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ABSTRAKT

Tématem bakaléiské prace je Biologicka 1écba refrakterniho astmatu u dospélych pacientt.
V teoretické Casti prace je definovan pojem astma bronchiale, diagnostika, klasifikace
astmatu, jeho 1écba a edukace pacientil. Samostatna ¢ast prace je vénovana pojmu tézkého
refrakterniho astmatu, biologické 1é¢bé a edukaci pacientd o autoaplikaci biologické 1éCby.
Prakticka cast prace je veénovana vyzkumu. Vyzkum je proveden technikou
polostrukturovanych rozhovoriit u vybranych pacientii s tézkou formou refrakterniho
astmatu. Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat podptirné faktory biologické 1écby
tézkého refrakterniho astmatu v kontextu oSetrovatelské ¢innosti u pacientii v ambulantni

péci.

Kli¢ova slova: tézké refrakterni astma, biologicka 1é¢ba, autoaplikace, edukace

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis focuses on biological treatment of refractory asthma in adult
patients. The theoretical part defines the concept of bronchial asthma, diagnosis,
classification of asthma, its treatment and education of patients. A separate part of the work
is devoted to the concept of severe refractory asthma, biological treatment and education
of patients about self-application of biological treatment. The practical part is focused on the
research which is performed by the technique of semi-structured interviews in selected
patients with a severe form of refractory asthma. The main aim of the research is to identify
supportive factors of biological treatment of severe refractory asthma in the context

of nursing care in outpatients.

Keywords: severe refractory asthma, biological treatment, autoapplication, education
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UvVOD

Astma bronchiale (dale jen astma) se v soucasnosti fadi mezi nejCastéji se vyskytujici
celosveétova onemocnéni. Patii mezi jednu z mnoha nevylécitelnych chorob.

V mnoha zemich se stale vyskytuje znacna timrtnost v diisledku astmatu, zejména u pacienti
s tézkym refrakternim astmatem. Mnoho faktorli souvisejicich s astmatem lze ovlivnit,
a to predevsim zlepSenim v péci o tyto pacienty, zejména pak o pacienty s t€zkou formou
astmatu. Z vyzkumu vypliva, ze problémy prameni z nedostatecného managementu astmatu
obecné. Klicem ke zlepSeni péfe o tyto pacienty by mohlo byt vytvofeni spole¢nych
standardii urcujicich a kontrolujicich kvalitu poskytované péce, predevsim u tézké formy
astmatu (Efthymiadou et al, 2021).

V ptipadé v€asné a spravné diagnostiky onemocnéni, spolu s nastavenim vhodné 1écby
mohou pacienti prozit zcela plnohodnotny Zivot. V této préaci se budeme zabyvat biologickou
1écbou pacientt, ktefi trpi tézkou formou refrakterniho astmatu. Celosvétoveé se jedna
0 5-10 % pacientl z celkové populace astmatikti. Téma jsem si vybrala z toho divodu,
ze na plicnim oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati pracuji fadu let a 1écbe tézkého
refrakterniho astmatu se dlouhodob¢ vénuje nase alergologicko-imunologickd ambulance.
Tato ambulance se fadi mezi jedno ze ¢trnacti Center pro diagnostiku a 1é¢bu tézkych forem
astma bronchiale (NCTA), véetné biologické 1é¢by v Ceské republice.

Aktudlné se u nas v centru aplikuje biologicka 1écba 25 pacientim. Tato moZnost 1éCby,
je pro mnohé pacienty s tézkou formou astmatu jedinou Sanci na proziti kvalitniho
a plnohodnotného Zivota.

Teoretickd Cast prace se sklada ze tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se bude vénovat
charakteristice onemocnéni, bude zde vymezena zadkladni terminologie, epidemiologie
a etiologie astmatu, klinické projevy, diagnostické metody a zpisoby 1é€by onemocnéni.
Cast kapitoly bude popisovat procesu edukace pacienttl. Druha kapitola bude zaméfena
na klasifikaci astmatu a pojmu tézké refrakterni astma. Tteti kapitola bude vénovéna popisu
biologické 1écby té€zkého refrakterniho astmatu, popisu jednotlivych monoklonalnich
protilatek vyuzivanych pii biologické 1écbe. Podstatnd ¢ast této kapitoly bude vénovana
edukaci o autoaplikaci biologické 1éCby.

Prakticka C¢ast prace bude realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovanych rozhovora. Cilem této prace bude identifikovat podptrné faktory
biologické 1éCby tézkého refrakterniho astmatu v kontextu oSetfovatelské ¢innosti u pacientii

v ambulantni pé¢i. Z pohledu pacienta, pomoci dil¢ich cilti identifikovat miru omezeni
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v béznych dennich ¢innostech pted a po zahajeni biologické 1écby. Identifikovat roli sestry

pfi biologické 1écbe tézkého refrakterniho astmatu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ASTMA BRONCHIALE

Dle Ceské spole&nosti alergologie a klinické imunologie (CSAKI) a Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti (CPFS) je astma definovano jako:

Lheterogenni onemocnéni charakterizované chronickym zanétem a remodelaci pridusek,
spojenymi s jejich hyperreaktivitou a variabilni, casto reverzibilni, obstrukci. Projevuje
se opakovanymi stavy hvizdavého dychani, kaslem, dusnosti a sviranim na hrudi*
(Terl a et al, 2019, s. 2).

Astma a s nim spojend duSnost byla zndma jiz ve stfedoveku a byla spojovéana s vysokou
produkci hlenu, jako s jedinym objektivnim ptiznakem onemocnéni. V charakteristice
onemocnéni nejvetsi pokrok objasnil v 19. stoleti Henry Hyde Salter, ktery oznacil fadu
moznych spoustéct astmatu. Mize se jednat o alergeny, jako jsou: zvifeci srst, pefi a mnohé
dalsi. Jeho koncepce ptetrvala desitky let a byla podkladem pro vyvoj prvnich
bronchodilata¢nich latek (Kasak, 2018).

Astma je mozné diagnostikovat v jakémkoli véku a zaroven se jednd o jedno z nejcastéji
se vyskytujicich chronickych onemocnéni u déti. Astma lze diagnostikovat u déti jiz
od patého roku véku. K rozvoji onemocnéni piispiva velka fada faktori, které rozdélujeme
na induktory (vyvolavace) a triggery (spoustéce). Mezi vyvoldvace tfadime alergeny
a drazdivé latky z pracovniho prostiedi, ty zptisobuji zanéty stény prudusek. Ke spoustécim
fadime latky zpuasobujici bronchospazmus a mohou tak vyvolat astmaticky zachvate.
Mezi spoustéce miiZzeme zatadit vlivy koufeni, genetické predispozice, emocni vlivy, vlivy

zevniho prosttedi, nékteré 1€ky a té€lesnou ndmahu (Vernerova, 2018).

1.1 Epidemiologie astmatu

Prevalence astmatu se v celosvétové populaci pohybuje kolem 18 %. V Evropé se jedna
0 jedno z nejcastéjSich onemocnéni a postihuje az 70 milionii osob. Znacny vyskyt astmatu
je napiiklad ve Velké Britanii, ¢im vice je stat ekonomicky vyspélejsi, tim je nardst astmatu
vy$si. Nejvyznamnéjsi nariist onemocnéni je zaregistrovan v détské populaci, vyznamnou
roli v naristu nemoci hraje vyssi citlivost viici nejriznéjsim druhim alergenti (Kolek et al.,

2017; Kasdk, 2018).

1.2 [Etiologie a patogeneze astmatu

Vznik onemocnéni neni zcela zndm a je ovlivnén mnoha faktory. Vyznamnou roli hraje

predevsim geneticka predispozice a vlivy zevniho prostiedi. Mezi zasadni genetické faktory,
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ktery stoji za vznikem astmatu fadime atopii. Dalsi negativni vlivy: koufeni, a to jak kouieni
aktivni, tak koufeni pasivni, kdy je doty¢ny vystavovan exhalacim z cigaretového kouie.
Vyznamnym symptomem je chronicky probihajici eozinofilni zanét sliznice dolnich cest
dychacich, ktery je zpiisoben celou fadou specifickych nebo nespecifickych spoustéca
(Neumannova a Kolek, 2018).

Zanét

Charakteristickym znakem onemocnéni je chronicky probihajici eozinofilni zanét, na kterém
se podileji T a B lymfocyty produkujici cytokiny, jejichz prostfednictvim je fizena zanétliva
odpovéd’. Daéle Zirné builky (mastocyty), makrofdgy a neutrofily, jako vyznamna
je povazovana predevsim produkce cytokinu IL-4, ktery stimuluje B lymfocyty k produkci
protilatek tiidy IgE (Kolek et al., 2017).

Monitorace intenzity zanétu ma velky vyznam pro urceni fenotypu astmatu. Znamky zanétu
muzeme diagnostikovat pomoci odbérli ze séra, sputa, ztekutiny ziskané pomoci
bronchoalveolarni lavaze nebo z bioptického materidlu. Nejcastéji se jednd o eozinofilni
zanét, ktery dobie odpovidé na 1écbu kortikosteroidy (Kasak, 2018).

Bronchialni hyperaktivita (BHR)

Jedna se o sklon k bronchokonstrikei, ke které dochdzi na zaklad€ vlivu endogennich
a exogennich stimuli. Akutni bronchokonstrikce je vyvoldna obstrukci dychacich cest
a produkci vazkého hlenu. Dochazi k tvofeni hlenovych zatek a k prestavbé (remodelaci)
bronchialni stény pradusek (Cap a et al, 2017).

Stupeit BHR velmi dobfe koresponduje s urcenim tize astmatu a musi byt v souladu
s nasazenou protizanétlivou 1écbou. Stupent hyperaktivity urujeme pomoci
bronchokonstrik¢nich testil, pomoci pfimé provokace metacholinem (Kasak, 2018).

BHR stanovujeme pomoci ptimych a nepitimych testl. Pfimé testy sledujici hyperaktivitu
hladké svaloviny jsou provadény pomoci metacholinu ¢i histaminu. Nepfimé testy
jsou nejcastéji provadény pomoci osmotickych stimulti (destilovana voda, manitol,
hypertonicky NaCl). Pomoci neptimych testi 1ze dobfe kontrolovat Gc¢innost, pfipadné

c s w

upravovat davky podavané protizanétlivé 16¢by (Cap a et al, 2017).

1.3 Klinické projevy astmatu

Mezi nejcastéjsi projevy onemocnéni fadime dechovy diskomfort, pocit kratkého dechu
a kasel s minimalni expektoraci. Stupent duSnosti se méni v zavislosti na aktudlni fyzické

zatézi pacienta, uzivani léciv a vlivu alergenii (Neumannova a Kolek, 2018).
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Mezi subjektivné nepiijemné symptomy fadime pocity svirani nebo tlaku na hrudniku.
Kasel, ktery se objevuje nejcastéji v nocnich hodinach a slysitelné piskavé dychani, zejména
pfi vydechu (Kasak, 2018).

Exacerbace, jedna se o akutni zhorSeni piiznakti astmatu, v minulosti ozna¢ovano terminem
astmaticky zachvat. Akutni exacerbace vyzaduje Upravu chronické lécby a nasazeni
systémovych kortikosteroidi. Rozvoj exacerbace mtize trvat v fadu hodin az n¢kolika dna.
Castgj§imi exacerbacemi jsou ohroZeni pacienti kufaci a pacienti s nedostate¢nou spolupraci

k 1écbé (Kolek et al., 2017).

1.4 Diagnostika astmatu

Diagnoza astmatu je dozivotni, proto vSechna vysetfeni smétujici k ureni diagnézy musi
byt u¢inéna disledné. Diagnostika astmatu je postavena na podrobné osobni anamnéze,
spravné provedeném funkcénim vySetfeni plic, fyzikdlni a alergologicko-imunologickém
vySetfeni. V anamnéze jsou stézejni rizikové faktory, udaje o opakujicich se exacerbacich,
sezOnnich potizich a pozitivni rodinné anamnéze. Mezi nejvice rizikové faktory se fadi

koufeni, jedna se jak o aktivni, tak o pasivni kutdctvi (Kralikova, 2013).

1.4.1 Anamnéza

Cilené a dasledné dotazy na subjektivni obtize pacienta spojené s pfiznaky onemocnéni.
Otéazky jsou zaméieny na alergické projevy v roding, zejména na piitomnost atopického
ekzému v détstvi. DileZité jsou dotazy na pracovni prostfedi, zhorSeni stavu ve spojeni
s fyzickou namahou, se zdjmovou ¢innosti, v pfitomnosti zvifat nebo se za¢atkem pylové

sezony (Tefl a et al, 2019).

1.4.2 Funk¢ni vySetieni plic

Souhrn vySetfovacich metod funkci plic, ktery umoznuje spravné urceni diagnézy a tize
astmatu. VySetfeni realizuje specializovany a zkuSeny personal. VySetfeni je moZzné
provadét uz od péti let véku ditéte. Spoluprace pacienta je nutnd pro validni vysledek
vySetieni (Kasak, 2018).

Spirometrie

Vysetfeni fadime k zakladnim funkénim diagnostickym metodam. M¢éfeni je provadéno
pomoci metody kiivky pritok/objem. Vysledkem vysetieni mize byt piipadny obraz
bronchialni obstrukce a variability. VySetfeni poukazuje na aktualni stav plic. Vysledky

vysetieni jsou v grafické podobé (spirogram) a jsou vyjadieny v procentech na zékladé
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pohlavi, véku, vahy, vysky pacienta a etnického plavodu. Vysledek je formulovan
v procentech nalezitych hodnot (NH), které se opiraji o primeér v evropské populaci (Kasak,
2018).

Dulezité ukazatele spirometrie:

FEV1 — hodnota znazorfiujici objem usilovného vydechu plic za 1 sekundu. Graficky
znazornéno kiivkou, ktera ma typicky tvar, dle kterého Ize urcit stupeini postizeni. Vysledna
hodnota nad 80 % NH je povazovana za fyziologickou,

PEF — indikator rychlosti vydechu. Nejvyssi rychlost naméfena na vrcholu usilovného
vydechu za 0,1 sekundy,

VC - ukazatel vitalni kapacity plic, vyslednd hodnota nad 80 % NH je povaZovana
za fyziologickou,

FVC — usilovna vitalni kapacita plic, vysledna hodnota nad 80 % NH je povazovana
za fyziologickou,

MEF — maximalni vydechové pritoky, fyziologickd hodnota nad 70 % NH (FiSerova,
Chlumsky a Satinska a kol., 2003).

Bronchodilatacni test

lécby. Test je vhodné provadét i pii normalnich hodnotach spirometrie, je realizovan pomoci
aplikace bronchodilata¢niho spreje a nasledné s casovym odstupem 30 minut je zmé&fena
spirometrie. Test je provadén za pomoci ucinku rychle a kratkodobé plisobicich inhalatort.
Bronchokonstrikéni test

Metoda prokazujici pfitomnost astmatu a bronchialni hyperaktivity. Test je provadén pfimou
provokaci metacholinem, ktery ovliviiuje hladké svalstvo pradusek. Metacholin je aplikovan
celkem v 6 davkach, po kazdé aplikaci je zmétena spirometrie, vysledek méfeni ukazuje
reakci pridusek na drédzdivy podnét. Za pozitivni vysledek testu je povazovan pokles
spirometrie o 20 % NH. Pfed vySetfenim nesmi byt pacientovi podany zadné
bronchodilata¢ni latky (Neumannova a Kolek, 2018).

FeNO

Vysetieni frakéni koncentrace oxidu dusnatého (NO) ve vydechovaném vzduchu.
NO je u astmatikil produkovan ve vysoké miie a miize zpiisobovat bronchidlni vazodilataci
a zmeény v imunitnim systému. Toto vySetfeni napomaha urcit stupeni alergického zanétu
pradusek. Hodnoty jsou stanoveny pomoci oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu.

Vysetieni je velmi rychlé, pacient dle pokynti sestry vdechne a poté vydechuje do pfistroje
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pies jednorazovy ndustek. Détskym pacientim je promitana animace vysetieni. VySetfeni
je provadéno vzdy u tézkych forem astmatu, pifi exacerbacich a pied nasazenim
protizanétlivé 1écby (Kolek et al., 2017; Tefl a et al, 2019; Cép, Bencova a Jesenak, 2014).
Zatézovy test béhem

Tento test je provadén pro potvrzeni ¢i vyvraceni po zatézové bronchokonstrikce. Béh trva
8 minut, poté je v pravidelnych intervalech pacientovi provedena spirometrie. Pfi zhorSenych
plicnich funkcich je pacientovi podan tlevovy ¢k a za 30 minut je provedena spirometrie.
Béhem vysetieni je pacientovi monitorovana saturace kyslikem a nékolikrat béhem vysetfeni

je poslechové vySetien 1ékarem (FiSerova, Chlumsky a Satinska a kol., 2003).

1.4.3 Test kontroly astmatu

Standardizovany mezinarodni pisemny test astmatu. Test je sestaven z péti otazek, které jsou
zaméteny na ¢asovy usek Ctyt tydnt, pacient odpovida pomoci bodli u kazdé otazky. Bodové
hodnoceni je u kazdé otazky 1-5, kdy 1 je nejhor$i hodnoceni a 5 nejlepsi subjektivni
hodnoceni stavu. Nasledné jsou body u jednotlivych otazek secteny a konecny soucet je
vyhodnocen. Vysledek 15 a méné bodli, =zna¢i nedostatenou kontrolu
nad astmatem, pacient by m¢l co nejdiive vyhledat svého oSetfujiciho I¢kate. Vysledek
16-19 bodi znaci spiSe nedostatecnou kontrolu nad onemocnénim. Vysledek 20-25 bodu
je ukazatelem astmatu pod dostate¢nou kontrolou. Vysledek testu sestra zhodnoti, zapise
vysledné hodnoty do dokumentace pacienta. Test je proveden pii kazdé navstéveé ambulance
a je sledovan jeho vyvoj. Test je vloZzen do piiloh bakalarské prace (Test kontroly astmatu,

2020). (Piiloha VI)

1.5 Lécba astmatu

Kazdy pacient musi mit nastavenu adekvatni individudlni lé€bu dle fenotypizace
onemocnéni. Cilem 1é¢by je dosaZeni a udrZeni plné kontroly nad onemocnénim. Znacny
vliv na UspéS$nost 1écby mé edukace, kterd musi byt pro pacienta srozumitelnd. Pacienti
jsou edukovani o zakladnich znalostech onemocnéni, o spravném provadéni inhalacnich

technik pouzivanych béhem 1éCby a o nastaveni rezimovych opatieni (Tefl a et al, 2019).
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Pro dosazeni cile 1éCby astmatu je potiebné nastaveni efektivniho Ié¢ebného planu. Plan péce
se sklada ze Sesti bodu:

e vzd¢lavani pacienti, selfmonitoring

e urceni a sledovani Grovné kontroly nad astmatem dle pfiznakd a kontroly plicnich

funkci

e vyvarovat se spoustécli onemocnéni

e sestaveni individualniho planu 1écby

e navrzeni individudlniho planu pro pfipad exacerbace astmatu

e poskytnuti vhodné nésledné péce (Kasak, 2018).
Astma se v soucasné dob¢ stale fadi mezi nevylécitelna onemocnéni, cilem 1é¢by astmatu
je dosazeni a udrZeni plné kontroly nad onemocnénim. U vSech forem astmatu jsou
na prvnim misté rezimova opatieni. Mezi zakladni 1éCiva fadime preventivni antiastmatika
v podob¢ inhalaénich kortikosteroidi (IKS) a inhalaéni beta2-agonisty s dlouhodobym
(LABA) a ultra-dlouhodobym ucinkem (U-LABA). V [é¢bé jsou vyuzivany
antileukotrieny a teofyliny. Kazdy pacient je vybaven zachrannym Iékem, nejcastéji jsou
uzivany beta2-agonisté s rychlym nastupem ucinku (RABA) (Kolek et al., 2014).
Pt1 Gsp&Snosti 1écby a dosaZeni kontroly nad onemocnénim, trvajici minimalné tfi mésice
je mozné zacit uvazovat o redukci protizanétlivé 16€by. Naopak nedafi-li se ziskat kontrolu
nad onemocnénim, je nutné provést kontrolu pravidelného uZzivani 1€k, ovéfit spravnost
provadéni inhala¢ni techniky a pétrat po novych spoustécich zanétu a bronchokonstrikce.
Pacienti, u kterych se ani pfes maximalni moznou lécbu nedaii dosahnout plné kontroly
nad onemocnénim jsou odesilani do Narodniho centra pro téZké astma, ke zvaZeni

biologické 1é¢by (Tefl a et al, 2019).

1.6 Edukace

Edukace je proces, ktery je soucasti kazdého 1édebného planu. Usp&$ny management 1é¢by
astmatu je zaloZen na dusledné a opakované edukaci. Pfi stanoveni diagnozy astmatu
je stéZejni prvotni edukace ze strany lékare, ktery pacientovi poda odborné informace o jeho
onemocnéni. Informace musi byt podany takovou formou, aby jim byl pacient schopen
porozumét. Dle Urbana (2015) u€inné zvladnuti astmatu vyZaduje dodrZzovani nastavené¢ho
individuélniho planu, ktery je zaméfeny na minimalizaci projevii onemocnéni, na vylouceni
omezeni v dennich aktivitdich, na zamezeni vyskytu akutnich zachvatl onemocnéni

s minimalni potiebou zachranné 1éby a hospitalizace (Jufenikova, 2010).
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U pacientt s tézkou formou astmatu je nejCastéji uzivana edukacni strategie
vyber — Kkontroluj/koriguj — ukazuj. Jedna se o efektivni edukaci stran pouzivani
inhalac¢nich systému (IS). Pacientovi je vybran nejlépe vyhovujici IS s ohledem na jeho
schopnosti a mozné nezadouci UCinky Spatného pouzivani IS. Kontrola spravné techniky
IS je provadéna pii kazdé ambulantni navstéveé. Pacient je Iékafem ¢i sestrou vyzvan
k predvedeni techniky, timto zplisobem lze snadno identifikovat chyby v inhala¢ni technice.
K nejéastéjSim chybam pri inhala¢ni technice patii: nedostate¢ny nadech, nedostatecny
vydech, nepochopeni manipulace s IS, neodejmuti ochranného krytu inhalatoru, nedostatek
informaci a dal$i. Personal odbornych ambulanci musi byt sdm do edukacniho procesu
aktivné zapojen, aby byl schopen pacientovi demonstrovat spravnou inhalaéni techniku.
V ramci edukace pacientl s astmatem se sestra v odborné ambulanci snazi byt srozumitelna
v demonstraci IS. Disledné kontroluje spravné pochopeni techniky a ptizpiisobuje formu
komunikace s pfihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta. Pozitivné motivuje
pacienty k dodrzovani 1é€ebného reZzimu. Aktivné nabizi vyukové materidly k technice IS,

doporucuje odborné internetové zdroje (Kasak a Kasakova, 2020).
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2 KLASIFIKACE ASTMATU

Klasifikace je dulezitym néstrojem pro uréeni komplexni cilené 1é¢by astmatu. Pivodni
klasifikace onemocnéni prosla od svého zvefejnéni v roce 1995, fadou zmén. Astma
se aktualn¢ klasifikuje dle tize nemoci, podle urovné kontroly a dle fenotypizace astmatu

(Kasdk, 2018).

2.1 Klasifikace tize astmatu

Tize astmatu klasifikujeme na zdklad¢ intenzity 1écby, pottebné k dosazeni dostatecné
kontroly nad onemocnénim. Modifikaci klasifikace tize astmatu z roku 1995 (Ctyfstupiiova)
a klasifikace z roku 2014 (tfistupiiova) vznikla aktualn€ pouzivana pétistupnova klasifikace
tize astmatu. Rozeznavame intermitentni, lehké, stiedné t€zké, t€zké a té€zké refrakterni
pod kterym jsou déle uzivany pojmy Tézké refrakterni astma (TRA) a Obtizné 1é¢itelné
astma (OLA) (Neumannova a Kolek, 2018).

2.2 Klasifikace kontroly astmatu

Klasifikace musi byt zaméfend cilené¢ na kontrolu pfiznakli onemocnéni, tak aby bylo
zamezeno nepiiznivému pribchu a vyvoji nemoci. Ur€eni Grovné kontroly je nejlépe
provadét v casovém useku za posledni ¢tyfi tydny, nejcastéji pomoci dotazniku Test kontroly
astmatu. Kontrolu rozdélujeme na tfi stupné. Astma pod kontrolou, astma pod ¢astecnou
kontrolou a tfeti stupeii astma pod nedostate¢nou kontrolou. Pro spravné urceni stupné
kontroly astmatu je dilezité, aby byl pacient co nejméné omezen ve svych dennich aktivitach

(Novak, Novotna, 2012).

Dle Neumannové a Kolka (2018, s. 52) se: ,,Za klinickou kontrolu astmatu povazuje
pritomnost dennich obtizi dvakrat tydné nebo méné, Zadné omezeni kazdodennich aktivit
véetné télesného cviceni, nepritomnost nocnich priznaku nebo probuzeni kvuli astmatu,
po poucziti ulevové medikace dvakrat tydné nebo meéne, normalni ¢i téemer normalni plicni

funkce a nepritomnost exacerbace onemocnéni “.

2.3 Klasifikace podle fenotypu

Fenotypicka klasifikace rozdé€luje astma na eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické

anoneozinofilni. Fenotyp astmatu vymezujeme na zéklad¢ slozeni a intenzity patologického
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zéanétu dychacich cest a pomoci vysledkli systétmovych ukazateli projevii zanétu.
Klasifikace fenotypu astmatu je nezbytna pro nastaveni fenotypové specifické 1écby (Kasak,
2018).

V ramci fenotypového posouzeni onemocnéni piibyla nové forma ACO, coz znamena
piekryv astmatu s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) (Neumannova a Kolek,

2018).

2.4 TéEzké refrakterni astma (TRA)

o 24

forma astmatu. Pacienti jsou velmi ¢asto zatizeni uzivanim trvalé systémové kortikoterapie
a trpi cetnymi komorbiditami.

Teézké refrakterni astma je vysilujici stav charakterizovany nedostateCnou odezvou
na standardni 1éCbu astmatu a intenzivnéj$imi pfetrvavajicimi piiznaky nez jiné formy
astmatu. Pacienti s tézkym astmatem maji vétsSi riziko vzniku ptiznakd spojenych
s astmatem, komorbidit ¢i exacerbaci, které¢ ovlivituji kvalitu jejich zivota (Efthymiadou
et al, 2021).

Radi se do skupiny problematického t&zkého astmatu (PTA). TRA je ve studiich &asto
obtiZzné rozeznatelné od obtizné léCitelného astmatu (OLA), proto vznikla skupina PTA,
ve které jsou zahrnuty ob¢ kategorie tézkého astmatu. Dle svEétové iniciativy pro astma
GINA (2019) je tézkeé refrakterni astma definovano kazdodennimi ptiznaky astmatu, ¢astymi
exacerbacemi, omezenim v dennich aktivitach a nalezitymi hodnotami FEV1 pod 60 % NH.
Dle GINA (2019) pacienty do skupiny PTA tfadime dle zhodnoceni téchto kritérii:

Casté exacerbace — dvé a vice za jeden rok, vyzadujici uZivani peroralnich kortikosteroidi
a jedna ¢i vice exacerbaci vyzadujici hospitalizaci.

Spatna kontrola p¥iznaki — &ast&jsi piiznaky onemocnéni, nutnost pouZiti zachranné
1é¢by, potize projevujici se v noc¢nich hodinach a castéjsi omezeni v dennich aktivitach

(Global initiative for asthma).
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3 BIOLOGICKA LECBA TEZKEHO REFRAKTERNIHO
ASTMATU

Biologickd 1écba vyzaduje zkuSenosti, individudlni pfistup, vybornou mezioborovou
jsou soustfed’ovani do Narodnich center pro té¢zké astma (NCTA). V soucasné dobé
je v Ceské republice étrnact téchto center. Hlavnim cilem NCTA je, aby tito pacienti byli
diagnostikovani a 1éCeni dle jednotného postupu a méli piistup k nejnovejsim diagnostickym
a lécebnym metodam (Krémova, Novosad a Sedlak, 2019).
Moznost biologické 1écby je vhodné zvazit, pokud se nedaii dosdhnout kontroly
nad onemocnénim i pfesto, ze jsou dodrzovana veskera reZimova opatieni a komplexni 1écba
véetné vysokych davek IKS neni Gi€inn4, a to v minimalné délce trvani Sesti mésich (Kolek
etal., 2017).
Pro biologickou 1écbu astmatu jsou na ¢eském trhu dostupné Ctyii 1éCivé pripravky. Kazdy
z nich obsahuje jinou lé€ivou latku s rozdilnym mechanismem ucinku. Indikaci vhodného
ptipravku urcuje 1ékat z NCTA dle fenotypu astmatu. Cilem biologické 1écby je dosazZeni
a udrZeni onemocnéni pod plnou kontrolou (Novinky v biologické 1é¢bé bronchialniho
astmatu, 2019).
Biologika jsou vyrabény pomoci rekombinantni DNA technologie, jednd se tedy o télu
blizké produkty vlastnim signalnim molekuldm (Tesat a et al, 2018).
Biologicka léCba je moznosti, jak pacientim s tézkou formou astmatu zajistit zcela
plnohodnotny Zivot bez nutnosti uzivani syst¢émovych kortikosteroidii s nimiz je spojena cela
fada nezadoucich Uc¢inkli a snizit riziko imrti spojené s téZkymi exacerbacemi (GINA,
2021).
Obecné indikace biologické 1é¢by:

e véknad 6 let

e Casté exacerbace (dokumentované)

e Casté hospitalizace (dokumentované)

e pfitomnost celoro¢niho alergenu (krev, kozni testy)

e pfitomnost eozinofill v krvi.
Kontraindikace biologické 1é¢by:

e téhotné a kojici Zeny

e u pacientl s antibiotickou 1écbou

e zavazné komorbidity jinych onemocnéni (Tefl a et al, 2015).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3.1 Mepolizumab

Lidskéd monoklonalni protilatka, kterd se vaze na receptorovy komplex IL-5 na povrchu
eozinofili, ktery je zodpovédny za vyvoj eozinofild, tim dochazi ke snizeni jejich produkce
a prezivani. Biologicky 1éCivy piipravek NUCALA je urcen pro lécbu pacientii s t¢zkym
refrakternim eosinofilnim astmatem. Lécba je uréena pro dospélé a déti od Sesti let (GINA,
2019).

Pacientiim je piipravek aplikovan v jedné mési¢ni davce. Nucala je dostupnd v piedplnéné
injekéni stiikacce, v pfedplnéném peru nebo ve formé lyofilizovaného prasku. Aplikace
protilatky je provadéna persondlem NCTA nebo nejcastéji samotnym pacientem ¢i jeho
rodinnym piisluSnikem. Pacienti autopodani provadi az po fadném proSkoleni a edukaci

v centru (NUCALA, 2022).

3.2 Benralizumab

Lidsk& monoklonalni protilatka s mechanismem u¢inku pomoci vazby na alfa podjednotku
receptoru IL-5. Dochazi k apoptéze eozinofili a bazofili a tim nasledné¢ ke snizeni
eozinofilniho zanétu. Lécivy piipravek FASENRA je pro pacienty dostupny v piedplnéné
injek¢ni stiikacce a v predplnéném peru, oboji je urceno pro jednorazové pouziti. Aplikuje
se subkutanni injekci. Prvni tfi aplikace jsou podavany v intervalu jednou za Ctyfi tydny,

dale je 1écba podavana v intervalu jednou za osm tydni (FASENRA, 2022).

3.3 Reslizumab

Humanizovand monoklonalni protilatka proti lidskému interleukinu-5, kterd je vytvarena
v bunikach mySiho myelomu pomoci rekombinantni DNA technologie. Lécivy piipravek
CINQAERO je indikovan u pacienti s téZkym eozinofilnim astmatem. Piipravek
je pacientim aplikovan pouze injek¢ni cestou v ¢asovém intervalu jednou za Ctyfi tydny.
Na téinnost reslizumabu bylo provedeno né€kolik randomizovanych studii. Vysledky dvou
studii, které byly zaméfeny na sniZzeni poctu akutnich exacerbaci prokazaly,
ze u 54 % pacientl doSlo k vyznamnému sniZeni exacerbaci astmatu. Vysledky jiné studie
prokazaly vyznamné navySeni hodnoty FEV1a to jiz po Ctyfech tydnech od podani prvni

davky reslizumabu (CINQUAERO, 2022).
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3.4 Omalizumab

Humanizovand monoklonalni protilatka proti IgE, vyrobena z bun€k vajecnikt ¢inskych
kie¢ikll je prvnim zastupcem biologické 1é¢by na svétovém trhu. V Ceské republice
byl piipravek XOLAIR poprvé aplikovan jiz v roce 2006. V Motolském centru pro tézké
astma podavaji protilatku détem jiz od Sesti let veku, dospélym indikovanym pacientim
je protilatka dostupna ve vSech centrech v republice (Kasak, 2018).

Xolair se aplikuje v davce 75-600 mg prostfednictvim subkutanni injekce kazdé 2-4 tydny.
Davka(mg) a frekvence podéani se urcuje podle celkové IgE hodnoty v séru zmétfené
pred zac¢atkem 1écby, a na zaklad¢ hmotnosti pacienta. Celkové hodnoty IgE se béhem 1€cby
zvysuji, proto na jejich zakladé nelze upravovat davkovani. Lécba omalizumabem je volbou
u pacientl s t€zkym perzistujicim alergickym astmatem, ktefi maji nastavenu komplexni
1é¢bu kortikosteroidy a LABA. Déle je aplikovédna u pacientd s chronickou rinosinusitidou
s nosnimi polypy jako ptidatna terapie k intranazalnim kortikosteroidiim. Potieba biologické
1écby a jeji ucinnost je u kazdého pacienta minimalné jednou za rok prehodnocovana

(XOLAIR, 2022).

3.5 Edukace pacientii o aplikaci biologické 1écby

Edukace a vSechny jeji faze provazi pacienta po celou dobu lécby astmatu. Prvni fazi
je posouzeni edukanta, kdy je odebrana kompletni anamnéza a nésledné je provedeno
pedagogické posouzeni pacienta, zda je schopen plné spoluprace. Pokud je u pacienta
lékatfem indikovana biologicka Iécba je proces edukace rozsiten o aplikaci biologické 1écby,
zejména o edukaci o autoaplikaci 1écive latky. Odborny persondl NCTA stanovi edukacni
diagnézu: Neznalost postupu aplikace biologické latky. Pomoci vhodné zvolenych
edukacénich metod, formy edukace, prostiedi edukace, edukacnich pomiticek a casové dotace
je provedena realizacni faze edukacniho procesu. Samotna realizace je slozena z n€kolika
lekci (navstév pacienta). Pti prvni navstéve sestra obecné edukuje o prubéhu procesu 1écby
a budoucich navstévach centra. Déle nabizi k prostudovani eduka¢ni materiadly k danému
biologiku a dava pacientovi prostor k ptipadnym dotaziim. Pro budouci spolupréci pacienta
je velmi dulezity empaticky ptistup pii prvotni aplikaci biologické latky. Béhem edukacnich
lekci je velmi daleZitd neustala motivace pacienta, ktera ma vliv na cely proces realizace
edukace. Pfi druhé navstéveé, kdy jesté aplikaci provadi sestra, zkouSi pacient aplikaci
na trenazéru. Sestra pacienta provede celym procesem aplikace, upozoriiuje na zasady

spojené¢ s dodrzovanim hygienickych pravidel. Edukuje o zasadach manipulace
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s biologikem, ktera musi mit pted aplikaci pokojovou teplotu. Vysvétli mu vhodna mista
pro autoaplikaci, kterymi jsou bficho a stehna. Déle sestra zdlirazni dilezitost zapisovani
aplikace do zaznamového deniku, kde pacient uvadi datum aplikace, Cislo Sarze, mnozstvi
podaného I¢ku a zakresli misto vpichu, tak aby dalsi podani neprobéhlo do stejného mista.
Pokud pacient nacvik na trenazéru zvlada, tak jiz pfi tfeti navstéveé provadi aplikaci
biologické latky sdm, pod odbornym dohledem sestry. Pokud sestra vyhodnoti, ze pacient
zvlada aplikaci biologické 1é¢by samostatné, je pacient zatazen do skupiny pacienti, ktefi
si aplikuji biologickou 1écbu v domacim prostiedi. Pacient je rovnéz vybaven edukacnimi
materialy, které popisuji cely proces aplikace vcetné grafického zndzornéni. Béhem celého
edukacniho procesu hodnotime pacientovi schopnosti a znalosti, které sestra ovétuje
pii kazdé dalsi navstévé kontrolou spravné provedené aplikace biologika a zaznami
v deniku. Pacientovi je vzdy ponechan dostatecny Casovy prostor pro piipadné dotazy

(Jufenikova, 2010; Kutnohorska, 2007).

3.6 Prognoza

Pro jeji ur€eni hraje roli n€kolik faktorti, které se vzajemné ovliviiuji, jedna se predev§im
o v€asnou a spravnou diagnostiku onemocnéni, urceni tize, stupné jeho kontroly a fenotypu
astmatu. Vyznamnou roli v prognoze astmatu hraje to, zda onemocnéni vzniklo jiz v détském
veku €1 az v dospélosti. V détstvi astma nejcastéji vznika na alergickém podkladé, ve vétsiné
ptipadl se jedna o kombinaci n€kolika alergii souasné. BEhem obdobi dospivani a puberty
pfiznaky astmatu az u 50 % déti vymizi a opét se projevi az v dospélosti. U pacientll, kterym
se astma prvotn¢ projevilo az v dospélosti se jedna o astma pfevazné nealergického ptivodu
(Kasak, 2018).

Vznik onemocnéni az po 50 roce v€ku ma podstatné horsi vliv na funkei plic, zvlasté pak
u pacientl kufdka (Kralikova, 2013).

Dle GINA pacienti s TRA maji celou fadu zavaznych symptomtl, exacerbaci a vedlejSich
ucinkl 1eékh. Pacienti trpi ¢astou dusSnosti, piskoty, tlakem na hrudi a kasSlem. Symptomy
onemocnéni jim naruSuji kazdodenni zivot, spanek, fyzickou aktivitu a Casto trpi
nepiedvidatelnymi exacerbacemi onemocnéni. Pacientim nemoc zasahuje do osobniho
1 pracovniho Zivota, ¢asto trpi izkostmi a citi se nepochopeni (GINA Full Report 2021 Front

Cover ONLY (ginasthma.org)).


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf
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Na zéklad¢ provedenych studii jsou pacienti s tézkym refrakternim astmatem zatizeni
1 velkymi finanénimi naklady, pacienti se ¢aste¢né podili na nakladech za 1é¢bu a zaroven
jim jejich tézké onemocnéni znemoznuje normalni pracovni vykon (GINA, 2019).

Prognoza je zavisla na v€asné a spravné diagnostice, u¢inné 1é¢bé s pravidelnou kontrolou
a prevenci ve formé rezimovych opatieni spojenych s onemocnénim. Diilezita je nepfetrzita
edukace pacienta a kontroly spravné inhala¢ni techniky. V pftipad¢, ze je néktery z ¢lankt
ovlivitujici onemocnéni nefunkéni, je negativné ovlivnéna jak jeho 1é¢ba, tak ndsledné i jeho

prognoza (Kolek et al., 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum je proces, ktery pomoci logicky na sebe navazujicich postupt vede k novym
poznatktim. Kvalitativni vyzkum umoznuje hlubsi analyzu zkoumanych jevii v pfirozenych
podminkach. V oSetfovatelstvi je vyuzivan predevsim ke zjisStovani kvality oSetfovatelské
péce, nejcastéji pomoci individudlnich rozhovorti. Pfi pouziti kvalitativniho vyzkumu
je dulezita otevienost a zvySena vnimavost vici zkoumanym osobam, uméni naslouchat
a citlivé reagovat v priabéhu celého vyzkumu (Kutnohorska, 2009).

V praktické casti bakalatské prace Biologicka lécha tezkého refrakterniho astmatu
u dospélych pacientii jsme se rozhodli pro kvalitativni metodu vyzkumu,
ktera se nam ve vztahu k tématu zdala nejptinosnéjsi. Dilezitym faktorem pro volbu tohoto

vyzkumu hraly mé profesni zkuSenosti.

Kvalitativni vyzkum popisuje do hloubky jednotlivé procesy, okolnosti, chovéani a vztahy

jednotlivet ¢i skupin lidi (Bartlova, Sadilek a Téthova, 2008).
Smysl vyzkumu je posuzovan dle tfi kritérii:
e davéryhodnost — pravdivost vyzkumu,

e vhodnost — zda je vyzkum a jeho mysSlenky zpracovany tak, aby byly vyuZitelné

V praxi,

e reliabilita (spolehlivost, ovéfitelnost) — v kvalitativnim vyzkumu je diilezita peclivost
a podrobné popsany postup vlastniho pozorovani a celého procesu vyzkumu

(Kutnohorska, 2009).

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je identifikovat podpirné faktory biologické 1€cby tézkého

refrakterniho astmatu v kontextu oSetfovatelské ¢innosti u pacientli v ambulantni péci.
Hlavni cil bude naplnén prosttednictvim téchto dil¢ich cilt:

Diléi cil €. 1

Identifikovat omezeni v béZnych dennich ¢innostech u pacientd s t¢Zkym refrakternim

astmatem pied a po nasazeni biologické 1écby.
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Dil¢i cil €. 2
Identifikovat roli sestry pfi poskytovani biologické 1é¢by u pacientt s tézkym refrakternim

astmatem.

4.2 Charakteristika participanti

Kritéria pro vybér participanti spocivala ve vybéru pacientd s diagnozou tézkého
refrakterniho astmatu. Hlavni kritérium pro vybér ucastnikli vyzkumu bylo postaveno
na minimalné jeden rok probihajici biologické 1écbé participanti. Tento asovy udaj byl
zvolen i s ohledem na pravidelné ro¢ni zhodnoceni stavu pacientil na biologické 1écbé.
Béhem 1écby pacienti dochéazeji na pravidelné kontroly do NCTA jedenkrat za tfi mésice
a jedenkrat ro¢n¢ je provedeno kompletni vySetfeni a je hodnocen piinos biologické 1écby
u daného pacienta. Vybér participantii byl pfedem konzultovan s 1€katkou a vedouci sestrou
centra pro 1écbu tézkého astmatu.
Kritéria vybéru respondentii:

e 8 participantti z NCTA v KNTB, a. s.

e minimalné 1 rok od zah4jeni biologické 1écby

e véknad 18 let

e ochota spoluprace na vyzkumu

e pohlavi libovolné.

Kazdy participant byl o vyzkumu piedem informovan a dobrovolné podepsal informovany
souhlas s vyzkumem. Kazdy z participantli byl seznamen s priibéhem celého vyzkumu

a s moznosti bez udani divodu vyzkum kdykoliv opustit.

Nize v ptehledové tabulce (Tab. 1) jsou uvedeny demografické udaje jednotlivych
participantl, ¢asovy Udaj, jehoZ hodnota znaci délku uzivani biologické 1écby, dale fenotyp
astmatu urceny dle fenotypické klasifikace a ndzev biologické latky, ktera byla jednotlivym

participantim indikovana.
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Tabulka 1 Udaje participantt

Participant Vék Délka 1é¢by Fenotyp Nazev lé¢iva
astmatu

P1 75 let 3 roky Tezke Nucala
refrakterni

P2 50 let 2,5 roku Tézké Nucala
refrakterni
eosinofilni

P3 58 let 3,5 roku Alergické tézké | Xolair
perzistujici

P4 56 let 2 roky Teézké Xolair
perzistujici

Piehledova tabulka (Tab. 2) znazoriiuje vysledné

hodnoty testli kontroly astmatu

pfed zahajenim biologické 1é€by. Vyslednd ¢iselna hodnota je v tabulce (Tab. 2) slovné

interpretovana dle standardizovaného formulate Test kontroly astmatu.

Tabulka 2 Zhodnoceni TKA pied zahdjenim 1écby

Participant Vysledek TKA Zhodnoceni vysledku

P1 19 bodt Hrani¢ni hodnota, pfti které€ je astma
povazovano pod nedostatecnou kontrolou.

P2 10 bodt Hodnota, ktera poukazuje na nedostate¢nou
kontrolu nad astmatem.

P3 14 bodt Hodnota, ktera poukazuje na nedostatecnou
kontrolu nad astmatem.

P4 14 bodt Hodnota, ktera poukazuje na nedostatecnou
kontrolu nad astmatem.

Zhodnoceni: Z vyslednych hodnot je zifejmé, Ze vSichni ucastnici vyzkumu neméli

své onemocnéni pod kontrolou a jejich soucasné 1é€ba nebyla dostacujici.
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4.3 Technika vyzkumu

Pro naplnéni cild bakalafské prace jsme zvolili techniku sbéru dat pomoci

polostrukturovanych rozhovord.

Technika rozhovort je pro kvalitativni vyzkum v oSetfovatelstvi vyuzivana nejcastéji, fadi
se mezi naro¢né, ale velmi efektivni techniky vyzkumu. Pro uspé$né zvladnuti rozhovoru
je dulezita ptiprava a dodrzeni pfedem stanoveného postupu. Pfed rozhovorem musi byt
jasné vytycen cil, kterého chceme pomoci pfedem ptipravenych otazek dosdhnout. Behem
rozhovoru neni nutné dodrzet pfesné potradi otdzek, v pfipadé nejasnych odpovédi
pokladame dopliujici otazky. Rozhovor je veden tak, abychom dospéli k vytyCenym ciltiim.
Vyznamnou roli ve vyzkumu hraji také vnéjsi okolnosti, jako jsou prostiedi rozhovoru

a délka trvani rozhovoru (Kutnohorska, 2009).

Pted zahdjenim vyzkumu byly otdzky pfedem konzultovany s vedoucim bakalaiské prace.
Otazky byly rozdéleny do dvou skupin, kazda skupina otazek se vztahovala k jednotlivym
dil¢im cilam.

Cil ¢. 1 otazky 1-2

Cil ¢. 2 otazky 3-4

Otazky 1-2 zjiStovaly miru omezeni v béZnych dennich c&innostech jednotlivych
participantl. Otazky byly zaméfeny na obdobi pfed nasazenim biologické 1écby a po vice

neZ jednom roce na biologické 1é¢bé.
Otazky 3-4 byly zaméteny na spokojenost a roli sestry v zacatku a v priib&hu celé 1écby.

Pted zahajenim vyzkumu byl ptfedpoklad, ze se budou participanti ve svych odpovéedich lisit.
Pomoci otazek vztahujicich se k jednotlivym dil¢im cilim pak bude dosazeno hlavniho

vyty€eného cile.

4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v prostiedi alegro-imunologické ambulance v KNTB, a. s., ktera se tadi

mezi jedno ze ¢trnacti Narodnich center pro tézké refrakterni astma v Ceské republice.

Samotnému vyzkumu ptredchazel orienta¢ni vyzkum v podob¢ nékolika navstév ambulance.
Béhem kratkych rozhovort s pacienty bylo zjisténo, ze by fada pacientd s vyzkumem
souhlasilo. V dob¢ orientacniho vyzkumu se v ambulanci s diagnézou tézkého refrakterniho

astmatu lé¢ilo 25 pacientd, ale pouze 8 z nich spliiovalo pfedem stanovena kritéria pro vybér
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participanti vyzkumu. S vyzkumem souhlasili pouze 4 pacienti. Pozorovanim komunikace
mezi sestrou a pacientem bylo zjisténo, ze vhodna forma edukace a empatickd komunikace
je pacienty velmi dobfe vnimana. B&hem navstév, které pfedchazely samotnému vyzkumu
bylo zjisténo, ze pacienti negativné poukazuji na formulafr, do kterého zapisuji kazdou
aplikovanou davku biologické 1é¢by. Casto se sestry doptavali, do kterého fadku a jak maji
aplikaci zaznamenat. Na zdklad¢ informaci z orientacniho vyzkumu jsme se rozhodli,
ze jednim z vystupt bakalarské prace bude zpracovani aplikacniho deniku pro pacienty.
Dokument by mél byt pro pacienty uzivatelsky srozumitelny a zaroven obsahovat veskeré

potfebné informace o aplikaci.

Vyzkum probihal se souhlasem vedeni nemocnice, pisemny souhlas je soucasti ptiloh
bakalarské prace. (Ptriloha III) Jednotlivé rozhovory byly s participanty pfedem domluveny,
tak aby si na né¢ mohli vymezit sviij ¢as a rozhovor neprobihal v ¢asové tisni, dale byli
seznameni s pofizenim zvukového zdznamu béhem rozhovoru. Vyzkum byl realizovan
béhem mésice bfezna roku 2022.VSichni participanti podepsali informovany souhlas
s vyzkumem, vSechny souhlasy jsou ulozeny u autora bakalafské prace. V obdobi, kdy
probihal tento vyzkum byla v centru biologickd lécba podavana celkem pétadvaceti
pacientlim, z toho dvaceti Zendm a péti muzim. Pro potfeby vyzkumu byl vy€lenén prostor
jedné z ambulanci, tak aby béhem rozhovorli byl zajiStén dostatek soukromi. Jednotlivé
rozhovory probihaly pomoci pfedem pfipravenych otazek. Ptiprava na jednotlivé rozhovory
spocivala v pfipravé nahravaciho zatizeni, vytiS§téni rozhovorovych otdzek a nachystani
psacich potfeb pro zapisovani poznamek. Terminy rozhovord byly pfedem domluveny,

v den vyzkumu probéhlo telefonické overeni schizky.

V den vyzkumu byl vyhrazeny prostor ambulance nachystan tak, aby se participant béhem
rozhovoru citil co mozna nejpiijemnéji. Mistnost byla dostatecné vyvétrana, zidle u stolu
rozmistény tak, aby participant a vyzkumnik nesedé€li v pozici naproti sobé a byl zajistén
dostatek tekutin.

Participantim byly postupné pokladany jednotlivé otdzky a byl jim ponechdn dostatecny
prostor na jejich vyjadieni. Délka jednotlivych rozhovorii se pohybovala mezi dvaceti

az tficeti minutami na jednoho participanta.

Rozhovory byly zcela dobrovolné a anonymni, pfed zahdjenim vyzkumu byly participanti

seznameni s tim, ze kdykoliv mohou bez udani divodu vyzkum ukoncit.
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4.5 Zpracovani informaci vyzkumu

Analyza dat byla provedena pomoci metody oteviené¢ho kodovani. Kodovani textu
je naro¢ny analyticky proces, kdy pomoci pojmenovani vyznamii ¢i riiznych jevii vytvarime
kategorizaci. Oteviené kodovani lze uskuteCnit pomoci kodovani jednotlivych slov,
odstavct nebo celych textl (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008).

Béhem procesu otevien¢ho kddovani je dilezité peclivé prozkoumani, porovnéni a rozebrani
jednotlivych tdajii. Na zakladé identifikace pojmii jsou nésledné seskupeny do kategorii
(Kutnohorska, 2009).

Vyzkum byl proveden pomoci techniky polostrukturovanych rozhovort. Kazdy rozhovor
byl podrobné analyzovan a prozkouman. Data ziskané z vyzkumu byla zpracovana pomoci
koédovani. Jednotlivé rozhovory byly ze zdznamového zafizeni prepsany v programu
Microsoft Word a jsou uloZeny u autora bakaladiské prace. Jako zdznamové zatizeni byl
pouzit diktafon v mobilnim telefonu. Nahravky byly dale ulozeny na flash disk
a zkopirovany na CD disk a jsou ulozeny u autora bakalaiské prace. Zapisy z jednotlivych
rozhovort byly dikladné a opakovan€ nastudovany. U odpovédi byly hledany spole¢né
znaky/slova, ktera byla podkladem pro néslednou kategorizaci. Ke stanovenym kategoriim
byly nasledné ptitazovany jednotlivé kody. Na zéklad€ rozhovort a stanovenych dil¢ich cili
vznikly dvé kategorie. Pro lepSi orientaci v problematice byly pro jednotlivé kategorie

vytvoteny prehledové tabulky (Tab. 3 a Tab. 4).

4.6 Rozhovorové otazky

Jak Vas onemocnéni ovliviiovalo v béZnych dennich ¢innostech pied zahajenim biologické
1écby?

Jak hodnotite omezeni v béznych dennich ¢innostech po jednom roce na biologické 1&¢be?
Jak hodnotite podporu sestry pii zahdjeni biologické 1é€by?

Jak hodnotite podporu sestry v pribéhu celé Vasi 1écby?

Chronicky nemocny pacient miize postupem casu béhem del§iho obdobi ztratit viru, naopak
uspésna lécba muize tuto viru v uzdraveni nebo zlepSeni jeho zdravotniho stavu obnovit

(Salajka, 2006).
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5 ANALYZA A INTERPRATECE DAT

Vysledky byly zpracovany pomoci kédovani, které vzniklo na zaklad€ analyzy odpovéedi
jednotlivych participanti. Dle vyzkumnych otazek byly vytvofeny vyzkumné kategorie,
které jsou v tabulce (Tab. 3) a tabulce (Tab. 4) uvedeny v levém sloupci. V odpovédich
na otdzky byly hledany shodné odpovédi, na tomto zaklad¢ pak byly vytvoreny kody, které
jsou v piehledové tabulce (Tab. 3) a tabulce (Tab. 4) zaznamenany v pravém sloupci. Dale
jsou nize v piehledové tabulce (Tab. 5) interpretovany vysledné hodnoty testu kontroly

astmatu po jednom roce biologické 1é¢by.

Tabulka 3 Vyzkumné kategorie a kody

Kategorie Kody

Cil €. 1 Omezeni v béZnych dennich ¢innostech
Otazky ¢. 1-2

v" Omezeni v ¢innostech pred 1é¢bou v’ pocity omezeni, chiize, schody,
domaci prace, zehleni, vysavani,
nedostatek vzduchu, Casté
hospitalizace, neptetrzita 1écba

kortikoidy, stavy duSnosti

v Omezeni v ¢innostech po 1é¢bé v pocity zlepeni, chiize, schody,

domaci prace, mensi projevy alergie,
nizsi potieba tlevové terapie,
rychlejsi chiize, méné infuzni terapie,
snizeni Cetnosti no¢nich piiznakii,

mén¢ kortikoidi, uprava hypertenze

Komentar: Kategorie omezeni v ¢innostech vznikla na zdklad€ zjiSténi, v jaké mife
onemocnéni participanty ovliviiovalo pfed zahdjenim biologické 1écby a jak omezeni
vnimaji po vice nez jednom roce lécby. Kazdy z participanti vnimd omezeni rozdilng,

kategorie identifikuje a popisuje jednotliva omezeni.
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Tabulka 4 Vyzkumné kategorie a kody

Kategorie Kody

Cil ¢. 2 Role sestry
Otazky ¢. 3-4

v’ pfi zahdjeni 1é¢by v’ vysvétleni, prakticky nacvik, ochota,
spole¢né, podpora, kontrola, spolehnuti,

poskytnuti informaci

v’ v pribéhu celé 1é¢by v' psychicka podpora, pomoc, empatie,
zéajem, komunikace, informovanost,

duvéra

Komentar: Kategorie role sestry vznikla na zdklad¢ ziskanych informaci z vyzkumu,
jaky vyznam piikladaji participanti roli sestry v pritbéhu biologické 1é€by. Tato kategorie
je zacilena ptedevSim na komunikaci, na divéru mezi sestrou a pacientem a na miru ochoty

pomoci v pribéhu celé 1€cby.

Nize v piehledové tabulce (Tab. 5) uvadime vysledné hodnoty Testu kontroly astmatu
po jednom roce biologické 1écby. Vysledna ¢iselnd hodnota je v tabulce (Tab. 5) slovné

interpretovana dle standardizovaného formuléte Test kontroly astmatu.

Tabulka 5 Zhodnoceni TKA po roce 1écby

Participant Vysledek TKA Zhodnoceni vysledku

P1 24 bodu Hodnota, pfi které je astma povazovano

pod dostate¢nou kontrolou.

P2 20 bodt Hodnota, pfi které je astma povazovano

pod dostate¢nou kontrolou.

P3 21 bodt Hodnota, pfi které je astma povazovano

pod dostate¢nou kontrolou.
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P4

22 bodi Hodnota, pfi které je astma povazovano

pod dostate¢nou kontrolou.

Zhodnoceni: Vysledné hodnoty testu u PI1-P4 poukazuji na to, Ze je onemocnéni

pod dostatecnou kontrolou. Ve srovnani s hodnotami v tabulce (Tab. 2), je ziejmé,

ze participanti dosahli vétsi kontroly nad svym onemocnénim.

5.1 Rozhovory

Nize v piehledové tabulce (Tab. 6) jsou zaznamenany odpovédi participantli na otazku €. 1:

Jak Vas onemocnéni téZké refrakterni astma ovliviiovalo v béZnych dennich ¢innostech

pred zahajenim biologické 1é¢by?

Tabulka 6 Omezeni v ¢innostech pted 1é€bou

Participant

Odpovédi participanti

P1

,,Omezovalo moc, nebyla jsem schopna uklizet, musela jsem

si odpocinout, vydychat se. Nevysla jsem schody, hodné jsem kaslala

I3

a lapala po dechu. Bylo to casto, i v noci mé to budilo.

P2

., To jsem vitbec nedavala, nechodila do schodii, prvni patro désivé,
vSude jsem musela chodit spis o piil hodiny nebo tak, kdyz jsem musela
pesky, tak na vSechno cas. Pred biologickou lécbou jsem byla castéji

hospitalizovanad. *

P3

~Pred biologickou léchou jsem byla nepretrzité na Prednisonu,

nejdrive nizsi davky, pak se to zvySovalo. Fyzicka zatez je na stejné

3

urovni, jsem zvykla od détstvi, Zadné zazraky cekat nemiizu.

P4

., Zhorsené dychani, a to nejen pri prdci, ale i pri chiizi, kdyz jsem $la,
tak jsem se nemohla bavit, bud’ jsem se bavila nebo sla, protoze
se mi nedostavalo dechu. To se potom samoziejmé stupnovalo,
pri chiizi do schodu, prestavky a pri jakékoliv denni cinnosti,

pri vysavani, pri zehleni, prosté ten nedostatek vzduchu tam byl.
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Komentar: Z odpovédi tii participantl je zfejmé, ze je onemocnéni v béznych dennich
¢innostech velmi omezovalo. Na omezeni pfi chlzi se shoduji tfi participanti, ve svych
odpovédich uvadi, ze pro né byla problematickd chiize jak po roving, tak predevSim
do schodt. P1 uvedla, Ze ji potize spojené s onemocnénim obtézovaly i béhem noci a ¢asto
se budila. Dva participanti se shoduji na vyrazném omezeni pii tklidovych ¢innostech
v domacnosti. Naopak P3 uvedla, Ze zmény v dennich ¢innostech nepocituje, ze fyzickou

zatéz vnima na stejné urovni po celou dobu 1é¢by astmatu.

Nize v prehledové tabulce (Tab. 7) jsou zaznamenany odpovédi participantli na otazku €. 2:
Jak hodnotite omezeni v béZnych dennich ¢innostech po jednom roce na biologické
16¢bé?

Tabulka 7 Omezeni v ¢innostech po jednom roce 1écby

Participant Odpovédi participantii

P1 ,,Dalo se to uz s pomoci inhalaci ukocirovat, Ze jsem se nedostavala
uz do takovych stavii. Potom dale co mam tu Nucalu, tak citim,

Ze to je lepsi, Ze to nebylo tak casto nebo jsem si dovedla poradit.

P2 ., ZlepSeni urcité je, mam doma hodné déti, dcery, takze mi pomahaji,
takzZe ja toho na sobé vlastné moc nemdm, vysavaji nebo vSechno
tak delaji, ja vyskladam mycku. Umyju okno, predtim viibec
ne. Predtim jsem moc nechodila, ted ujdu a daleko rychleji. Nemdam
takovou potiebu té ulevové léchy, jak pred biolécbou, ted po ldaznich

4 mésice skoro vitbec.

P3 .S biologickou léchou to zvladam s minimem kortikoidii, coz je pro
mé super a upravil se mi tlak a pridruzené onemocnéni. Drzi mé to,

¢

nehorsi se to.

P4 ,, Pocitila jsem ulevu v tom, Ze nemam tu alergii tak strasnou, Ze nemam
takové problémy s oc¢ima, s nosem, nemam ucpany nos, s dychanim
si myslim, Ze nepotrebuji tolik téch lékii, ale potrebuji je. Ulevilo
se mi v tom, Ze kdyz mé to chytne, tak Ze se nebudim tak casto v noci,
nebudi mé to, tak jak jsem mivala ty silené zachvaty v noci a nemohla

jsem spat, tak tady v tomto. Moznd potrebuju min tech ulevovych
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inhalatorti, ale jak mé to chytne, tak bud tyden Prednison

nebo kapacky.

Komentai: Z odpovédi participantti vyplyva, Ze s biologickou 1écbou své onemocnéni 1épe

zvladaji. Dva participanti se shoduji na mensi potieb¢ ulevové terapie. P2 udava, ze daleko

Iépe zvlada domaci prace, jako je naptiklad myti oken. P4 uvadi vyznamnou ulevu

od projevu alergie a ustup nocCnich zachvati béhem exacerbaci astmatu. P3 udava,

ze pti biologické 1é€be mé vyrazné nizsi potiebu systémovych kortikosteroida.

Nize v tabulce (Tab. 8) jsou uvedeny odpovédi participantil na otazku €. 3:

Jak hodnotite podporu sestry pri zahajeni biologické 1é¢by?

Tabulka 8 Role sestry pii zahéjeni 1écby

Participant

Odpovédi participantii

P1

., Naprosto uzasnd, ta Dadsa je nejlepsi, ona se vénuje, ukdze, podiva
se, jak to dokazuju, telefonuje mi domit kdyz je néco potieba
nebo kdyz jsem ja telefonovala, hned to zaridila, Ze pani doktorka

tu neni, zZe sezene jiného lékare. Jednicka s hvézdickou.

P2

., Sestricka je zlatd, mam ji rada, je na ni spolehnuti, vidycky zavolam,
neni problém, v§echno mi vysvetli. Vsechno mi ukdzala, naucila. Prvni
mé do ramene pichla sestricka, to bylo jehlou, ted’ uz je ta pistol,

takze to je bezva, to si picham doma, to je bozi. *

P3

»Perfektné vysvétlené, materialy k precteni, pichani mi problém

nedélalo, protoze od malicka jsem byla po nemocnicich.

P4

westra je bezvadna, sestra je zlata, jako vsechno mi to krasné
vysvetlila, protoze mi je to doted’ neprijemné si to sama pichat. Napred
sama, ukazovala vsechno, jak to mam s tou injekci délat, jak to mam
zdesinfikovat, kde to mam potom dat, jak to mam pichnout, nékolikrat
po sobé mi to ukdzala. Ten zacatek jsem vidycky prisla sem

‘

a pak uz jsem si to sama pichala.’
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Komentai: Z odpovédi participantli je zfejmé, ze podpora sestry je pro pacienty pii zahajeni
biologické 1écby velmi dulezitd. Participanti shodné odpovidaji, Ze jim sestra vSe pied prvni
aplikaci vysvétlila a ukazala. P4 odpovédéla, ze vysvétleni a ptistup sestry byl pro ni velmi

dalezity, uvedla, Ze autoaplikace je pro ni stale velice nepiijemna.
Nize v tabulce (Tab. 9) jsou uvedeny odpovédi participantii na otdzku €. 4:
Jak hodnotite podporu sestry v prubéhu celé Vasi 1écby?

Tabulka 9 Role sestry v pribéhu 1é¢by

Participant Odpovédi participantii

P1 ., Muzu se ji na cokoliv zeptat, md opravdu zdajem, zeptd se, jak se mam.
Protoze ja ji verim a vim, Ze se na ni miizu obratit, kdykoliv zavolat

‘

a vim, ze mé neodbyde, to psychicky hodné pomdha.

P2 ,,Mam veskeré informace od sestiicky, porad je mi velkou oporou,

je zlata, nemenila bych, kdykoliv zavolam, tak bez problémii,

¢

na ni miizu pét jenom chvalu. *

P3 ,Sestricka je perfektni, je na telefonu, kdyz je potreba, pomiize,
sestricka vSechno vysveétli. Vsechno mi vidy sestricka i doktorka rekne,

zopakuje.

P4 ,Ja si myslim, Ze tady ten persondl je perfektni, Ze tady toho maji
strasné moc, ale vidycky jsou pristupni, da se s nimi domluvit
na cemkoliv, i na spirometrii sestry i v ambulanci sestricka a pani
doktorka. Kdykoliv zavolam tak mi poradi, co mam délat a da se s tim

Zit, no musi s tim ¢lovek zit.

Komentar: Z odpovédi vSech participantil vyplyva, Ze je pro n¢€ velmi dilezité, Ze se mohou
kdykoliv na persondl centra obratit. Participanti shodn¢ uvadi, Ze je pro né diilezita ochota
zodpoveédét jim jejich dotazy v prabéhu celé 1&éCby, tii participanti ocenili moznost
telefonickych konzultaci, jak se sestrou, tak s Iékafem. Jeden z participanti uvedl,

Ze je pro néj osobni zajem personalu velkou psychickou oporou.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo identifikovat podpirné faktory biologické 1écby
tézkého refrakterniho astmatu v kontextu oSetfovatelské ¢innosti u pacienti v ambulantni
péci. Pomoci rozhovort s jednotlivymi participanty jsme z odpovédi ziskali potifebné
informace vedouci k jednotlivym dil¢im cilim. Vyzkum byl limitovdn malym vzorkem
participant, z 25 pacienti pouze 8 splilovalo pfedem stanovend kritéria pro vybér
participanti a s vyzkumem souhlasila jen polovina z nich. Na vyzkum mohla mit vliv

1 nezkuSenost autora s vyzkumem.

Dil¢i cil €. 1 Identifikovat omezeni v béZnych dennich ¢innostech u pacienti s téZkym
refrakternim astmatem pied a po nasazeni biologické 1écby. K tomuto cili smétovaly
v rozhovoru otazky €. 1-2. Z odpovédi vSech participantii bylo zfejmé, ze omezeni v béznych
dennich ¢innostech bylo pted zah4jenim biologické 1é€by vyssi. Kazdy z participantii vnimal
miru omezeni rozdiln€. Tii ze Ctyf participantli uvedli, Ze je omezeni velmi zatézovalo,
a to jak pii béznych ¢innostech v domécnosti, pfi chlizi po roving, tak nejvice pti chiizi
do schodi. Jedna participantka uvedla, Ze v omezeni nepozoruje vétsi rozdil, a to z toho
divodu, Ze se s onemocnénim potyka jiz od détského véku a tedy, ze v minulosti nebyla

A4

zvykla na vyssi télesnou zatéz. Lahodova (2012, s. 48) ve své bakalatrské praci shodné uvadi:
JSetienim jsme zjistili, 2e 7 z 8 dotazovanych je pri dennich cinnostech omezeno .
V odpovédi jedna z participantek uvedla i ¢asté nocni projevy onemocnéni, které ji velmi
omezovaly. VSichni dotazovani se ve svych odpovédich shoduji na tom Ze, pfed zahajenim

biologické 1écby pozorovali vyrazné€ vétsi omezeni v kazdodennich ¢innostech.

Po vice nez roce aplikace biologické 1é¢by participanti shodné udavaji zlepsSeni ve vztahu
k béznym dennim Cinnostem. Jako velmi dulezité vnimaji to, Ze se onemocnéni nezhorSuje
a maji daleko nizsi pottebu zachranné 1écby v podobé systémovych kortikoidi. Béhem
rozhovori vyvstala otazka na potfebu hospitalizace pro akutni exacerbaci onemocnéni,
dotazovani se ve svych odpovédich shoduji, Ze po nasazeni biologické 1écby je Cetnost
hospitalizaci daleko nizsi.

Australska studie uvadi, Ze spravné posouzeni t€Zkého astmatu v primarni péci
je vmanagementu téZzkého astmatu zésadni. Odbornici v primarni péci mohou podpofit
efektivni vySetfovani, rozpoznat rizikové faktory a komorbidity. Svym pfistupem mohou
pomoci v nastaveni optimalni terapie tézkého astmatu vcetné biologické 1écby (Chung,

Johnson a Summers, 2018).
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Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Diléi cil ¢. 2 Identifikovat roli sestry pri poskytovani Biologické 1é¢by u pacienti
s téZkym refrakternim astmatem. K tomuto dil¢imu cili sméfovaly otazky ¢. 3-4.
Z odpovédi dotazovanych je ziejmé, ze roli sestry béhem 1écby vnimaji velmi pozitivné.
Sestru vnimaji v n¢kolika rolich, v roli odbornika, ktery jim dokdze kdykoliv zajistit pomoc,
mohou se na ni obratit pro odbornou radu. Déle v roli advokatky, obhajuje jejich zajmy,
komunikuje jejich pozadavky s lékafem. Lahodova (2012, s. 51) uvadi ze: ,,Sestra
je poskytovatelka oSetrovatelské péce, a proto musi zmnat, jaky vliv ma onemocnéni
na psychickou nebo socialni oblast pacienta. Znalosti také vyuziva pri edukaci a podpore
seberealizace pacienta pri aplikaci biologické lécby. Biologickad lécba znamend maly krok
vpred pro obtizné lécitelné astmatiky . Pro dotazované je zajem ze strany sestry velkou
psychickou podporou. Participanti se shodli na vysoké profesionalité personalu a velké mite
projevované empatie. V rozhovoru P4 uvedla, Ze autoaplikace biologické 1écby
je pro ni stile velmi nepfijemna. Toto zjiSténi bylo pro mne piekvapujici a povazuji

ho za velmi diilezité pro budouci edukace novych i stavajicich pacienti

Dil¢i cil €. 2 byl spInén.

6.1 Doporudceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo identifikovat podptirné faktory biologické 1é¢by tézkého
refrakterniho astmatu v kontextu oSetfovatelské ¢innosti u pacient v ambulantni péci.

Na zakladé informaci z orientacniho vyzkumu, kde pacienti negativné poukazovali
na formuldf, do kterého zapisovali kazdou aplikovanou davku biologické Iécby,
jsme se rozhodli, ze jednim z praktickych vystupt bakalafské prace bude zpracovani
aplikacniho deniku pro pacienty. Novy dokument obsahuje veskeré potfebné informace
o aplikaci biologické latky v domacim prostedi. Do zaznamu pacient zapiSe datum aplikace,
¢islo Sarze biologické latky a zakresli misto aplikace. V deniku pacienta jsou na zadni strané
uvedeny dulezit¢ informace vcetné telefonického kontaktu na odbornou ambulanci,
kam se mohou obratit v ptipad¢ jakychkoliv dotazii a potizi. Aplikacni denik pacienta
je soucasti ptiloh této bakalatské prace (Pfiloha V).

Na zéklad¢ zjisténi z rozhovoru s P4 by bylo vhodné zatadit pti kazdé kontrole vztahujici
se ke zvladani aplikace biologické latky v domacim prostiedi, dotaz na negativni pocity

spojené¢ s aplikaci.
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ZAVER

Tato bakalafska prace s ndzvem Biologickd 1écba refrakterniho astmatu u dospélych
pacientli, byla vypracovana na zakladé¢ vyznamného pokroku v 1é¢bé pacientl s tézkou
formou astmatu. Touto problematikou se zabyvéa fada odbornych publikaci, které byly
pfi zpracovani prace vyuzity. Prace byla zamétena na zjisténi specifik v oSetiovatelské péci

o pacienty s t€Zkym astmatem, kterym je aplikovana biologicka 1écba.

Teoretickad cast se sklddala ze tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyvala
charakteristikou onemocnéni Astma bronchiale, byly zde vymezeny pojmy epidemiologie
a etiologie astmatu, klinické projevy, diagnostické metody a zplisoby 1é¢by onemocnéni.
Dulezita cast kapitoly byla zaméfena na proces edukace pacientl. Druhd kapitola byla
vénovana klasifikaci astmatu, klasifikaci dle tize, klasifikaci dle kontroly a klasifikaci
dle fenotypu astmatu. Déle byl v kapitole vymezen pojem tézké refrakterni astma. Treti
kapitola byla zaméfena na biologickou 1écbu tézkého refrakterniho astmatu, popisu
jednotlivych monoklonalnich protilatek vyuzivanych pti biologické 1é¢bé. Podstatna cast
této kapitoly byla vénovana edukaci o autoaplikaci biologické 1écby, zavér kapitoly

byl zaméfen na progn6zu onemocnéni.

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu. K vyzkumu
byla pouzita technika sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovort, vybér techniky

sbéru dat byl zvolen s ohledem ke zvolenému tématu bakalaiské prace.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo identifikovat podplrné faktory biologické 1éby
v kontextu oSetrovatelské ¢innosti u pacienti s t€Zkym refrakternim astmatem v ambulantni
péci. Spolecné s hlavnim cilem byly pfedem stanoveny dva dil¢i cile, prvni dil¢i cil
se vénoval identifikaci v béznych dennich ¢innostech ptfed a po nasazeni biologické 1écby
u pacientl s tézkym refrakternim astmatem. Druhy dil¢i cil se vé€noval identifikaci role sestry
pfi poskytovani péce u pacientil s téZkym refrakternim astmatem. Hlavni cil této bakalaiské
prace byl naplnén pomoci identifikace podplrnych faktorii biologické 1€¢by v kontextu
oSetfovatelské Cinnosti u pacientl v ambulantni péc€i. Jako nejvyznamnéjsi faktor byla
identifikovana edukace pacientl, a to pfedevsim edukace o autoaplikaci biologické latky.
Z vyzkumu bylo dale zjisténo, Ze role sestry je pro management 1écby tézkého refrakterniho
astmatu velmi vyznamna. Pacienti sestru vnimaji jako psychickou podporu, casto
se ji sveéfuji se svymi problémy. Dulezitym zjiSténim je, Ze pacienti se na sestru obraci

jako na odbornika, s divérou s ni konzultuji problémy spojené s 1€cbou svého onemocnéni.
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I s ohledem na limity naseho vyzkumu se domnivame, Ze stanovené cile nasi prace byly
splnény. Véfime, ze vysledky prace budou mit piinos v managementu léCby tézkého

refrakterniho astmatu.
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PRILOHA I: ROZHOVOROVE OTAZKY

1. Jak Vas onemocnéni ovliviiovalo v béznych dennich cinnostech pfed zahajenim
biologické 1écby?

2. Jak hodnotite omezeni v béznych dennich ¢innostech po roce uzivani biologické 1é¢by?
3. Jak hodnotite podporu (roli) sestry pii zahdjeni biologické 1€¢by?

4. Jak hodnotite podporu (roli) sestry v prubéhu celé¢ Vasi 1écby?



PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Toméa&e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Z4dosti o umo¥néni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro ni¥e uvedeného studenta. Tento student vrdmci ukondeni studia bude zpracovivat
bakaléd¥skou préci, jejiz soudssti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovidté. Student je pouten o povinné
ml&enlivosti a ochrang dat, véetng dasledkd, které mu p¥i poruseni mldenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalétského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru
V3eobecn4 sestra - kombinovand forma studia.

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Pali¢kova

Téma bakaléafské prace Biologickd 1éba refrakterntho astmatu u dospElych
pacienti

Vedouci bakalé¥ské prace PhDr., Mgr. Petr Snopek, PhD., MBA

puupis

Skupina respondentti Pacienti alergologicko-imunologické ambulance KNTB,
a.s., Zlin

Pracovi§té Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
(nehodici se Skrtnéte) , el

Yew | ABuae - g, 4 0. | Soublasim Nesophiasim
Souhlasim Nesouhlasim 3 _l

Dékujeme za pochopent a spolupraci.

Ve Zling dne - J.:07-- 2022 e

....................

razitko & podpis zdstupce zatizeni



PRILOHA III: ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNI UCELY

KRAJSKA |GDP_H|
t% NEMOCNICE %

TOMASE BATI

i ZADOST O SBER DAT PRO STUDIINi UCELY (1/2)
KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:
jméno, prijmeni, titul ; __datum narozeni |
adresa bydlisté
Zaméstnanec KNTB ANO  uvedte pracovité: plicni oddéleni

|___| NE uvedte nazev organizace:

Nazev SKOLY: Univerzita Tomase Bati ve Zliné
|:| jina vysoka/vyssi odborna 3kola uvedte nazev:
Nazev FAKULTY: Fakulta humanitnich studii studovany obor: VSeobecna sestra
Shér dat za UCELEM: bakalafska prace D rigorézni prace
D diplomova prace I:I disertacni prace
D jiny druh prace, upfesnéte:
Nazev PRACE: Biologicka lécba refrakterniho astmatu u dospélych pacientd
Nazev PRACOVISTE, kde mé byt sbér dat proveden: Plicni ambulance
Termin ZAHAJENI a UKONCENI shéru dat: od: 7.2.2022 do: 31. 3. 2022

datum 03. 02. 2022

podpis Zadatele

VYJADRENi VEDOUCIHO dotéeného pracovists: m SOUHLASIM |:| NESOUHLASIM

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se sbérem dat E] SOUHLASIM |:| NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: E ANO "fa . NE
e ke
datum & A /L"’? '7( podpis a razitko

POVINNE pFilohy #idosti:
1. Strugné anotace odborné prace.
2.V pfipadé dotaznikového $etfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otézek.

Krajskd nemocnice T. Bati, a. 5. se timto zavazuje, Ze Vdmi pfedloZené podklady (dotaznikv. vizkumné atd; '~ ~=*+-~ —ufity k Zddnému
vyzkumnému Gcelu, ani ddle distribuovdny. Budou tvofit pouze souédst (pfilohu) této dna.
3. Potvrzeni o studiu:
) | ;
datum 7o 2L | £
razitko a po i)

Potvrzenou Zadost zadlete ve dvou stejnopisech (tzn. i po schvélenf vedoucim pracoviété), pro nelékafské obory ndméstkyni pro osetiovatelskou
péci, nebo pro lékafské obory ndméstkovi pro lé¢ebnou pééi Krajské nemocnice T. Bati, a. s, Havli¢kovo nabfe#i 600, 762 75 Zlin.




KRAJSKA |0DPR|
O; NEMOCNICE %

TOMASE BATI —

PROHLASENi O MLCENLIVOSTI /)

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich (idajli a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérice 95/46/ES (déle jen ,Nafizeni”)
a také ve smyslu zékona &. 372/2011 Sb., o zdravetnich sluzbéach ve znéni pozdéjéich predpist

J& niZe podepsany/a:

jméno, prijmeni, titul ; datum narozeni

adresa bydlisté

se timto zavazuji zachovavat Gplnou mléZenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se shérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989, se
sidlem Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin (dale jen ,Spravce OU")za Géelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedné se zejména o tyto informace:

1. Informace tykajici se pacientd, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, tj. vEechny osobni Gidaje a informace o
zdravotnim stavu pacienta (zvlastni kategorie osobnich Gdajd).

2. Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uvefejnéni téchto informaci neni
Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. vislovné dovoleno (viz strana ¢. 1 dokumentu).

Dale se zavazuji neposkytovat Zadné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sdélovacim prostiedkiim, prostrednictvim
socialnich siti apod.

¥ Jsem si védom/a, Ze pacientska data mohu ve své praci derpat pouze z dat pacientd, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze v
pfipadé, Ze se jedna o pacientska data Cerpana v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni souhlas vyzadovan,

¥ Jsem si védom/a, Ze ziskina data mohu ve své praci pouzit pouze v anonymni podobg, tzn. konkrétni pacient nesmi byt
Zadnym zpusobem identifikovatelny.

¥ Jsem si védom/a, ze povinnost mléenlivosti nezaniké ukonéenim mé ¢innosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Porudeni vySe uvedenych zésad mize byt divodem odebrénim souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mize mit za nasledek dasledky
plynouci z poruent platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obéanskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizenim GDPR dochazi ke zpracovéni Vasich osobnich tdajd, a to na zakladé opravnéného
zajmu Nemocnice T. Bati (spravce osobnich ddajd).

Utel zpracovéni osobnich tdaji: doloZeni exist délujici svoleni se zpracovénim dat pro studijni agely.

Kategorie osobnich udaju: jméno, pFijmeni, bydliité, datum narozeni.

Doba zpracovéni osobnich udaji: 12 mésict, pop¥. do doby uplatnéni Vasich prav.*

*Informace o zpracovdni osobnich ddajd v Nemocnici T. Bati a o souvisejicich pravech subjekti ddajd jsou k dispozici na vy knth.c

¥ Beru na védomi, Ze v pfipadé uplatnéni prév dle Nafizeni GDPR, je piisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotcena
zakonnost predchoziho zpracovani osobnich Udaji zaloZeného na zakladé vyse uvedeného prévniho titulu.

Potvrzuji, Ze jsem byla pouéen/a o zpracovani osobnich Gdajii a

m Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovéval mé osobni Gdaje v rozsahu, pro uvedeny Gcel a po dobu, jak je vy3e uvedeno.

Prohla3uji, e vySe uvedenému textu pIné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

o "

datum \7 ,;i’. /Oafx"



PRILOHA IV: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

i Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
VéaZeny pane, vaZena pani,

v souladu s etickymi zisadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich dajii Vas Zadam
o souhlas s Va¥{ tasti ve vyzkumném projektu v rémci bakala¥ské préace.

Nézev bakala¥ské prace: Biologické 1étba refrakterniho astmatu u dosp&lych pacienti
Regitel projektu: Katefina Palitkova, k_palickova@utb.cz

Niézev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.

Vedouci préce: PhDr., Mgr. Petr Snopek, PhD., MBA

Cil vyzkumu: Identifikace specifik a potieb v ofetfovatelské pétiu pacientd s biologickou
16¥bou astmatu a vytvoreni edukagniho materiélu pro pacienty

Popis vyzkumu: Vyzkum bude probihat pomoci rozhovord s pfedem piipravenymi otizkami,
rozhovor bude probihat v prostfedi ambulance v tasové dotaci 30 minut. Vysledky rozhovoril
budou zpracovény a uvefejnény v bakalaiské praci s dodrZenim zésad o ochran osobnich
idaji a anonymity osob zapojenych do vyzkumu, tak aby nedoglo ke zneuZiti idajt dal$imi
osobami. Zapojeni do vyzkumu je dobrovolné a méte mo¥nost, kdykoliv bez udéni divodu

vyzkum opustit.
A1 5. oL - 21-01- 1021
datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedoucihb\pr(;‘ée

Prohli¥ent a soublas titastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, %e dobrovolné
souhlasfm stugasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a mo¥nost si fadnd a
v dostatetném &ase zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se Ggasti ve vyzkumu a e jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem pouden/a 0 pravu odmitnout udast ve vyzkumném projektu nebo svijj
souhlas kdykoli odvolat bez represf (resp. mého ditéte).

Davém kvalifikovany soublas k tomu, aby UTB shroma¥dovala, zpracovavala
a uchovévala mnou uvedené tdaje za GSelem vyzkumu realizovaného v rédmci bakalaiské
préce. UTB ve Zling bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zékona &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tdajii a o zmén® nékterych zékoni, ve zn¥ni pozdéjsich pfedpist a zékona
&. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni mo¥nou ochranu téchto udajit vidi
tfetim osobam a viidi jejich zneuZitl.

Jméno a pf{jmeni Glastnika:.. .. g -7 ............ Datum parozeni:.  ..eeee
Adresa trvalého bydliSts GEastnlla: :.......sopeesssesesseesss I  cisamisapsiopni

Podpis udastnika: ....oooveeeen



PRILOHA V: APLIKACNI DENIiK PACIENTA

APLIKACNI DENIK PACIENTA

BIOLOGICKA LECBA ASTMATU

ALERGO-IMUNOLOGICKA AMBULANCE

NAZEV LECIV A:

Iméno a pfijmeni pacienta:

Rodné éislo:

Adresa trvalého pobytu:

Kod ZP:

KRAJISKA
<3; NEMOCNICE
TOMASE BATI



ZAZNAM APLIKACE

DATUM C.SARZE MNO2ZSTVI LEKU MISTO APLIKACE
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ZAZNAM APLIKACE

DATUM ¢. SARZE MNOZSTVI LEKU MIiSTO APLIKACE

>
¥

. 4
¥




KRAJSKA
MNEMOCNICE
TOMASE BATI

NARODNI CENTRUM PRO TEZKE ASTMA

INFORMACE PRO PACIENTA:

- Aplikace subkutanni/podkozni lé€by v domacim
prostfedi se provadi po fadné edukaci/pouceni
zdravotnickym pracovnikem

- Edukace spociva v nacviku injekeéni techniky

-  Pacient je poucen o pfipadnych nezadoucich
reakcich po aplikaci

+ Lécba je urcena vyhradné pro subkutanni podani

-  Meprekracujte |Ieékarem doporucene davkovani

- Pokud podstoupite lekarske osetreni mimo
alergo-imunologickou ambulanci KNTB, a.s.,
predlozte zaznam o osSetFfeni svemu lekari

-V pfipadé komplikaci, potizi nebo dotazu kontak-
tujte odbornou ambulanci alergologie a klinicke
imunologie KNTB, a. s. Zlin na tel. Cisle 577 552 137

PALICKOVA, Katefina. Biologicks l68ba refrakterniho astmatu u dospélfch pacienti. Zlin, 2022, Bakalifskd price. Univerzita
Tomdse Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studif, Ustav adravotnickych véd. Vedoucl price PhDe. Mgr. Petr Snopek, PhD., MBA



PRILOHA VI: TEST KONTROLY ASTMATU

Plicni oddéleni
Krajska nemocnice T. Bati, a_ s,

Havlitkova nébfeii 600, 762 75 Zlin Uéinnost od 4/2022, verze &, 01

TEST KONTROLY ASTMATU

1. Po jak dliouhou dobu za posledni 4 tydny vam ASTMA BRANILO VE VASi BEZNE
CINNOSTI? V praci, ve tkole nebo doma?

Vysledek

Po celou 1 VEtdinu 2 Uritou Cist 3 Kratkou 4

dobuy doby doby b Zadnou dobu 5

2. Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny jste mél(a) POCIT ZTIZENEHO DYCHANI/kratkeho dechu?

Castd]i nez
: Jednou za 3x ak Gy za 1% nebo 2x
‘::IE:::; den 2 tyden 3 za tyden 4 i 5

astmatu (hvizdavé dychani, kaslani, ztizené dychani — kratky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?

3. Jak casto Vas za posledni 4 tydny PROBUDILO V NOCI NEBO RANO dfive, ne jste zvykly(a), priznaky

4 nebo vice
p 2 a? 3 noa Jednou za 1x nebo 2x
nt}.zz:a za tyden 2 tyden 3 mésiénd 4 Viibec ne 5

4. Jak casto jste za posledni 4 tydny pouil(a) INHALAENI OLEVOVY LEK? (sprej)?

3x nebo

; 1% nebo 2x 2% nebo 3x 1% za tycden
;'::'ﬂ £ 1 za den 2 za tyden 3 nebo méné 4 Wilpec: i 5

5. Jak byste ZHODNOTIL(A) KONTROLU SVEHO ASTMATU za posledni 4 tjdny?

Zadné Spatna Castetna Dobrd Ho

kantrola 1 kontrola 2 kontrola 3 kentrola 4 Uplna kontrola 5
B CELKEM

VVSLEDEK 20-25 BODU VVSLEDEK 16-19 BODU VVSLEDEK 15 A MENE BODU

Urove kantroly se miie v pribéhu | zfejmé neni dostateéna. Spolu | kantrolou,

pravidelné vwhodnocovat. | udélat vice pro Vade astma.
Uroven kontroly se swjm lékafem
pribéiné kenzultujte.

Vaie astma je zfejmé pod kontrolou. | Kontrola nad Vadim astmatem | Vade astma milze byt pod nedostatednou

¢asu ménit, proto je dllefité ji | se svym lekafem byste méli Kontaktujte co nejdiive svého lékafe,

PALICKOVA, Katefina, Biologicks letba t&2kého refraktemiba astmaty u dospélich pacienti. Zlin, 2022, Bakalafskd prace. Untverzita Tomage Bati,

Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickjch véd. Vedouel price PhDr. Mgr. Petr Snopek, BhD, MBA




