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Uvod

Téma Bronchialni astma jsem pro bakslké&u praci zvolila proto, Ze jsem
se v pfib¢hu studia stale vice setkavala s timto oner#wicn a s jeho pogmné
vyraznym naistem v populaci.

Cela bakalgska prace je koncipovana tak, Ze je kofogpozclena na dv
casti: teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti se budu zg@tku wnovat kratkému seznameni s anatomii
a fyziologii dychacich cest. Déle objasnim co je, ABo i v kontextu historie a
souwasnosti, jaké jsou jehorignaky a dsledky. V gchto souvislostech popiSi
zakladni vysdgbvaci metody a nasledné diagnostické a terapeuipdstupy,
vcéetre nejmodergyjSi I&by omalizumabem. V z&w teoretickécast zminim
mozné komplikace a prognozu.

V praktické ¢asti se budu zabyvat kazuistikou konkrétni pacignkkerou
dukladre rozvedu v podobanamnézy, ffes popis pibehu hospitalizace, detns
souvisejicich oSatvatelskych probléfna uzavu toto téma popisem dlouhodobé
p&e o pacienta s AB.

V Uplném zéw¥ru své prace necham prostor k diskuzi zabyvaji@deaci
pacientky o pouZzivani inhalaiho gipravku a jeho moznych nezadoucich

Gcincich a dale se budu zabyvat protiréoym rezimem.



1. Anatomie a fyziologie dychacich cest

1.1 Dychaci soustava

Dychaci soustava je ti®na hornimi a dolnimi cestami dychacimi a plicemi.
Pri dychani ziskavame ze vzduchu kyslik a zaiiowe zbavujeme oxidu
uhlicitého. Dychaci soustava se také podili na hospoda vodou a regulaci
telesné teploty(l, s. 22)

1.1.1 Horni cesty dychaci

Horni dychaci cesty jsou tieny dutinou nosni, orofaryngem a laryngem.

Nadechem dutinou nosni, ktera je réleda nosni fepazkou na levy a
pravy phduch, vstupuje do organizmu pebny vzduch. Sliznice v nosni dutin
je kryta fasinkovym epitelem, ktery je bohaty na hlenovéikyu Pohybem
fasinek, dochazi k posunu hlentimz jsou odstrgovany napiklad prachové
cast&ky, které se v hlenu zachytiriRlychani nosem se vdechovany vzduch v
dutiné nosni pedeltiva a zviituje. Z dutiny nosni proudi vdechovany vzduch
pies nosohltan do dolg@sti hitanu, kde dochazi ké&ikeni s travici trubici, coz
znamena, Ze fiieme vdechovat jak nosni dutinou, tak i dutinomiugt, s. 22)

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty se skladaji z trachey, broichronchioti a alveoi.

Hrtan @echazi v pkdusnici, v sliznici pidusSnice se nachazi vieely
fasinkovy epitel fasinky se pohybuji sétrem k hrtanu a tim odsttaji drobné
¢astice z dychacich cest. Zigusnice vychazeji dv hlavni padusky, které
vstupuji do plic, tam seéwi na padusky a phduSinky. PaduSinky se wtvi
v mnoho sklipkovych chodéek, na které navazuji plicni & a sklipky. Plicni
sklipky (alveoly) jsou pokryty surfaktantem, ktesg nachazi v jejich vritim
povrchu, je tvéen vrstvEékou tuki a bilkovin, usnatuje dychani tim, Ze snizuje
povrchové nagti. (1, s. 22)



1.1.3 Plice

Plice jsou vlastnim dychacim organem. Je to parowgan, majici
jehlancovity tvar, svym postavenim zaujimagyaznowast hrudni dutiny. Plice
muzeme rozdlit na pravou a levou plici,igemz prava plice méitlaloky, leva

plice ma laloky dva. Plice jsou pokryty blanou popki. (2, s. 226)

1.2 Dychani

Dychéani rozliSujeme na dychani zevni a kmiit

1.2.1 Zevni dychani

Pfi zevnim dychani, dochazi v alveolech k¥ kysliku a oxidu
uhlicittho mezi vzduchem v plicich a krvi. V plicich sachazi kolem i
miliardy alveoli. V plicich se p klidném nadechu a vydechu vyni priblizné
0,5 litrd vzduchu. MnozZstvi vzduchu vydechnuté maximalnindechem po
maximalnim vdechu se nazyva vitalni kapacita pReco plicni ventilaci jsou
dulezité svaly, které svymi stahy &guji hrudni dutinu a tim se rozpinaji plice,
do kterych vstupuje vzduch. K tomutéjiddochazi pamérné 16 krat za minutu.
Vdech je aktivni @&j, pii kterém dochazi ke Zt8eni objemu hrudniku, na kterém
se podili pedevSim stah branice doa mezizeberni svaly smem nahoru a do
stran.Vydech je pasivni dj, po uvolreni dychacich svél branice stoupa vanu

a objem hrudniku se zmensSuje. (1, s. 23)

1.2.2 Vniti#ni dychani

Vnitinim neboli tkdovym dychanim je zajiSha vyneéna plymi mezi
tk&novymi buikami a krvi, ¥etné oxidativnich pochod, které probihaji uvnit
bunky. (2, s. 217) R vnitfnim dychani dochazi ke spee kysliku v tkanich,
uvoliuje se energie a vznikaji zplodiny v podobxidu uhlgitého a vody.
(2, s.24)



1.2.3 Rizeni dychani

Dulezitou funkci dychani je zajistit soulad mezi dekidu kysliku a
odvodem oxidu uhtitého. Dychani mize byt ovlivieno tiznymi aktivitami jako
napikladteci, kasSlem apod.

Stfidani vdechu a vydechu je zavislé w@anosti dychacich UGsdi
nachazejici se v prodlouzené miSe a v mostu. DdidevétSim narokm na
ventilaci, dech se zrychluje a prohlubuje. Pardidllmk oxidu uhlEitého (pCQ)
v krvi udrzujec¢innost dechového centra. Dychani je klidné a pedaig (eupnoe)
v piipact fyziologického pCQ. V piipact vzestupu koncentrace G@poklesu
pH pod hodnotu 7,36 se dech prohlubuje a zrychgehové centrumipvétSim
nedostatku kysliku ochrnujeilovék je schopen Ubytku kysliku nejvyse 9%,
dojde - li k wtSimu poklesu kysliku, nastava bédemi a niize dojit i smrti.
(1, s. 26)
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2. Astma bronchiale

2.1 Historie

~.Choroba podobna pduskové zadusSe je popsana jiz v egyptském papyru z

r. 1560 p. Kr.“. Tento pojem zmiuje Homér (3) a viectiné znamena ¢kké
oddychovani. V pibéhu historického poznani tohoto neméchje zaznamenano
mnoho popsanychifznaki a nejfizngjSich postup Iécby, jejichz popisy by byly
nad rdmec tématu této prace, dale proto jiXs#u

Prvni formulace astmatu jako mistni onendoén pridusek, jehoz
pricinou je prach a jidlo z ryb, pochazi od vlaagtsk kence Jeana Baptisy
van Helmonta (1577-1644), popisuje zachvat jaked praidusek. V roce 1693
vySla v Anglii Prvni monografie tykajici sastmatu, byla vydana r. 1693 v
Anglii. (3)

Zaretlivou podstatu astmatu popsal jako prvni  rok@892 William
Osler. (4, s. 155)

Americka hrudni spobmost definuje roku 1975 Astma jako: Nemoc
charakterizované vysSi citlivosti dychacich cest fizné podgty, kter4d se
projevuje zpomalenim usilovhého vydechu a jefivaznost se i bul’

spontany, nebo dinkem l&by. (5, s. 11)

V prabéhu historie se vyvoj poznani AB stale zdokonalgfejre tak, jako

zpasoby &by a pée o nemocné.

2.2 Souasna definice

Podle Globalni iniciativy pro astma je astma braalehdefinovano jako
.chronické zastlivé onemocgni dychacich cest naémz se dastni mnoho
burg¢nych populaci a buinych pisobki. Chronicky zast je sdruzen s
bronchiélni hyperreaktivitou, kterd vede k opakagwanepizodam hvizdavého
dychani, ztizeného dychani, dusnosti, k gmeitihy na hrudniku a ke kasli. Tyto
stavy vznikaji v piibéhu dne i v noci a jsou spojeny s variabilni broatfii
obstrukci, ktera je reverzibilni spont&mebo viivem |éby*. (6, s. 63)
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2.3 Prevalence

V Ceské republice astmatem trpfiizné 800 000 lidi, z toho jich je
dispenzarizovano kolem 500 000. Vyskytdiig dospivajicich jeijblizné 10%
populace. (7)

2.4 Symptomatologie

Jakocasté piznaky tohoto onemoeéni mizeme pedevsim zéadit dechové
obtiZe, pocit tize na hrudi, posleckgsou slySitelné piskoty - hlagrve vydechu
a kaSel. VSechny tytoffznaky jsou projevem bronchialni obstrukce. Tytoize
mohou nastatdnem dne, ale idhem noci. DuSnost @ize byt velmi pronsinna,
zavisi na mnoha faktorech, jako je H#fad pisobeni alergen dodrZzovani
uzivani pravidelné medikace, fyzicka aktivita at@olesti na hrudi v rannich
hodinach trpi vice pacienti dadp u détskych pacienit se s bolesti na hrudi
setkavame spiSe po pohybovych aktivitach. KaSehciepfi s astmatem byva
vétSinou neproduktivni s jen velmi malym mnoZstvinpektorace.

U pacientt s obtizi |&citelnym astmatem nebo u paciérg nedostataou
kontrolou nad onemoénim miZze dojit k hyperinflaci plic, az respiamu
selhani.

Exacerbace astmatuje stav, kdy dochazi k postupnému zhorSovani
piiznaki, jakymi jsou zhorSujici se dusnost, kaSel, zkrgcdech, hvizdavé
dychani, pacientdiSinou pocdiuje tihu na hrudi nebo dechovou tis€¥i tézkych
zachvatech pacient zaujima polohu véseadsnazi se zapojit pomocné dychaci
svaly, pro dusnost se pacientoviiie Spatty mluvit, ¢i nemize mluvit vibec,
muze byt gitomna cyanoza. &¢kd exacerbace je velmi zavazny stav, ktery
vyZaduje rychlé jednani jak ze strany lékaak i ze strany pacientaii Rel&ené
exacerbaci nasledky pro pacienta mohou byt veltdirfa Zacastou exacerbaci
Ize povaZovat takovou exacerbaci, ktera vzniklae yak dvakréat réné ve tech
letech jdoucich po séb(6, s. 69)
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2.5 Etiologie a patogeneze

Z etiologického hlediska neni toto onemé&ahpilisS poznané, nehose na
jeho vzniku podilitada fiznych faktoti, které se &i na dw skupiny. Skupina
faktoni hostitele a skupina faktibprostedi.

Faktory hostitele jsou faktory, které jedincer@d onemocEnim ochrauji,
nebo naopak ho ke vzniku oneméch predukuji. PredevSim se jednd o
genetickou predispozici, se kteroufirpo souvisi atopie, coZ je tvorba
abnormalniho mnozstvi IgE protilatek, jako reakca expozici alergeim
vngjSiho prostedi. Déle je to hyperreaktivita dychacich cest,|@dha rasa.

Faktory prostiedi ovliviwuji u predisponovanych jedificvnimavost ke
vzniku astmatu, iiemz dochazi k exacerbacim, které téZz mohou Hytnpu
pretrvavani piznaki. Zde se jedna zejména o alergeny, regpirmfekce, zniny
pocasi, potraviny, léky, fyzicka namaha, embvypeti, ale i socioekonomicke
postaveni(8 s. 85-86)

Na etiopatogenezi astmatu maji vliv nejen imunalkgimechanismy, ale i
autonomni nervovy systém. Na jeho vzniku a rozsejkrond zarttu dychacich
cest podili bronchiélni hyperreaktivita a intermitd obstrukce dychacich cest.
Typickym znakem u astma bronchiale je eozinofilahéz alveolarni tkas v
plicnim parenchymu. Mimo eozinofilnich granulotyge mohou na zétu podilet
nag. T a B lymfocyty, makrofagy, Zirné bky, epitelové biiky, neutrofily a
dalsi. (6, s. 6}

Pii expozici spou&tt, jsou u alergilt aktivovany epitelové hiky a
mastocyty v dychacich cestach, které uu@l histamin, leukotrieny a jiné
mediatory, které zisobuji stazeni hladkych swalotok a vysSi sekreci hlenu. To
se u nemocnéhoiie projevit piskanimipdychani, kaSlem, nebo dusnosti. Této
reakci se mze jinak iikat také ¢asna astmaticka odp&l, ke které dochazi
nekolik minut po kontaktu se spod&em. Leukotrieny, cytokiny,tistové faktory
aj, spousji dalSi zastlivou odpowd’, pii které dochazi k infiltraci dychacich cest
eozinofily, T lymfocyty a neutrofily. Tim dojde kvolnéni dalSich latek, jakymi
jsou cytokiny, chemokiny, a jiné mediatory, kteg¥ tvedou k zUzeni hladke

svaloviny v dychacich cestach, otoku sliznice asigekreci hlein K této fazi
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dochazi ¥tSinou kolem pti hodin po kontaktu s alergenem. Jde o tzv. pozdni
astmatickou odpa\d’.
U dlouhodobého z&tu maze dojit k pestavié dychacich cest, coz se

projevi trvalym snizenim FEMa mize dojit k rozvoji hypoxie(8, s. 84-85)

2.5.1 Mozné formy astmatu

Profesni astma( asthma bronchiale Professionale): Vznik&Snou i
opakovaném kontaktu s profesnim alergenéadi se do nemoci z povolani.
Noc¢ni astma: Swdci pro nedostatsou kontrolu nad onemoénim. Sezonni
astma souvisi s vyskytem vzduSnych alergerbyva doprovazeno sezonni
alergickou rymouQbtizre |é¢itelné astmaOLA) : Lzedefinovat jakaonemoznost
dosazeni kontroly nad onemaaim i navzdory dodrzovani rezimovych oieati
a |l&by s vysokymi davkami inhataich nebo systémovych kortikostenbid
Premenstrualni astma ( PMA)ZhorSeni astmatu¢kolik dni pred menstruaci
nebo kEhem jejiho plibéhu. Jako ficina se povazuje kolisani hladin hornion
Aspirinem vyvolané astma Obtize u astmatik mize vyvolat kyselina
acetylsalicylova. Astmayvolané ndmahou ( EIA, exercise induced asthma)
Projev nadmarné piduskové reaktivity, reagujici na nespecificky pg&dneboli
namahu. Astma u déti: MiazZze se projevit vkazdém éku nevyjimaje
novorozen@, u kterych ndZzou nastat astmatické potize bezpexstt po
narozeni.KaSel jako ekvivalent astmatuAstma se i¥e projevovat pouze
kaSlem, ktery sectSinou projevuje jendhem noci(5, s. 36-42)

2.6 Z&kladni vySébvaci metody respidaniho traktu

.Funkéni vySeteni dychani je wezitou sodasti diagnostickych

algoritmi. Dychani je mozné vyJewat pro posouzeni vlivu nemoci na plicni
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funkce, pro ufeni typu ventilani poruchy, pro zhodnoceni opé&ného a
postoperaniho rizika, pro hodnoceni efektu terapie, z préveich divodi u
rizikovych osob nebo pro posouzeni miry schopnasiiustavné vygecnée
¢innosti. Jednotlivé vysaijici postupy jsou zakladem pro komplexni interni a
laboratorni vySéeni, ktera jsou prov@&da WtSinou pneumology a alergology.
Dychani je ale také nutné vyEmtat z hlediska pohybové funkce. Kineziologické
vySeteni je provadno wtsinou fyzioterapeuty nebo lékatestovanymi v oblasti
rehabilita&ni a fyzikalni mediciny (RFM). Pouze z komplexnifigSeteni je
mozné indikovat vhodnou terapii. Pro stanoveni vigoderapie je nutna
mezioborova spoluprace’(6, s. 43)

Nize uvedené vySetjiici metody slouzi jak k diagnostice, tak ke sietd

poruch dychani gadi se mezi zakladni vysejici metody.

2.6.1 Anamnéza

Anamnéza je dlezitym prvkem funkniho vySeteni dychani, diky niz
ziskdvame veSkeré gebné informace o pacientovi od jeho narozeni az po
souwasnost. Zjiguji se udaje nejen o n§8im onemoc#ni, ale je paeba zjistit i
Udaje o pedchozich onemo¢nich pacienta, ale i v jeho rodinpodminky v
zamestnani atd. (anamnézy: osobni, rodinna, pracowesiaki, farmakologickd a
alergickd) Na zaklad zjisténych (daij, ziskavame informace o subjektivnich
obtizi nemocného a o okolnostech, které vedly koegm potizim. Subjektivh
pacienti dechové obtiZze popisuji jako pocit zkré&endechu, pocit nemoci se
nadechnouti tize na hrudi jakoby pocit hrudniho kruey(6, s. 44)

V anamnéze patrame potignacich, jakymi jsou kaSel a dusSnost.
Hodnotime, zda je kaSel suchy neproduktivni nebmdydctivni vihky. V jaké
souvislosti se kaSel vyskytuje a jak dlouho trvipiNpact kaSle produktivniho
s expektoraci, hodnotime mnoZstvi a barvu sputarékise mZze posléze
bakteriologicky vySdit. Dale patrame poifpadné hemoptyze, kterd by mohla
zn&it zavazné onemoceni. (6, s. 44)

Zjistujeme pitomnost dusnosti, ktera patmezi subjektivni fiznaky
mnoha onemocmi. Pacientem K¥e byt popisovana jako pocit ztizeného,
naméhavého dychani. Mohli bychom ji definovat igaktav, kdy respikmi
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mechanizmy nemohou fungovat bez potizi dletgit nemocného, je to
komplexni viem, ktery se d&zko analyzovat a kvalifikovat. (8, s. 38)

2.6.2 Funi&ni vySeteni plic — spirometrické vySekeni

Jde o neinvazivni vyS@ni, spdivajici v méfeni plicni ventilace. PouZziva
se ke stanoveni diagndzy,cani rozsahu onemoémi, pomaha $ progndze a
dulezitou roli hraje ve zhodnocenicianosti terapie a jejimu optimalnimu
nastaveni.

M¢erené parametry dime nastatické adynamické Nantiené hodnoty se
procentudlty srovnavaji s nalezitymi hodnotami, které se&ujir podle wku
pacienta, pohlavi, vysky a vahy. Tyto hodnoty Jattiich paramefr jsou

zakladem pro weni ventil&ni poruchy. (6, s. 46)

Statické plicni objemy

Zde fadime dechovy objem (VT), vitalni kapacitu (VC)spirani rezervni
objem (IRV), exspiréni rezervni objem (ERV), celkovou plicni kapaciiiLC),
reziduélni objem (RV), rezidualni kapacitu (FRCispira&ni kapacitu (IVC),
TLC a RV mohou byt zgteny pomoci diluce inertnich plgn nebo

pletysmografické metody.

Dechovy objem (VT- tidal volume)Je to takovy objem vzduchu, ktery
muzeme nadechnout a vydechnout,jednom normalnim dechu. Klidovy objem
¢ini priblizné 0,5 1.

Vitalni kapacita (VC - vital capacity) ukazuje maximalni mnoZzstvi
vzduchu, které pacientie vydechnout po maximéalnim nadechu, nebo naopak.
Podle toho se pak ozthige jako inspiréni nebo expiréni (IVC,EVC).

Inspiraéni kapacita (IC - inspiratory capacity) je takovy objem vzduch
ktery pacient je schopen maximékdechnut po klidovém vydechu.

Inspiraéni rezervni objem (IRV - inspiratory reserve volume) je takové

mnoZzstvi vzduchu, kteréime pacient jegtvdechnout po klidovém nadechu.
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Exspiraéni rezervni objem (ERV - expiratory reserve volume) Je takovy
objem vzduchu, ktery je pacient schopen vydechroklidovém vydechu. Tento
objemcini priblizne 1, 2 1.

Celkova plicni kapacita (TLC - total lung capacity) je objem vzduchu,
ktery ma pacient v plicich na konci maximalniho edul. TLCEini priblizné 6,7
l.

Rezidualni objem (RV - residual volumeje takovy objem vzduchu, ktery
v plicich Zistava a nelze ho vydechnout ani po maximalnim vyaec

Funkéni rezidualni kapacita (FRC - functional residual capacity) je
mnoZzstvi vzduchu, které pacientoviistava v plicich B konci klidového
vydechu. (20, s. 37)

Dynamické plicni objemy

Dynamickou spirometrii, Ize zjistit objemové paetny vztahujici se
k jednotce ¢asu a zaznamenavaji se do spirometrickkik. Pro napomoc
zhodnoceni kvality provedeni testu se hodndivka objem —cas. V Kivce
praitok — objem se hodnoti vztah meziifjwkem vzduchu dychacimi cestami a

objemem vzduchu usiloémadechnutého nebo vydechnutého. (6, s. 48)

Popis dynamickych objein

Minutovou ventilaci (MV) se rozumi mnozstvi vzduchu vydechnuté z plic
za jednu minutu. M\ini 6-8 litra.

Maximalni minutova ventilace (MVV) Jedna se o maximalni objem
vzduchu, ktery se v plicich proventiluje za jednunutu.

Vitalni kapacita p¥i usilovném vydechu(FVC - forced vital capacity) se
jinak ozn&uje jako usilovna vitalni kapacitaidistavuje takovy objem vzduchu,
ktery je mozno vydechnout s maximalnim asilim.

Usilovné vydechnuty objem za 1. vtéinu usilovného vydechu(FEV; -
forced expiratory volume in 1 seconddegstavuje objem vzduchu, vydechnuty

s maximalnim usilim &em prvni vtéiny od z&atku vydechu.
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Tiffeneaudv index (FEVY/FVC) wudava porr usilovre vydechnutého
objemu za 1. sekundu v procentech V@ psilovhém vydechu. FEWC
predstavuje powr usilovré vydechnutého objemu za 1. sekundu v procentech

vitalni kapacity. (16, s. 19)

2.6.3 Spiroergonomickeé vyséeni

Spiroergometrické vySEni napomaha ke zji&ti funkénich rezerv
kardiovaskularniho systému a pli¢etrg urceni limita tolerance zéte. Jde o
celkové z&tzové vyseteni, @i kterém jsou pacientovi monitorovargbsahy
dychanych plyf, krevni tlak, EKG zaznam a sledovana saturacez&kdad
vysledlka tohoto vySaeni je mozné pacientovi dop@ruvhodnou pohybovou
aktivitu. (6, s. 50)

2.6.4 Oxymetrie

Pomoci této neinvazivni metody, Ize hodnotit saturaemoglobinu
kyslikem. Za normu se povazuji hodnoty nad 95%.let&kou hypoxemii se
povazuji hodnoty v rozmezi 90-94%za stedrg téZkou hypoxemii se povazuji
hodnoty v rozmezi 80-90%, z&kou hypoxemii se povazuji hodnoty v rozmezi
70-80%, pro velmi&kou hypoxemii se povazuji hodnoty pod 70%. Dojti&k—
poklesu saturace pod 92%, je zdpbt laboratoré analyzovat krevni plyny.
(6,s. 50)

2.6.5 VySeteni maximalnich nadechovych a vydechovych Ustnich

(nosnich) tlaki

Toto neinvazivni vySéeni se provadi pro zhodnoceni sily dychacichasval
Vyuziva se utady onemocEni nagiklad u astma bronchiale, chronické
obstrukni plicni nemoci, cystické fibroze, sarkoidozyztrouSené skler6ze
mozkomisni atd. Kromtoho Ize vyuZit i u pacieaitpii odpojeni z uralé plicni

ventilace. (6, s. 51)
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2.6.6 Zobrazovaci vySdovaci metody

Nejéastji pouzivané zobrazovaci metody jsou RTG hrudnM®&, CT a
PET. (6, s. 51)

2.5.7 Sestiminutovy test czi

Tento test se provadi pro zhodnoceni fyzické aitivZjistujeme, jakou
vzdalenost je pacient schopen ujit za 6 minut. tétalruslé vzdalenosti se
porovnava s normou, ktera je pro zeny delSi 50Qdmeetpro muze 600 méir
Chize by ngla byt co nejrychlejSi, které je pacient schopesagnamenava se
pirekonana vzdalenost, saturace a tepova frekvenselZEepouzit jako indikani

vySeteni pro pouziti fistroji v dlouhodobé domaci oxygenoterapii. (6, s. 51-52)

2.7 Diagnostika

Diagnostika astmatu se zaklada na podrobnych arstitkyech Gdajich a
funkénim vySeteni, Wetrg prakazu bronchiélni hyperreaktivity. Z&n pri
astmatu by bylo moZno také prokézat bronchialnpdiipale v sodasné dob
neni toto vySéeni dopordeno pro Bzné klinické pouZiti(8, s. 86)

Pro diagnostiku astmatu je pro nas nepostradatagiatnnéza, kde patrame
predevsim po dusnosti, kasli, sipani a pocitechn@krudi. Zajima nas, v jakych
souvislostech pacientovi vznikaji obtize (v sowassil s alergenem nebofip
fyzické namaze.), dale jeildzité zjistit, zda pacienta obtiZze trqpi rdno nspise
v noci. Dale je nezbytnou informaci Udaj o obtiZiztla se zmirni nebo vymizi
spontana ¢i po uziti medikace. Zajima nas informace, zda ramidrpil nebo
trpi alergickou rymou, nebo jestli se &jrvyskytla nebo vyskytuje atopicka
dermatitida. U pacienta s astmatem byaséto fyziologické fyzikalni vySétni (s
vyjimkou exacerbace astmatu).

Spirometrie se provadi u vSech padiemtalez u astmatika e byt zcela
normalni, ¥tSinou byva obstrukce pouze v zachvatu. fipadc, Ze spirometrie
neprokéaze obstréki ventila&ni poruchu, Ize utlat tzv. bronchokonstriki test,
nebo lze monitorovat vrcholovou vydechovou rych(@<EF).
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Bronchokonstrikni  testy se pouZivaji k fkazu bronchiélni
hyperreaktivity, coZ je vystwfpvana reaktivita dychacich cest na exogefini
endogenni podiy, které misobi na hladké svaly juSek Variabilita PEF > 15
% téz s¥dci pro astma. Pmymi podrety pro bronchokonstrikni test jsou
metacholin nebo histamin. Pokud spirometrické \gget prokdZze obstraki
ventilaini poruchu, pak nésleduje bronchoditatiatest, pi némz je aplikovano
bronchodilataniho l1éku (nejastji se jedna o kratkoda@hpiasobicip2 mimetika).
ZlepSeni FEY o0 12 % a sotasré o 200mlnalezitych hodnot povaZzujeme za
pozitivni test. Pro astma &ki reverzibilita obstrukce. Pro astma je typicka
normalizace spirometrie, na rozdil od chronickétt&ni plicni nemoci, kdy je
obstrukce ireverzibilni.

U pacient s astmatem vySetjeme respiraci. Hodnoty krevnich piyn
byvaji wtSinou u lekiiho astmatu v nor® ale u ¥ZSich zachvdt maze dojit k
hypoxémii, ktera byvaatSinou gechodna.

RTG hrudniku byva u astmatik/¢tSinou normalni, jen v pokédém stadiu

onemocgni mize dojit k hyperinflaci plic.

Diferenciélni diagn6za

Pro spravnou diagnostiku astmatu je zéguitvyloweni jiného onemocmi
s rekterymi podobnymi fiznaky jakymi mohou byt nafiklad: (CHOPN, ICHS,
pneumonie, plicni embolie, bronchiektazie...). Kadebocit dusnosti mohou
popisovat i pacienti s gastroesofagedlnim refluxenebo pacienti s

intersticialnimi plicnimi nemocemj{8, s. 86-87)

DalSi vySefovaci postupy

Alergologické vysSefeni, nAm ponizZe zjistit stupg a intenzitu alergickeé
senzibilizace, poiize zjistit gesny alergen a tim &it alergenovou imunoterapii,
je nezbytné jako s@ast indikace k I&¢ ani-IgE protilatkami (omalizumabg;j
zajistit pripadna reZzimova opani.

U astmatu se fite provadt bakteriologické vySe¥eni sputa pfi

exacerbaci, ktera suci pro bakterialni ficinu.
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VySetreni pfiznaki zanstu.

Kam miZzeme z#adit: krevni obraz getrg poctu eozinofifi, koncentraci
eozinofilniho kationtového proteinu, CRP, koncecitr@xidu dusnatého ve
vydechovaném vzduchu (FeNO), vy&eati indukovaného sputa, bronchoskopické
vySeteni s bronchoalveolarni lavazi, biopsii bronchidlidnice nebo vyS&tni

kondenzatu vydechovaného vzduchu. (6, s. 71)
2.7.1 Klasifikace onemoc#ni

Onemocreni se da dlit na intermitentni a perzistujici
Klasifikace astmatu

.,V roce 1995 byla zavedena klasifikace astmatuepidze nemogiktera je dnes
posuzovana podle intenzityclly zabezpéujici kontrolu nad aktualnimi projevy

nemoci“ (9)

Tab.1 Klasiflkace astmatu pedle drovné kontroly'®

A. Urlenid aktudind kiinkcke kontraly (pokud molng za'd posiednd tpdny)

Oroven kontroly I Cranni pdiznaoy Omezeni aklomly | Maini pliznaky Fatfelndfavewpch | Funkce phe Expeerbace
| FhigEand Tt {FEV..PEF)
astma | #adne 2aiing 2dnd Fadné mormatni Fadnd
pod kentrolou I {5 Hhrdt tpdng) (5 Bhrat tydndy
[viachmy znaky) |
astrma |
pod Edstatnou = Zhrat tydng jakaboly farakollv = 2kt pyng < B0 % NH =128 ok
kontrodou ok CIME"
(Rteryvkolhy 78 Znaki) |
astma pod |
nedostatednou | & 5-Inaky Cashadng hontrofy v pdng 14 ktararrkidiv
kontrolou | tny
_B. Urieni budoucine rizika riztha exacarbace
nestaniita
yehly pokles funkce plic
E HOLICH Uy ek

Znoky spojend s Tvisenym ke i Kiinicka Kaniroia
nedddoucich piihed v Budouenasti daste exacerbate viposlednin roce

hospitalzace pro-astma vysduiiclintenzni pedi

nizkd hodnet s FEV,

expazics chyaratovdmi kol

vys ok daviy antiasimatib

FEW, = uiboynd wydechnily obdem 23 1, selaindu, PEF - yreholovy wwiclschowvy privtak, HH - ndleditd hodnota, ORH - cobal meflepd] hodnots

(10)
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2.8 Terapie, komplikace a prognoza

Komplexni |é&ba u AB

,,L&ba nemocnych s AB musi byt komplexni a je nezbyte&ioborova
spoluprace. V roce 1995 byl publikovan dokumentb@loi strategie @& o
astma a jeho prevenci sp&atesti Global Initiative for Asthma (GINA). Tento
dokument byva novelizovan dalSimi poznatky tykajicse tohoto onemogni.
Soutasti GINA je Ceska iniciativa pro astmaC[PA), ktera vCeské republice
funguje jiz od roku 1996.“ (6 s. 72)

Astma bronchiale je onemaam dychacich cest, a proto je nejvh&gn
zpasob pro podani l&kinhalani cesta, kdy dosahneme vysokych terapeutickych
koncentraci v migtpasobeni |ék, tato cesta podani ma vyhodu v minimalizaci
systémovych vedlejSich ¢imka. Inhal&ni cesta ma vyhodu fedevSim v

rychlejSim nastupudinku ve srovnani s peroralnim podan{iie, s. 125)

Cilem kazdého pneumologa je nastavit optimélnébué ktera by
umoziovala Uplnou kontrolu nad ffgnaky onemoai, udrZzeni plicnich
parametit v hodnotach normy, vyvarovani se vzniku exacerbatnimalizace
potreby uzivani udnikové kratkodobé bronchoditaia terapie, minimalizace

vedlejSich dinku Ié¢by, bez omezeni vykonavat fyzické aktivity @, s. 89)

Lécbu miazeme rozdlit na nefarmakologickou a farmakologickou.

2.8.1 Nefarmakologicka léba

Do nefarmakologické tby bychom pro fiklad mohli zaadit rehabilitaci,
spravnou edukaci, minimalizaci kontaktu s vyvolaat potizi (alergeny),
vyhybani se Skodlivym vlism jakymi mohou byt cigaretovy kéutzné drazdivé

latky v domacnosti i v pracovnim présli. (6, s. 72)
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2.8.2 Farmakologicka I€ba

Farmakologicka léba zahrnuje podavani tzilevovych antiastmatik, ktera
zmimujici nebo zcela odstiiaji vzniklé akutni piznaky onemocini, dale se
vyuzivaji tzv. |éky kontrolujici, které misobi protizagtlivé a pedevSim se
uZivaji k prevenci.

Jako nejdinnéjSi preventivni Iéky u pacieittrpicich AB se vyuZivaji
inhalaéni kortikosteroidy (IKS). Léky s rychlym, nebo pozvolnym nastupem
Gcinku (zachranna, ulevova medikace) fivekupinabronchodilatancii, mezi
kterée seftadi napiklad inhal&ni B,-agonisté [§-mimetika) a metylxantiny
(teofyliny).

Inhalani B, - agonisté se podileji na relaxaci hladké svalovogst
dychacich, zlepSuji mukociliarni clearance a shiagkularni permeabilitu. Tato
bronchodilatancia mohou mit rychly (RABA), nebo pynnastup &Ginku a
jejich pasobeni nmize byt kratkodobé (SABA) nebo dlouhodobé (LABA), (6
S.72-73.)

Inhala&ni systémy

ProtoZze astma bronchiale je onem#sdnpostihujici dychaci cesty, je jako
nejlepsSi zfisob podani lék cestou inhalace. Nastugidku inhal&ni cestou ve
srovnani s podanim bronchodilatancii per os je tataisrychlejsi, tato aplikace
je mimo jiné vhodna i z ivodu minimalnich systémovych vedlejSichinki.
Aplikace se mize provadt pomoci dozovanych aerofolZa nevyhodu této tby
je povazovana relati¥nslozita technika manipulace, pacient se musicihau

dokonale sladit nadech a sasné stisknuti inhalatoru. (12, s. 125)

Inhala¢ni systémy v I€bé astmatu

Aerosolové davkovdée - MDI (metered dose inhalers). MDI pat mezi
nejznangjSi formy podani Iéku u astma bronchiale. Mohou peuZivat
samostatéy nebo s pouzitim inhalaiho nastavce, ktery zvySuje efektivnost
koncentrace Iéku v plicich. Stlenim nadobky se sprejem, je vzdy uvola
jedna odmiifena davka. V MDI se nyni jako hnaci plyny pouzZivaiévazre
hydrofluoroalkany na rozdil od tehdejSich Skodlivyfceoni. Spreje bez frean
jsou na naSem trhu z¥eny pismenem N, které je na konci obchodniho nazvu.
(17 s. 128-130)
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Inhalaéni systémy pro praskovou formuléku - DPI (dry powder inhalers).
DPI jsou na naSem trhu dostupné jako AerolizereBhnaler, Diskus, Easyhaler,
HandiHaler, Novolizer, Turbuhaler nebo Twisthale.pr@i aerosolovym
davkova&am jsou jednodusSi na pouzi(6, str. 66)

Inhalace je zavisla pouze na nadechu, neni prdi@lpo sladit koordinaci
v podol& ruka-nadech. Inhalovany Iék je v podauchého jemného praskil,

S. 66)

Dechem aktivované aerosolové davko¥a - BAIl (breath-activated
inhalers). Na naSem trhu je dostupny jako Easit#BeeaTento fipravek ma
zvlastni ventil, ktery po nataZzeni pruziny samowoaktivuje davku léku po
zatatku nadechu U tohoto gipravku neni nutna sloZjsi inhal&ni koordinace,
¢imz tvai pro pacienty jednodusi pouziva(ii7, s. 131)

Nebulizatory vytvéaeji z roztoku |éku drobné kapénky neboli aerosol.
Kapénky jsou velikosthvoleny tak, aby se co ne&péi podil Iéku dostal ies
horni dychaci cesty do jmusSek a nasled@ndo plic. Nebulizatory dime na

kompresorové a ultrazvukov@.7, s. 129)

Ulevova antiastmatika

Do této skupinyadime farmaka pro ¢éu akutnich fiznaki, fadime sem
bronchodilatancia nebo systémové kortikosteroidy @to skupinyiadime
inhala&ni B,-agonisté s kratkodobymcimkem (SABA). Pati sem salbutamol,
feneterol, terbutalin a formoterol, ktery se jinglouziva jako LABA, ale
vzhledem k jeho rychlému nastupginku Ize uzit pro okamZzitou tlevu

Inhalaéni anticholinergika maji nastup €&inku pomalejSi a jejichdinek je
kratkodoby (SAMA) nebo dlouhodoby (LAMA). (bromigdratropia)

Intravendzné aplikované metylxantiny (teofyliny): U ®chto Iéku jsou

moznécastjSi vedlejSi dinky, proto musime dbat zvySené opatrnosti.

Perorélni p,-agonisté s kratkodobym dinkem: Jejich pouZivani je v

souwasnostispiSe na ustupu.
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Systémové kortikosteroidy se vyuZzivaji pedevsSim u exacerbaci, tgob
podani niZze byt peroral&ci intravenozs.

Kontrolujici antiastmatika

Pouzivaji se fedevSim k preventivni ¢6¢ onemocsini, tlumi chronicky
zaret v dychacich cestach.
Do této skupiny l&v ftadime dipropionat, budesonid, beklometason,

flutikason, ciklesonid, propionéat.

Inhalaéni Bo-agonisté f-mimetika) s dlouhodobym &inkem (LABA):.

Do této skupinyadime Salmeterol, formoterol, Vilanterol atd.

Antileukotrieny (LTRA): Jako hlavni Antileukotrien se pouZiva
Montelukast

Teofyliny s prodlouzenym (&inkem V podani per os

Systémové kortikosteroidy (SKS) v dlouhodobém peroralnim podani:
VyuZivaji se udzkych forem astmatu.

Monoklonalni protilatka proti imunoglobulinu E (oma lizumab): Je
indikovana u paciefits obtizg |éCitelnym atopickym astmatem. Preparatu je

vénovana samostatna kapitola.

Léky Sefrici systémové kortikosteroidy: Do této skupiny fadime
methotrexat, cyklosporin nebo makrolidy. Jejich Ztuneni doporteno pro

rutinni praxi.

Inhala¢ni  anticholinergikum s dlouhodobym &inkem (LAMA):
Tiotropium, vhodné jako aditivni ¢éa (6, s. 74)
Specifickd alergenova imunoterapie (SAIT): Je jedinou dostupnou

kauzalni Iébou.
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Lécba fixnimi kombinacemi. Létba fixnimi kombinacemi v preventivni
lé¢bé¢ astmatu 18bu vyrazk zlepSuje. PouZivaji se kombinace:
budesonid/formoterol, beklometason/formoterol, ilason/salmeterol, nebo

mometason/ formoterol. (6, s. 75)

Sowasna farmakoterapie astmatu

Plyne z arova kontroly nad astmatem. U paciéns perzistujicicimi
formami astmatu se jako lék prvni volby vyuziva IK®kud nizké davky IKS
nejsou dostajici, vyuzivaji se aditivni Iéky LABA. Pro tytaiipady se pouZivaji
fixni kombinace (IKS plus LABA). (6, s. 76)

Zasady |&by exacerbace astmatu.

Velmi zalezi na zavaznosti exacerbace, ucileformy dokaze dote
edukovany pacient situaci zvladnout sam s uzitigsich davelknedikace.

V Pripadk, Ze se stav zhorSuje ifgs uzitou medikaci ve forn
bronchodilatanich i peroralnich kortikosteraig je nutné vyhledat Iékakou

pomoc.(6, s. 76)

Ambulantni |é¢ba

Léc¢ba se zahajuje inhalaci kratc&spbicichs,. mimetik az fikrat do jedné
hodiny. Kinhalaci 1éku je vhodné pouziti inh&lého nastavce. Za dobrou
odpowd na podani f,. mimetik se povazujeimesena uleva po dobu ale#ipo
4hodin. | gesto, Ze dojde k uleyje vhodné inhalaci opakovat za 2 az 4 hodiny,
dokud zcela nedojde ke zlepSeni stavu.

Nedostavi- li se Uleva po podané terapii, podé&eajkortikosteroidy p.o. a
pokraiuje se v inhalacp,. mimetik po jedné hodi Jestli nedojde ke zlepSeni

stavu po podané medikaci, je nutné vyhledatik}@u pomoc.
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Nemocnini 1é¢ba

Nemocnéni |&bu u pacienta zahajujeme podanim kysliku pomoci
kyslikovych bryli nebo masky za&€lem zvySeni saturace.

Dale se podava nebulizace kratkodgiisobicichpg,. mimetik, napiklad
Salbutamol 5mg kortikosteroidy i.v. (metylprednmol60-80 mg po 6-8 hodin,
hydrokortison 2mg /kg po 4 hodinach.

V piipact, Ze nedojde ke zlepSeni stavu pacienta po podatbkaci,
piidavaji se nebulizovana anticholinergika fillad ipratropium bromid v davce
0,5 mg a nebulizovanéf2- mimetika po 20 minutach, pokavani
v kortikosteroidech i.v. zvazeni i.v. pod#aimimetik nagiklad terbutalin.

Dojde-li ke zlepSeni stavu pacienta, podava selkgé poteby, pokréuje
se v podavani inhataich .. mimetik, a podavanim kortikosteroidu i.v.

Pri  stabilizaci stavu nemocného, nadale podavame laihia
bronchodilatancia, postuprse u pacientaipchazi z i.v. podani kortikosterdid
na podani p.o. Zvazuje se dimise nemocného do dbmaosSetovani.
(8, s. 94-95)

2.8.3 L&ba Omalizumabem

Omalizumab (firemni nazev Xolair, spoluprace fir€anentech a Novartis)

Xolair blokuje latku vytvéenou v organismu nazyvanou imunoglobulin E
neboli IgE, ktera se podiliipvyvolani alergického astmatu. (13)

Omalizumab (Monklonalni anti-IggE protilatka), je hakula tvdena
lidskym imunoglobulinem a to z 95%, k tomuto imulaaylinu je v oblasti
hypervariabilnich Usekpripojena mysi anti—IgE protilatka.

Vyzkumem IgE protildtek se zabyvaly dva pracovninyy(Johansson a
Benick a manzelé Ishizakovy) iz rokises kdy urily, Ze protilatka IgE je
zodpowdna za alergickou kaskadu, tim defakto zahajily owowkapitolu v

dgjinach alergologie, kde se zabyvaly vyzkumem pri@o molekuly.
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Praw IgE protildtky jsou zasadnimi ,,aktéryasné alergické reakce.
Receptory pro IgE molekuly jsoufippmny na vSech imunokompetentnich
burkach.(14)

Omalizumab je nasazovan tam, kde dosavadni klak¢ka (vysoké davky
inhalatnich kortikosteroid a l&ba dlouhodob ptsobicimi inhal&nimi (-
mimetiky LTRA, pipadré SKS) OLA selhavé a pouze &ch pacient, ktef trpi
astmatem zprosgdkovanym IgE, s prokazanou vazbou na ceéluraeroalergeny
— bud’ ,prick” testeni reaktivitou in vitro.

Vzhledem k finatinim omezenimuréila evropska Iékova agentura-EMA.
pro preskripci omalizumabwkolik podminek - pacienti musi byt neiégi, s IgE
30 az 700 IU/ml aétesnou hmotnosti do 150 kg. Pacient ktei uvedeneé
podminky nespiuji, by nengl byt omalizumab podavan.

Jednd se o &bu dlouhodobou, zlepSeni stavu lz&ekévat postuph v
prabéhu 16 tydri aplikace omalizumabu, coz jgeba mit na mysli a téZ o tom

informovat pacienta

Davkovani a zfisob podani

Aplikace omalizumabu se provadi subkut§ndo oblasti deltového svalu
ramene, fipadré do stehna, ve dvou &kyitydennich intervalech, coz je odvislé
od hmotnosti pacienta a hodnotach jeho celkovébko 8amotna aplikace, diky
viskozitt omalizumabu, trva 5 — 10 sekund. Z loZiska se mmaab absorbuje
pomalu a maximalnich hodnot v séru dosahujenprné po 7 dnech. S dalSimi
davkami omalizumabu se tato doba vyrazkracuje.

Mimo hypersenzitivity na &innou nebo pomocnou latku, nejsou znamy
zadné dalSi kontraindikace.

U pacient se zhorSenou funkci jater nebo ledvin, padisnautoimunitnim
onemocgnim a pacieritm s onemoamim imunokomplexového typu, se
doporikuje zachovavat opatrnost. Pacienty, fktenaji poruchu glycidového
metabolismu je nutno upozornit, Ze jedna davka @malabu obsahuje 108 mg

sacharozy

Omalizumab se na trh dostal poprvéervnu 2003 v USA. DalSi registrace

jsou v Kanad, v Mexiku, v Australii a na Novém Zélandu. V Eveig unii je
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zaregistrovan o#fjna 2005. Rrmérna cena jedné lahsky v Evropské unii je 375
€ , a to neni cena ko4, je nutné je8tpripocitat ¢etné navivy u lékae
spojené s aplikaci preparatu.ckbdliv se jednd o celkav financné velmi
nakladnou |ébu, da se =z dlouhodobého hlediska &Zkych astmatii
piedpokladat sniZzeni nakladécby. Jedna se totiz o skupinu nemocnychyikte
bez I&by omalizumabem, byvajiasto hospitalizovani na o&lénich intenzivni
p&e, ¢asto vyhledavaji specialisty a lékkou pohotovost. iPkompenzaci jejich
stavu omalizumabem Ize s jistotouedpokladat celkové sniZzeni nakiad
spojenych s kou.

V nedavné minulosti bylo provedeno 7 vyznamnychigkych studii, ve
kterych bylo @astno vice nez 7500 paciérd astmatem a alergickou rymou. Z
této kohorty bylo fes 5300 pacieftléceno omalizubamem.¢Pstudii ze sedmi
bylo randomizovanych, dvo{tslepych, placebem kontrolovanych,édstudie
byly otewené s aplikaci dinné latky (jedna z nich byla zaiiena preferetné na
bezpénost). Do analyzy shroma&uych dat ze studii bylo ZEnéno 4308
pacienti, z nichZ 93 % r#lo t¢Zke perzistujici astma.

Data ziskana zéthto iznorodych studii jednoziee dokladaji, Ze l&ba
omalizumabem &nné redukuje (bez ohledu na hodnotu IgEkv¢i pohlavi)
exacerbace AB. ParadaxdoSlo k nejlepSimu zlepSeni stavu gréavpacieni s
téZkym astmatem. Ret exacerbaci astmatu u pacietdenych omalizumabem
byl snizen 0 38 % a na¥sly na Iékdskych pohotovostech o 47 % ve srovnani s
kontrolnimi skupinami. Diky &mto zjiS€nim je omalizumab v s@asnosti
uznavan jako preventivni antihistaminikum, jehoavnii vyhodou je, Ze v
naprosté ®Siné poskytuje pacieim dlouhodobou kontrolu nad jejich
onemocgnim a s tim zaroveklesa i pateba, jinak BZzné medikace. V gbé¢hu
prvniho roku Iéby nepotebovalo peroraini kortikosteroidy ke komplexnibé&
49 % astmatiik dostavajicich omalizumab, kdeZto ve skepkontrolni nebylo
nutné nasazovat systémove steroidy jen ve 2Gipagi. V zawru prvniho roku
lécby poklesla ve skupthnemocnych s aplikovanym omalizumabem sglud
zachranné medikace o 80 %.

Studie INNOVATE, zamrné cilend na nedostate kontrolované pacienty
s tzkym pretrvavajicim AB. Navzdory ¢ vysokymi davkami inhataich

kortikosteroidi v kombinaci s inhakmimi po-mimetiky s dlouhodobym dinkem
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a s dalsi fdatnou terapii (dle GINA stuped). Studie byla randomizovana,
dvojit¢ slepd, placebem kontrolovana, omalizumab byl padépo dobu 28
tydni. Dle vysledk studie omalizumab flany ke komplexni antiastmatické
lécb¢ dle GINA (stupé 4) je schopen redukovat signifikantni zhorSeninast o
26 % a ¢Zké exacerbace o0 50 % u této terapeuticky obtiadnutelné skupiny
astmatiki.

ZlepSeni kvality Zivota udavalo 60,8 % pacieme srovnani se 47,8 %
nemocnych, kterym bylo podavano placebo

V prokehlych studiich bylo zaznamenano, Ze subkuté&aplikovany Xolair
je schopen snizeni volného celkového IgE az n& 3®% mivodni hodnoty(15)

2.8.4 Komplikace

»Tvorba hlenovych zatek, alergicka bronchopulmonahspergiléza, status

asthmaticus, chronicka bronchitida, akutni cor mriale.” (16, s. 38)

2.8.5 Progndza

Progn6za astmatu zavisi n&ku nemocného, ve kterém mu obtize s
astmatem zsly. Uvadi se, z&im diive se u nemocného astma objevi, j@m

prognéza méh zavazna. Extrinsic asthma a namahové astma magjnpru

viN
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3. Kazuistika

3.1 Anamnéza

3.1.1 Leékarska anamnéza

Zakladni udaje pacientky

Jmeéno: Z dvodu zachovani anonymity pacientky, ve své pradubwzivat
pojmenovani pouze slea K.

Vek: 29 let

Vzdélani: VS ekonomickéa

NarodnostCeska

Duvod pijeti: Exacerbace Astma bronchiale

Rodinna anamnéza

Matka 62 let v dchodu, fivodnim povolanim kucltka. L&i se pro DM II.
typu na PAD, sledovan& na nefrologii pro chroniokémocgni ledvin. Otec 64
let revizni technik, I& se pro hypertenzitpd osmi lety progélal cévni mozkovou
piihodu, jinak zdrav. Sestra 21 let studentka Vysskaly ekonomicke, odddistvi
se |€&i pro astma bronchiale a polyvalentni alergii, jpf&@ruzena onemodami
nema. Bratr 33 let za¥stnan v elektro firid zantiené na silno a slabo proud.
Lécen pro astma bronchiale, polyvalentni alergii abniekou wedovou chorobu
Zaludku. Prarode z matiny strany: Bahika zeniiela v 88 letech na sréiel
selhéni. Za svého Zivota segila pro DM Il. typu, jinak zdrava. Eetek zenitel v
52 letech na infarkt myokardu, za svého Zivotaésé pro astma bronchiale.
Prarodée z otcovy strany: Batka zeniela ve 49 letech na zhoubné nadorové
onemocgni mozku, I€ila se pro hypertenzi. &ddetek zeniel v 71 letech na

plicni embolii, I€il se pro hypertenzi a anginu pectoris.

Socialni anamnéza
Sletha K. je absolventkou Vysoké Skoly ekonomické aoutasnée dob
pracuje jako sekretiéa. Zije s matkou a @na sourozenci v rodinném domku na

okraji Prahy. V doméacnosti chovaji psa.
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Alergologickd anamnéza

Sletna K. trpi od dtstvi polyvalentni alergii. Zji8ha alergie na: prach, pyl,
travy, plisg, pdi, roztae, srst zwviat zejména kika, pes. Z &chto alerget
dominuji gedevSimrroztadi s vysokymi hodnotami (sp. IgE 100)pas(sp. IgE
80).

Z potravinové alergie se jedna zejména dekovou zeleninu, fechy(
liskové, vlasské), fazole, hrach, cibutesnek, kuktice, ragata, jablka, broskve,
meruiky.

Z farmak udava pacientka alergii pouze na Biseptol.

Farmakologicka anamnéza

Singulair 10 mg 1-0-0

Flonidan 10 mg 1-0-0

Nalcrom 100mg 1-1-1-1

Ventolin inhaler dle pdeby

Xolair 300mg aplikace & 14 dni 2 injekce s.c.
Seretide Diskus 50/ 500 1vdech rano a 1 vdechrve

Osobni anamnéza

Sletna K. v pfibéhu svého Zivota vaZnnestonala, pradala k&zné dtske
nemoci. V 7 letech Uraz pétepo padu z vysky bez trvalych naslédkOd dvou
let pacientka trpi atopickym ekzémem, do dvandttiplojevy ekzému pouze v
predileknich mistech s @asnou nutnosti lokalnich kortik@idOd dvanécti let
nahlé vzplanuti projavatopického ekzému s rogshim na celééto, s nutnosti
opakovanych hospitalizaci na dermatologickémétedd. Nyni je pacientka zcela
bez projew atopického ekzému. Od 10 let pacientka pmela prvni piznaky
astmatu ve formatihy na hrudi, ztiZzeného dycharii fyzické aktivité, témet vzdy
zhorSeni d&chto symptoni v souvislosti s infektem hornich cest dychacicftoT
symptomy dtska lékaéka prisuzovala k diagnoze zé&ou priduSek a byla

nasazena ATB terapie. Jina podrgBnvySeteni provedena nebyla. Pro stale se
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opakujici a zhorSujici se potiZze pacientkechazi na alergologickou ambulanci,
kde bylo na podklad vySeteni zjiSEno astma bronchiale a alergie. Nasazena
medikace. Od dvanacti let rapidni zhorSeni astnsatwtnosti uzivani dlevove
terapie takka kazdodenh Ténei pii kazdém respitnim infektu se potize
pacientky i navzdory uzivani vysokych davek intialeh kortikosteroid a
ulevovych farmak, velmi zhorSily a stav musel t8den za hospitalizai p&e. K
takovymto hospitalizacim dochazeloup®rné 4x do roka. Pacientka se rada
vénuje mnoha sportovnim aktivitam, ale bohuzel symmytospojené s
chronickym onemocmim ji ¢asto v &chto aktivitach branilo a nemohla se jim
vénovat naplno. Pacientce mnohdy onentodrbranilo nejen f sportu, ale i v
béznych dennich aktivitach.

Pro getrvavajici obtize spojené s obtiZécitelnym astmatem, se v srpnu
2011 u pacientky zala zvazovat ,,nova“ biologickcléa tzv. Omalizumabem (
Xolairem).

Sletnha K. se musela podrobit mnoh@efitym vySetenim k potvrzeni nebo
vyvraceni vhodnosti by Xolairem. Ziady absolvovanych vy&eni bych pro
piiklad uvedla nejzakladsi z nich, kterymi jsou: Bronchoskopie, zde nélez
odpovidajici pro &ké perzistujici astma. Bronchokonstiki test
(Metacholinem) zde pozitivni nalez. Kozni testy pro z§ist vzdusnych alergen
téZ s pozitivnim vysledkenireno s vysledkem 70 pplrevni testy pro stanoveni
celkovych IgE protilatek s hodnotou 600. Spironegtrhodnoty odpovidajici
astmatu.

VSechna vyséeni, kterd pacientka absolvovalagdiila pro vhodnost této
lécby. Vzhledem k velmi vysoké fin&ni nakladnosti, jsou stanovendigma
kritéria pro vykr pacient k této l€b¢. (Vice o této l&b¢ viz. samostatna
kapitola).

Sletna K. splnila veSkeré poZzadavky a mohla byt navdrjako vhodny
kandidat pro I&bu Omalizumabem. O vhodnostitaaeni do &by musela mimo
jiné rozhodnout i pojidvna, zda finatn¢ nakladny pipravek bude hradit.
Poji¥ovna rozhodla ve progph pacientky, Ze tda bude pacientce @irazena.

Od ledna 2012 byla u pacientky tatocdé zahajena. Siea K. je
piipravkem léena véasovém horizontu &rnact dni 2 injekcemi s.c. Pacientka

Ié¢bu snasi velmi ddie, neobjevily se u ni zadné nezadouwnky.
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S odstupem i roku, kdy pacientka absolvovala kontrolni vygei, se
lécba prokazala s vybornym efektem, jak ze stranyedjsl absolvovanych
vySeteni, tak ze strany pacientky, kteraijszdravotni stav, fedevsim giznaky
onemockni hodnoti velmi klada

S odstupem jednoho roku po zahajertbiése vysledky vySggni velmi
zlepsily, u pacientky byly snizeny davky inhail&ch kortikosteroid dokonce
nekteré byly zcela viazeny. Pacientka dbu popisuje jako ,,zaztaou®, ktera ji
velmi kladreé ovlivnila Zivot. Z takka kazdodennich, ¢etné natnich giznaki
astmatu vyZadujici ulevovych farmak a velkého omezgi sportovnich
aktivitach ac¢asté hospitalizace pro exacerbace, se stavepd ¥olairem zlepsSil
natolik, Ze pacientka métignaky, které by ji omezovaly velmi ojedla s jen
ob¢asnou nutnosti pouZziti Ulevové terapie. Pacientik@la aktivié sportovat
témsi bez omezeni. Od 4By (3roky) nedoSlo ani k jedné exacerbaci vyzadujic
hospitaliz&ni p&i. Pri procklanych infektech se stav pacientky zvladZibou
terapii. Prvni exacerbace poch€ Omalizumabem vyzadujici hospitalizaci

vznikla az nyni, kdy pacientka dostala bakteriaifekt dychacich cest.

3.1.2 OSetovatelskd anamnéza

Sletna K. byla pijata 16.2 2015 na standardni plicni eéti pro
exacerbaci astma bronchialgi gnfektu dychacich cest. Na ogldni byla
hospitalizovana po dobu 7dni. O pacientku jseopala po dobu 3. dnod 2.
dne po pijeti. Informace jsenterpala z oSébvatelské a lékaké dokumentace,

zdravotnického personélu a od pacientky.

Pacientka je absolventkou Vysoké Skoly ekonomicke sowasné dob
pracuje jako sekretlda, je svobodna begztha, Zije s matkou a sourozenci v
rodinném dom. S rodinou ma velmi dobré vztahy, rodina informuado

hospitalizaci nemocné.
Chronicka onemoami:

VySe jmenovana se odtdtvi I&i pro astma bronchiale, alergii a atopicky
ekzém, ktery je tohottasu bez projav Jina chronicka onemoéni neudava.
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Sletna K. aktivié spolupracuje se zdravotnickym personalem a o svém

zdravotnim stavu, nutnosti hospitalizace @bBném planu ma dostatek informaci.

Lécba:
Pacientka l&ena dle ordinace |éka pomoci bronchodilatai, kortikoidni,
kyslikové ATB a inhaléni terapie.

Alergie:

Sleéna K. trpi polyvalentni a potravinovou alergii,zZ&mou pecitlivélosti
na prach, pyl, travy, plisnpei, roztate, srst zviat (katka, pes.)

Z potravin Kofenova zelenina, fechy (liskove, vlasské), fazole, hrach,
cibulecesnek, kuktice, ragata, jablka, broskve, matiiy.

Z farmak Biseptol

Fyziologické funkcernp prijeti:
TK: 160/90  P: 130/ min.
D: 27/ min Saturace: 89%
TT: 40 stupa celsia

Vedomi:

Pacientka je pkh pii védomi, orientovana mistemiasem, osobou i
prostorem.

Glasgow Coma Scalé5 bodi- pacientka plé pti védomi

Bolest

Pacientka momentalmepocfuje Zadnou bolest.

Dychani:

Sletna K. je nekiacka.

Ma potiZe s dychanim spojené se zakladni diagnégbua bronchiale, ve
formé ztizeného dychani, tize na hrudi, prodlouzenélieefyu, pi poslechu jsou

patrre slySitelné zvukoveé fenomeény piskoty a vrzoty.
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Pacientka po€uje dusSnost, kterd jetijpomna pi ndmaze, v noci, ale i v
klidu, mirnou ulevu findSi poloha vseda ortopticka poloha, kterou sama
zaujima.

U nemocné je iitomen kaSel s expektoraci zeleného sputa, ktery je

piitomen hem dne, ale i v noci kdy je&t&i intenzity.

Stav kize
Pokozka pacientky je susSi, o kterou pravidlepguje promazavanim

hydratujicimi gipravky. Zadné jiné patrné zmy pokoZky nejsouiftomny.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitdle Nortonové:33 bodi- u pacientky

nehrozi vznik dekubiit

Vnimani zdravi
Sletna K. se pro chronické onemaan I& jiz od détstvi. Na swij zdravotni

stav ihlizi s velmi optimistickym gstupem.

Urazy:
Pacientka v &stvi prodlala Uraz patee @i padu z vysky, ale jeji zréni se

obeslo bez trvalych nasleilk

VyZiva a metabolismus
Sletna K. neti 167 cm. vazi 58 kg, jeBMI index je 20, tedy v hodnotach
normalni meze. V posledni dobezaznamenala Zzadné vyrazn&mynsve vahy,

maximalni kolisani hmotnosti je v rozmezi do 3kg.

Pacientka ma vlastni chrup, ktery ji¢imd jakékoliv potize. U pacientky
byla zvolena dietaislo 2. Potravu fijima bez potizi, jen s momentalnim
prijimanim mensSich porci stravy pro nauzeu. Neuza@dng doplky stravy, je
zvykl4q se stravovat pravideinpétkrat den. Ze svého jidelgku je nucena
vytadit zndmé potravinové alergeny. ( viz. alergickamanéza). Nemocna za den

piijme cca. 2,5 lith tekutin. Preferuje vodu beziphuti nebaaj.
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Vyprazdiovani:
Pacientka si samost@tndojde na toaletu, neudava zadné potize p

vyprazdiovani mae, stolici ma nepravidelnou, trpi Basté zacpy.

Aktivita a cvi'eni
Pacientka chodici bez pomoci samostatnomentala vzhledem k dusnosti

ujde mensi vzdalenost, nez je zvykla.

Riziko padu:2body, ale vzhledem k zavedeni PZK, du3nosti saypaué
terapii, pacientka rizikem padu ohroZena je.

Barthelové test zakladnich vSednighnosti: 95 bodi, pacientka je lehce

zavisla.

Spanek a odpinek

Sletha K. je zvykla doma chodit spat kolem 22 hodingpat giblizné 8
hodin dens. Pred usnutim je zvykla siist. Po dobu hospitalizace mé spanek
naruseny pozgSi hodinou usinani nez je zvyklacastym probouzenidhem

noci. Mozny vliv €chto obtiZi je momentalni zdravotni stawelény nemocrini

rezim a zndna prostedi. ObtiZze zatim pacientka zvlada bez uzivani diykn

Vnimani a poznavani
Nemocna neudava zadné potize se smyslovymi orgépouziva zadné

kompenzani ponucky. Je pl# orientovana mistendasem, prostorem i osobou.

Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Sletna K. je velmi komunikativni extrovert, je klidn@np spolupracujici se
zdravotnickym personalem, momentélpacientka proziva stres zuwbdu
zdravotni neschopnosti a absence v praci. Po propuso domaciho oSetvani

bude o pacientku gevat jeji rodina.
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Invazivni vstupy
Pacientce byl zaveden 16.2 2015 periferni Zilniétkkaha pravé horni
konceting. Katétr je plg funkeni, nejevici Zzadné znamky infekce. Byl asepticky

oSeten a ke kryti bylo pouzito kryti Tegaderm.

3.2 Pnibéh hospitalizace

Sletnha K. byla pijata k hospitalizaci pro exacerbaci astma broriehpai
bakterialnim infektu dychacich cest. Na plicnim &ddi byla hospitalizovana po
dobu 7dni. O pacientku jsem dqo@ala po dobu 3. dnod 2. dne po ifeti.
Informace jsenterpala z oSébvatelské a Iékaké dokumentace, zdravotnického

personalu a od pacientky.

Pacientka byla i@vezena z domova RZS na plicni &édi, pro akutni
dechové obtiZetpexacerbaci astma bronchiale, zdgapa k hospitalizéni p&i.
Posadkou RZS byl pacientce zajist i.v. vstup, pomoci periferniho Zilniho
katétru na pravé horni kéetine a podana medikace Syntophyllin 1amp.(10ml)
240mg.

Piijem na odcleni

1. den hospitalizace

Pacientka byla odeslanaipiijmu na RTG hrudniku, kde byl normalni
nalez. Bylo provedeno EKG s normalnim nalezem. Dufleptijmu zmeteny
fyziologické funkce. Skna K. nela vysSi hodnotu krevniho tlaku a tj. 160/90,
zvySeny byly i hodnoty srdei frekvence 130/ min., dechovéa frekvence byla
zrychlena 27 dedlt min., saturace byla snizena 89%., pacientkk riebrilii 40
stupia celsia. U pacientky byly provedeny zakladni kremakEry (Ko, ionty,
krevni plyny, hemokultura, CRP).

Hospitalizovana mla zn&né dechové obtize ve foémtize na hrudi,
zkraceného dechuiifoslechu byly slySitelné piskoty a vrzoty a celkse citila
velmi slaba aZz wWerpana. U pacientky byl zvaZovarreglad na jednotku

intenzivni pée. Byla nasazena a podana medikace dle ordindaFelé
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Syntophyllin 1 amp. ( 10ml) 240mg. i.v. ve 150mtifylogického roztoku & 8h.,
Solu-Medrol 40mg i.v. ve 150 ml fyz. roztoku & 8hhalace Atrovent 1ml.
ambrobene 2ml. a 4 hodiny. Perfalgam 1g i.v. & X2ph, Kyslikova terapie
pomoci kyslikové masky ( 51). Pro zvySené hodroRP (100) nasazena ATB
terapie Amoksiklav 1g. p.o. al2hodin. Fyziologidkékce monitorovany a dv
hodiny.

S odstupem dvou hodin po podané terapii se staenqtg nepatri zlepSil.
K zvazovanému igkladu na jednotku intenzivni & nedoslo, pacientkaigtava
na standardnim odténi. Fyziologické funkce po terapii byly naslediijiKrevni
tlak: 150/80, srd&ni frekvence: 119/min, dechova frekvence: 23/matusace
98% ( s kyslikovou maskou 5Iglésna teplota: 38,9 stiifp Celsia.

2. den hospitalizace

Nemocna je klidna, spolupracuje se zdravotnickymsqeilem, subjektivnh
se citi lépe, nez- lifpdchozi den. U pacientkygirvava dusnost. Fyziologickée
funkce monitorovany a 4hodiny. V 7 hodin n&eny s nasledujicimi hodnotami.
TK: 143/80, P: 100/min., D:24/min, saturace:99%\slikovou maskou 5I). TT:
38 stupiu Celsia. Pacientka patije tesavku. U pacientky byl indikovan afth
sputa pro kultivaci, pacientku jsem edukovala aispgbu provedeni. Ranni
hygienu pacientka vykonala téimsama s lehkou dopomoci. V 8 hodin jsem
zkontrolovala misto zavedeni PZK a jeho fémbst. Misto zavedeni
nevykazovalo zadné znamky infekce a PZK byl zcetddni. Misto vpichu jsem
asepticky oSé¢ila a prelepila, k pelepeni jsem vyuzila foliové kryti Tegaderm.
Toto kryti, ma vyhodu oproti jinym kryti, Zetrbe byt ponechano 3 dny &tpm
muzeme sledovat misto vpichu. Naslédsem podala medikaci dle ordinace
lékare. Syntophyllin 240mg i.v. ve 150 ml fyziologickéhoztoku, Solumedrol
40mg i.v. ve 150ml fyz. roztoku. Amoksiklav 1g. p.®o i.v aplikaci
bronchodilatancii pacientka popisovala nauzeu dedés opakovas zvracela.
Infuzi jsem pozastavila a vznikly stav jsem konauétla s |ékéem. Pacientku
jsem opakovahmonitorovala.

V 10 h jsem podala inhalaci & 4hodiny (Atroventl,JAmbrobene 2ml),

Perfalgam 1g i.v.
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V 11 hodin jsem monitorovala fyziologické funkce, résledujicimi
hodnotami. TK: 140/90. P: 98/min. D: 23, satura®%. Pacientka byla
pievedena z kyslikové masky na kyslikové bryle¢mmtolerovala doie, s
nepatrnym poklesem saturace. TT: 37,8stuCelsia, pacientka udavala, ze
ttesavka ustoupila. Pacientce jsetikladala studené obklady v oblastisel a
cela.

Ve 12 hodin Sléna K. olgdvala (dietatislo 2 s vyazenim potravin na které
je alergicka viz. alergologickd anamnéza)xdta jen 5 IZic polévky, pacientka
udavala petrvavajici nauzeu. Podana inhalace (Atrovent, Aripéne).

Odpoledne pacientka byla unavend, ddala a chvilemi pospéavala.

V 15 h mefeny fyziologické funkce. TK: 135/80, P: 90/min, D:
22/min,Saturace 97% ( kyslikové bryle 4l), TT:38tpia celsia. U pacientky
pretrvaval spasticky poslechovy nalez, byly slySiepiskoty a vrzoty. Nauzea
ustoupila.

V 16 hodin jsem podala medikaci dle ordinace iékaolu-Medrol 40mg
i.v. Syntophyllin 240 mg W00 ml fyziologického roztoku. Lékapro nauzeu a
zvraceni naordinoval u pacientky podat SyntophyNia WtSim mnoZstvi
fyziologického roztoku, tuto zému pacientka toleruje déd. Nauzea ani zvraceni
se jiz neopakovalo.

Pacientka je unavena a pospava. Neteda pro nechutenstvi.

V 19 hodin monitorovany fyziologické funkce. TK: 3/80, P: 92/min, D:
24/min, Saturace 97% (kys. bryle), TT: 37,4 stugelsia.

Shrnuti celého 2. dne hospitalizace

U pacientky proveden odb sputa na bakteriologii, provedena hygiena s
lehkou dopomoci, nesnidala pro nechutenstvi. Paegmodavana medikace dle
ordinace lék&e. Pro nauzeu a zvraceni po podani Syntophyllifurizdve 150ml
fyziologického roztoku byla naordinovana &ma v mnozstvi fyziologického
roztoku na 500ml, tuto z&nu pacientka tolerovala didbez potizi. Z kyslikové
masky pacientkaipvedena na kyslikové bryle, #mu toleruje dote. Olédvala
pouze polévku v mnoZstvi cca 5 lZzic pro nauzeu. iMoované fyziologické
funkce & 4 hodiny se pohybovaly po cely den ungrnych hodnotach TK:
140/90, D: 22/ min. saturace 97% ( kyslikové brijlebT: 37,4 stupiu Celsia.
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Pacientka se subjekti¥rtitila |épe nez fedchozi den, alefptrvavala dusnostip
poslechu byly slySitelné zvukové fenomény ( pisketgoty). Pacientku jsem
edukovala o zaujmuti vhodné polohy v &edogenymi hornimi kotetinami.
Pacientka byla unavena ahem dne pospavala. Sien K. nevéerela pro

nechutenstvi. Za dnesni den vypila cca 2, 5 litdy

3. den hospitalizace

Rano i rozhovoru s pacientkou jsem se dédla, Ze se nevyspala di@h
udavala, Ze usnula az v rannich hodindch. Problé&ugindm, pacientka
piikladala zngné prostedi, na které neni zvykla a mozZznému vlivu nemoci
uskutenit ritual pred usinanim, jakym méteni, ke kterému nedoSlo Zivbdu,

Ze spolupacientce vadi dar rozsvicené sto. Slena K. spolupaciegin
poZadavek akceptovala. R4no v sedm hodin jsemiargkyg provedla odér krve

na KO, IONTY,CRP). Proveden byl i kapilarni @idbna krevni plyny. U
pacientky jsem ®fila fyziologické funkce, které jsou monitorovany a
zaznamenavany a Sest hodin, s nasledujicimi haainoid: 130/ 80, D: 20/min.
saturace 98% (s kyslikovymi brylemi 51). TT: 37st2pia Celsia. V 8 hodin jsem
zkontrolovala misto zavedeni a funkst PZK, ktery nevykazoval znamky
infekce a byl pla funkéni, poté byla podana medikace dle ordinace r&ka
Syntophyllin i.v. 1 amp. v 500 ml. fyziologickéhoztoku, Solu-Medrol i.v. 40mg
ve 150ml fyziologického roztoku. Podana ATB Amoxkip.o. 1g. a 12 hodin.
Béhem podané infuze s bronchodilatanciem jsem pdaienpribézne
monitorovala, zda se u ni neprojevuje naudearraceni. Nauzea ani zvraceni se
u pacientky neprojevilo, citila se d&b V deset hodin podana inhalace (Atrovent
1ml, Ambrobene 2ml) & 4 hodiny.

Ve dvanact hodin pacientkad@lvala, néla chu’ k jidlu a sidla cely olgd.

Po olgd¢ odpaivala natizku.

Ve 13 hodin jsem u pacientky monitorovala fyzioldg funkce s
hodnotami TK: 125/70, P: 75/min, D: 18/min, sat@a@6% ( bez kysliku), TT:
37,1 stupiu Celsia.

Ve 14 hodin podana inhalace dle ordinaceiléKatrovent 1ml, Ambrobene
2ml).
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V 16 hodin podana medikace dle ordinace itékayntophyllin i.v. 1 amp. v
500 ml. fyziologického roztoku, Solu-Medrol i.v. #@ ve 150ml fyziologického
roztoku.

V 17 hodin pacientka verela, sidla pil porce.

V 18 hodin podana inhalace dle ordinace ték@trovent 1ml,Ambrobene
2ml).

V 19 hodin n&teny fyziologické funkce s hodnotami TK: 135/80,78/min
D: 20/min, saturace: 97% ( bez kysliku). TT: 37@sa Celsia. Pacientce jsem
podala antipyretikum dle ordinace IékgParalen 500 1 tbl. p.o.).

Shrnuti celého 3. hospitalizaiho dne

U pacientky byly v rannich hodinach provedeny kiewdlEry. Byla
podavana medikace dle ordinace ké&kdyziologické funkce byly monitorovany
a Sest hodin. Dnes u pacientky [Ekaordinoval kyslik pomoci kyslikovych bryli
jen dle poteby pacientky. Kyslikové bryle pacientka vyuZivalgtipact, Ze néla
fyzickou aktivitu ( chize, sprchovani). Pacientka séhem dne citila vyrazn
lépe, nez —li pedchozi dny. U pacientkyigtrvaval poslechovy nélez (piskoty,
vrzoty). Pacientka ¢hem dne poc€bvala Unavu a hodn odpaivala. Ve
vecernich hodinach jsem pacientce podala antipyretikile ordinace Iéka pro

subfebrilii. Za dnesni den pacientka vypila ccalit;s vody.

7. den hospitalizace

Dnes u pacientky naplanovana dimise. V 7 hodin jsepacientky nifila
fyziologické funkce s nasledujicimi hodnotami TKO0/70, P: 72/min, TT: 36,6
stupii Celsia, saturace: 99%,) V 8 hodin jsem pacientciaja ATB dle ordinace
lékare. V 10 hodin jsem podala posledni inhalaci dlenack |€kée (Atrovent
1ml, Ambrobene 2ml).

Pacientka po celou dobu hospitalizace velmitdateagovala na podanou
terapii a kazdy den se jeji zdravotni stav zlepBova

V 11 hodin byla pacientka propgga do doméaciho o%ewvani v doprovodu
rodiny, citila se dole neudavala zadné obtiZze. Pacientku j$édm powila a
edukovala. Podrol#gi popis propugni pacientky popisuji v samostatné kapitole

dlouhodoba pie.
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3.3 OsSeatovatelskeé problémy

3.1.1 Krizova situace: Jaki-eSit astmaticky zachvat

Toto téma jsem vybrala proto, protoZe si myslimjezeezbytné, aby kazdy
astmatik ¥l dostatek informaci o tomto onema@an a byl fadré pouwen a
piipraven na situaci, kdy fie dojit k astmatickému zachvatu a jak pém
postupovat. U konkrétni pacientky jsem zjistila, iZzeavzdory tomu, Ze se s
astmatem & jiz od atlého dtstvi, drobné nedostatky keSeni astmatického
zachvatu ma a to konkrétrv oblasti, kdy vyhledat |ekakou pomoc a kdy se
astmaticky zachvat da jeSteSit v domaci p& pomoci terapie @ené pro tyto
piipady. Pacientka mé& sklony k bagatelizovani vzhiklgachvatu v don@mi, Ze
to zvladne ,,sama“ domajifom je astmaticky zachvat jiz zavazny a je na &nist
vyhledat okamzitou Iékakou pomoc.

Akutni astmaticky zachvat iie mit velmi nebezgay pribéh s fatalnimi
nasledky, proto by kazdy pacient trpici astmatendl byt f&dre pravidelré
dispenzarizovan, uzivat pravidelnou terapiifeqchazet mozZznym viim
vyvolavajici obtiZze, paten o mozném vzniku tohoto zachvatu a o tom, jak p
ném postupovat.

Astmaticky zachvat f¥e nastat zcela bez varovani a bez varovnych
znamek, ale ve&sine pripadi pacienti tyto varovné znamky bliziciho zachvatu
piitomny jsou. Jako hlavni varovné signaly akutrdBtmatického zachvatu bych
uvedla nésledujici obtize. Mohou se vyskytovatashé pocity tize na hrudi,
ob¢asné hvizdaniipdychani, tolerance ndmahy je zhorSend, vyskytkagie bez
souvislosti s nachlazenim, spanek narusSerivodl kasle¢i dusnosti, zvySena
frekvence pouziti bronchodilataich léki. Dulezité je, tyto varovné ijznaky
véas rozeznat a Z# reagovat. Dlezité a zarove velmi praktické pro pacienty
trpici astmatem je, aby od svého lEkargli vypracovany pisemny plan pro
zvladnuti akutniho zachvatu. Pisemny plan by mahrnovat pedevsim rozpis
Ulevovych Iék a jejich gesnou frekvenci davkovani. Pacienti bylimbyt
poweni, Ze Ulevové léky museji byt uzivany s velkouataposti a jen jak
doporui léka?! (17, s. 147)
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Edukace:ReSeni krizové situace vzniklého astmatického zéichva

1) Prvnim krokem $ zahajeni vhodné terapie, jsem pacientce dajiasu
aby se vzdy pokud mozndipzniklém nebo vznikajicim astmatickém zachvatu
uklidnila a zachovala klid, s vy&tlenim, Ze psychicky stav ma nemaly vliv pro
rozvoj zachvatu. Dale jsem pacientku edukovalabyerela prerusit veSkerou
momentalni ¢innost, ¢i fyzickou aktivitu a zaujmout vhodnou polohu. Jako
vhodnou polohu jsem pacientce dopilial polohu v sed s moznosti ofenych
hornich koretin s vys¥étlenim, Ze pi této poloze se zapojuji i mezizeberni svaly,
které napomahaji dychani. Déale jsem pacientce yakalné doportila oteweni
okna, pacientku jsem upozornila, Ze okno neni vRodtvirat v pipac, Ze
vyvolavately potizi by mohly byt alergeny pochazieg venkovniho progdi,
jakymi jsou nagiklad pyly, nebo travy. Upozornila jsem pacientku,

Ze astmaticky zachvat saige dostavit tatka kdekoliv a kdykoliv. Z tohoto
diuvodu jsem pacientce vy&ila, Ze je velmi nezbytné, aby ulevové Iéky nasil
neustale u sebe.¢Bem rozhovoru jsem se od pacientky dam®a, Ze Ulevové
Iéky si ol¥as zapomene s sebou vBacientka jeidickou automobilu, a proto mi
piiSlo vhodné ji upozornit, jak postupovati wzniku zachvatu prévpri jizdé
automobilem, Ze je nezbytné, aby pokud mozno coycldpji zastavila své
vozidlo na vhodném mistzachovala klid afjpravila si tlevové Iéky. Déale jsem

pacientce dopotila, aby o svych potizich informovala své blizk@lbk

2) Nedilnou sotésti edukace je, aby pacientka byla schopna vyhitdno

vzniklou situaci a dokazala zahajitasnou lébu vhodnymi medikamenty.

Pacientka je Iékem powena o zahajeni terapie inhalaci 2-4 davek
bronchodilataniho gipravku. (Pacientka pouZiva jako ulevovy bronclatdns
Ventolin inhaler). Pacientku jsem edukovala o \ddah podavani lék
inhalani cestou o jeho rychlém néastuptinku oproti [€Kim p.o.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka jgka astmatika, je podena o uZziti a
davkovani kortikosteroidu (Prednisonu), jiz natqtéu astmatického zachvatu.
Pacientku jsem edukovala o nutnosti dodrzovéesmeho davkovani léljen jak

urcil Iékar. Pacientce je Zfsob podani i davkovani zcela znam.¢8leK. jsem
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edukovala o nutnosti spravného vyhodnoceni sitystceszniku astmatického
zachvatu, zda se jedna o zachvat, ktery by evdlavidoma pomoci SOS terapie,
nebo je zachvat zavazny a jeitta ihned po podané terapii vyhledat t8kau
pomoc. Ri této edukaci jsem u pacientky apelovala n@ezitost tohoto
vyhodnoceni situace, protoZe pacientka ma sklorhagatelizovani vzniklého
astmatického zachvatu, v dosmi, Ze ma sk zachvat plg pod kontrolou a
zvladne ho sama s pomoci podani Ulevoveé terapmemae jsem vysilila, Ze
akutni astmaticky zachvattbe byt Zivot ohroZujici situace, ktera by pro ni
mohla mit i fatalni nasledky. Mym cilemiipedukaci nebylo pacientku ,,
vystraSit* ale zdraznit, o jak zavaznou situaci by se mohlo jedratyz
zavaznost astmatického zachvatu podceni. Paciesgkgiznala, Zze nejednou
lékarskou pomoc vyhledala az ¥ipads, Ze zachvat uz byl na tolik zavazny, ze se

neobesel bez akutni |élské pée s ndslednou hospitalizaci

Priznaky s¥dcici pro €zky astmaticky zachvat

1)Pokud je pacientka dusna i v klidu

2) Pro dusnost neni schopna plynulé komunikacestaeh.

3) Fi dychani jsou slysitelné piskotyvrzoty.

4) Zrychlena dechova a tepova frekvence (vicefakecli za minutu a vice jak
120 tef za minutu)

5) Po podané pateini bronchodilaténi terapii se nedostavila rychla dleva a
negretrvavala alespo 3 hodiny, nedojde-li k udlévv pribéhu 4 hodin od
podanych kortikosteroidp.o.

6) Stav se nadale zhorSuje.

(17, s. 42)

3) Pacientku jsem pd@ila o tom, Ze po zahajeni prvni davky ulevoveé terap
ve forme inhalaniho bronchodilatancia ma &kat cca 10 minut a zhodnotit, zda
podani Ulevové terapigipeslo tlevwei nikoliv.

Pokud doSlo k vyrazné ulévmeéla by opakovat podani bronchodilatancia

cca za 20minut. Vifpadt, Ze se uleva nedostavila nebo naopak doSlo yod pr
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davce terapie u pacientky ke zhorSeni stavélarby opakovat podani stejné
davky bronchodilatancii.

Pokud po druhé davce inhata terapie doslo ke ztaé ule¥ (cca po 20
minutach) ngla by nadale poktmvat v podani inhatmiho gipravku cca po 30
minutach. Pokud potp hodirg od inhalace fetrvava uleva rla by davku
opakovat je&t po 3 hodinach a dale pokvat po 5 hodinach v inhalai terapii
po dobu 24hodin. Pacientku jsem pidaio tom, Ze i na vzdory zlepSeni stavu je
dulezité, aby kontaktovala svého léka

Pokud u pacientky k tlévpo druhé davce terapie nedoSlo, edukovala jsem
ji 0 nutnosti opakovani davky bronchodilatanciaogtikosteroidu p.o. # edukaci
jsem u pacientky kladla velikytudaz na to, Ze v této fazi, je nezbytné, aby
okamzit vyhledala odbornou |€kskou pomoc a rekala na dalSi vyvoj situace,
protoze je patrné, Ze zahajendbig neni dostateé (kinna a pacientka by mohla
byt ohroZena i na Zzivét Pacientce jseméhem edukace davala prostor pro
piipadné dotazyi nejasnosti, sin¢ K. bylo vSe jasné. Z edukace jsenglan
subjektivre dobry pocit, v doméni, Zze si z toho pacientkatecp ,,0dnese” a
prislibila, Ze se v budoucnosti ¥ipadt vzniklého astmatického zachvatu, pokusi
svij stav nebagatelizovat a vyhleda l&deou pomoc ihned, jak se nedostavi
zlepSeni po druhé davce ulevové terapie.

O davkovani a intervalech pouzivané terapie jsetreptku informovala na

zéklad podanych informaci od pneumologa a z odbornétiey. (17, s. 150)

Po dobu hospitalizace jsem tento édeatelsky problém u pacientkgsila
v podolg podavani medikace dle ordinace Ekgpacientku jsem seipdusnosti
snazila uklidnit a povzbudit, Ze by ji podana medikngla brzy ulevit. Pacientku
jsem edukovala o vhodnosti Ulevové polohy wsetd s ogenymi hornimi
korcetinami. Pacientka dpdnostnila polohu v sédbez openych kowetin, ke
které jsem ji dopomohla a zvedla podhlavni panéheBh dne jsem se snazila v
pokoji pacientkycasto \trat, velmi intenzivi jsem trala, kdyZz na pokoji
uklizela pani uklizéka s dezinfekni saponaty. Poprosila jsem paciemh
spolupacientku, zda by na pokoji nepouZzivala spéejdeodoranty,éi jiné
vonavky, protozZze pacientka na tytén¢ intenzivreé reagovala a zhorSovalo to jeji

dusnost. R stlani iizkovin jsem se snaZzila co nejméritit po pokoji prach.
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3.3.2 Edukace v oblasti protirozt@éoveho rezimu

U pacientky byla zji$ha vyrazna fecitlivélost na tyto Ziveichy. Hi
rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze je v f@toblematice méhinformovana,
proto jsem se rozhodla pro edukaci gravéto oblasti.

Roztai jsou zivaichove, kter&adime meztlenovce doceledi Acaridae.
Jsou velmi mali, jejich velikost se uvadi kolem-QBm. NejvyznamgsSimi
piedstaviteli z alergologického pohledu jsou Dermbégmides pteronyssinus a
Dermatophagoides farinae. Hlavnim alergenem &dztgou jejich stevni
vykaly. V prirodk jsou rezervoarem rozth zvirata FedevSim ptaci,
nejvyznamgji holubi a neudrZzované zaprasené prostory. (240%.

Roztai jsou @itomni po cely rok s tim, Ze jsou uvedeny dva fejejwtsi
vrcholy vyskytu. Prvni byva v obdobi mezi srpneffij@em a druhy od Unora do
biezna. V obdobi topné sezony se v domacim fadsipotize alergik mohou
zhorSovat z tivodu mensSi frekvenceétrani. Roztoi maji radi teplé (cca 25
stupia celsia) a relativé vinké prostedi ( kolem 55-75%). V domacnostech
piezivaji gredevsim vizkovinach, kobercichalourgném nabytku a v zaclonach.
Roztai se v domacnosti zivifpdevsim odpadem z pokozky. Pro zajimavost bych
uvedla, Zeloveék je za tyden schopen vylditiaz 5g tohoto odpadu, coziie byt
zdrojem potravy az pro cca 10 000 raftd17, s. 28 a 24, s. 31)

Edukace: Eliminace roztg v domacim prosédi:

BohuzZel, roztée nentizeme z domacnosti nikdy zcela vymytit, ale l1zecfeji
vyskyt znateld eliminovat. Ri rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze v dom
ve kterém Zije, nema téka Zadna protiroztwva opaiteni, v kazdé mistnosti se
nachazeji koberce, zaclony a &sy, na utzkoviny nepouziva Zzadna
protiroztatova opateni, proto jsem pacientku edukovala, jaké mohou byt

moznosti eliminace roztd.

1) Vhodna Uprava interiéru
Pacientku jsem edukovala o vhodnosti Upravy iétartim, Ze by @la z
domu nebo alespoz loznice odstranit koberce, zaclony, &y calourgny
nabytek. V piipac, Ze se pacientka rozhodne v interiéru¢agty zaclony nebo
koberce ponechat, bylo by vhodné je aléspahradit za alternativni materidl.
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Alternativou za zassy a zaclony by mohly byt n#iglad venkovni Zaluzie nebo
zvolit material zaclonovin takovy, aby byl z lehkydatek a hlavé snadno
pratelnych. Prani je vhodné dvakrat désioe. Alternativou kobeticby mohly
byt podlahové krytiny, které se daji snadno omywahodnym materidlem
podlahovych krytin mze byt nagiklad linoleum, marmoleum a arteleum. Tyto
materidly lze p#dit i ve velmi iznorodém designu, ktery dokaze velmi t#ob
imitovat pra¥ koberec, ktery byl za tyto krytiny vy#nén. Calourtné pohovky se
daji vymenit nagiklad za kozené. (18, a 23, s. 18)

2) Ocista izkovin
Pacientku jsem edukovala, Zéle¥itou sodésti protiroztéového opateni

je vymena lozniho pradla, protoZze pgalizkoviny jsou pro roztee @imo ,, raj”.
Maji zde dostat®y piisun potravy (z odloupané pokozky) a je zde teplotn
vyhovujici prostedi a pacientka je s nimi wipmém kontaktu po dobu¢kolika
hodin. Pacientce jsem dopd¢ila menit lazkoviny 1 krat tyds, prani se
doporuiuje v horké vod, ktera by ndla mit vice jak 60 stufi Celsia. Nasledh
by bylo vhodné dzkoviny pokazdé vyzehlit. Edukovala jsemcsie K., Ze je i
moznost p&ny umistit na 24 hodin do mrazéku, ragtm takto nizké teploty
nevyhovuji a naslednpokryvky vyprat, aby se odstranila odtetd €la rozta.
Pacientku jsem informovala 0 moznosti, Ze jsoulnaai i specialniizkoviny,
které jsou opd@eny membranou, ktera zahtge prestupu alergen Fi rozhovoru
S pacientkou jsem se optala, jakyje o matraci v posteli. Pacientka mi podala
informaci, Ze matraci vysava cca jedenkrat dsice, proto jsem ji edukovala, ze
by bylo vhodné matraci vysavat mnoheastji a to minimalé jedenkrat do
tydne.(17, s. 30 a 27)

3) Uklid v domacnosti
Uklid v doméacnosti alergika by &h byt velmi precizni acasty. Velmi
dulezité @i uklizeni je, aby se pokud mozno co nejéeitil po mistnosti prach.
Pri stirani prachu by pacientka vzdy¢la pouzit vihky hadr, protoze sucha
prachovka vhodna neni, alergeny se jen fbaviusadi se jinde. Pacientku jsem
edukovala, Ze v ifpad® neodstraéni koberd, zaclon a z&si z interiéru, je

vhodné jejichradnécisteni, které by milo probihat ve forma prani a Ze existu;ji
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specialni pipravky pro hubeni rozté nag. (akaricidy), které Izeijdat do vody
pii prani kobert a potahovin. (27)

4) Vétrani
Slecnu K. jsem edukovala o vhodnosti velgastého ¥trani domacich
prostor, dkladné trani by n¢lo byt i po sprchovani a to proto, aby se veébyt
nezvysovala vihkost, ktera rozton velmi swdci. (27)

5) Zamezeni kontaktu se psem.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka v dérohova psa, jsem ji informovala o
tom, Ze pro ni nenidbec vhodné psa doma mit, geadz je velikym nositelem
roztatt a jinych alergeih. Po rozhovoru se slrou K. jsem pochopila, Ze psa,
kteréeho v rodi maiji, je pro ni opravdu , miak”, kterého by z domu nikdy
nedala. Proto jsem ji dopdfila, aby dirazré dbala pedeSlych instrukci a
zantfila se na dkladné odstrgovani chlu@ z interiéru, dbala na to, aby se pes
nevyskytoval v jeji loznici, pokud moZzZno émzakdzano obyvat spaleou
pohovku, aby pes bylattladre a pravideld vyéesavan a koupan. EXistuji i

pripravky pro napomahani odsievani alergei ze psi srsti(17, s. 31)

Protirozta‘ovy rezim u pacientky v nemadmim zaizeni po dobu jeji

hospitalizace

BohuZel, nemociini z&izeni nema k dispozici néglad specialni povlaky
na kizkoviny, nebocisticku vzduchu, proto jsem zvolila nasledujici postdp.
pokryvku pro pacientku jsem zvolila deku, kterasoydiste” vyprana a pivezena
z pradelny, kterou jsem povlékla do standardnilowlgdeni, s rozdilem, Ze jsem
deku dala do dvou poueni, abych se pokusila o protiroZbwou bariéru. PolSta
jsem zvolila nepidvy a téZz jsem ho povlékla do dvojité vrstvy. Nairjsem
otrela dezinfeknimi ubrousky a povlékla taktéz do dvou péostlel. Lizkoviny

jsem timto zpsobem povilékala kazdy den.

SnaZila jsem sefpstlani a manipulaci sifkovinami co nejmeéhnvitit prach.

U pacientky v pokoji, jsem se snaz#asto ¥trat pomoci oteteného okna.
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3.3.3 Edukace v oblasti spravné techniky pouziti Hmalaéniho

piripravku Seretide Diskus

Edukace: Co jeifpravek Seretide Diskus alkmu se pouziva.

Seretide Diskus je inhalai systém pro praskovou formu. Je to
kombinovany preparat, ktery slouZi k rae$iani ptidusek a tlumi zat. Seretide
Diskus obsahuje d&inné slozky jakymi jsou slaieniny Salmeterol a Flutikazon.

Salmeterol je bronchodilatator, ktery roztahujalgvinu padusek, tim
usnadiuje prou@ni vzduchu do p@dusek a z p@rduSek. Flutikazon je
kortikosteroid, tlumici z&ftlivé procesy na sliznici dychacich cest, tim sj@zu
otok a dr&zd#ni v plicich.

Tento preparat se pouziva k pravidelné inhala&cké astmatu a brani

vzniku astmatického zachvatu. (19)

Uzivani pipravku Seretide Diskus s sebou nese i mozné naéadtinky
jakymi mohou byt nafiklad mownivka, zagt nosohltanu, chrapot dysfonie,
zaret vedlejSich nosnich dutin, palpitace, tachykardielest hlavy, klout a
svali, dusnost, suprese adrenalni funkce, retardést® u @ti a mladistvych,
hypokalémie, Uzkost, poruchy spanku, hyperaktiyitajraZzdénost, tes katarakta,
glaukom. (26, s. 133)

Edukace: Jak spravré pouzivat Seretide Diskus.

Edukaci o sprdvném uZzivani Seretide Diskus jsemadieptky zvolila z
divodu, Ze tento ifpravek byl pacientce névnaordinovan a ne#la s nim
doposud zadné zkuSenosti.tdgtim uzivala jiny typ inhalatoru). Edukace
probihala u pacientky na nemog&mim pokoji. Pro tuto edukaci jsemé¢ha k
dispozici demonsteani pomicku tohoto pipravku.

Pacientce jsem podala instrukce, o pouzivakipravku s nazornou
demonstrani ukazkou jak Seretide Diskus pouzivat. Po detnaims ukazce

jsem pacientce dala k dispozici pitku, aby si nacvila spravny postup pouziti.
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Tuto edukaci jsem roztlla do peti kroki, abych pacientce mohla vs&epledré

vyswetlit.

1) Oteveni Seretide disku.
Pacientce jsem vysitlila, aby drzela pevhvngjsi tmavsi kryt pomoci jedné
ruky a palcem druhé ruky pomoci ,,jezdce” pédtovnitini kryt co to [jde, az

uslySi cvaknuti.

2) Natahnuti S. D.

Po ot@&eni vnitniho krytu je vigt p&ka, ktera je pomoci palce peba
natahovat, dokud neni slySitelné cvaknuti, tim g&ravek pipravi pro
nasledujici krok.

3) Inhalace:

Pacientce jsem vysitlila, Ze ged samotnou inhalaci musi co nejvice
vydechnout mimo inhalétor, poté&ilpzit inhalator k usim, seSpulit rty kolem
naustku, zvolna a zhluboka se nadechnotés jnhalator, inhalator odlozit a na
10 sekund zadrzZet dech, poté pomalu vydechnout.

4) Zawveni:
Vnitini swtlejSi kryt pootd@it zpét, pomoci palce vloZzeného do jezdce a
posunuti s nim co nejvice k solaz bude slySet cvaknuti. Pacientku jsem
edukovala, Ze [@&u vracet nemusi, ta se vrati automaticky deogolni polohy

sama a je znovuipravena pro dalSi pouziti.

5) Vyplach astni dutiny adsta inhalatoru

V poslednim kroku jsem pacientku edukovala o vhatingyplachnuti ust
po pouziti pipravku Seretide disku, zidodu gedchazeni nezadoucickinka,
jakymi mohou byt mognivka a chrapot.

Proisténi inhalatoru je vhodny suchy h@id k ogisté naustku a jeho okoli.
K ¢isténi nepouZzivat vodu, mohlo by dojit k znehodnogeigravku.

Dulezité poznamky:

Pacientku jsem informovala, Ze Seretide Diskus lnljga60 davek prasku k

inhalaci.
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K tomu aby pacientka #a predstavu o tom, kolik davek uzil&, kolik jich
jesS€ zbyva, slouzi ,, potac”, ktery je umisén na béni strai inhalatoru. 55
¢islic ukazujici zbyvajici pfet davek jsou psany mialposlednich 5 zbyvajicich
davek p@ita¢ ukazuje cerveré, to proto, aby upozornil, Ze se blizi brzké
vycerpani pipravku. Pacientku jsem edukovala o vhodnosti kaytmpaoctu
zbyvajicich davek ip kazdé inhalaci, aby nedoSlo kiipadnému nepodani
pripravku.

Ptfi edukaci jsem pacientce davala prostor giipaané dotazyi nejasnosti.
Béhem edukace vSemu porozélma zfisob provedeni zvladala bez problému.

Informace ktéto edukaci jak spravipripravek pouZzivat, jsenterpala

z piibalového letédku Seretide Diskus.vitilphac.5.

3.4 Dlouhodoba pée

Pacientka byla propusta po sedmi dnech hospitalizace do doméaciho
oSetovani, byla propusha ve stabilizovaném stavu, citila se figpbneudavala
Zzadné obtize, které by ji jakkoliv omezovdlyobtZovaly. Fyziologické funkce
pii propuséni mela zcela v norma ( TK: 120/70, P: 72/min, TT: 36,6 st
Celsia, Saturace: 99%,.) Z klinickeho hlediska wigratky getrvaval lehky
poslechovy nalez ve formobcasnych piskdit pri vydechu, které by dle nazoru
leékare mely béhem rekonvalescence ustoupit. @le K. byla @i propouséni z
nemocnéniho zdizeni podena o zpsobu a davkovani chronické medikace, o
nutnosti dobrani ATB a 12h, ktera dostala s selwuud(davky vychazeji na 3
dny od propu&hi). Slena K. byla informovana o nutnosti kontrolni n&v§tu
praktického lék#e do ti dni, kde odevzda propouwsi zpravu z hospitalizace a za
tyden po propushi je pacientka objednana na kontrolni vigeit do plicni
ambulance, kde je trvale dispenzarizovana a domkiwalSi termin preventivni
kontroly, na které dochazi kazdémésice. V pipac zhorSeni zdravotniho stavu
je pacientka patena o nutnosti vyhledat léiskou péi diive, nez —li je
naplanovano kontrolni vy&ehi. Pacientce |ékadoporuil rekonvalescenci v
domacim prosedi po dobu deseti én

Pacientka pravideth dochazi na plicni ambulanci, kde ji je aplikovana
dlouhodoba l&ba ve fornd Xolairu s.c., na tuto u dochazi kazdé dva tydny,
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coz vychazi za tyden od propést a zarove to pacientka spoji s kontrolni
navsévou pneumologa. Pacientka byla edukovana wsapu uzivani nového
inhalaniho gipravku Seretide Diskus, o nutnosti dodrZzovani ipptocoveho
rezimu v domacim prosdi, edukovana byla i v oblasti krizové situaed,igSit
vznikly astmaticky zachvat. d&em hospitalizace pacientku navstivil
fyzioterapeuticky pracovnik, ktery pacientku sezi&anmoznymi technikami a
metodami podporujici spravné dychani a dioyacientku jak tato céeni
provadt doma.

U pacientky jsem si rozhovorem &ila, zda- li plé porozungla vSem
edukacim a instrukcim, které&hHem hospitalizace atippropuséni obdrZela.
Pacientka zcela vSemu rozélma nendla Zadné fipadné dotazy.

S odstupem jednoho &sice po propuShi z nemocnriniho z&izeni, mi
pacientka poskytla informace, Ze se jitiddokre, kontrolni vySéeni, ktera
absolvovala po propusti nevykazovala zadné znamky zhorSeni. dgoacti
dnech rekonvalescence se vrétila do &inmani, nerla od té doby zadné obtize,
které by ji omezovaly v dném Zivot, pacientka aktivé sportuje, pokréuje v
uzivani chronické medikace, pravidebiochazi na kbu Xolairem. Po edukaci o
vhodném protirozttovém reZzimu pacientka ve své doméacnostilald mnoho
zmen (odstranila z loZznice koberce, 28y a opaila si speciélni povlaky na
lazkoviny. Pacientka udavala, Ze se potize spojersn&nou alergii na roztae
po €chto znenach zlepsSily. Pacientka poktge v metodach, které ji byly
doporuieny fyzioterapeutem, vybrala si metodu nafukovéaahdku.
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4. Diskuze

V praktické ¢asti bakal#&ské prace popisuji inhalai pripravek Seretide
Diskus a zabyvam se edukaci pacientky, jak tetiiprgvek spravé pouzivat.
V ramci edukace jsem pacientku @da o vhodnosti vyplachu Ust po inhalaci
timto piipravkem, aby fedesla vznik@gastého nezadoucih@igku, kterym niize
byt mownivka, neboli soor.

Pri praci s dostupnymi zdroji, které edukuji pacieatpouzivani Seretide
Diskus, jsem doSla ke zji&ti, Ze mnoho edukaich materidl pro pacienty, o
tomto castém nezadoucim ¢iaku pacienty nikterak neinformuje. A kdyz
informuje, tak pouze o nezadoucirinku, ale neposkytuje jiz informace, jak mu
predchazet. Najklad v edukanim leta&ku pro pacienty ,Jak pouZzivat Seretide
Diskus” (GSK- GlaxoSmithKline)priloha ¢.2), jsem se deetla, jak spravé
piipravek pouzit, ale informaci upozojici na moznost vzniku sooru a jak mu
piredchazet, letiek neobsahuje. O sooru needukuje afifupka pro pacienty
Ceské iniciativy pro astma ,Jak udrzet své astma kmtrolou® (23). Naopak
v eduk&nim letdku z nového Zélandpriloha 3)a Spojeného Kralost{priloha
4) pacienty o vhodnosti vyplachu Ust po inhalaci 8eee Diskus edukuiji.
Informaci o nezadoucim¢éinku jsem ziskala aZz zijpalového letaku k tomuto
piipravku (priloha 5), ktery obsahoval i edukaci pro pacienty, Ze si maji
ramci prevence vzniku sooru, po aplikag¢ippavku vyplachnout Usta. Bohuzel,
jak jsem zjistila z nav8tovani fiznych nemocinich zdizeni v ramci

odbornych praxi, fibalové letdky nebyvaji oblibeny&tivem pacieni.

Pro zjiSéni vice informaci v oblasti edukace pacient Seretide Diskus
jsem navstivilait prazska zdravotnicka #iaeni, ktera se specializuji na plicni a
alergologické diagnézy. Zajimala jsem se, jakymaspiem zdravotnicky
personal pacienty edukuje a zda j# edukaci informuje 0 mozném vzniku
nezadouciho dinku, kterym je soor a jakym apobem mu fedchazet. Edukace
v téchto tech zd#izeni se liSila, jak ve forénposkytovani edukace, tak

v podavanych informacich o sooru a jeho prevenci.
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Prvni, ze #i pracovi¥, edukuje pomoci letku, kde nejsou zadné
informace o jizZ zmiovaném sooru a jeho prevenci. Na druhém praccadtkuji
pacienty o zfisobu pouzivani Seretide Ustrza pomoci demonstfai ponucky
tohoto gipravku a o moznosti vzniku sooru needukuji. Nagoim pracovisti,
které jsem navstivila, probiha edukace obdolako na pedchozim pracovisti, s

tim rozdilem, Ze o moZnosti vzniku sooru a jefedphézeni pacienty edukuiji.

DalSi odlisSnosti, v jiz zmiémych edukanich materidlech pro pacienty, byla
nejednotnost, ¥R dostupnych instrukich material a v jednotlivych ,,krocich*
pii popisu jak Seretide Diskus pouZivat.

Prvnim gikladem je jiz zmidny eduk&ni letak pro pacienty ,Jak
pouZzivat Seretide Diskus" (GSK), kde jsou jednétlimstrukce rozéleny do 4
krokd, na rozdil od zminé edukani brozury ,Jak udrzet své astma pod
kontrolou® (CIPA), kde jsou tytéZ instrukce popisovany velmidpbre
s rozdilem, Ze v této broi jsou instrukce rozteny do 6 po sabjdoucich
krocich, coz mi fjde z hlediska pochopitelnosti arghlednosti pro pacienta

K tomu bych rdda poznamenala, Ze GSK ma metodikkaae stejného
piipravku rozdlenu, podle nejasného geografickébiospiSe etnického kie, do
n¢kolika kroki:

V Ceské republice vyrobce dopduje aplikaci ve 4 krocich, bez
vyplachu dutiny Gstni,

Na Novém Zélandu vyrobce dopduje aplikaci gti-krokovou, gicemz
se vyplach provadi dvakrat. Poprvé wetim kroku a druhému vyplachu je
vénovan samostatny krok, krok posledni.

Ve Spojeném Kralovstvi je dopaeno kroki Sest, s tim Ze se vyplach
provadi pouze jedenkréat, a to v patém kroku.

V ¢asti wnované protirozttovému reZzimu popisuji opani, ktera by
méla pacientka dodrZovat, abyéta ve svém byt prostedi, které ji umozni, i s
vysokou pecitlivélosti na roztée, zit s nimi v relativeh co nejpoklidrjSi
sousedské atmost Narazila jsem vSak viznych publikacich na dkteré

nesrovnalosti, které mohou pacienta, zajimajicého svoji nemoc, znejist
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V kniZce,Stop alergiim“ se pacient dovi, Ze by vihkost vzidu nengla
piesahovat 60% (25, s.106). V breéyak udrzet své astma pod kontrolou?” je
vihkost vzduch dopotiena mezi 40 — 50% (23, s.18) a v knizce ,Alergicka
ryma“ je vlhkost uvedena kolem 55% (24, s. 31).

Jiné doporteni se tyka vysavani kobércRozt@i se z kobert nedaji
odstranit vysavanim nebo klepanim (25, s. 106),jdz8&istit pouze za mokra
(odbornikem), pouze tak Ize rozéoodstranit (25, s,106Roztaie Ize odstranit
pouze kvalitnimi vysava s uzavenym okruhem a filtry (23, s.21).

Stejré tak zajimavé je, Ze v boji proti rozion pomaha vytémi v
podlaze (25, s.106), o této moznosti jsem s&tl® jen v tomto zdroji, ostatni

autai, které zde cituji, tuto informaci neuvgd

Nejednotnost v jednotlivych textechiie byt pro pacienta zavgtti, az
matouci a ve svémudledku ntize vést k tomu, Ze nebude brat vesSkera

doporiovana opdaeni vaze.

S odstupem jednoho &sice po propushi z nemocriniho zdizeni, mi
pacientka poskytla informace, Ze ve své domacnosiimci protiroztdového
rezimu udlala mnoho zrén (odstranila z loznice koberce, 2ay a opdila si
specialni povlaky naafkoviny). Pacientka udavala, Ze se potize spojené s

znanou alergii na rozte po €chto znénach subjektivé zlepSily.
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Zaveér

V bakal&ské praci jsem se zabyvala aktualnim tématem astamechiale.

Teoretickouc¢ast jsem ¥novala anatomii a fyziologii dychaci soustavy a
procesu dychani. Dale jsem s#evala podstétvzniku astmatu, jeho popisu, a
to i v kratkém historickém kontextu. O mnoho vieem se vSak &novala
sowasnosti astmatu: Hlagnsymptomatologii, etiologii a patogenezi. Velky
prostor teoretickéasti jsem vyhradila pro popis zékladnich vydeacich metod
a s nimi nedild souvisejici diagnostiky, terapie, moznym komplikaca
prognéze. V terapeutick&sti jsem zarrné vyclenila jednu podkapitolu pro
seznameni s velmi ngdou I&bou omalizumabem.

V praktickécasti se zabyvamifpadem mladé pacientky s exacerbaci astma
bronchiale. Zde kladutdaz pedevSim na anamnézy,ap&h hospitalizace a
oSetovatelské problémy. Z posleglimenovanych popisujieSeni krizové situace
astmatického zachvatu a nasledné edukaci pacientifylasti protiroztéového
rezimu a spravné techniky aplikace inktaido pgipravku. V posledni kapitole
praktické c¢asti je popsana dlouhodobac¢péo zmignou pacientku po jeji
hospitalizaci.

V zawru bakaléské prace, v diskuzi, davam prostor Uvaham spofersyc
lé¢bou astmatu moznému pohledu do budoucnéstspiSe mému skromnému

préni.
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Souhrn

Astma bronchiale je chronické onemenf) kterym vCeské republice trpi
priblizné 800 tisic lidi. Bakaléska prace je zadtena na popis tohoto
onemocgni, na jeho projevy, patologické Zny, zpisoby vySdbvani,
diagnostiku a I&u. Praktickou zkuSenost s géo pacientku stimto
onemocgnim popisuji v podob kazuistiky, kde kladu itaz na anamnézu,
oSetovatelské problémydetns edukace pacientky v oblagéSeni krizové situace
astmatického zachvatu, porotirogt@ého rezimu a spravného pouzivani
inhalatniho gipravku.

Spravné dodrZzovani débného rezimu umdgnje pacienim veést relativy
normalni Zivot. Proto bych pro praxi vyzvedla zejraédilezitost spravné
edukace nejen paciéntale minimalg i jejich blizkého okoli. B¢emz by
idealnim stavem bylo, aby byly informace o astreatiikladech jeho zvladani v
powdomi SirSi véejnosti — od Skolek, ips Skoly, dalSi wejné instituce a
vzklavaci programy — neliokazdy se mize setkat s pacientem s astmatickym
zachvatem a pré&vv tuto chvili, pokud vi, jak reagovatiipvzniku néhlych
alergickych reakci affznaki astmatu, mize dotgnému zachranit i Zivot.
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Summary

The present thesis outlines the topic of Asthmanth@le which is the
chronical disease and by which is affected aroud@ tBousands people in The
Czech republic. It begins with the descriptiontbis disease, its symptoms,
pathological changes, methods of investigation,gribais and treatment. |
emphasize the history, nursing problems includiaggmt education in dealing
with the crisis of asthma attack, anti — mites madd correct use of inhalation
device in the Practical experience with caringdqratient with this disease in the
form of case report.

Proper adherence to treatment regime allows patieniead a relatively
normal life. Futhermore, | would highlight espelyiahe importance of proper
education to patiens, but also for their vicinity practise. Whilst the ideal state
was that information about asthma and its managefoandations of a wider
audience — from kindergartens through schools, rofhublic instituions and
educational programs — because everyone could eteroa patient with asthma
attack and right at this moment when we could kinow to react when an acute
allergic reactions and asthma symptoms may save litbeof the person

concerning.
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Seznam zkratek

AB- astma bronchiale

ATB- antibiotika

BMI- body mass index

CT- vypcatetni tomografie

D- dech

DM- diabetes melitus

EKG- elektrokardiografie

ICHS- ischemicka choroba skaie
l.V- intravenozni

MG-miligram

PAD- peroralni antidiabetika
P.O- podani Usty

RTG- rentgen

RZS- rychla zdravotnickd pomoc
S.C- podkozni podani

TK- tlak krve

TT- télesna teplota
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Priloha¢. 1

Osetirovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni éely)

Datum pfijeti : Q\:’\\“\\f‘

~ —
Stav: FATTERNE Povoldni:., SEXRENIRS
Rodina informovana o hospitalizaci : anoﬁ [ ne

Diagnéza pfi phijeti ( zékladni): SCAGKERTOLE PR Lo el

Chronicka onemocn&ni : 3NN SRONCOMNEIR e
P T radeien B R e
SRSROES T NG TREL R eEN
Infekéni onemocnéni: B NE LT RS s R
Resimowuapalishl=. ... - ..o o 5 s o nte s e o o o
Lécba:
Operaéni vykon:............ e - Boppetacniden:..............
Farmakoterapie: SRR &entya Sadeos2. & Dnwedion®. Moy N2 020
RSN ERe RIS Nt N A AL NS e DR

B e

Ma nemocny informace o nemoci : ﬂano [ ne [ &asteéné
Alergie:  Hano One jakéRTeD: R J Mo RuSWE %';‘* \‘5‘-}5""" Hush

AR L AT WO\ D RLEERD Y TR (N Ny,
~( AL \I»M. ICCRN ‘\.n,.\} odon N AP RGN (e WSt

Fyziologické funkce : P:\\.’?X‘&N TKNORO D A\ Sp02 M- TT O

1) Védomi

{ <
stav védomi : ﬁ pfivédomi [ poruchavédomi [jbezvédomi GSC: \\7%"\”“
ﬁ\Orientovan)’l []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronické

O tupa [ bodavd [ kfetoviti [J svalova []jind
o

lokalizace :

3) Dychéni
potiZe s dychanim : ﬁ ano O ne
dusnost : ﬁ ano ﬁ klidové § ndmahové noéni
O ne
Kufdk : [J ano ﬁ ne Kagel : ‘é ano Bhail

zmény nakizi: [] ano O ekzém [Jotoky [J dekubity [] jiné
s Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére: 222 Soed-

lokalizace :
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5) Vniméini zdravi

Hmotnost : t:%\-\ Vyika NSNem BML. X0,

Chut'kjidlu: [ ano [] ne

PotiZe s ptijiminim potravy : [] ano [ ne Akl

Uziva doplitky vyzivy: [] amo  PF ne TSR S
Enterdlni vydiva ... .o sl ini i Pafeitopdinteiiva « = e o

Denni mmolstvi tckuties: SS9 -, Druh tekutin : e0: W XmDedN). :Q&\b
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [J ano X ne olkahic: o o

Umély chrup: O ano & ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : [] ano ‘ﬂ ne

problémy s moéenim : ano [ paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence

O
™. ne o

problémy se stolici : ﬁ ano prijem Dé zacpa O inkontinence

O ne
stolice pravidelna : o awe -é.ne
datum posledni stolice : s, s SR
Zpisob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr potetdatzavedent: = ... ..
Rekidinfodvollnysystem? o0 - . oia i
SIOMHE = el S i
8) Aktivi e
Pohybovy reim : . D¥aRks2. =0 NS SN E NN
R, e e, i L G
Riziko pédu: (ANOskore sy N¥2% Dowoss ewadNE
Pohyblivost : T& chodici samostatng Ochodiei s pomoci
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[0 leZici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky B e
0 Safink. adnaiiig
pocet hodin spanku : e O hodina usnuti : ‘k:x\,__ .......
poruchy spanku : K ano O ne jaké LSO MRS
hypnotika : [ ano H-ne
névyky souviseilef sesphnkems GNESE oo

potiZe se zrakem: [Jano Elne e e e R e S
potiZe se sluchem: [ ano ﬂ ne e S L R R S R T R
porucha fe¢i: [ ano . . RS e
kompenzaéni pomicky: [] ano ﬁne glcE e e s

orientace : é orientovéan

Odezorientovany I mistem [ gasem O osobou

11) Orientani zhod i hickél idlnik
Emocionélni stav: [gklidnjl Bl ozuSenYe . - e ey

Pocit strachu nebo izkosti : [N ano [One BRES AR RIEEOIR 1, DTN
Uroveti komunikace a spoluprace: ﬁdobré Bbbisass

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [ ano 'é ne

kdo bude o klienta peovat po propusténi : S
kontakt s rodinou : w ano [ ne

IZJI PR t
ﬁne

Drény: OJ ano s R SR e Datum zavedent: ..........
Permanentni mocovy katétr: [] ano ﬁne
i.v. vstupy : ﬁ ano ﬁ periferni datum zavedeni: \"}“
Stav : Tomtens Pt 2ol Wexe
[ centralni datum zavedent: ....... kdei.oio e
SN e

[ ne
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Sonda : ano é ne gaks s datomzavedent ©.................
Stomie : [ ano ﬁ ne gakdce s T S R e
Endotrachedlni kanyla: [ ano ﬁ ne CEPR ;s datum zavedent: .......
Tracheotomie : [ ano ﬁ ne i od Ve oo

Arteridlni katétr Cao  gne

Epiduralni katétr: Oano ﬁ ne

I I I e e

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik
1. Barthelové test zikladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinmost

Provedeni Einnosti

1. najedent, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5 kontinence moci

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouzit WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

oW Y wn wn W -
= o @c @om@e gom;ogccmé m@

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodli:  vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz§iFens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PFidruzend Fyzicky Inkontinen
Sl VEk Yaikatky en i Védomi | Aktivita | Mobilita |

Upnd@) | 10 Romdlnl | 5ine Q) Dobry @ | Bazty © | Choaife) | Upinad) | Neni (&)
4

= < .. | DM,vysoka ]S Cist.
Césteénf 0 Alsme TT,anémie kachex e ik doprovode | omezend | Obéas 3
omezend 3 3 2 > 3
ie 3 m 3
3 < A Trombéza, obezita | & , 5 Velmi e

Velmi : 60 Vihka Spatny | Zmateny Sedatks- 2 | cenescak Pievazné
omezend 2 2 2 2 2 2 2 mo¢ 2

> : Velmi = i
Zadni 1 |60 [N | Karcinom 1 goutny |0 e f | Z4apaa | DMDStRalic

1 @ 1 mi 1 el

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6 .\;)‘\_”A._\
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné. 5

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO NE\
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE,
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE;
Je pacient zivaZn nemocen (napt. intenzivni péce)? ANO NE\
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporueno CAS

Anamnéza:
L DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
L vék 65 let a vice 2 body
0 péd v anamnéze 1 bod
I pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na izkové odd. 1 bod
I zrakovy/shuchovy problém 1 bod
| | uZivani 1éki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
VySetieni
I Sobéstagnost
- tplna Ob
- CasteCnd
- nesobéstatnost 3b
0 Schopnost spoluprice
- spolupracujici 0b
- Eastetng 1b
- nespolupracujici 2b
Pfimym d ienta ( inf od piibuznych nebo Iskét alu)
0 Mivate nékdy zévraté? ANO 3 body
0 Mate v noci nuceni na mo&eni? ANO 1 bod
I Budite se v noci a nemiiZete usnout ? @ (bbod
Celkem: ™ %ed~
0-4 body o Bez rizika
513 bodd Stfedni riziko
14— 19 bodi Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi
Glasgow Coma Scale

Hods ¥ parametr Reakce Body \s‘wgh__
Otevieni ofi spontdnng oteviené

na slovni vyzvu
na bolestivy podnét

@)
3
2
oti neotevie 1
Slovni odpovéd | pfiléhavd @
zmatend 4
3
2
k
(O]
5
4
3
%
1

jednotlivé slova
hlasky, sténdni
neodpovidd
Motorickd reakee | pohyb podle vyzvy
na bolestivy podnét i¢elny pohyb
|na bolestivy podnét obranny pohyb
na bolestivy podnét jen flexe
na bolestivy podnét jen extenze
na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodii - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hiubokém b .
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hod: i fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetrovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetifovatelské zhodnoceni

.......................................... TP iessesanennns

SR oS NP S v

2 RN OO Ty e e G

SRS N Aeiaiimy My Neahe
'§”¥\\‘\\N~ \m‘moﬂ)}\\ INSA IR AN DINTL AR NG
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Priloha ¢&. 2

é‘ETﬁETIDE DISKUS
ﬁ/ v salmetarul/"utikaznn pfﬂpiﬂﬂé'

1. OTEVRIT: Drzte vnéj§i tmavaf kryt jednou
rukou a palcem druhé ruky pootocte
vnitfni kryt, dokud neuslysite klapnuti.

2. NATAHNOUT: Natahujte packu,
dokud neuslySite klapnuti.

3. INHALOVAT: Drive nez priloZite inhalator
Diskus k usttm, co nejvice vydechnéte. Pak
pfiloZte ke rtGm néustek a zvolna a zhluboka
se nadechnéte pres inhalator. Inhalator
odloZte a asi na 10 sekund zadrzte dech.
Potom pomalu vydechnéte.

4. ZAVRIT: Vnitfni svétlejsi kryt poototte zpét,
az uslysite klapnuti. Packa se automaticky
vrati do pvodni polohy a je znovu
nastavena k aplikaci dal$f davky.

Diskué obsahuje 60 ddvek. Pocita¢ davek ukazuje, kolik jich jeSté zbyva.

Kazda dévka je pfesné odméfena a je hygienicky chranéna. Diskus nevyzaduje zadnou UdrZbu ani opétovné
pinéni. Pogita¢ davek, ktery je uloZzen na horni strané disku, ukazuje, kolik davek jesté zbyva. Poslednich
5 dévek je oznaceno Cervenymi Cislicemi.

O GlaxoSmithKline, s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4, Tel.: 02/22 00 11 11
GlaxoSmithKline Fax: 02/22 00 14 44, e-mail: gsk.czmail @ gsk.com, www.gsk.cz
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Priloha ¢. 3

Seretide Accuhaler step-by-step instructions:

Take 1 dose inthe morming and 1 dose at night.

Step 1. Open

+ Holding yourAccuhaler in one hand, as shown, place the thumb of your ather hand.
= Dpenyour Accuhaler by pushing the mumh.grip.right.arnund until it clicks.
« The maouthpiece should now be fully visible isee phota in step 23,

Step 2, Slide

« You'll also see the lever
+ Hald the mouthpiece towards you and push the lever away from you until it stops.
+ The number in the dose-counterwindoee will be reduced by ane.

Step 3. Breath out then inhale

« Breathe out as much as pnss@ble.

« Putthe mouthipiece to your lips.

» Breathe in steadily through your Accuhaler (nat thraugh your nose).
= Rermove your Accuhaler and hold your breath for about 10 seconds.
= Breathe out slowly

= Rinze your mouth with water after using your Accuhaler

Step 4. Close

« Close your Accuhaler by sliding the thumb grip hack to the original position.
» This makes yaur Accuhaler ready to Use again nexttime.

+ The dose counter on the top ofthe-Accuhaler shows how many doses are laftto
use,

.

Step 5. Rinse mouth with water after using
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Priloha ¢. 5

Pokyny pro pouziti

[1Pred pouZzitim pipravku Vas o spravném zachazeniyolas lékad, sestra nebo
lekarnik,ktéi obéas posoudi, jakifpravek uzivate. Nebudete-li uzivatgravek
Seretide Diskus spravnnebo pesre podle doporteni, nemusi Vamiplécheé
astmatu nebo CHOPN pomoct.

[1Diskus je inhaléni ponicka z undlé hmoty, ktery se sklada z blistr
obsahujicich Seretide v praskové férm

"INa vrchni¢asti ma diskus pitac davek, ktery ukazuje, kolik davek jest
zbyva. Peita smérem doti k ¢islu 0.Cislice 5 aZ 0 jsodervené, abyste byli
upozorreni na to, Ze zbyva uz jen malydet davek. Ukaze-li potac davekeislo
0, znamena to, Ze je jiz prazdny.

Pouziti Vaseho inhalatoru

1. Diskus otekete tak, Ze ho drzite v jedné ruce z&$inkryt, palec druhé ruky
vlozite do jezdce a zallse jezdec co nejdale. Zatte p&ku co nejdale sirem
od sebe, az uslysite cvaknuti. Gege maly otvor s naustkem.

2. Diskus natéte tak, aby ndustek sitoval k Vam. MiZzete ho drzet hiiv pravé
nebo v levé ruce. Zatlte paku co nejdale sirem od sebe. UslySite cvaknuti.
Toto umisti davku Vaseho Iéku do naustku.

Po kazdem zatéeni p&ky se gipravi davka pipravku k vdechnuti.
Nemanipulujte s pkou zbyt&né, protoZe se tim uvolni davka a vyplytva se bez
uzitku.

3. Zatim nevkladejte naustek do ust. Vydetbnjak nejvice bez namahy
dokéazete. Nikdy nevydechujte do diskusu.

4. Hilozte naustek k Ustn. Zainéte zvolna a zhluboka vdechovaep ponticku,
ne nosem.-

Vyjméte diskus z Ust.

ZadrZte dech asi na 10 sekund, nebo na tak digakeo bez ndmahy vydrzite.
Pomalu vydechte.

5. Pozdji vyplachreéte Usta vodou a pak ji vypli¢te. Toto niize pomoci pedejit
vzniku mounivky a chrapotu.

6. Diskus zakete tak, Ze palec vlozite do jezdce a posuneteqgimejvice
smérem k soB. UslySite cvaknuti.

P&ka se automaticky vrati daipodni polohy a je znovu nastavena k aplikaci
dalSi davky.

Diskus je nyni fipraven k optovnému pouZziti.
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Priloha ¢. 6
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Priloha ¢. 7

Poznejte stav svého astmatu - udeélejte si Test kontroly astmatu”

1. otazka: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny Vam astma branilo ve
VaSi bézné Ginnosti v préci, ve Skole nebo doma?

| Poceloudoby | Vetsinudoby | Urditougast | Krathou dobu | Zadnou dobu AR

2. otazka: Jak Gasto jste za posledni 4 tydny mél(a) pocit ztizeného
dychani/kratkého dechu?

Jednou nebo Viibec ne
dvakrat za

e o 00 o

3. otazka: Jak Gasto Vas za posledni 4 tydny probudily v noci nebo rano
(dfive, nez jste zvykly/d), pfiznaky astmatu (hvizdavé dychani,
ka$lani, ztizené dychdni/kratky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?

‘ AHebowce 2 az 3 noci Jednou za Jednou nebo Viibec ne
nociza | zatyden tyden dvakrat

"9 © o 0 o

4. otazka: Jak Gasto jste za posledni 4 tydny pouZil(a) inhalacni
llevovy lék (sprej)?

" 3x nebovmkrat 1 1x nebo 2x 2x nebo 3x Jednou za Viibec ne
- zaden | zaden za tyden tyden nebo
. méné

5. otazka: Jak byste zhodnotil(a) kontrolu svého astmatu za posledni 4 tydny?

| Jadna kontrola | Spatnd kontrola | Castetns Dobré kontrola | Uplnd kontrola
- kontrola

CELKOVY VYSLEDEK

Obratte list, najdete celkové hodnoceni.
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Poznejte stav kontroly svéhggstmatu

Vysledek: 25 bodi - Blahopiejeme!
Vase astma je pod kontrolou.

Nemate zadné priznaky, astma Vas neomezuije.
Pokud se tento stav zmeéni, navstivte svého Iékare.

Vysledek: 20 az 24 bodi — Zasahli jste terc

VasSe astma je pod ¢astecnou kontrolou.
Vas lékar Vam pomize dosahnout kontroly nad astmatem.

Vysledek: méné nez 20 bodii - Zasah mimo ter¢

. VaSe astma je pod nedostatecnou kontrolou!

Poradte se se svym lékarem, upravi Vam lé¢ebny program,
ktery Vam pomUZe dosahnout kontroly nad astmatem.

®
www.astmatest.cz @JiaxoSmithKlme
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