déti
i dospélych je v CR regulovana Svazem 1é¢ebnych lazni CR, prezidentem je MUDr. Edu-
ard Blaha. Lazenska lé¢ba je hrazena z vefejného zdravotnictvi. Indikaéni seznam byl na-

posled aktualizovan 6. ledna 2015.

Svétovy den astmatu v roce 2016 pripada na 6. kvétna.
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3 RODINAA JEJI VYZNAM V OBLASTI LECBY

Rodina ma na vyvoj onemocnéni, pribéh 1é¢by, sziti se s nemoci a spolupraci ditéte pod-
statny vliv, a to jak v pozitivnim i negativnim smyslu. Jiz pifed narozenim ditéte, tedy
V jeho prenatalnim obdobi, matka svym jednanim miize zvysit riziko pfed¢asného porodu,
nizké porodni hmotnosti, hypoxie plodu a dal$ich nezadoucich stavt. Jednim z velmi rizi-
kovych faktort pro vyvoj plicni tkdné, prokrveni plodu a propuknuti astmatu v kojeneckém
¢i détském veku je samoziejmé koufeni matky v gravidité. Plod nema obranné mechanis-
my jak se ubranit skodlivému vlivu nikotinu, ktery jak je znamo, ptechazi skrz placentu a
pozdéji do matetského mléka. Samoziejme svoji nezastupitelnou roli ma genetika, ale kou-
feni matky v t€hotenstvi je faktor ovlivnitelny, velmi rizikovy pro vznik astmatu a proto by

méla byt maximalni snaha o jeho eliminaci.

e \/yznam spolupracujici rodiny

Bez spolupracujici rodiny si 1é¢bu ditéte s astmatem nelze predstavit. Rodinni piislusnici
jsou ti, kteti vétSinou jakou prvni iniciuji navstévu u pediatra a jsou cennym zdrojem in-
formaci pifi odebirani anamnestickych tdaja. Zakladem je tedy stanoveni diagnozy a na-
sledn& stanoveni 1é¢by. Uspésna 1é¢ba se neobejde bez dodrzovani rezimovych opatieni,

mezi ktera patii - Nekutacke prostredi
- Domacnost bez zavést, koberct, pétovych lizkovin, alergizujicich zvi-
fat, plisni, vlhkého ¢i pfili§ suchého prostiedi,
- Eliminace potvrzeného alergenu
- Posilovani imunitniho systému, otuZovani, pfiméfend pohybova aktivi-
ta, zdravy Zivotni styl, prevence nadvahy
- Informovanost o nutnych opatfenich nejblizsiho okoli a instituci, které
dit¢ navstévuje — Skolka, skola, zdjmové krouzky
- Udrzovani ditéte v psychické pohodé
Rodina uci dité¢ s onemocnénim Zit, je psychickou oporou, je ucitelem, dit¢ kontroluje a
podporuje. Dit¢ by mélo byt informovano o svém onemocnéni piiméfené svému véku a
intelektovym schopnostem. Rodina i okoli by mé&li dat pozor na bagatelizaci onemocnéni
ale naopak i na jeji dramatizaci, protoze s t€émito postoji souvisi dalSi pfijeti a prozivani

nemoci ditétem (GuraSova et. al., 1996, s. 119).
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o  MoZnosti domadci lécby

Jako naprosty zaklad je hygiena dychacich cest. UrcCité procento predskolnich déti se
neumi ani vysmrkat, coz pak souvisi s rozvojem infekce stfedousi a dychacich cest. K hy-
giené dychacich cest a prevenci rozvoje infekce vyznamnym zpusobem piispiva i proléva-
ni nosni dutiny nosni sprchou a solnym roztokem. V tomto piipadé je nutna spoluprace

ditéte, ale naucit se tuto techniku s dopomoci rodi¢e zvladaji uz i trileté déti.

Dité s kompenzovanym bronchidlnim astmatem zije téméft stejny zivot jako jeho vrstev-
nici, ovSem s jistym omezenim. Lécba probiha kontinudlné¢ v domacim prostiedi. Zakla-
dem jsou jiz vySe uvedend rezimova opatieni, dalsi je farmakoterapie stanovena vétSinou
alergologem, détskym pneumologem ¢i pediatrem. Jedna se o rizné 1ékové formy — sirupy,
tablety a roztoky k inhalaci. Je dilezité, aby rodice znali nezadouci G¢inky 1ékd, zejména
kortikoida a dodrzovali opatieni vedouci k minimalizaci vzniku nezadoucich projevii, spo-
jenych s uzivanim farmak. | v domacim prostiedi je mozné vyuzivat nejriiznéjsi typy inha-
latora. V nekterych ptipadech miiZze rodina pro dité ziskat nebulizator na naklady pojistov-
ny a ditéti je tak umoznéno inhalovat v domécim prostfedi. Rodi¢ musi zajistit spravné
davkovani a uziti 1éku ditétem, které je nutné ziskat ke spolupraci. Vhodny je i screening
progrese onemocnéni pouzivanim pfistroje Peak flow meter, ktery méti vrcholovy expirac-
ni pratok. Jeho pouziti je nendro¢né a vhodné pro domaci uziti. Fyziologické hodnoty se
odvijeji od pohlavi a vysky ditéte. Naméfené hodnoty davaji informace i o malych zmé-

nach plicnich funkci a pravidelné méfeni mtize byt prevenci astmatické ataky.

Mezi dals$i metody 1écby vyuzivané v domacim prostiedi patii mickovani, maséaze, hra na
flétnu, instrumentalni dechova rehabilitace, navstéva solnych jeskyni, posilovani imunitni-

ho systému a celkove Gprava ¢i prizptusobeni zivotniho stylu ve prospéch ditéte.

Maximalni vyuzivani veskerych metod pfispiva k omezeni progrese bronchialniho astma-
tu. LepS$i zdravotni stav pfinasi ditéti vyhody jako: socializace mezi vrstevniky, moznost
vénovat se sportovnim aktivitdm a celkové lepsi prognézu do budoucnosti. Rodi¢iim vhod-
na lécba ditéte piinasi mimo jiné i ekonomicky benefit, protoze nemusi zlstavat tak Casto
s ditétem na OCR (Osetfovani &lena rodiny). Spole¢nost bude méné finanéné zatizena a to
diky niz§im finanénim nakladfim pii 16¢bé a p¥i vyplaceni davek OCR a pracovni neschop-

nosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Formulace problematiky

Bronchialni astma je onemocnéni postihujici velkou ¢ast celosvétové populace. Je nej-
CastéjSim chronickym onemocnénim v détském veéku. Je dulezité, aby nemocny své one-
mocnéni dobife znal, pokud mozno vcetn¢ svych blizkych. Vysoké procento pacient
s astmatem zije plnohodnotny zivot, je vSak dulezité, aby dit¢ bylo pravidelné sledovano
Iékafem, uzivalo naordinovana farmaka a aby nebagatelizovalo projevy tohoto onemocné-

ni. A pfiméfeny zdravy piistup ke své nemoci se u¢i od svych rodici.

Astma nelze v soucasné dob¢ vylécit ani mu nelze uspésné piedchazet. Pokud neni astma
pod kontrolou, mize mit za nasledek zavazna omezeni v kazdodennim Zzivoté a nékdy az
smrt. Umrtnost na astma v CR je nastésti velmi nizka, za poslednich nékolik let se pohybu-
je kolem 100 osob za rok. Vc¢asna diagnoza, v€asna a ucinna lécba u dobte spolupracuji-
cich astmatikli umoziuje zvladat toto onemocnéni u vét§iny nemocnych ambulantng. To se
vSak netyka 5-10% nemocnych s téZkym perzistujicim astmatem. Astma piedstavuje neza-
nedbatelnou medicinskou, socialni 1 ekonomickou zatéZ pro dité, jeho rodinu 1 pro celou
spole¢nost. Ceska republika se fadi mezi zemé s pomérné& vysokym ekonomickym standar-

dem a z hlediska péce o nemocné patii mezi vysp¢€lé staty svéta (Kasak, 2013, s. 9-12).

Cile prizkumu
Hlavni cil:

Zjistit, jak jsou rodice déti s astmatem informovani o nemoci a moznostech 1é¢by svého

ditéte.
Diléi cile:
Cil 1:

Zjistit, jak rodi¢e dodrzuji obecné doporu¢ovand rezZimova opatieni pro nemocné astma-

tem.

Cil 2:

Zjistit, zdali rodice aktivné vyuzivaji nekterou z podptrnych forem 1é¢by vhodnych pro

déti s bronchialnim astmatem v domacim prostiedi.
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Cil 3:
Zjistit, jestli rodice znaji farmakologickou protiastmatickou 1écbu svého ditéte.
Cil 4:

Zatazeni eduka¢nich informaci o 1é¢b¢ astmatu déti jako soucast informativnich schiizek

s rodi€i na zac¢atku pobytu (viz ptiloha P VII).

Charakteristika respondenti

Priizkumnou skupinu tvofilo pét maminek. Matky byly ve véku 29-41 let. Vybér respon-
dentek splioval tyto pozadavky: dit¢é nemocné bronchidlnim astmatem, maminky byly na
lazeniském pobytu se svym ditétem — tudiz se da piedpokladat, Ze se jednd o respondentky
jiz dobfe informované o problematice astmatu, souhlas s provedenim rozhovort, ochota
poskytnout rozhovor. Maminky poskytly pisemny souhlas s provedenim rozhovort (viz
ptiloha P I). Maminkam bylo v bakalaiské praci ptidéleno ¢islo z divodu zachovani ano-
nymity. U vSech rozhovora byly pfitomny jen matky, bez pfitomnosti jiného dospélého
rodinného pfislusnika. VSech pét respondentek bylo velmi ochotnych k poskytnuti rozho-

Voru.

Informace o détech — ziskané z navrhia na lazeriskou 1é¢bu
Dité respondentky ¢, 1

Dcera ma pét let, od jejich Sesti mésict trpi na recidivujici bronchitidy, recidivujici infekty
mocovych cest — je sledovana na nefrologii. Dale je observovana na imunologii pro proka-
zanou imunodeficienci. Do lazni byl podan nédvrh s indikaci astma bronchiale. Terapie

Vv souc¢asnosti — Imuran. Matka matky ma astma, otec divky polyvalentni alergie.

Dité respondentky ¢. 2

Chlapec ma tfi roky, v ndvrhu jsou uvedeny diagn6zy: astma bronchiale, atopicka dermati-
tida, opakované infekty HCD. Dité je v péci alergologické a kozni ambulance. Otec chlap-
ce mé astma. Chlapec z prvniho t€hotenstvi, mladsi bratr chlapce opakované infekty HCD.

Farmakoterapie: Lipobase na kiizi a Aerius sirup.
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Dité respondentky ¢. 3

Divka méa sedm let, v osobni anamnéze jsou uvedeny tyto diagnozy: astma bronchiale,
dermatitis, enteritis, opakované virozy, zanéty HCD, bronchitidy, sinusitidy. Divenka je
alergicka na roztoce, pyly stromii — biiza. V rodinné anamnéze je uvedena atopie matky a
sestry ditéte. Farmakologicka anamnéza udava uzivani: Volnostinu, Seretide, Ventolinu
inh. Divka podstupuje opakované imunomodulaéni 1écbu, je v péci alergologické ambulan-

ce.

Dité respondentky ¢. 4

Chlapec ma osmnact mésicli, osobni anamnéza udava recidivujici zanéty HCD a pradusek,
od tfech mésich spastické bronchitidy, opakované hnisavé rymy, suspektné astma bronchi-
ale. Matka i otec ditéte jsou alergici. U chlapce alergie zatim prokazany nebyly. Chlapec je
pod kontrolou alergologické ambulance, uziva Seretide inh., Zyrtec gtt., Ventolin inh., pfi
dusivém kasli inhalaci Ventolinu sol. v FR (fyziologicky roztok), na odhlenéni inhalace

Ambrobene ve FR. a inhalaci Vincentky.

Dité respondentky ¢. 5

Divka ma Sest let, osobni anamnéza udava astma bronchiale, opakované infekty HCD,
opakované pneumonie — 11/2015, 12/2015, 1/2016- s hospitalizaci. Matka divky ma ato-
pickou dermatitidu. Divka je sledovana v alergologické ambulanci. Farmakologicka anam-

néza udava uzivani Cezery tbl. a Ventolinu inh. pies chamber pfi dusnosti.
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Tab. 1 Pfehled zakladnich informaci o détech ziskanych z dokumentace

Dité respon- | Dit¢ respon- | Dit¢ respon- | Dit¢ respon- | Dit¢ respon- | Dit¢ respon-
dentek ¢&. 1-5 dentky ¢. 1 dentky ¢. 2 dentky ¢. 3 dentky ¢. 4 dentky ¢. 5
VEk ditéte 5 let 3 roky 7 let 18 mésicu 6 let
Pohlavi ditéte Divka Chlapec Divka Chlapec Divka
Diagnbzy Astma bronch. Astma bronch. | Astma bronch. | Astma br. | Astma bronch.
Rec. bronchitidy | Atop. dermat. | Dermatitis SUSP. Rec. inf. HCD
Infekty MC. Rec. inf. HCD | Enteritis Rec. inf. HCD Rec. pneumo-
Imunodeficience Alergie Bronchitidy nie
Rec. sinusitidy Rec. rhinitis
Zanéty HCD
Bronchitidy
Farmakoterapie | *Imuran *Lipobase *Aerius sir. *Zyrtec gtt. *Cezera
(trvala) 25mg.tbl. krém \/olnostin *Seretide 5mg.tbl.
* Aerius sir. 5mg. thl. 25/50 inhaler *Ventolin
*Seretide *Ventolin inhaler
25/50 inhaler inhaler
*Ventolin
inhaler
Geneticka zatéz | ANO ANO ANO ANO ANO
pro vznik ast-
matu
Oblast, ze které | Novy Ji¢in Frydek- Bystiice Ostrava- Uherské
dité pochazi Mistek Poruba Hradisté
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Metoda ziskavani informaci

Pro prazkum v bakalaiské praci byla pouzita kvalitativni metoda formou polostrukturova-

nych, nestandardizovanych rozhovort s matkami déti nemocnych bronchidlnim astmatem.

Organizace Setfeni

Sbér dat probihal v dubnu 2016. VSechny rozhovory probihaly s pisemnym, informovanym
souhlasem matek déti. Respondentky byly osloveny na 1ééebném pobytu v L&znich Luha-
covice, a.s., na détské 1é¢ebné, kde byly se svymi détmi. VSechny oslovené matky, po vy-
svétleni ucelu rozhovoru, ochotné souhlasily. Rozhovory byly provadény v mistnosti pro
spirometrii, v ¢ase kdy nebyla vyuzita. U nékterych rozhovori byly maminky sami, u né-
kterych byly ptfitomny i jejich déti. Otazky byly pokladany postupné a respondentky se
dopiedu s otdizkami neseznamovali. Jeden rozhovor trval pfiblizné 20 minut ¢istého ¢asu,

S ptipravou asi 30-40 minut, podle toho, jestli byly ptfitomné i déti respondentek.

Zpracovani ziskanych udaji

Rozhovory byly s védomim a se souhlasem respondentek nahrany na diktafon a nasledné
ptepsany do elektronické podoby (viz pfilohy P II-P VI). Nepodstatné informace piepsany
nebyly, tim byl pfepis rozhovoru upraven, ale nedoslo ke zméné vyznamového obsahu.
Poté byly ziskané informace analyzovany. Vysledna data byla zpracovana dle jednotlivych

konkrétnich kategorii a podkategorii.
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Kategorie a podkategorie:

1.

Zékladni informace (podkategorie: vék respondentek, subjektivni pocit informova-

nosti a zvladani onemocnéni, vék déti — kdy jim bylo astma diagnostikovano).
Pasivni nikotinismus déti

Dodrzovani obecné doporuovanych rezimovych opatfeni (podkategorie: piitom-
nost zvifete v domacnosti, pfitomnost koberct atd. v domécnosti, pouzivani ¢istic-

ky vzduchu v doméacnosti).

Aktivni pristup k 1é¢bé (podkategorie: vlastnictvi domaciho inhalatoru a jeho uzi-
vani, povédomi o moznosti ziskat inhalator na piedpis, pouzivani n¢které z dechové

formy rehabilitace v domacim prostiedi, podpora fyzické aktivity déti).
Oblast socializace (podkategorie: dochazky do mateiské skoly).

Oblast znalosti farmakoterapie (podkategorie: znalost farmak, znalost vedlejSich
ucinka 1é¢iv, podavani 1é¢iv dle ordinace lékafe, zpusob uziti 1é¢iva z kapesniho

inhalatoru).
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5 VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky byly zanalyzovany dle konkrétnich kategorii. Kazda z respondentek mohla mit
S onemocnénim jinou zkuSenost, jejich déti maji rizné zavaznou formu bronchidlniho ast-
matu, jsou Vv rizném vékovém rozmezi, coz ma vliv na chapani a spolupraci déti. Coz jsou

dulezité faktory, ovlivilujici kvalitu zivota matek 1 nemocnych déti.

1. Zakladni informace
Vék respondentek

Vsech pét oslovenych maminek bylo ve vékovém rozmezi 29-41 let. Vék jejich déti, kte-
rych se informace tykaly, byl od 1,5 roku do 7 let. Kazd4a z maminek vnimala onemocnéni

svého ditéte rozdilng.
Subjektivni pocit informovanosti a zvladani onemocnéni

Béhem rozhovori byly nékteré maminky velmi sdilné a jiné odpovidaly velmi stru¢né. Na
zacatku byla u nekterych znat lehk4 nervozita, kterd po chvili zmizela. VSechny respon-
dentky mély pocit, Zze v soucasné dob¢ jsou o onemocnéni dobte informovany. ,,Myslim, ze
zvldddame vsechno* (maminka €. 1). ,,Myslim si, Ze to mam pod kontrolou* (maminka ¢. 2).
»Myslim si, Ze to mame podchycené, prave lékami* (maminka €. 3). ,,Ted uz ano, uz vime
tak néjak, ze kdyz zacne ryma, tak to sedne dolu* (maminka €. 4). ,,Ano, myslim si, Ze uz to

pod kontrolou mame, drive jsme meli strach’ (maminka €. 5).
Vék déti, kdy jim bylo astma diagnostikovano

Ctyfem détem bylo astma diagnostikovano mezi druhym a tietim rokem Zivota. Viech pét
déti je néjakym zpiisobem, podle informaci z navrhii geneticky zatiZeno pro vznik astmatu.
Literatura udava schopnost spoluprace ditéte pii diagnostice tohoto onemocnéni hranici 4 —
5 let, coz je samoziejmé velmi individualni. ,,Spis zacaly problemy kvili imunite, takzZe to
bylo az kolem toho tretiho roku* (maminka ¢. 1). ,, Tak neddvno, ve 2,5 letech (maminka
¢. 2).,,0na méla problemy uz od 1,5 roku, ale az ve trech letech asi, ano“ (maminka ¢. 3).
»No... ve tfrech méesicich. On ma probléemy od malicka... od miminka® (maminka ¢. 4).

,Asi ve trech letech*“ (maminka €. 5).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

2. Pasivni nikotinismus déti

Vsechny respondentky na otazku v oblasti kouteni uvedly, Ze nekoufi a je pravdou, ze ani
jedna z tazanych zen nejevila zadné znamky koufeni. Piesto se ve tfech rodinach z péti
vyskytuje kurdk, ale vS§echny tfi respondentky z téchto rodin uvedly, ze dité neni vystaveno
cigaretovému koufi. ,,Kouri otec...on chodi na balkon, kdyz je doma, anebo kouri jen
v praci“ (maminka ¢. 1). ,,Ne, nekouiime* (maminka ¢. 2). ,,Ne, nekuridci, ale tatinek miij
V patre, v domé nahore je kurak* (maminka €. 3). ,,No, kouri manzel, ale venku* (maminka

¢. 4). ,,Ne, u nas nikdo nekouri* (maminka €. 5).

Tab. 2 Koufeni v doméacnosti

Odpovéd R1 R2 R3 R4 R5

Kouri matka - - - - -

Koufi otec + - - + -
Kouri jini - - + - -
pribuzni \

domacnosti Dédecek v hornim

patie domu

Kouri se v - -

domacnosti
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3. DodrzZovani obecné doporucovanych reZimovych opatieni
Pritomnost zvii‘ete v domacnosti

Tti z péti déti jsou v kontaktu se zvifetem. Dvé respondentky uvadéji jako domaciho maz-
licka kralika. Nejslozitéjsi situaci ma respondentka ¢. 3, kde maji jeji rodice psy a kocku.
Jeji dcera tyto zvifata u prarodi¢ pfimo vyhleddva, kontaktu dcery se zvifaty se snaZzi
maminka zabraiiovat, Casto jak uvadi marné. U dcery respondentky €. 3 byla navic proka-
zana alergie na roztoCe. ,,Mame kralika, dcera je s nim kontaktu (maminka ¢. 1). ,,Doma
nic nemame “ (maminka €. 2). ,,Hm, to je problém. Ano, nahore ma mamka tvi psy a venku
je jesté jeden pes a kocka jesté. To je nejvétsi problém. Snazime se o minimalni kontakt,
Jjenze mald chodi nahoru. Ale zvirata k nam nesmi. Mald je alergickd na pyl a roztoce, srst
— to tam nastésti potvrzené nemd“ (maminka ¢. 3). ,,Zvifata nemame* (maminka ¢. 4).

»Ano, kralika. Dcera alergie nema ““ (maminka ¢. 5).

Tab. 3 Vyskyt zvifete v domacnosti

Odpoveéd’ R1 R2 R3 R4 R5
Nemame zvire + +

Méme zviie + +
Kralik + +
Pes, kocka +

Prarodice  ve

spole¢ném
domé
Dité je + +
v kontaktu,
nebranime mu
Dité je +
v kontaktu,
snazime se

omezovat
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U vsech déti byly dle respondentek provedeny alergologické testy. U trech déti byly vy-
sledky negativni, u jednoho ditéte byla potvrzena alergie na roztoce a pyl btizy. Respon-
dentka ¢. 2 na vysledky testl svého ditéte jesté ¢eka. Z rodinné anamnézy vSech déti vy-

plyva geneticka zatéz mimo jiné i pro vznik alergii.

Piitomnost koberci, zavési, péirovych luzkovin a plySakia v domacnosti

Ctyii respondentky z péti uvadéji domacnost bez klasickych kobercti a zavési. Jedna rodi-
na ma v domacnosti klasické koberce a dokonce i péfové polstare. VSechny déti dotazova-
nych maminek maji plySové hracky, coz jak nékteré maminky uvadi je problém, protoze je
to pfece jen oblibend hracka malych déti a t€zké je udrzovat v Cistoté. ,,Mame zavésy a
plysiky. Koberce nemdme* (maminka ¢. 1). ,,No, ty plySové hracky* (maminka ¢. 2). ,,Pé-
Fové nic, zavesy jako jen ty dekoracni a jinak mame stiratelné podlahy, plovoucky. Plysaci,
to je pravé problém, ona zboznuje plysaky a nejde to nijak omezit, zmirnit. Prosté plySaky
mdme. Ani je pravidelné nepereme, ja je obcas vezmu ven vyprasit, ale nestiham to* (ma-
minka ¢. 3). ,,Mdme ty malé koberce... béhouny* (maminka ¢. 4). ,,Ano, mame koberce,
pérove polstare a plysaky * (maminka €. 5).

Pouzivani ¢isticky vzduchu v doméacnostech

Z péti domacnosti se Cisticka vzduchu pouziva v jedné rodin€. Tti respondentky Cisticku
doma nepouzivaji, jedna respondentka o pofizeni ¢isticky uvazuje. ,,Nemame* (maminka ¢.
1). ,,Ne, nemame “ (maminka ¢. 2). ,,Ne, nemdme* (maminka ¢. 3). ,,Ano, mame ji chvili“

(maminka €. 4). ,,Zatim ne, ale uvazujeme, ze ji koupime “ (maminka c. 5).
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4. Aktivni pristup k 1é¢bé
Vlastnictvi domaciho inhalatoru a jeho uzivani

Dv¢ déti z péti maji doma K dispozici pfirucni inhalator, ale jen jedno z téchto déti inhaluje
ato i z preventivnich davodu. ,,Ne, nemdme* (maminka ¢. 1). ,,Nemdme “ (maminka ¢. 2).
,Mame ho, pani doktorka nam ho zaridila. Pouzivame ho jen, kdyz je mald nemocna*
(maminka ¢. 3). ,,Ano, mame, ale jesté to moc nepouzivame. Nam to prave vybéhala aler-
golozka. No, Fikala, Ze, bychom to méli pouzivat i kdyz ma ty rymy. Ale jesté jsme se k tomu

nedostali“ (maminka €. 4). ,,Nemdme *“ (maminka €. 5).
Povédomi o moZnosti ziskat inhalitor na predpis

Tt1 maminky z péti 0 moznosti pofizeni inhalatoru na ndklady pojistovny viibec nevédély,
I kdyZ na dotaz o informovanosti o onemocnéni odpovédely vSechny, zZe neni zadna oblast,
kde by mély nedostatek informaci. ,,Ne, nikdy jsem to nezjistovala“ (maminka ¢. 1). ,,Tak

to nevim *“ (maminka €. 2). ,,Ne, nevim *“ (maminka ¢. 5).
Pouzivani nékteré z dechové formy rehabilitace v domacim prostiedi

Ctyti respondentky z péti se snazi vyuzivat nékterou z pijemnych, nenasilnych forem
plicni rehabilitace. Respondentka ¢. 1 a €. 2 pouziva metodu bublani do vody pomoci br¢-
ka. Dcery nékterych matek zacinaji hrat na fletnu. Syn respondentky ¢. 4 prozatim dechové
nerchabilituje. Maminka ¢. 5 svoji dceru mic¢kuje. Ani jedna z dotazovanych respondentek
nepouziva se svym ditétem zadnou z instrumentalnich pomicek uréenou k dechové rehabi-
litaci, a¢ je znaji z 14zni. Screeningovou metodu PEFR doma nepouziva ani jedna mamin-
ka, ackoliv tuto jednoduchou metodu pouzivaji déti v laznich kazdy den. ,,Hrani na flétnu
a bublani do vody* (maminka €. 1). ,,Hm...to bubldni* (maminka ¢. 2). ,,Ona hraje na
flétnu “ (maminka €. 3). ,,Zatim ne, on je jesté maly. Ale kdyz usina, tak ho tak hladim, ma-
siruju na zadech “ (maminka €. 4). ,,Ucime se mickovat, dceri je to prijemné“ (maminka C.

5).

Tab. 4 Pouzivani screeningové PEFR metody

Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5

NE + + + + +

ANO
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Tab. 5 Pouzivani instrumentdlni dechové RHB v domécim prostiedi

Odpovéd’

R1

R2

R3

R4

R5

NE

Flutter

Acapella

Threshold

Jiné RHB

pomiicky

Podpora fyzické aktivity déti

VSechny déti jsou v pohybové aktivité svymi matkami podporovany. Konkrétni fyzicka

aktivita ditéte je samoziejm¢ ovlivnéna vékem ditéte, financnimi a ¢asovymi moZznostmi

rodiny. Teprve pétileta dcera respondentky €. 1, je jiz vedena ke krasobrusleni. Teplotni

rozdily na stadionu a venku ji potiZe prozatim neéini. Zadna z maminek v pobytu venku

svému ditéti nebrani. VEétsi déti jezdi i1 na kole. ,,Sportuje a 2x tydné ma i krasobrusleni,

jakoze profesionalne, takze ona 2xtydné ma sport, takze i jde do chladu, do tepla, takze si

myslim, Ze ji to hodné pomohlo. Mé pripada, Ze ji to déla dobre. A taky chodi normalné ven

S detma a na kolo* (maminka ¢. 1). ,,No, jesté je maly. Ale on jako sportuje... beha* (ma-

minka €. 2). ,,Ano, podporuju ji, Chodi na tanecni krouzek, jezdi na kole, na bruslich. Cho-

di i na plavani, chodi do plaveckého krouzku. No, chceme, at ma normdlni pohyb“ (ma-

minka €. 3). ,,Ano “ (maminka €. 4). ,,Ano, jezdi na kole, beha venku *“ (maminka ¢. 5).
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5. Oblast socializace
Dochazka do mateiské Skoly

Tti z péti déti navstévuji matetskou Skolu. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze dcera je po pobytu
ve Skolce opakované nemocna, navic ma odklad Skolni dochazky. Maminka ¢. 2 ma syna
do skolky pfihlaseného a po navratu z lazni, by ji mél zacit navstévovat. Syn respondentky
¢. 4 jesté nedosahl vékovou hranici pro dochdzeni do matetské skoly. ,,4no, skolku navste-
vuje“ (maminka ¢. 1). ,,No, teprve jsme se tam byli podivat, zkusit si to, po navratu z lazni
by mél zacit chodit” (maminka ¢. 2). ,,Ano0, ale pak je vice nemocna* (maminka ¢. 3).
,»Chci ho zapsat, je jeste maly. Jde jen o zapis, ja jesté nechci jit do prace* (maminka €. 4).
,»Ano“ (maminka €. 5). Samoziejmeé, to jestli dit€¢ chodi do predskolniho zafizeni a jak Cas-
to se odviji od véku ditéte, jeho nemocnosti a jestli je matka zaméstnana, nebo je v doméc-
nosti. Na 1é€ebné je vSech pét déti komunikativnich, spolupracujicich pti 1é¢bé a bez se-

bemensich znamek syndromu bilého plaste.

Tab. 6 Dochdzka do matetské Skoly

Odpovéd R1 R2 R3 R4 R5

NE +

Ne, ale bude +

ANO + +

Ano, ale sledu- +
jeme Castéjsi

nemocnost
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6. Oblast znalosti farmakoterapie
Znalost farmak (nazev, sila, davkovani)

Vsechny maminky v podstaté ve vysledku odpoveédély stejn€. VSechny déti uzivaji néjaka
farmaka. N¢kterym dotazovanym maminkdm chvili trvalo, nez si vzpomnély na nazvy
1ékt. Silu 1ékli neznala Zaddnd z maminek. Na davkovani farmak odpovidaly pomérné rych-
le a bez vahani. Respondentka ¢. 4 se fidi pisemnym rozpisem. ,Jo, takZze mald uziva
Imuran, ale uz jen v pripadech, kdy vidim komplikaci a Aerius, to je takovy na pokryti si-
rup, ale jen tohle. Uz se dostava do faze, kdy jen pri potizich* (maminka €. 1). ,,No, mél
Imuran, Aerius ale on je i kozar a ted'ka v zimé mél prvni laryngitidu. No, ja nechci hned
néco davat, nema nic pravidelné. Chci, aby to jeho telo samo bojovalo* (maminka ¢. 2).
»Jo, Seretide ma tedkom Ix rano, silu neznam. Potom Ventolin ten ma podle potieby.
Ten... Volnostin ma vecer a tedkom mame Ribomunyl na imunitu‘ (maminka ¢. 3). ,,No,
mad ten Seretide. No, Skoda, Ze jsem si nevzala, vite, ja mam primo napsané vSechno a ri-
dim se podle toho. Ale vim, Ze Seretide je rano a vecer, potom je Zyrtec 7 kapek 2x denné,
potom Vigantol 2 kapky a Ventolin, kdyZz potiebuje. A ma Ribomunyl a ma jesté jedno na
S... Singulair, ten ma vecer (maminka €. 4). ,,Takze bereme na noc Cezeru 1 tabletu na

noc, silu neznam. A Ventolin pri dusnosti““ (maminka €. 5).

7 We .

Znalost vedlejSich u¢inki 1é¢iv

Z4dna z maminek vedlejsi udinky 1ékd uZzivanych svymi détmi neznaji. Jedna z responden-
tek, jejiz dité uziva inhala¢ni kortikoidy, si je védoma né&jakych nezadoucich u¢inkt téchto
farmak, ale specifikovat je nedokaze. Ale vi, Ze si jeji dité po uziti ma vyplachovat Usta.
,Jako, urcité vim, Ze tam néco bude... ale nevim co“ (maminka ¢. 1). ,,Nevim* (maminka
¢. 2). ,,No, praveé ze, ze ne. Akorat ten Seretide nevim presné, ale tam vyplachuje pusu a
Cisti pak zuby. Snazime se ty kortikoidy pak omezovat. Ona to ma v zimé 1-2x denné, ale
pres léto, kdyz nema tolik problémii, je venku, tak my to uplné vynechame“ (maminka ¢. 3).
,»INo, nevim presné. A ten Ventolin bere, az to slysime na priiduskdch. A jesteé bere Kalobu.
Hned, kdyz se to spusti, tak najedeme na Kalobu, mame s tim velmi dobrou zkuSenost*

(maminka €. 4). ,,Nezndm “ (maminka ¢. 5).
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Podavani 1é¢iv dle ordinace 1ékare

Respondentky €. 2, 3, uvedly, Ze v podstaté jsou s Iékafem domluvené a néktera farmaka
mohou svym détem podavat az pti zhorSeni problému, nebo dle roéniho obdobi. Jedna se o
déti, které maji 1é€bu zavedenou jiz néjakou dobu. Respondentka €. 4 se prozatim fidi za-
sadné¢ doporucenim I€kate a prozatim si nedovoli ordinaci jakkoliv upravovat. Maminka ¢.
5 se take tidi ordinaci lékate. Maminky byly dotazany, jestli se fidi vyhradné ordinaci léka-
fe, nebo jestli si ordinaci upravuji dle svého uvazeni, a zdali poté informuji 1ékarte. ,,Jo, my
Jjsme vlastné to méli 2x tydné, potom Ix tydné, potom 1x mésicné a ted uz vim, Ze kdyz jde
ze Skolky a zacne kuckat, tak dame. Jsme nauceni jak zasahnout a kdyz to nezabere, tak
po2-3 dnech jdeme k lékari* (maminka ¢. 1). ,,No, ne... my si to upravujeme sami, ale
S lekarem jsme domluveni* (maminka €. 2). ,,Hm, informujeme. Ja jsem ji fikala, Ze ja ne-
chci, at’ to bere mala porad, aby na tom nebyla zavisla. Byla doba, kdyz jsme to vynechali,
tak zacala hned kaslat. Tak se snazime, kdyz je mala v pohode to vysadit* (maminka €. 3).
»Ano, od doktorky jsme pouceni a vime, jak mame co brat* (maminka ¢. 4). ,,Ano, podle

ordinace lékare (maminka €. 5).
Zpusob uziti 1é¢iva z kapesniho inhalatoru

Déti dvou respondentek nemaji ve farmakologické 1é¢bé kapesni inhalator. Tt déti mami-
nek pouzivaji Ventolin pti dusnosti, dveé z téchto déti maji Seretide. Jen jedna respondentka
popsala postup spravné, ale na konci rozhovoru dodala, ze pokud je dcera dusna, je tézké
spravny postup dodrzet. ,,Kapesni inhaldator nastésti nemdame** (maminka ¢. 1). ,,Nadecho-
vani nemame* (maminka ¢. 2). ,,Nasadime na masku, dame K ustiim, ona si nadechne,
zmacknu to a tak asi 5x si nadechuje. Pétkrat pocitam “ (maminka €. 3). ,,Ma to pres mas-
ku. On je jeste maly. Prilozim mu masku s inhalatorem na oblicej a zmacknu a on pak dy-
cha“ (maminka €. 4). ,,Ventolin protrepeme, nasadime masku, dcera si vydechne a méla by
zmadcknout bombicku. Pomdham ji, asi téch 10 vdechiit by méla dychat. Ale kdyz je dcera

dusnd, tak se to vSechno tézko dodrzuje* (maminka €. 5).
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6 DISKUZE

Diskuze se zaméfuje na cile, které byly stanoveny na pocatku této bakalarské prace.
K ziskani dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, data k tomuto vyzkumu byla
ziskdna pomoci individualniho nestandardizovaného rozhovoru. Hlavnim cilem bylo zjistit,
jak jsou rodic¢e informovani o astmatické 1é¢bé svého ditéte. Prioritni cil se ¢leni na diléi

cile.

Pti zjistovani subjektivniho pocitu v oblasti informovanosti o 1€cb¢ bronchialniho astmatu
svych déti, bylo zjisténo, Ze vSechny maminky maji v soucasnosti pocit dobré informova-
nosti o 1écbé a z rozhovortu vyplynulo, Ze i 1é¢bu v domacim prostiedi maji pod kontrolou.
Neuvadély zadnou oblast, kde by potiebovaly doplnit informace. Pfesto z celkového kon-
textu rozhovora s jednotlivymi maminkami vyplynula individudlni jistota, €i nejistota
Vv oblasti 1écby, kterd se odvijela od riznych individualnich faktd, mezi které patfi rlizny
stupen astmatu, rizny vek déti a odlisné dlouha doba od propuknuti onemocnéni. Jednotli-

vé respondentky mély tedy s onemocnénim riznou zkusenost.

Nejcastéjsi zplisob potvrzeni diagnézy astmatu je provedeni spirometrického vySetifeni.
K tomuto vySetfeni je nutnd spoluprace ditéte. Ani jedno z péti déti toto vySetieni nepod-
stoupilo. Diagndzu ve vSech piipadech stanovil détem alergolog. VSechny déti byly gene-
ticky zatizeny pro vznik bronchialniho astmatu minimalné alergii jednoho z piimych pfi-

buznych.

Maminky vnimaly kvalitu Zivota svych déti velmi podobné. Na rozdil od zdravych déti
jejich véku musi jejich déti pravidelné uzivat 1éky, chodit na kontroly k 1ékafi a jsou Castéji
nemocné. Zadna z maminek nemoc svého ditéte nedramatizovala. Z rozhovort vyplynulo,
ze vSechny matky usiluji o to, aby jejich dité Zilo normdlni, bézny Zivot jako jejich vrstev-
nici. Zadna z maminek nebrani svému ditéti v kontaktu s ostatnimi détmi a své déti ve

vsech ptipadech v rdmci svych moznosti podporuji ve sportovnich ¢innostech.

Vsechny respondentky byly nekufacky, coz je pro dit¢ s astmatem velmi dilezité. Nejen
kvtli pasivnimu koufeni, ale i jako vychovny vzor svému potomkovi. V nékterych rodi-

nach se kufak vyskytuje, ale nikdo z nich nekoufi v domacnosti.

Deficit informaci a zkuSenosti byl zji§tén v oblastech aktivniho pfistupu v domaci lécbé a

znalosti farmakoterapie svého ditéte. Samoziejmé¢ tyto nedostatky mohou vyplyvat
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z vékové skupiny déti a jejich schopnosti spolupracovat s rodicem. Je velka pravdépodob-

nost, Ze oblast domaci 1é¢by se s rostoucim vékem déti rozvine o dalsi metody.

Prvni diléi cil: Zjistit, jak rodi¢e dodrzuji obecné doporucovana rezimova opatieni pro

nemocné astmatem.

Z4dné z déti nebylo vystavovano cigaretovému koufi, coZ je nejen pro dité s astmatem
zasadni ovlivnitelny negativni faktor, ktery by mohl byt spoustécim faktorem astmatické
ataky. Zadna z maminek nekoufi, kouii dva otcové déti — mimo domacnost. Jedno z déti

obcas navstévuje dédecka v patie domu, ten v téchto prostorach koufi.

Tt1 z péti déti jsou v kontaktu se zvitetem. Dvé déti maji za domaciho mazlicka zakrslého
kralika. Jsou s nim v pfimém kontaktu a zadné zdravotni potize jim ne€ini. Jedno z déti je
ptes nevoli rodi¢l v kontaktu se psy a kockou, tato rodina bydli v jednom domé s prarodi-
¢i, ktefi tato zvirata chovaji. Rodice tohoto ditéte se snazi kontakt s témito zvifaty omezo-
vat, ale neni v jejich silach kontaktu dcery a zvifat zabranit. A jelikoz bydli v domé u rodi-

¢u, chov jejich zvirat musi respektovat.

Jedna z rodin pouziva v domacnosti péfové polstare a klasické koberce. V nékterych do-
macnostech se vyskytuji dekora¢ni zavésy a beéhouny. VSechny déti maji plySové hracky,
jedna z maminek pfiznava problém s jejich udrzovanim v ¢istoté. Maminky si byly védo-
mi, ze latkovy a péfovy bytovy textil vyrazné zvysuje koncentraci prachu a roztocu v do-

macnosti, coz je pro dit¢ s astmatem ¢i alergii velmi zatézujici.

Jedna z rodin pouziva ve své domacnosti ¢isticku vzduchu.

Druhy dil¢i cil: Zjistit, zdali rodice aktivné vyuzivaji n€kterou z podpiirnych forem 1écby

vhodnych pro déti s bronchidlnim astmatem v domacim prostiedi.

Ve dvou rodindch maji déti k dispozici nebulizator pro doméci pouziti. V jednom ptipadé
dité pouziva inhalator az pfi onemocnéni. Ve druhém piipadé se k uzivani domaci inhala-
ce maminka se svym synem jeSté nedostala, a¢ vi, ze by jej méla vyuzivat jiz pfi rymé.
V obou piipadech se o predpis inhaldtoru postarala alergolozka. V ostatnich pfipadech

maminky ani nevédéli, ze by mohli ziskat inhalator na néklady pojistovny.
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V oblasti vyuzivani dechovych rehabilitatnich metod byly zjistény rezervy. Instrumentalni
rehabilitaci za vyuziti specidlnich pomulcek nevyuziva ani jedna z péti maminek. Taktéz
zadné z déti nevyuziva doma screeningovou metodu ,,PEFR®. V§echny maminky uplatiiuji
v domacim prostiedi dechovou rehabilitaci formou hry, jako je hrani na flétnu, bublani do
vody, mi¢kovani ¢i masaz.

V oblasti podpory fyzické aktivity bylo zji$téno, Ze vSechny maminky své déti v ramci
svych moznosti podporuji. Zalezi na finan¢nich i ¢asovych moznostech rodin a veku ditéte.
Déti chodi bézné ven, nékteré plavou, jezdi na kole, navstévuji tanecni krouzek a dcera
jedné z respondentek je vedena ke krasobrusleni. Maminka uvedla, Ze pfechody mezi
chladnym vzduchem na stadionu a vzduchem venkovnim dcefi potize nec€ini, a naopak ma

pocit, Ze ji to pomaha.

Urovei socializace déti je dana vékem. Nékteré z déti navstévuji matefskou $kolu, mladsi
déti do predskolniho zafizeni chodit teprve budou. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by

kontaktu svému ditéti s ostatnimi vrstevniky brénila.

Treti diléi cil: Zjistit, jestli rodi¢e znaji farmakologickou 1écbu svého ditéte.

V oblasti farmakoterapie bylo zjisténo, Ze ve vSech ptipadech si maminky vzpomnély na
nazvy léciv, silu farmak ale neznaly. V poddvani 1é¢iv svym détem mély nékteré maminky
domluveny manipulacni prostor S jejich 1ékaiem a néktera farmaka davaly svym détem az
pti projevujicim se onemocnéni. Nékteré respondentky uvedly, ze maji strach, aby jejich
dit¢ nebylo na farmacich zavislé a proto podavaly svym détem 1éCbu pouze pii akutnim
onemocnéni. Jednalo se predevS§im o 1éCiva ze skupiny inhalacnich kortikoidi. Jedna

Z maminek uvedla, ze 1éky mé vypsané na papife a tim se fidi.

Konkrétni vedlej$i nezadouci Gc¢inky farmakoterapie maminky nedokdzaly uvést, ale byly
si védomé, ze né€jaké vedlejsi ucinky tam mohou byt. Déti, které uzivaly inhala¢ni kortiko-

idy, si podle sd€leni matek po uziti vyplachovaly usta, coz je podstatné.

V oblasti uzivani 1€Civa z kapesniho inhalatoru byl zjiStén nedostatek informaci. Tuto for-
mu léciva mély tfi déti. Jen jedna maminka dokazala popsat spravny postup, ale kdyz je
dcera dusna tak je velmi tézké spravny postup dodrzet, coz je pochopitelné, proto je diilezi-

té, aby rodice tuto techniku znali dokonale a jejich déti se ji spravné naucily.
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Ctvrty dil¢i cil: Zatazeni eduka¢nich informaci o 1é¢bé astmatu déti jako soucast informa-

tivnich schiizek s rodi¢i na zacatku pobytu (viz ptiloha P VII).

Pti ptijezdu rodici a jejich déti na lazenskou 1écbu, je pro kazdy novy turnus usporadana
informativni schtizka s provoznimi informacemi. Téchto schiizek se ucastni 15-25 rodicu,
takze je to vhodna pfilezitost k edukaci rodinnych pfislusniki. V case schiizky jsou jejich
déti hlidany pedagogickym a zdravotnim persondlem. Rodi¢e jsou obecné informovani o
pitné kute, hygiené HCD, rehabilitaci, inhalacich, klimatoterapii a balneologii. Kazdému
z rodi¢t je nové nabidnuta moznost individualni kontroly spravnosti nadechovani 1é¢iva
Z kapesniho inhalatoru jeho ditétem. Tuto moznost mohou vyuzit béhem pobytu a kontrolu

aplikace 1é¢iva provadi sluzbu konajici sestra v ordinaci, nebo spirometrick sestra.
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ZAVER

I pres stale zlepSujici se farmakoterapii je bronchidlni astma stale nevyléc¢itelnou nemoci.
Pocet diagnostikovanych osob, véetné déti stale vzrasta. Otazkou je, jestli je tento narast
zpusoben dostupnéjsimi diagnostickymi metodami, nebo naristem tohoto onemocnéni.
Prevalence piiznaki astmatu u predskolnich déti se v Ceské republice odhaduje u 8 -15%,
ale jen u casti z téchto déti dojde ke spravné diagnostice a tim i vhodné a v€asné terapii.
Pozd¢jsi diagnostika se tyka hlavné déti z rodin, kde astma neni nikomu z piibuznych dia-
gnostikovano, proto se diagnostika astmatu ¢asto opomene, zvlasté tam, kde ma dité lehci

symptomy — naptiklad no¢ni pokaslavani.

Kvalitu zivota ditéte s astmatem mohou velmi ovlivnit rodice. I ptesto, Ze se jedna o celo-
zivotni onemocnéni, vysoké procento téchto nemocnych Zije plnohodnotny Zivot, s mensim
¢i vétsim omezenim. Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou rodice takto nemoc-
nych déti informovani o 1€cbé tohoto onemocnéni. Zjistovani urovné informovanosti rodi-

¢l, konkrétné maminek prob&hlo formou rozhovort.

Oblast rezimovych opatieni dopadla ze tii zjiStovanych okruhi nejlépe. U nékterych déti
bylo problémem pasivni koufeni. Jinak byly maminky velmi dobie informovany a v rdmci
moznosti se snazi rezimova opatfeni respektovat a dodrzovat. Ve druhé oblasti, tedy v ak-
tivnim pfistupu byly zjistény mensi nedostatky. Rodiny malo vyuzivaji moznost domaci
rehabilitace, i kdyz informace o moznych technikach maji. Deficit informaci i zkusenosti
byl zjistén v oblasti znalosti farmakoterapie déti, hlavné v podavani inhalaénich forem 1é-
ka. Praveé tato zjisténi vedla ke splnéni posledniho cile, a to zafazeni edukacniho bloku
informaci na zacatek 1éCebného pobytu. Soubor respondentek tvorily matky, které o 1écb¢

astmatu jiz informovany byly.

Samoziejmé je nutné brat v uvahu nizky vek déti. Tyto déti se teprve uci spolupracovat,
takze nekteré techniky, a¢ o nich rodice védi, by bylo tézké u tak malych déti aplikovat. U
déti predskolniho véku by se mélo maximalné vyuzit jejich piirozenou touhu napodobovat
dospélé. Takze se jednd o obdobi, kdy se déti od dospélych nevédomé uci. Prejimaji od
rodici pristup k nemoci, takze je vhodné onemocnéni nebagatelizovat ani nedramatizovat.
Déti se uci s nemoci szit. Pro déti ma velky vyznam milujici rodina, kterd je vede k pfiro-

zenému zpusobu zivota.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS
INFORMOVANY SOUHLAS

Autorka prlzkumného Setfeni, Ivana Polackova, studentka Fakulty humanitnich studii
Tomase Bati ve Zliné, je zavazdna zachovat anonymitu respondenta a data pouzit pouze pro
potfebu tohoto Setfeni.

Sbér dat pro prlzkumné Setfeni probéhne formou individudlniho rozhovoru, ktery bude
zaznamenan jako audionahravka. Obsah bude poté prepsan a dale zpracovan a bude uveden
v bakalarské praci s nazvem ,Informovanost rodicu o l1écbé ditéte s astma bronchiale.”

Svym podpisem stvrzuji nasleduijici:
- jsem byla seznamena s vySe uvedenymi informacemi
- priizkumného Setfeni se Ucastnim dobrovolné

- jsem si védoma, Ze svou Ucast na tomto Setfeni mohu kdykoliv ukoncit

V Luhacovicich dNe.......cooveeevivveeiiiceier e

Podpis respondenta

Dékuiji



PRILOHAPIl: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU ¢&.1

V kolika mésicich (letech) bylo diagnostikovdno astma Vasemu ditéti?
Spis zacaly problémy kvili imunité, takZe to bylo aZ kolem toho tretiho roku.

Mate pocit, Ze onemocnéni svého ditéte mate pod kontrolou, nebo je néjaka oblast, ve které
potrebujete doplnit informace?

Ne, myslim, Ze zvldddme vsechno.

Otazky k cili é. 1 /DodrZovani reZimovych opatfeni v domacim prostredi..../

Koufi néktery z rodicy, ¢i jinych rodinnych pfislusniki? Pokud ano, koufi se pfimo
v domdcnosti, ve které je dité, nebo mimo domov?

Kouri otec....chodi na balkon kdyZ je doma, anebo kouri jen v prdci.

Mate ve spole¢né domdcnosti néjaké zvife? Pokud ano, jaké? Pfichdzi s nim dité do pfimého
kontaktu?

Mdme krdlika, dcera je s nim v kontaktu.

Jsou ve Vasi domdacnosti koberce, zavésy, pérové lizkoviny?
Mdme zaveésy a plysaky, koberce nemdame.

Pouzivate ve Vasi domacnosti Cisticku vzduchu?

Ne.

Otazky k cili é. 2 /Aktivni pFistup v domaci |é¢bé, prevenci,..../

Mate doma k dispozici inhalator, nebulizator? Pokud ano, pouZivate jej k preventivnim
inhalacim, nebo aZ pfi onemocnéni?

Ne, nemdme.

Vite, Ze jej mUzZete ziskat na naklady pojistovny?

Ne, nikdy jsem to nezjistovala.

Pouzivate doma nékterou z RHB metod- napf. mickovani, hrani na flétnu, ....
Hrani na flétnu a bubldni do vody.

Pouzivate nékterou z technik RHB — flutter, acapella, dechovy trenazér — bublani do vody,
threshold PEP,....?

Ne.
VyuZivate v domacim prostrfedi screeningovou metodu ,PEFR” ?

Ne.



Podporujete dit¢ ve fyzické aktivite?

Sportuje a 2x tydné i ma krasobrusleni, jakozZe profesiondlné, takze ona 2x tydné ma sport,

takze i jde do chladu, do tepla, takze to si myslim, zZe ji hodné pomohlo.

Takze prechod teplo — chlad ji nevadi?

Ne, to ji dela dobre, mné pripada, a taky chodi normalnée ven s détma a na kolo.
Navstévuje Vase dit¢ matetskou Skolku?

Ano.

Otazky kcili &. 3 /Znalost rodi¢t o farmakologickvch pfipraveich uZivanych jejich dité-

tem/
Dokazete mi fict, jaka farmaka uziva VaSe dit€? Znate jejich ndzev a davkovani?

Jo, takze ona uziva Imuran, ale uz jen v pripadech, kdy vidim komplikaci a Aerius, to je

takovy na pokryti sirup, ale jen tohle. Uz se dostdva do faze, kdy jen pri potizich.
Znate n€jaké vedlejsi ucinky téchto ptipravkii? Pokud ano, uved'te jaké.
Jako urcité vim, Ze tam néco bude, ale nevim...

Podévate 1éciva Vasemu ditéti vyhradné dle ordinace 1€kate, nebo si davkovani upravujete
sami? Pokud ano, informujete o tom Iékare ditéte?

Jo, my jsme viastné to méli 2x tydné, potom Ix tydné, potom Ix mésicné a ted uz vim, Ze
kdyz jde ze Skolky a zacne kuckat, tak dame. Jsme nauceni jak zasahnout a kdyz to nezabe-

re, tak po 2-3 dnech jdeme k lékari

Pokud Vase dit¢ nadechuje z kapesniho inhalatoru, dokazete mi popsat postup, jakym Vase

dit€¢ nadechuje? Vcetné manipulace s acrochamberem, spacerem,...

Kapesni inhalator nemame.



PRILOHA P III: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU &. 2

V kolika mésicich (letech) bylo diagnostikovano astma Vasemu ditéti?
Tak nedavno, ve 2,5 letech.

Mate pocit, ze onemocnéni svého ditéte mate pod kontrolou, nebo je néjaka oblast, ve které

potiebujete doplnit informace?
Myslim si, Ze to mam pod kontrolou.

Otazky k cili &. 1 /DodrZzovani rezimovych opatieni v domécim prostiedi..../

Koufi né€ktery zrodict, ¢i jinych rodinnych piislusniki? Pokud ano, koufi se pifimo
v domacnosti, ve kter¢ je dité, nebo mimo domov?

Ne, nekourime.

Mate ve spole¢né domacnosti n¢jaké zvife? Pokud ano, jaké? Ptichdzi s nim dité do pfimé-

ho kontaktu?

Doma nic nemame.

Jsou ve Vasi domdacnosti koberce, zavesy, pétové lizkoviny?
No, ty plysové hracky.

Pouzivate ve Vasi domacnosti ¢istiCku vzduchu?

Ne, nemame.

Otazky k cili ¢&. 2 /Aktivni pfistup v domdci 16¢bé, prevenci.,..../

Maéte doma k dispozici inhalator, nebulizator? Pokud ano, pouzivate jej k preventivnim

inhalacim, nebo az pti onemocnéni?

Nemame.

Vite, ze jej muzete ziskat na piedpis?

Tak to nevim.

Pouzivate doma nékterou z RHB metod- napt. mi¢kovani, hrani na flétnu, ....

Hm, to bublani.



Pouzivate nékterou z technik RHB — flutter, acapella, dechovy trenazér — bublani do vody,
threshold PEP,....?

Ne.

Vyuzivate v domécim prostfedi screeningovou metodu ,,PEFR* ?

Ne.

A U nas v laznich, naucil se maly ,,PEFR* pouZzivat?

Ano, jde videét posun.

Podporujete dité ve fyzické aktivité?

No, je jeste maly, ale on jako sportuje, béhd....

Navstévuje Vase dit¢ matetskou Skolku?

No, teprve jsme se tam byli podivat, zkusit si to, po navratu z lazni by mél zacit chodit.

Otazky kcili &. 3 /Znalost rodi¢t o farmakologickych piipraveich uzivanych jejich ditg-

tem/
Dokézete mi fict, jaka farmaka uziva VaSe dit€? Znate jejich ndzev a davkovani?

No, meél Imuron, Aerius ale on je i koZar a tedka v zimé mél prvni laryngitidu. No, ja ne-

chci hned néco davat, nema nic pravidelné. Chci, aby to jeho télo samo bojovalo.
Znate n¢jake vedlejsi uCinky téchto ptipravka? Pokud ano, uved’te jaké.
Nevim.

Podavate 1éciva Vasemu ditéti vyhradné dle ordinace 1€kate, nebo si davkovani upravujete

sami? Pokud ano, informujete o tom Iékare ditéte?
No, ne. My si to sami upravujeme, ale s lékarrem jsme domluveni.

Pokud Vase dit¢ nadechuje z kapesniho inhalatoru, dokazete mi popsat postup, jakym Vase

dit€¢ nadechuje? Vcetné manipulace s acrochamberem, spacerem,...

Nadechovani nemame.



PRILOHA P IV: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU ¢&. 3

V kolika mésicich (letech) bylo diagnostikovano astma Vasemu ditéti?
Ona méla probléemy uz od 1,5 roku, ale az ve 3 letech asi, ano.

Maéte pocit, Ze onemocnéni svého ditéte mate pod kontrolou, nebo je néjaka oblast, ve které

potiebujete doplnit informace?
Myslim si, Ze to mame tedkom podchycené, prave lékami.

Otazky k cili &. 1 /Dodrzovani rezimovych opatfeni v domécim prostiedi..../

Koufi néktery z rodicu, ¢i jinych rodinnych ptislusnikia? Pokud ano, koufi se piimo

v domacnosti, ve které je dité, nebo mimo domov?
Ne, nekuraci, ale tatinek muj v patre, v dome nahore je kurak.

Mite ve spolecné domacnosti néjaké zvife? Pokud ano, jaké? Piichazi s nim dité do piimé-

ho kontaktu?

Hm, to je probléem. Ano nahore ma mamka 3 psy a venku je jesté jeden pes a kocka jeste.
To je nejveétsi problém. Snazime se o minimalni kontakt, jenze malda chodi nahoru. Ale zvi-

Fata k nam nesmi

Je dcera na néco alergicka?

Mala ma prave pyl a roztoce. Srst, to tam nastésti potvrzené nemad....

Jsou ve Vasi domécnosti koberce, zavesy, pétoveé lizkoviny?

Pérové nic, zavesy jako jen ty dekoracni a jinak mame stiratelné podlahy, plovoucky.
A plysaky?

No, to je pravé problém, ona zboznuje plysaky a nejde to nijak omezit, zmirnit. Prosté

plysaky mame.

A perete je pravidelné?

No, pravé zZe ne. Ja je obcas vezmu ven vyprasit ale nestiham to....
Pouzivate ve Vasi domacnosti Cisticku vzduchu?

Ne.A uvazujete o ni?



No, jeste jsem nad tim nepremyslela.

Otazky k cili &. 2 /Aktivni pfistup v domdci 1é¢bé, prevenci.,..../

Mate doma k dispozici inhalator, nebulizator? Pokud ano, pouzivate jej k preventivnim

inhalacim, nebo az pfi onemocnéni?

Mame ho, pani doktorka nam to zaridila. Pouzivame ho jen, kdyz je mala nemocna.
Pouzivate doma nékterou z RHB metod- napt. mi¢kovani, hrani na flétnu, ....

Ona hraje na flétnu.

Pouzivate nékterou z technik RHB — flutter, acapella, dechovy trenazér — bublani do vody,
threshold PEP,....?

Ne.

Vyuzivate v domécim prostiedi screeningovou metodu ,,PEFR* ?
Ne.

Podporujete dit¢ ve fyzické aktivité?

Ano, podporuju ji. Chodi na tanecni krouzek, jezdi na kole, na bruslich. Chodi i na plava-

ni, chodi do plaveckého krouzku. No chceme at’ ma normalni pohyb.
Navstévuje Vase dit¢ matetskou Skolku?
Ano, ale je videt Ze pak je vice nemocnad.

Otazky k cili &. 3 /Znalost rodi¢t o farmakologickych piipraveich uzivanych jejich ditg-

tem/

Dokazete fict, jakd farmaka uziva Vase dit€? Znate jejich nazev a davkovani?

Jo, Seretide ma tedko Ix rano, silu neznam. Potom Ventolin ma podle potreby. Ten Vol-
nostin ma vecer a tedkom mame Ribomunyl na imunitu.

Znate néjaké vedlejsi t€inky téchto ptipravki? Pokud ano, uved'te jaké.

No, prave zZe, ze ne. Akorat ten Seretide nevim presne, ale tam vyplachuje pusu a cisti pak
zuby. Snazime se ty kortikoidy potom omezovat. Ona to ma v zimé 1-2x, ale pres léto, kdyz

nema tolik problémil, je venku tak my to uplné vynechame.

Podavate 1éciva Vasemu ditéti vyhradné dle ordinace 1ékare, nebo si davkovani upravujete

sami? Pokud ano, informujete o tom Iékare ditéte?



Hm, informujeme. Ja jsem ji Fikala, Ze ja nechci, at to bere mala porad, aby na tom nebyla
zavisla. Byla doba, kdyz jsme to vynechali, tak zacala hned kaslat. Tak se snazZime, kdyz je
malé v pohodeé to vysadit.

Pokud Vase dité nadechuje z kapesniho inhaldtoru, dokdzete mi popsat postup, jakym Vase

dité nadechuje? Vcetné manipulace s aerochamberem, spacerem,...

Nasadime to na masku, dame k Ustiim, ona si nadechne, zmdcknu to a tak 5x si nadechuje.

Peétkrat pocitam.



PRILOHA P V: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU ¢. 4

V kolika mésicich (letech) bylo diagnostikovano astma Vasemu ditéti?
No... ve trech mésicich. On mda problémy od malicka...od miminka.

Mate pocit, ze onemocnéni svého ditéte mate pod kontrolou, nebo je néjaka oblast, ve které

potiebujete doplnit informace?

Ted uz ano, uz vime, uz to vime tak néejak, ze kdyz zacne ryma, tak to sedne dolil.
A umi se syn uz vysmrkat?

Prave, Ze jeste ne.

Otazky k cili &. 1 /DodrZzovani rezimovych opatifeni v domécim prostiedi..../

Koufi néktery zrodicl, ¢i jinych rodinnych ptislusniki? Pokud ano, koufi se pifimo
v domacnosti, ve kter¢ je dité, nebo mimo domov?

No, kouri manzel, ale venku.

Mate ve spole¢né domacnosti n¢jaké zvife? Pokud ano, jaké? Ptichdzi s nim dité do pfimé-

ho kontaktu?

Zvirata nemame.

Jsou ve Vasi domdacnosti koberce, zavesy, pétové lizkoviny?
Mame ty malé koberce....béhouny.

Pouzivate ve Vasi domacnosti ¢istiCku vzduchu?

Ano, mame chvili.

Otazky k cili ¢&. 2 /Aktivni pfistup v domdci 16¢bé, prevenci.,..../

Mate doma k dispozici inhalator, nebulizator? Pokud ano, pouzivate jej k preventivnim

inhalacim, nebo az pti onemocnéni?

Ano, mame, ale jesté to moc nepouzivame. Nam to prave vybehala alergolozka. No, Fikala,

Ze, by jsme to méli pouzivat i kdyz ma ty rymy. Ale jeste jsme se k tomu nedostali.
Pouzivate doma nékterou z RHB metod- napt. mi¢kovani, hrani na flétnu, ....

Zatim ne, on je jeste maly. Ale kdyz usina, tak ho tak hladim, masiruju na zadech.



Vyuzivate v domécim prostfedi screeningovou metodu ,,PEFR* ?

Ne.

Podporujete dité ve fyzicke aktivite?

Ano.

Navstévuje Vase dit¢ matetskou Skolku?

Chtéla jsem ho zapsat, ale jeste je maly. Jde jen o zapis. Ja jesté nechci jit do prace.

Otazky kcili &. 3 /Znalost rodi¢t o farmakologickvch pfipraveich uZivanych jejich dité-

tem/
Dokazete fict, jaka farmaka uziva Vase dité? Znate jejich nazev a davkovani?

No, ma ten Seretide. No, skoda, Ze jsem si nevzala, vite, ja mam primo napsané vsechno a
Fidim se podle toho. Ale vim, Ze Seretide je rano a vecer, potom je Zyrtec 7 kapek 2x denné,
potom Vigantol 2 kapky a Ventolin, kdyz potrebuje. A ma Ribomunyl a ma jesté jedno na

S..... Singulair, ten md vecer.

Jak Casto potiebuje syn Ventolin?

No, malo. Se snazime, az to slysime na priiduskach.
A zvladate nyni 1é€bu syna doma?

Zatim to zvladame doma. A jesté bere Kalobu. Hned, kdyz se to spusti, tak najedeme na

Kalobu, mame s tim velmi dobrou zkuSenost.

Podavate 1éciva Vasemu ditéti vyhradné dle ordinace 1ékate, nebo si davkovani upravujete

sami? Pokud ano, informujete o tom Iékaie ditéte?
Ano, od doktorky jsme pouceni a vime, jak mame co brat.

Pokud Vase dit¢ nadechuje z kapesniho inhalatoru, dok4Zete mi popsat postup, jakym Vase

dit¢ nadechuje? Vcetné manipulace s aerochamberem, spacerem,...

Ma to pres masku, on je jeste maly. PriloZzim mu masku s inhaldatorem na oblicej a zmacknu

a on pak dycha.



PRILOHA P VI: ROZHOVOR SRESPONDENTKOU &. 5

V kolika mésicich (letech) bylo diagnostikovano astma VaSemu ditéti?
Asi ve tirech letech.

Mate pocit, ze onemocnéni svého ditéte mate pod kontrolou, nebo je néjaka oblast, ve které

potiebujete doplnit informace?
Ano, myslim, Ze uz to pod kontrolou mame, drive jsme méli strach.

Otazky k cili &. 1 /DodrZzovani rezimovych opatfeni v domécim prostiedi..../

Koufi néktery zrodi¢l, ¢i jinych rodinnych ptislusnikii? Pokud ano, kouii se piimo

v domacnosti, ve které je dité, nebo mimo domov?
Ne, u nas nikdo nekouri.

Mite ve spolecné domacnosti néjaké zvire? Pokud ano, jaké? Ptichazi s nim dité do piimé-

ho kontaktu?

Ano, kralika.

Ma dcera prokazané n&jaké alergie?

Ne, nema.

Jsou ve Vasi domacnosti koberce, zavésy, péfové lizkoviny?
Ano, mame koberce, pérové polstare a plysaky.

Pouzivate ve Vasi domacnosti CistiCku vzduchu?

Zatim ne, ale uvazZujeme, Ze ji koupime.

Otazky Kk cili &. 2 /Aktivni pfistup v domdci 1&6¢bé, prevenci,..../

Mate doma k dispozici inhalator, nebulizator? Pokud ano, pouzivate jej k preventivnim
inhalacim, nebo az ptfi onemocnéni?
Nemame.

A vite, ze jej miiZete ziskat na naklady pojistovny?

Ne, nevim.



Pouzivate doma nékterou z RHB metod- napt. mi¢kovani, hrani na flétnu, ....
Ucime se mickovat, dceri je to prijemné.

Pouzivate nékterou z technik RHB — flutter, acapella, dechovy trenazér — bublani do vody,
threshold PEP,....?

Ne.

Vyuzivate v domacim prostiedi screeningovou metodu ,,PEFR* ?
Ne.

Podporujete dit¢ ve fyzické aktivité?

Ano, jezdi na kole, beha venku.

Navstévuje VaSe dité matefskou Skolku?

Ano.

Otdzky k cili &. 3 /Znalost rodi¢t o farmakologickych pfipravcich uzivanych jejich dité-

tem/

Dokazete fict, jakd farmaka uziva VaSe dit€¢? Znate jejich nazev a davkovani?
Takze bereme na noc Cezeru 1 tabletu na noc, silu neznam. A Ventolin pri dusnosti.
Znate n¢jaké vedlejsi u€inky téchto ptipravkid? Pokud ano, uved’te jaké.

Neznam.

Podévate 1éciva Vasemu ditéti vyhradné dle ordinace 1ékate, nebo si davkovani upravujete

sami? Pokud ano, informujete o tom Iékare ditéte?
Ano, podle ordinace lékare.

Pokud Vase dit¢ nadechuje z kapesniho inhalatoru, dokazete mi popsat postup, jakym Vase

dit€¢ nadechuje? Vcetné manipulace s acrochamberem, spacerem,...

Ventolin protirepeme, nasadime masku, dcera si vydechne a méela by zmacknout bombic-

ku...



A dcera tohle sama zvIada?

Ne, pomaham ji. A asi téch 10 vdechui by méla dychat. Ale kdyz je dcera dusnd, tak se to

vSechno tezko dodrzuje.



PRILOHA P VII: OSNOVA — EDUKACNI INFORMACE

1. Rezimové opatieni (koufeni, iprava prostiedi bytu, zvirata, vétrani)
2. Fyzicka aktivita déti

3. Hygiena dychacich cest (smrkani, pouzivani nosni sprchy, inhalace)
4. Klimaterapie

5. Dechova rehabilitace (hrani na flétnu, bublani do vody, flutter,...)
6. Mickovani

7. Pouzivani screeningové metody ,,PEFR*

8. Spravny postup pouziti kapesniho inhalatoru
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