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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyvd problematikou onemocnéni asthma bronchiale.
Praduskové astma (asthma) je syndromem rizné vyjadienych a vzijemné se
ptekryvajicich klinickych projevili, vzniklych na podkladé systémové zanétlivé
aktivity organismu, kterd vede k chronickym zméndm v dychacich cestach.
Zakladem terapie bronchidlniho astmatu je uzivani preventivnich protizanétlivych
1€kd, které jsou doplnény léky ulevovymi. K dispozici je nékolik inhalaénich
systémi a kazdy ma rozdilné ndroky na adekvatni inhala¢ni techniku. Nacvik
a naslednd kontrola této inhala¢ni techniky je klicovou soucasti edukace détského
pacienta. K efektivni edukaci slouzi vytvoreny edukacni materidl, jenz je soucasti
bakalarské prace a demonstruje spravnou inhalacni techniku zajist'ujici optimalni
aplikaci 1éciva. Publikace by méla slouzit détem k aktivnimu zapojeni do terapie
a podniceni pozornosti ke vS§em aspektiim, které napomahaji ke zvladani nemoci

a eliminuji rizikové faktory, jez nemoc zhorsuji.

Kli¢ova slova: bronchialni astma, détska populace, edukacni material,

inhalacni technika, terapie



Abstract

The bachelor thesis deals with asthma bronchiale. Bronchial asthma is a syndrome
of differently expressed and overlapping clinical manifestations that arise from the
systemic inflammatory activity of the organism that leads to chronic airway
changes. The basis of bronchial asthma therapy is the use of preventive anti-
inflammatory drugs, which are supplemented with relief medications. There are
several inhalation systems that have different demands on adequate inhalation
technique. Practice and control of this inhalation technique is a key part of
education of the child patient. Effective education is provided by the created
educational material which is part of the bachelor thesis and which demonstrates
the correct inhalation technique ensuring the optimal application of the drug. The
publication should help children to actively engage in the therapy and raise
awareness of all aspects that help to manage the disease and eliminate the risk

factors that aggravate the illness.

Key words: asthma bronchiale, child population, educational

material, inhalation techniques, therapy



Obsah

UV ODiicceeeeeeccsnnneeccsssnseeccssanseecsssssassssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssansssssssasssesss 9
1 TEORETICKA CAST...cuevverrrrereresressesssessesssssssssssessessassssssessesssssssssssessasssesss 11
1.1 BRONCHIALNI ASTMA....cueiitieiieiieieeeieeiiesieeteeeeesteesesesesaeeseeseesveeseensenas 11

1.2 ETIOPATOGENEZE......ccccittteeeeiteeeeesureeeeesareeeesssreeeesnssseesssssseeesssssseessnnnns 12
1.2.1 FOVMY QSTMQTU. .......coeeeeeeeiee e et saae e see s e e 13

1.3 KLINICKA MANIFESTACE.......cccitietieeieeteeetieeteeeseeeseesseesseeeseessseenssesseens 14

1.4 DIAGNOSTIKA. .. eiiititieiititeeeeeeeeeeeeetereseseteeeseseaereeeseeesaeereeeee.erer——————————————————. 15
LA ] ARGIRCZA............coooeeiiiiieeeeeeee et 16
1.4.2 FYzZIKQAINT VYSEIFONL........c..oeeeeieeieeeeeee et 17
1.4.3 Spirometrické vysetieni metodou krivky priitok/objem......................... 18
1.4.4 Bronchodilatacni teSt..........ccccovveviiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeiieeeeeeeeeee 21
1.4.5 Bronchokonstrikcni test metacholinem..............cccccccccccoovvvevecinnnnniinn. 22
1.4.6 Bodypletyzmografie, impulzni oscilometrie, plicni difuze..................... 22
1.4.7 Vysetreni frakcni koncentrace NO ve vydechovaném vzduchu............. 22
1.4.8 PritkQz QLErgie.............cc.ooouveieieeiieeieeieee et 22
1.4.9 Pritkaz komplikujicich nemoci a Stavil.................cccccoocceevceeioeencennenn. 23

LS TERAPIE. ... ittt e e e e e et e e e e e e e e aaaaeseeeeeeeeaaanes 23
Farmakologicka terapie........ccieneiiseinninssninsennseinsecsssinsessssnssnsssssssseesssessenns 23
1.5.1 Lécba anti - IZE protilathOu..................cccoevvceeiiiiiaiiieiieeeeesee e 23
1.5 2 ANtIQSTMALIRQ. ... 24
Beta-2 sympatomimetika (beta-agonisté)...............ccccccovevvvveencveneenann. 24
ANLIChOIINE Ik ..o 24
MEEYIXANLINY ...t 25
KOrtikOSteroidy..............ccooovviiviiiiiiiiiciiiee e 25
KFOMIOMY ...t 25
ANLILEUKOITIEIY ... 25

1.5.3 Aplikacni teChnika................c.c.cccouveviiiiiiiiiiiiieee e 26
Historicky vyvoj inhalacnich SyStémiul...............cccccooceveieiiiinoianeenn. 28
Terminologie inhalacnich SYStEMIL................cc.ccoveveiecienieeiieeieeeeen, 29
Jednotlivé inhalacni SYStEmy............cocccoevoieiiiiiiiiiiiiieee e 30
NefarmakologiCKA terapie.......coceececeeicssnricssnncsssnnisssnncsssnncsssercsssssssssssssssssssassssnns 39
1.5.4 LECEBNA REHABILITACE, KLIMATICKA A LAZENSKA LECBA................ 39
1.5.5 ARTETERAPIE......uuuuuuuuuuueeieieeeeeteteeeeeeeeesasesesesaeesesssasssanssasesssesnnnsssnnesnsnnnnes 41
1.5.6 POHYBOVE AKTIVITY PRI OSLABENI DYCHACIHO SYSTEMU................. 41

2 PRAKTICKA CASTuuoucueererseensrssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssassesses 42
2.1 CILE PRACE . ......ciiuiiitieie ettt ettt eve et eae s 42

2.2 CASOVY PLAN PRACE........vieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 43

2.3 ZDROJE PRO PRIPRAVU EDUKACNIHO MATERIALU.........cccovereerrereennnn. 43

2.4 SVETOVE ORGANIZACE ZABYVAIJICI SE ASTMATEM........ccooeevvvereeenrennen. 44

2.5 ORGANIZACE ZABYVAJICi SE ASTMATEM V CESKE REPUBLICE.............. 47

2.6 NAVRH ILUSTROVANEHO EDUKACNIHO MATERIALU.......cc.ccovveereenrennne.. 51
DISKUZE ... cceeieceeecceeecssaeecssnsesssssessassessasssssasssssasssssasesssssssssssessssssssssssssssssssassss 52
ZAVER.....oeoeeerereeressssissssssssasssssssssssssssssssssessasssssssssessssssssessessssssssassassssssassasseses 54
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coverrrrreresressnsesssessessssessssssessessessaesses 55



SEZNAM OBRAZKU......ooeeeeeeeeerererereessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas

PRILOHY



Uvod

Predpoklada se, ze termin ,,asthma‘ pouzival jiz Hippokrates ptiblizn¢ 450
let pt. n. . Popisy klinického obrazu postizenych astmatem se objevuji v 1ékaiské
literatute v prubchu celé historie. Ve starovéku bylo asthma popsano nasledovné:
Jestlize pri béhu, gymnastickém cviceni Ci jiné praci se dychani stava obtiznym,
nazyva se asthma; omnemocnéni orthopnoe se také nazyvda asthma, nebot

v paroxysmech pacienti také lapaji po dechu (The Extant Works of Aretaeus, the
Cappadocium).

Bronchidlni astma se vyskytuje zhruba u 334 miliont lidi po celém svéte,
ovSem toto Cislo miiZze byt ve skute¢nosti mnohem vyssi (Gershwinn a Albertson,
eds., 2011). Odhaduje se, Ze do roku 2025 onemocni astmatem celosvétove az 400
miliond lidi (VIgek a kol., 2014). Umrtnost déti s astmatem se na celosvétové
urovni pohybuje v rozmezi 0.0 az 0.7 na 100 000 pacientd ve véku 5 - 14 let
(Asher a Pearce, 2014). Je Cast¢jsi ve vyspéelych zemich, kde mira novych piipada

onemocnéni za rok muze €init az 20 % (Gershwinn a Albertson, eds., 2011).

Statisticky déti onemocni astmatem dvakrat ¢astéji ve srovnani s dospélymi
a muzi dvakrat Castéji neZ Zeny (Schmolcke, 2003). Jak lze vysvétlit alarmujici
nariist pacientll s astmatem ve vyspélych zemich? Jednim z divodu je jisté vyvoj
farmaceutického primyslu, takze pacienti, ktefi nemohli pifezit pfed nékolika
desetiletimi, maji dnes k dispozici potiebnou 1écbu. Mezi dal§i aspekty
podporujici néastup bronchidlniho astmatu patii méstské bydleni se zvySenou
urovni zne€iSténi ovzdusi (Schmolcke, 2003). Déti s bronchidlnim astmatem
vyzaduji sou¢innost alergologa a praktického lékare pro déti a dorost, ktery hraje

klicovou roli v brzké diagnostice a také v dlouhodobé péci (Pohunek, 2009).

Bronchialni astma u détské populace je aktualnim tématem. V Ceské
republice je odhadovan podil déti do 19 let s bronchidlnim astmatem (k poctu
vsech jedincti v Ceské republice) na 10 — 15 %, navic ma tento podil stoupajici

tendenci, zvlasté ve vékové skupin€ do 12 let (Pohunek, 2012).



Je proto tfeba zaméfit se na edukaci rodict a déti - predev§im ve véku
4 -12 let, kdy dochdzi u détské populace s bronchidlnim astmatem nejen k zdméné
formy aplikace 1é¢iva (samostatna aplikace 1éCiva ditétem v inhalac¢ni form¢), ale

1 ke zméné¢ stravovacich ndvykt (Skolni jidelny).

Inhalace ptedstavuje vdechovani lécebnych latek, které je provadéno z
diavodu fedéni a uvolnéni hlenu v dychacich cestach a podavani 1ékti do dychacich
cest (napf. bronchodilatancia, kortikoidy). Sliznice dychacich cest léky lehce
vstiebava, ¢ehoz je vyuzivano pfi inhalaénim podéavani 1ékl, kdy dochazi k velmi
rychlému nastupu ucinku, ktery se projevi asi do 2 - 3 minut. Zatéz pro okolni
organy je zcela minimalni, nebot léky pusobi pfimo v dychacich cestach
(Vytejckova a kol., 2013). K tomu, aby se léky dostaly na misto urceni (tedy do
priduskového stromu, ptipadné az do plicnich sklipkil) je zapotiebi, aby pacient
ovladal spravnou inhala¢ni techniku s danym inhalacnim systémem. Edukacni
material, ktery srozumitelnou formou seznami déti (a jejich rodice) s
problematikou bronchialniho astmatu, preventivnimi opatfenimi a adekvatni
terapii onemocnéni, se zaméfenim na déti ve véku 4 - 12 let, a vytvofeny na
podkladé aktualnich zdravotnickych informaci, by byl vhodnou studijni oporou.
Nebot’ spravnd inhalacni technika je v 1écbé astmatu klicova, stejné tak jako

znalost rizikovych faktort této nemoci.
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1 Teoreticka ¢ast
1.1 Bronchialni astma

Definici asthma bronchiale uvadi Doporuceni globalni strategie vedeni
lécby astmatu a jeho prevence, které¢ vydala Globalni iniciativa pro
astma: ,,Asthma je chronickym zdanétem dychacich cest, u néhoz maji ulohu cetné
bunky a jejich produkty. Chronicky zanét je spojen s opakovanymi stavy piskavého
dychani, kaslem, dusnosti a sviranim na hrudi, které se objevuji zejména v noci a
casné rano. Tyto stavy jsou obvykle provazeny rozsahlou, ale proménlivou
bronchialni obstrukci, ktera je reverzibilni, at' jiz spontinné, nebo po
lecbe” (GINA, 2016). OvSsem chronicky zanét poskozujici sténu pradusek je v
dychacich cestach pacientli s astmatem ptitomen vzdy, a to i v bezpiiznakovém

obdobi (Safrankové a Nejedla, 2006).

Asthma je zdvazné onemocnéni postihujici mnoho déti béhem prvnich let

Zivota, coz vyzaduje Casnou a specifickou 1écbu (Cantani, 2008).

Jde o celozivotni onemocnéni se znacnym variabilnim pribéhem. Prestoze
se zhruba u poloviny pacientli rozvine bronchidlni astma v détském véku, k jeho
vzniku miize dojit kdykoliv v pribéhu zivota. Pfiznaky astmatu u déti vedou
k omezeni jejich aktivit, absenci ve Skole a k navstévam lékarské pohotovosti
(VIcek a kol., 2014). Fyzicka kvalita zivota je narusena bronchialnimi piiznaky,
zatimco spoleCensky zivot je naruSen perzistujici rymou, kterd je nejCastéjsi

komorbiditou bronchidlniho astmatu (WHO, 2007).

Asthma by mélo byt prezentovano jako syndrom plicni dysfunkce
s nerovnovahou mezi silami, které¢ udrzuji prichodnost dychacich cest a silami
pusobicich pfi zazeni nebo uzavieni dychacich cest. Asthma je charakterizovano
lymfocyty a eozinofily infiltrujicimi do submukézy dychacich cest. Nasledny
chronicky zanét dychacich cest vede ke zvyseni mikrovaskularni permeability plic,
hlenové hypersekreci, ztlusténi subepitelidlni kolagenni vrstvy, loziskové

deskvamaci epitelu bronchti, degranulaci zirnych bunék, hyperplazii hlenovych a
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poharkovych bun¢k bronchti a hypertrofii hladkych stén bronchi, coz zplisobuje
jejich hyperreaktivitu nebo obstrukci dychacich cest (Cantani, 2008).

1.2 Etiopatogeneze

Rizikové faktory vedouci ke vzniku astmatu délime na faktory hostitele a
faktory prostfedi. Terén, ktery jedince ¢ini nachylnym ke vzniku astmatu, je
charakteru polygenniho. Oblasti chromozéml obsahujici geny ke vnimavosti
astmatu se tykaji genetické kontroly imunitni odpovédi a produkce prozéanétlivych
cytokinil, genetické dispozice k atopii a k hyperreaktivité dychacich cest (Muntau,
2014). “Pod pojmem atopie rozumime geneticky podminény sklon ke zvysené
drazdivosti kuze a/nebo povrchovych sliznic na nespecifické podnéty. Projevuje se
jako alergicka ryma, asthma bronchiale ¢i dermatitis atopica nebo v
kombinacich” (Muntau, 2014, s. 460). Pohlavi, vék a obezitu jedince lze také
zafadit mezi faktory hostitele. Nejvyznamnéj$i pri¢inou astmatu z faktorti
prostiedi jsou opakované virové infekce, alergeny a profesni latky, které jsou
schopny v prvni fazi senzibilizovat dychaci cesty a poté udrzovat asthma v aktivni
formé. Alergického plivodu jsou asi 2/3 piipadl bronchidlniho astmatu. Vice nez
50 % lidi s tézkym astmatem ma pozitivni kozni testy na bézné vdechované
alergeny (tzv. aeroalergeny). Zvlasté expozice vyfukovym plynim naftovych
motorti miZe byt pricinou zesileni odpovédi vici alergeniim. Spolu se zvySenim
hygienické zivotni urovné nevédomky potlacujeme vliv mikrobii na dozravani a
stimulaci imunitniho systému. Velmi negativni je koufeni matek jak v obdobi pied
porodem, tak i po dobu détstvi alergického ditéte. K rozvoji astmatu pfispiva fada
dalSich podplirnych vlivil, jako naptiklad ptfevaha Zivota v interiérech, chov

domacich ,,mazlickd*, nové druhy potravin a dalsi (Vicek a kol., 2014).

Dulezitym etiologickym agens u déti jsou zfejmé respiracni syncytidlni
viry. Jako nezavisly rizikovy faktor pro perzistenci ¢i relaps potizi se jevi
senzitizace na roztoCe domaciho prostfedi, bronchidlni hyperreaktivita, zenské

pohlavi a taktéz kouteni, at’ jiz aktivni ¢i pasivni (VI¢ek a kol., 2014).

Zevni faktory napoméhaji u predisponovanych jedinci ke vzniku astmatu,

dale jsou pricinou perzistujicich ptiznakti nebo exacerbaci. Exacerbace vyvolavaji
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jak alergenni podnéty, tak nespecifické podnéty jako jsou respiracni infekce,
télesnd ndmaha a hypoventilace, zmény pocasi, emoc¢ni vypéti a dalsi (VI¢ek

a kol., 2014).

1.2.1 Formy astmatu

Dle vyvolavacich pfi¢in bronchialni astma délime na:

e Alergické astma (také oznacovano jako ,,vnéjS$i“ — extrinsic asthma)
postihujici predev§im déti a pfiblizné 50 % dospélych s astmatem. Je
zpiisobeno respira¢nimi alergeny vnéjSiho (pyly) ¢i vnitiniho prostiedi
(rozto€i, plisng, zivocisné alergeny). Hypersenzitivita na alergeny je
obvykle geneticky podminéna (atopie). Zhruba 40 % vsech dospélych

s astmatem a piiblizn€ 20 % déti ovsem nemuseji byt atopici.

e Nealergické astma (n€kdy nazyvano jako ,,vnitini* — intrinsic asthma) je
nemoci spiSe dospélych ve stiednim v€ku. Neni zplsobeno alergeny, ale
jinymi pfi¢inami - naptiklad nadmérnou fyzickou zatézi ¢i respira¢nimi
infekcemi. Asthma miize byt vyvolano také nékterymi 1é¢ivy, napft. beta-

blokatory, ACE inhibitory, kyselinou acetylsalicylovou (ASA) ¢i NSAID

-----

® Profesni astma je obvykle typem alergického astmatu. Vyskyt je ovSem
zpravidla pouze u dospélych a zplsobuji jej rtizné Zivocisné ¢i rostlinné
alergeny, anorganické i organické chemické latky, které se nachdzeji

v pracovnim prostfedi (Ferencik a kol., 2005).
Asthma mtiZze mit dle zdvaznosti klinickych ptiznak i dalsi formy:

e Intermitentni — pfiznaky objevujici se lkrat tydn¢ beéhem dne a 2krat

mésiéné béhem noci

® Lehké perzistujici — ptiznaky se objevuji ¢astéji, avSak ne denné a ne vice

jak 2krat mési¢né¢ béhem noci
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e Stredné téZké perzistujici — pfiznaky se vyskytuji denn€ s naruSovanim

spanku

e Tézké perzistujici - kazdodenni pfiznaky béhem dne i noci a omezujici

fyzickou aktivitu (Ferencik a kol., 2005)

Klasifikace astmatu dle tize je nasledujici:

® Pod kontrolou - neobjevuji se zddné denni piiznaky, popt. méné nez 2krat

tydné, nocni priznaky se nevyskytuji

® Pod castenou kontrolou - denni pfiznaky se objevuji vice nez 2krat

tydné, mohou se objevit no¢ni piiznaky

® Pod nedostate¢na kontrolou - denni i no¢ni ptiznaky se objevuji vice nez

3krat tydné (Krémarova, 2010)

Bez ohledu na formu astmatu pacienti mohou mit lehké, stiedné tézké, ¢i
tézké exacerbace, po nichz mize nasledovat dlouhé bezptiznakové obdobi
s normdlnimi ventilaénimi funkcemi. Jako exacerbace astmatu je oznaCovan
pokles vydechovych rychlosti s akutnimi ¢i subakutnimi epizodami progresivniho
zhor$eni dusnosti, kasle, piskoti, pocitu tihy a sevieni na hrudniku (Safrankova

a Nejedla, 2006).

1.3 Klinicka manifestace

Klinické projevy astmatu jsou zptisobeny nésledujicimi procesy: a) ziizenim
dychacich cest, b) zanétem a za c) ptetizenim pravé srdecni komory spolu se

zvySenym tlakem krve v plicnim fecisti (Ferencik a kol., 2005).

Mezi hlavni symptomy akutni exacerbace astmatu se tadi kasel, dyspnoe
a prodlouzené exspirium s poslechovym nalezem piskoti a vrzoth. Pti fyzikélnim
vySetieni akutniho astmatického zachvatu je pfitomen vycerpavajici, suchy,
drazdivy kasel a dusnost. Ztetelné je inspiracni postaveni hrudniku, vzptimena
poloha vsed¢, zapojeni pomocnych dychacich svald, prodlouzené exspirium a také

vySpuleni rt za ic¢elem zabranéni bronchidlniho kolapsu béhem exspiria. Déle je
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pfitomen hypersonorni poklep a nad obéma plicnimi poli slySitelné cetné
exspiracni piskoty, vrzoty a taktéz rozvijejici se cyandza. Ve velmi vaznych
pfipadech mize byt dychéni poslechové oslabené az vymizelé s obrazem tiché

plice (Muntau, 2014).

1.4 Diagnostika

Détsky vék je hlavnim obdobim, ve kterém se urCuje zévaznost prib&hu
astmatu v Zivoté jedince a jeho celkovad prognéza. Ukazalo se, Ze 1 u détského
astmatu jiz mohou vznikat nékteré chronické procesy v praduskové sténé, vedouci
k trvalym zméndm vlastnosti pridusek. Détskym astmatem je proto tieba zabyvat
se s plnou vaznosti a snazit se o vcasnou diagnostiku od samého pocatku
(Pohunek, 2009). Diagnostika astmatu u déti je velmi obtiznd piedevsim proto, Ze
kaSel 1 obcasné piskoty se fadi mezi nejbéznéjsi ptiznaky provazejici détské

respiraéni infekce, zejména v pripad¢ déti mladsich tii let (Petrt, 2006).

Vlastni diagnosticky proces spofivda v navaznych krocich, jejichz
posloupnost je racionalni zachovat - anamnéza, fyzikalni vysetfeni a cilené
vySetieni, u kterého ma rozhodujici vyznam funkéni vySetieni plic. V piipadé, ze
je anamnéza disledné a cilené odebrana, patrné zjisti v pfipad¢ bronchidlniho
astmatu také jeho pravdépodobné pticiny, komplikujici faktory a uroven kontroly.
Fyzikalni vySetieni smeétfuje v prvni fadé k nalezeni pfiznakti bronchialni
obstrukce, pfindsi ovSem také dulezit¢ informace o pfipadné piitomnosti
komplikujicich nemoci. Cilend vySetfeni pfesné objektivizuji vyskyt alergie,
eozinofilniho zanétu pridusek, variabilni a reverzibilni bronchidlni obstrukce
(tedy bronchidlni hyperreaktivity), komplikujicich nemoci a stavii, remodelace
pradusek a ma za cil potvrdit a konkretizovat koneéné diagnoézy (klasifikace

astmatu) (Tefl a kol., 2015).

U nedonosenych déti by mély byt v diagnostice ¢asnych obstrukénich

stavii zvazovany také jiné pfi¢iny. Obvykle jsou praduskové obstrukce

wrwe

nedostate¢né pevné stény priadusnice ¢i priadusek. Obdobné se mohou projevovat

1 nékteré vrozené vady, jakymi jsou napiiklad primarni ciliarni dyskineze (PCD)
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¢i mutace v genu pro methylentetrahydrofolatreduktazu (MTHFR). Projev téchto
stavi je také Castéj$i beéhem infekci dychacich cest, kdy se jiz tak zazené dychaci
cesty dale zuzuji vlivem zanétu a hlenu. Je tfeba brat v potaz i dalsi diferencidlni

moznosti jako jsou vdechnuti ciziho télesa ¢i cysticka fibroza. (Pohunek, 2009).

1.4.1 Anamnéza

Dutkladné¢ provedena anamnéza je zakladem tspéSné diagnostiky
a nasledné terapie (Berankova, 2011). Diagndza je relativné¢ snadna, pokud
existuji zaznamy o zachvatech ¢i stavech vydechové dusnosti, které jsou vyvolany
kontaktem s alergenem ¢i ur¢itymi drazdivymi latkami. Méné snadna je, pokud je
projevem nemoci kasel, ktery nemusi byt jen drazdivy ¢i dusivy, nebo kasel,
objevujici se jen béhem fyzické zatéze, pti prechodu ze zimy do tepla (a naopak).
Obdobné také zachvatovity kaSel pfichazejici v noci ¢i k ranu a ktery je bez
infektu, byva znamenim rozvoje projevi, které jsou typické pro bronchialni astma
(Petrti, 2006). Z dtvodu interpretace subjektivnich potizi pacientd zavadéjicim
zpiisobem (napft. opakujici se “zapaly plic, prudusek”, neschopnost ,,dodechnout”,
unavnost, atp.), je vhodné tdzat se cilené jak na ndmahovou, pondmahovou nebo
zachvatovitou i no¢ni dusnost a kasel, tak i na ptipadny vyskyt piskotl a vrzotu,
pocit sevieni hrudniku nebo tlaku na hrudi. Podstatné je odliSovat inspiracni
dusnost (pfi plicnim méstnéni, obezité aj.), dale dusnost z divodu nizké kondice,
dusnost pii hyperventilaci (anemie, Uzkostné stavy) ¢i pifi ztizené nosni

prachodnosti (Tefl a kol., 2015).
Dilezité jsou tedy cilené dotazy na:

e atopicky ekzém, potravinové alergie, perzistujici (alergické) rymy (vyskyt

v minulosti i rodinné anamnéze)
e puvod ¢i zhorSeni dechovych obtizi v souvislosti s:
- blizkosti zvitat, pylovou sezénou, vyssi expozici roztocl a plisni
- fyzickou ndmahou (ndmahou vyvolana bronchokonstrikce nastava obvykle

cca 5 minut po namaze)
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- vir6zami, nachlazenim - obtize mohou souviset s postizenim hornich

dychacich cest
e existenci chronické rhinosinusitidy
e symptomy refluxni choroby jicnu

e kaSlem jako astmatickym ekvivalentem (ne vSichni pacienti udavaji dusnost;

kasel se vyskytuje napf. 1 pfi smichu) (Tefl a kol., 2015)

ObtiZznost diagnézy je t€zké stanovit obzvlasté v raném détském véku.
Naésledujici kritéria nasvédcuji tomu, ze se pravdépodobné jednd o bronchidlni

astma u malych déti:

e alergicka zat¢z v rodiné

e dalsi alergické onemocnéni vyskytujici se u ditéte
e noc¢ni kasel a kasel po ulehnuti

e kaSel objevujici se po fyzické zatézi ¢i pii smichu
e cxistence piiznaki bez piitomnosti infektu

e pozitivni odpovéd na 1é€bu beta-2 mimetiky (Petra, 2006)

1.4.2 Fyzikalni vySetieni

Vrzoty a piskoty lze povazovat za typicky fyzikédlni nélez, nemusi se
ovSem vyskytovat pii kazdém vySetfeni. Mohou také zcela chybét, a to pfi mirné
obstrukei, ptitomnosti emfyzému nebo hyperinflace (kdy je oslaben pfenos zvuku),
u vycerpanych nemocnych (tzv. ,tichd plice”, pfi které je proudéni vzduchu jiz
natolik pomalé, Ze nevzbuzuje turbulenci - pfetrvavd ovSem prodlouzené
exspirium). Piskoty jsou nachazeny i u jinych diagnoéz, jakymi jsou chronicka
obstrukéni plicni nemoc, cystické fibroza, bronchiektazie, bronchiolitida, ptipadné
srde¢ni nedostatecnost, proto je potieba posuzovat je v souvislosti s anamnézou a
vysledky funkéniho vySetfeni plic. Pokud jsou piskoty lokalizované, ptipadd v

uvahu jina diagnéza (tumor, vyvojové anomadlie ¢i cizi téleso). Zdroj piskotii
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vychazi vyhradné¢ z oblasti velkych pridusek a trachey, pfipadn€¢ hornich

dychacich cest (Tefl a kol., 2015).

Poslech pacienta by mél probéhnout nejen pii klidném dychani, ale také
v priubéhu manévru usilovného vydechu, obzvlasté pokud piskoty a vrzoty nejsou
pritomny béhem normdlniho klidného dychani. Piskoty jsou lépe slySet, pokud
pacient lezi na zadech (Tefl a kol., 2015).

Cilena vySetieni
1.4.3 Spirometrické vySetieni metodou kiivky prutok/objem

Plice umoziiuji svou ¢innosti vyménu vzduchu mezi okolni atmosférou a
alveoly. Pro zjisténi funk¢ni zdatnosti a mechanickych vlastnosti dychaciho
ustroji se u ¢lovéka pouzivaji rizné funkéni zkousky. K t€ém nejzékladnéj$im patii
zjiStovani plicnich objemt vzduchu. Spirometrické parametry jsou rozdéleny na
statické a dynamické. U dynamickych parametri je sledovan vztah k ¢asu (Kittnar

akol., 2011).

Statické ventila¢ni parametry (objemy a kapacity)

Vr (tidal volume) - dechovy objem - objem vdechnutého ¢i vydechnutého
vzduchu béhem jednoho nddechu nebo vydechu. V piipadé, Ze neni dale

specifikovan, obvykle se vztahuje ke klidovému dychani.

IRV (inspiratory reserve volume) - inspiracni rezervni objem - nejv¢etsi

mozny objem vzduchu nadechnutého navic nad hodnotu klidového nadechu

ERV (exspiratory reserve volume) - exspiratni rezervni objem -

nejvetsi objem vzduchu vydechnutého navic po klidovém vydechu

RV (residual volume) - rezidualni objem - objem vzduchu, ktery zlstava
v plicich po maximalnim vydechu. BéZzna spirometrie, kterd vyuzivd méfice

pritoku vzduchu, méteni rezidualni objemu neumoziuje. Je mozné jej zjistit napf.
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metodou vyplavovani dusiku z plic, heliovou dilu¢ni metodou ¢i celotélovou

pletyzmografii.

FRC (functional residual capacity) - funkéni rezidualni kapacita -

objem vzduchu v plicich po volném vydechu

IC (inspiration capacity) - inspira¢ni kapacita - maximilni objem
vzduchu, ktery je mozno nadechnout z klidového vydechu, tedy soucet Vr

(dechovy objem) + IRV (inspira¢ni rezervni objem)

VC (vital capacity) - vitalni kapacita - maximalni objem vzduchu, ktery
je mozno po maximalnim vydechnout ¢i po maximalnim vydechu nadechnout,
tedy soucet Vt (dechovy objem) + IRV (inspiraéni rezervni objem) + ERV

(expiracni rezervni objem)

TLC (total lung capacity) - celkova plicni kapacita - soucet VC (vitalni
kapacita) + RV (rezidualni objem) (Kittnar a kol., 2011)

Obr. 1 Staticka spirometrie
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(Kittnar a kol., 2011, s. 275)
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Dynamické ventilaéni parametry (pritoky)

MYV (minute ventilation) - minutova ventilace - mnozstvi vyménéného

vzduchu v plicich v pribéhu jedné minuty pii klidném dychani (ventilace)

MMV (maximal minute ventilation) - maximalni minutova ventilace -

nejveétsi moznd minutova vymeéna dychacich plynti (maximalné 200 1/min)

FVC (forced vital capacity) - usilovna vitdlni kapacita - maximalni

objem vzduchu, ktery je moznoo po maximalnim nddechu prudce vydechnout

FEV; (forced expiratory volume in 1 s) - jednovtefinova vitalni
kapacita - objem vzduchu vydechnutého pti usilovném vydechu za prvni

sekundu

PEF (peak expiratory flow) - maximalni vydechovy proud vzduchu -

vrcholovy vydechovy pritok (nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu)

(Kittnar a kol., 2011)

Obr. 2 Dynamicka spirometrie

prutok
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(Kittnar a kol., 2011, s. 275)
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Ventila¢ni parametry jsou métfeny spirometry. Pacient dycha ptes naustek
a pres pfistroj tak, aby byl zachycen veSkery nadechovany/vydechovany vzduch.
Turbinka ¢i jemna sitka jsou vloZeny do cesty vzduchu (viz obrdzek). Turbinku
rozta¢i proudici vzduch ¢i vyviji velmi maly tlak na sitku, a to imérné k objemu
vydechované¢ho vzduchu. Zaroven je méfen Cas a lze tak dopocitat pritoky

a rychlost proudiciho vzduchu (Kittnar a kol., 2011).

Obr. 3 Schéma spirometru

/)

==

(Kittnar a kol., 2011, s. 287)

Snizené plicni objemy mohou znacit sniZzenou ventilacni funkci plic,
primdrné jako obstrukci dychacich cest ¢i jako ptiznak nékterého restriktivniho
onemocnéni (Hronek a kol., 2013). Spirometrie je také soucdsti monitoringu
priabéhu astmatu. Ve vétSiné piipadi je dostacujici 1lkrat za 3 mésice,

u nemocnych pod dlouhodobou kontrolou 1krat za 6 mésict (Tetl a kol., 2015).

1.4.4 Bronchodilatacni test
Provadi se po provedené spirometrii, kdy je pacientovi aplikovano

inhala¢né bronchodilatans (salbutamol). Nésledné je spirometrickym vySetfenim

sledovano, zda nastavd klinicky vyznamné zlepSeni jednovtefinové vitalni
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kapacity (FEV1) (Navratil a kol., 2017). Test se doporucuje provadét i tehdy, je-li
hodnota FEV| v norm¢ - piedev§im u pacientti, kteti sportuji (jejich ventilacni

parametry obvykle ptevysuji tabulkové hodnoty) (Tefl a kol., 2015).

1.4.5 Bronchokonstrikéni test metacholinem

Test je opakem bronchodilata¢niho testu. Provadi se v piipadé, kdy byl
bronchodilata¢ni test negativni, ovSem stdle existuje podezieni na asthma.
Nasledkem aplikace metacholinu dochazi ke konstrikci pradusek. Pii navozeni
bronchospasmu jsou lékafem podéna ihned bronchodilatans (Navratil a kol.,

2017).

1.4.6 Bodypletyzmografie, impulzni oscilometrie, plicni difuze

Tato vySetfeni je doporu¢ovano provadét v ptipadech, kdy dochazi
k diferencidlng - diagnostickym nejasnostem; u tézSich forem astmatu ¢i pokud je
problematické dosdhnout kontroly a pokud nastdva Spatnd spoluprace pfi
spirometrii (Tefl a kol., 2015).

1.4.7 VySetifovani frak¢éni koncentrace NO ve vydechovaném

vzduchu

(FENO - Fraction of Exhaled Nitric Oxide)

Test je provadén za ucCelem prikazu eozinofilniho zanétu. Jedna se
o neinvazivni vySetfeni, které je spolehlivé a bezpecné. Je doporucovéano

v piipadech, kdy dochazi k diagnostickym nejasnostem (Tefl a kol., 2015).

1.4.8 Priikaz alergie
Alergoimunologické vySetteni by mélo byt provedeno u kazdého pacienta

s astmatem pifi prvnim stanoveni diagnézy a v pripade, kdy dochazi ke ztraté

kontroly. Dulezité je zejména posouzeni vyznamu alergie v klinickém obrazu
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astmatu, pokud byla prokazana. Alergické astma se miize rozvinout i ve vysokém

véku (Tetl a kol., 2015).

1.4.9 Priikaz komplikujicich nemoci a stavii

Ke komplikacim astmatu dochazi pii rhinosinusitidé, refluxni chorobé
jicnu a obezité. V takovych piipadech mize dochazet ke zvySovani urovné

symptomtl, které ovSem nezapficinilo bronchialni astma (Tefl a kol., 2015).

1.5 Terapie

Asthma je celozivotnim onemocnénim. Pokud je vSak spravné
diagnostikovéano, lze pifi vhodné lécbé u piiblizné 95 % ptipadit dosdhnout
kontroly. Terapie si klade za cil nejen odstranit symptomy onemocnéni, ale
1 minimalizovat zanét, bronchialni hyperreaktivitu, zabranit vzniku exacerbaci a
ireverzibilnich remodela¢nich zmén. Zaroven je tieba stidle usilovat o
minimalizaci nutné farmakoterapie, jelikoz dlouhodobé uzivani vysokych davek
kortikosteroidi nese riziko systémovych nezadoucich ucinkli. Komplexni terapie
by méla obsahovat vzajemné prolinajici se preventivni opatfeni, monitoring
astmatu, edukaci nemocnych a lécbu astmatu, kterd zohlediiuje individualitu

jednotlivet (Tefl a kol., 2015).

Farmakologicka terapie

1.5.1 Lécba anti - IgE protilatkou

Lécba anti - IgE protilatkou (omalizumab) je urena pouze pacientiim ve
véku od 6 let s tézkym refrakternim astmatem, u kterych sehrava alergie na
celoro¢ni alergeny podstatnou roli v nynéj$Sim obraze nemoci. Kazdy pacient s
tézkym astmatem, u kterého se nedafi dosdhnout plné kontroly (vyskyt tézkych
exacerbaci ¢i je zvazovana nebo jiz probiha dlouhodoba systémova kortikoterapie)
a u kterého je suspektni ¢i prokazand vyznamna celoro¢ni alergie, by mél byt

poslan na pracovisté¢ Narodniho centra pro tézké astma ke zvaZeni anti - IgE 1écby.
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Koncentrace celkového IgE mize byt v nékterych pfipadech v meznich norméch,

ackoli se mize jednat o adepta anti - IgE 1é¢by (Tefl a kol., 2015).

1.5.2 Antiastmatika

Antiastmatika délime na ulevové a preventivni (profylaktické). Mezi
ulevové léky s rychlym nastupem U¢inku patii zejména inhalacni SABA,
inhala¢ni anticholinergika, rychle ptisobici peroralni ¢&i injekéni beta-2
sympatomimetika a teofyliny. Dale jsou to také systémové kortikosteroidy
(k 1écbé akutniho astmatu). Preventivni antiastmatika jsou ordinovéana v piipadé
perzistujicich forem astmatu. Zde se fadi kromony, teofyliny, inhala¢ni steroidy,

antileukotrieny a beta-2 mimetika s prodlouzenym ucinkem (Petrd, 2018).
Beta-2 sympatomimetika (beta-agonisté)
Piisobi jako bronchodilatans. D¢l se na:

e SABA (kratkodobé ptisobici beta-2 agonisté): vyskytuji se v inhala¢nich,
peroralnich a injek¢nich formdach; jejich aplikace je nepravidelnd - uzivaji
se v pfipad¢ duSnosti a dle potieby — salbutamol (Inhaler N, Buventol,

Ecosal)

e LABA (dlouhodobé¢ piisobici beta-2 agonisté): vyskytuji se v peroralnich
a inhalacnich formach; podavaji se pii nocnim astmatu a jako dopln¢k

k protizanétlivé preventivni terapii - Atimos, Foradil, Formovent

(Petri, 2018)
Anticholinergika

Snizuji vagovy tonus, pouzivaji se jako doplnék 1écby v akutnim stavu ¢i v
pfipad¢ kontraindikace 1é€by sympatomimetiky. Piikladem je Atrovent N,
Berodual N - uziti pfi akutni dusnosti, rychle uvoliiuji bronchialni obstrukei (Petrt,

2018).
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Metylxantiny

Piisobi jako bronchodilatans, stimuluji branici a dechové centrum, maji
je podavan ve form¢ tablet s retardovanym ucinkem (Afonilum, Theoplus), v

injekéni formé pak aminofylin (Syntophyllin) (Petrii, 2018).
Kortikosteroidy

Snizuji sekreci hlenu a infiltraci priduskové stény eozinofily. Efektivni je
inhala¢ni aplikace (Prednison p. o. ¢i Solumedrol i. v.) pro piipad akutniho
astmatu, dale 1écba profylaktickda a 1écba astmatu u perzistujicich forem.
K dispozici je beklometason (Beclomet, Ecobec), budesonid (Budiair, Giona,
Miflonid, Pulmicort) a flutikason propionat (Flixotide), ciklesonid (Alvesco) a
mometason (Asmanex). Déle kombinované preparaty IKS (inhalacni
kortikosteroid) + LABA (dlouhodobé piisobici beta-2 agonisté) - tzv. fixni
kombinace (Seretide - flutikason propionat + salmeterol, Symbicort - busedonid +
formoterol, Combair - beklometason + formoterol, Flutiform - flutikason

propionat + formoterol) (Petrt, 2018).
Kromony

Maji protizdnétlivy Uc¢inek, uzivaji se jen v inhalacni formé&, predev§im

u déti. V Ceské republice je k dispozici ptipravek Tilade Mint (Petrii, 2018).
Antileukotrieny

Zpisobuji bronchokonstrikei, zvySuji sekreci hlenu, cévni permeabilitu,
zvySuji mnozstvi eozinofill ve sténach bronchi. UZivaji se peroralné, pii lehkych
a stfedn¢ tézkych forem perzistujiciho astmatu, aspirinového astmatu a astmatu
vyvolaného ndmahou. Montekulast je mozno podavat détem jiz od kojeneckého
véku (ve formé granuli). K dispozici jsou i generika montekulastu (v tabletach) -
Castispir, Miralust, Montelar, Monkasta ad., ve form& granul Singulair (Petrd,

2018).

25



1.5.3 Aplikacni technika

Lécebna inhalace je elementarni zptisob aplikace dlouhodobé preventivni
1 tulevové lécby astmatu. Hlavni vyhody podani 1é¢iv pfimo do dychacich cest

jsou:
e dosaZeni u€innych koncentraci v misté urceni, tedy v dychacich cestach

e vyssi rychlost nastupu ucinku bronchodilatancii v porovnani s podanim

per os

e inhalac¢ni 1léky jsou podavany v mikrogramech, vyskyt nezddoucich

systémovych u¢inki je tedy minimalni

Inhalac¢ni zptisob podani 1€kt je preferovan celosvétovymi i Ceskymi
dokumenty, které se tykaji diagnostiky, prevence a terapie astmatu. Pod zaStitou
WHO (Svétové zdravotnické organizace) byly Globalni iniciativou pro astma
(GINA) publikovany mezinarodni dokumenty. Spoleénym dilem Ceské
spole¢nosti alergologie a klinické imunologie (CSAKI) a Ceské pneumologické
a ftizeologické spoleénosti (CPFS) je &esky doporudeny postup diagnostiky
a lécby bronchialniho astmatu, ktery byl knizné¢ vydan pocatkem roku 2015.
Doporuéeni je uréeno dospélym a détem od 12 let véku. V roce 2014 CIPA vydala
aktualizovanou publikaci ur¢enou laikim s nazvem ,,Jak udrzet své astma pod
kontrolou?”, kterd obsahuje spravné pouzivani jednotlivych inhalac¢nich systémd,
jez byly v roce 2014 na cCeském trhu, vcetné jejich udrzby. Zakladem uspésné
1écby je dopraveni 1éku na misto urceni, tedy do praduskového stromu, eventualné
az do plicnich sklipkt. Pi 1é¢ebné strategii astmatu se individualné vybira nikoli
jen 1€k, ale také vhodny inhalac¢ni systém, se kterym je tfeba pacienta naucit
zachéazet a provadét opakovanou kontrolu jeho spravné inhala¢ni techniky. V
pfipadé¢ nespravné inhalacni techniky a vybéru nevyhovujiciho inhala¢niho
systému mutize dochazet k 1écebnym neuspéchtim. Déti do 5 let véku, adolescenty
a seniory lze oznacit za problémovou skupinu. Z toho vyplyvéa nutnost kontroly
inhalaé¢ni techniky a compliance nemocného a az poté ménit skladbu 1¢kii ¢i jejich
davkovani. Dal§i moznosti je ponechani 1éCivé latky se zménou inhalacniho

systému, ktery by pacientovi nejlépe vyhovoval (Kasakova, 2017).
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Na efektivitu inhalace mé& vliv charakteristika inhalacniho systému,

inhala¢ni technika a inspiracni manévr (Kasakova, 2017).

Nominalni davka lé¢ivé latky (nominal dose, label claim) se uvadi
v mikrogramech a byva vyjadiena rizné. Mize to byt odmétend davka (MD -
metered dose) inhalaénim systémem k jednotlivé inhalaci ¢i dodanad davka (DD -
delivery dose), predstavujici mnozstvi 1éCivé latky dodané do bronchidlniho
stromu po jednotlivé inhalaci. Obcas je pouzivan termin podand davka,
predstavujici mnozstvi 1é¢ivé latky prokazatelné opoustejici inhalaéni systém pfii
jednotlivé inhalaci. V piipad¢ inhalacnich kortikosteroidi (IKS) plati, ze ¢im
vys$si procento z nominalni davky 1é¢iva je dodano do plic, tim vyssi Gi¢innost

bude zajisténa (Kasak, 2007).

Provedené studie chybovosti dokazuji rtizné tézkosti v manipulaci
s inhala¢nimi systémy. Pacienti se bez ohledu na vek ¢i vzdélani dopousti nejen
pfedpokladanych chyb ve spravné inhalacni technice souvisejici s obecnymi
nevyhodami jednotlivych inhalac¢nich systémd, ale i raritnich chyb, jako je
napiiklad neodstranéni krytu néustku pii inhalaci. Nejbéznéjsimi chybami v
inhala¢ni technice jsou neobemknuti nadstku inhala¢niho systému rty a
neprovedeni hlubokého vydechu pied nadechem z inhala¢niho systému (KaSakova,

2017).

Pro inspiraéni manévr u aerosolovych ddvkovach je nutno provést klidny
hluboky nadech a zadrzeni dechu minimaln€ na 10 vtefin. Inspira¢ni manévr pro
inhalatory pro praskovou formu Iéku ma vice dilezitych proménnych, patii mezi
n¢ inspiraéni pritok, akcelerace inspiracniho pritoku a inspiraéni objem.
Inspiracni pritok muize byt jak konstantni, tak postupné se zvySujici.
V doporuceni spravné inhalac¢ni techniky je popisovan prudky a hluboky nadech

(Kasakova, 2017).

Plicni depozice uvadi mnozstvi 1éCiva vyjadiené v procentech nominalni
davky, jenz se dostane do priduskového stromu a do plicnich sklipki. Jemné
¢astice se mohou dostat az do plicnich sklipkl, ov§em nasledkem difize mohou
byt bezprostiedné vydechnuty. Velikost plicni depozice je zavisla na funkci plic

nemocného, dale na pouzitém inhalacnim systému, inhalované 1écivé latce
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L4

a inhalaéni technice. Cim vyrazngj§i je bronchialni obstrukce, o to v&tsi je
depozice 1é¢ivé latky v centralnich dychacich cestach. Vyssi plicni depozice

nepiedstavuje automaticky vyssi terapeutickou ucinnost (Kasak, 2007).

Historicky vyvoj inhalaénich systémii

Piivodni inhalace, kterd probihala spiSe ve skupindch béhem rtznych
ritualt a obradil, do organismu dopravovala rtizné koute a pary. Pozdéji doslo k
individualizaci inhalace a bylo vynalezeno spoustu dal$ich inhala¢nich pomucek.
Typickym individualnim inhalacnim systémem je dymka ve svych mnoha
vice nez 4000 lety, kdy byla popsdna inhalace koutfe z ruliku zlomocného
obsahujici atropin ¢i z pasty durmanu. Starofecky lékai Hippokrates svym
pacientim, ktefi meéli dychaci obtize, ordinoval inhalovani horké pary s
aromatickymi latkami (napi. eukalyptovy olej). Pocatkem 19. stoleti byla
pacientim trpicim astmatem doporucovana inhalace tabaku s obsahem durmanu.
Z Anglie pochazejici 1é¢ebny navod z roku 1860 popisuje inhalaci malych davek
ochlazeného tabakového koufe pied spanim s cilem piredejit astmatickému
zéachvatu. I v Ceské republice se ovsem jesté v padesatych letech dvacatého stoleti
kouftily protiastmatické cigarety. Roku 1953 byla vydana prace zminujici inhalaci

adrenalinu pti 1€¢bé akutnich astmatickych ptfiznaka (Kasak, 2007).

Inhala¢ni pomicky, respektive inhalacni systémy prosly také svym
historickym vyvojem. Prvni vodni inhaldtor byl zrekonstruovan v roce 1829
Schneiderem a Walzem. V roce 1847 bylo v laznich Euzet-les-Bains otevieno
prvni inhalatorium. Charrieres sestrojil roku 1860 pifenosny parni inhalator. V
mediciné byly pouzivany v padesatych letech dvacatého stoleti tzv. ,,balonkové
rozpraSovace”. Roku 1969 byl pro inhalaci Intalu (kromoglykét sodny) vyvinut
prvni inhalétor pro praSkovou formu Iéku Spinhaler, v roce 1977 poté Rotahaler k
inhalaci salbutamolu plv (SABA - kratkodobé¢ ptisobici beta-2 agonisté), pozdéji i
k inhalaci kortikosteroidu beklometasonu dipripionatu. Inhalac¢ni néstavec vznikl
roku 1985. Konec 20. stoleti pfinesl spoustu dalSich inhalatorti pro praskovou

formu 1éku (Kasakova, 2017).
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Terminologie inhalacnich systémiu

Ceskou terminologii odvozujeme od terminologie anglické, uvedené v
zékladnim dokumentu GINA. V Ceské republice je realné dostupnych (k

10.1.2018) 16 inhala¢nich systéml (Pomocnik alergologa a klinického imunologa,

2018).
Aerosolové davkovace:

e aerosolové davkovace (MDI - metered dose inhaler), pouZzivajici stlaCeny

hnaci plyn
e acrosolové davkovace, které mohou byt opatieny inhalacnimi nastavcei
e acrosolové davkovace aktivované dechem

e acrosolové davkovace, které produkuji jemnou mlZinu (SMI - soft mist

inhaler)

Inhaldtory pro praskovou formu léku (DPI - dry powder inhaler).

Tyto inhala¢ni systémy lze rozdélit na:

e jednodavkové inhalatory - (SDDPI - single - dose dry powder inhaler) -

Aerolizer

e vicedavkové s inhalatory obsahujici pfedem oddé¢lené davky - (MDDPI -
multi - dose dry powder inhaler) - Diskus, Ellipta, Forspiro

e vicedavkové inhalatory s rezervodrem (MDDPI), davku je tfeba oddélit

ihned pted inhalaci - Turbuhaler, Easyhaler, Spiromax, Twisthaler

Aerosolové davkovace aktivované dechem a inhalatory pro praskovou
formu Iéku predstavuji podskupinu inhalac¢nich systémt oznacovanou jako
dechem aktivované inhala¢ni systémy (BAI - breath - actuated inhaler) (Kasakova,

2017).

Nebulizatory, které produkuji tzv. vlhky aerosol.
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Diky pfidani alkoholu jako rozpoustédla se Iléky v aerosolovych
davkovacich vyuzivajici hydrofluoroalkan vyskytuji pievazné ve formé roztoku.
Takové léky neni nutno pied aplikaci protfepavat. Léky, které jsou stale
v suspenzi, napiiklad SABA - kratkodobé¢ piisobici beta-2 agonisté (salbutamol),
fixni kombinace LABA - dlouhodobé plsobici beta-2 agonisté + IKS -
inhala¢nich kortikosteroidi (salmeterol + flutikason/propionat), je zapotiebi pred
pouzitim protiepat. Veskeré inhalatory pro praskovou formu obsahuji 1€k, ktery je
smichén s laktoézou. Jeji sladké chut’ pacienta ujisti o dopraveni 1éku do dychacich
cest (Kasakova, 2017). Laktéza je schopna zplsobit podrazdéni sliznic
v orofaryngu a nasledny kaSel a znemoziuje podavani 1é¢iv prosttednictvim DPI
(inhalatory pro praskovou formu léku) u pacientti s intoleranci laktézy. Obecnym
problémem inhala¢nich systému pro praskovou formu léku je manipulace s pfilis
malym mnoZstvim 1é¢ivé latky, a proto je vyuzivana agregace malych davek
lécivé latky do vétSich castic ¢i jejich navazani na krystalickou laktozu.
K deagregaci vétSich ¢astic na mensi Castice ¢i k uvolnéni vazby 1éCivé latky
z krystalické laktozy dochdzi pii inhalaci, nékdy 1 za pomoci disperzni miizky
(Kasak, 2007). Inovované inhala¢ni vicedavkové systémy pro praskovou formu
1€kt jsou opatieny pocitadly davek, a tak ma pacient i Iékar prehled o tom, kolik

v inhalatoru zbyva davek (Kasakova, 2017).

Jednotlivé inhalacni systémy

Aerosolové davkovace - MDI

Aerosolové davkovace ke své Cinnosti vyuzivaji stlaceny bezfreonovy
hnaci plyn HFA - hydrofluoroalkan (norfluran - HFA-134a ¢i apafluran HFA-227).
Kontejner obsahuje 60-200 davek 1éku.

Vyhody: jejich nizsi cena; pii korektni aplikaci je dosazeno velké plicni

depozice

Nevyhody:nesnadna inhala¢ni technika; vysokd chybovost pii inhalacni
technice (dosahujici az 50%) (Kasakova, 2007); velka orofaryngealni depozice;

nutnost hnaciho plynu; u vétSiny vyrabénych MDI chybi pocitadlo davek.
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Pacienti se uci spravnou inhala¢ni techniku pomoci inhala¢niho trenazéru
s placebem. Velmi Castou a zdvaznou chybou pii inhalaci je $patna koordinace
nadechu a stisknuti kontejneru, neprotiepani kontejneru pied nadechem,
opakované stisknuti kontejneru v pribéhu jednoho nadechu, raritni chybou je

nesejmuti ochranného krytu nauastku.

Léky v aerosolovém davkovaci:
Ventolin Inhaler N (salbutamol), inh sus pss - pro déti od 4 let
Ecosal Inhaler (salbutamol), inh sus pss - pro déti od 4 let
Ecobec (beklometason), ink sol pss - pro déti od 2 let
Berodual N (fenoterol/ipatropium bromid), ink sol pss - pro déti od 6 let
Atrovent N (ipatropium bromid), ink sol pss - pro déti od 6 let
Flixotide Inhaler N (flutikason propionat), ink sus pss - pro déti od 1 roku
Seretide Inhaler (salmeterol/flutikason propionat), ink sus pss - pro déti od 4 let
Alvesco Inhaler (ciclesonid), inh sol pss - pro déti od 12 let
Budiair (budesonid - Modulite), ink sol pss - pro déti do 6 let
Atimos (formoterol - Modulite), inh sol pss - pro déti od 12 let
Flutiform (flutikason propionat/formoterol), inh sus pss - pro déti od 12 let
Fullhalle (flutikason propionat/salmeterol), ink sus pss - pro déti od 12 let

Forotel (formoterol), inh sus pss - pro déti od 12 let (Kasakova, 2017)

Inhalacni nastavec (spacer)

Spacer vyrazné uleh¢i inhalacni techniku. Inhalaéni nastavec uvoliuje 1€k
do komory, zde jsou castice 1éku drZzeny v suspenzi 10 - 30 vtefin. Jednocestny
ventil (VHC - valved holding chamber) umoziuje pacientovi z néstavce po tuto
dobu pohodin¢ nadechovat a zamezuje vydechovani do néstavce. Inhalacni

nastavce jsou opatfeny oblicejovou maskou uréenou détem do 3 let véku, v
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takovém piipad¢ je doporuceno 10 normalnich nadechi a vydecht. Pokud se
jednd o inhala¢ni nastavec s naustkem, ktery je uréen détem starSim 3 let, je
doporuceno provést 4 - 5 klidnych nadech, jenz by mély u déti trvat 2 - 3 vtefiny.
Z hlediska objemu je mozno inhalac¢ni nastavce rozdélit na maloobjemové (130 -
300 ml) a na velkoobjemové (600 - 800 ml). V inhala¢nim nastavci dochazi k
homogenizaci 1éku, kdy na sténach nastavce ulpivaji velké Castice, rychlost ¢astic,
kterda dosahuje i pfes 100 km/h se zpomali a aerosol se castecné ohieje.
Doporucen je pfedev§im détem, senioriim a pacienttim, kteti nezvladaji inhala¢ni

techniku aerosolového davkovace.

Vyhody: zvySeni plicni depozice; snizeni orofaryngedlni depozice;

odstranéni potieby koordinace nadechu a stisku kontejneru

Nevyhody: velikost; efekt statické elektiiny u nékterych nastavel
(Volumatic, Babyhaler)

Chybou pii pouziti je neprotiepani pred stiiknutim davky do nastavce ¢i
stisknuti dvakrat po sob¢, raritni chybou je nesejmuti ochranného krytu naustku

davkovace a nesejmuti krytu naastku nastavce.

Inhalacni nastavce: Volumatic (GlaxoSmithKline), Babyhaler (Inish
Pharmacy), AeroChamber (Trudell Medical International1), OptiChamber (Philips
Respironics), Vortex (PARI GmbH), Zerostat (Cipla) (Kasadkova, 2017)

Obr. 4 Inhalaéni nastavec Volumatic

Dostupné z: https://www.lagaay.com/shop/product/12533
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Obr. 5 Inhala¢ni néstavec Babyhaler

Dostupné z: https://www.adverts.ie/other-baby-nursery/babyhaler-spacer-
device/5770580

Obr. 6 Inhala¢ni nastavec AeroChamber

-
-..

V AeroChambir ™
Ly

Dostupné z: https://www.rightbreathe.com/spacers/aerochamber-plus-

glaxosmithkline-uk-ltd-1-device/?s=&device type=spacer

Obr. 7 Inhala¢ni nastavec OptiChamber

Dostupné z: http://www.rozdychajto.sk/astma/inhalacny-nadstavec-spacer.html
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Obr. 8 Inhala¢ni nastavec Vortex

Dostupné z: https://www.shop-apotheke.com/arzneimittel/2410765/vortex.htm

Obr. 9 Inhala¢ni nastavec Zerostat

Dostupné z: http://savemoney.es/uk/asin/zerostat
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Inhalac¢ni systémy pro praskovou formu léku

Aerolizer

Jednodavkovy inhalétor pro praskovou formu pro jednu kapsli.

Vyhody: sluchova, optickd a chutova kontrola korektné provedené

inhalace; snadna inhala¢ni technika
Nevyhody: manipulace s kapslemi

Castou chybou je nevydechnuti mimo inhalator pfed nadechem léku.
Raritni chybou je neuvolnéni tlacitek béhem propichovani kapsle a nadechovani

davky 1éku.

Léky v inhalacnim systému Aerolizer:
Foradil kapsle (formoterol), plv cps dur - pro déti od 5 let
Formoterol - ratiopharm (formoterol), p/v cps - pro déti od 6 let
Formano (formoterol), ink plv cps - pro déti od 5 let

Formovent (formoterol), inh plv cps - pro déti od 5 let (Kasakova, 2017)

Breezhaler

Jednodavkovy inhalétor pro praskovou formu léku pro jednu kapsli.
Vyhody a nevyhody: shodné jako u Aerolizeru
Léky v inhalacnim systému Breezhaler:

Miflonid Breezhaler (budesonid), ink plv cps - pro déti od 6 let (Kasakova, 2017)
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Diskus

Mnohodavkovy inhalator pro praskovou formu léku s pfedem odmétenymi

davkami. Obsahuje 60 davek.
Vyhody: snadnd inhala¢ni technika; pocitadlo zbyvajicich davek
Nevyhody: zadné

Raritni a zdvaznou chybou pfi inhalaci je neotevieni ¢i nedokonalé

otevieni naustku pfed nadechem a otevieni naustku v prubehu nadechu.

Léky v inhalacnim systému Diskus:
Seretide Diskus (salmeterol/flutikason propionat), inh sus dos - pro déti od 4 let
Flixotide Diskus (flutikason propionat), ink plv dos - pro déti od 4 let

Serevent Diskus (salmeterol), ink plv dos - pro déti od 4 let (Kasakova, 2017)

Easyhaler

Mnohodavkovy inhalator pro praskovou formu Iéku obsahujici 100 - 200

davek. Je rezervoarovy, davku je nutno odd¢lit tésné pred inhalaci.
Vyhody: pocitadlo davek; snadnd inhala¢ni technika

Nevyhody: potteba protiepat inhala¢ni systém pted aktivaci davky; potieba

aktivace davky pred nadechem
Léky v inhalacnim systému Easyhaler:
Buventol Easyhaler (salbutamol), ink plv dos - pro déti od 6 let
Beclomet Easyhaler (beklometason), ink plv - pro déti od 6 let
Giona Easyhaler (budesonid), ink plv - pro déti od 6 let
Formoterol Easyhaler (formoterol), ink plv - pro déti od 6 let
Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol), ink plv - pro déti od 12 let

(Kasakova, 2017)
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Ellipta

Mnohodavkovy inhaléator pro praSkovou formu léku s predem oddélenymi

davkami. Obsahuje 30 davek.
Vyhody: pocitadlo zbyvajicich ddvek; snadna inhalacni technika
Nevyhody: zadné

Eventudlni chybou je blokovani vzduchovych ventilii béhem nddechu a

nedokonalé otevieni natstku.
Léky v inhalacnim systému Ellipta:
Relvar Ellipta (flutikason fuorat/vilanterol), ink plv dos - pro déti od 12 let

(Kasakova, 2017)

Forspiro

Mnohodavkovy inhalator pro praSkovou formu Iéku. Obsahuje 60

odmétenych déavek.

Vyhody: pocitadlo zbyvajicich davek, optickd kontrola korektné provedené

inhalace - dva prazdné stripy v jednom blistru.

Nevyhody: ptiprava pred prvnim pouzitim inhalatoru, odtrhavani stripti s
prazdnymi blistry, v ptipad¢ neodklopeni krytu naustku nelze vidét pocitadlo

davek
Léky v inhalacnim systému Forspiro:

Airflusan Forspiro (salmeterol/flutikason propionat), inh plv dos - pro déti od 12

let (Kasakova, 2017)
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Turbuhaler

Mnohodavkovy inhalator pro praskovou formu. Obsahuje 60 - 200 davek.

Je rezervoarovy, nutno oddélit davku tésné pred inhalaci.
Vyhody: pocitadlo zbyvajicich davek, snadnd inhala¢ni technika
Nevyhody: potieba aktivace davky pred nadechem

Nejcastéjsi a vaznou chybou je naklanéni inhaldtoru o vice nez 45° béhem

davkovani léku.
Léky v IS Turbuhaler:
Pulmicort Turbuhaler (budesonid), ink plv - pro déti od 5 let
Symbicort Turbuhaler (budesonid/formoterol), ink plv - pro déti od 6 let

(Kasakova, 2017)

Twisthaler

Mnohodavkovy inhalator pro praskovou formu léku. Obsahuje bud’ 30

nebo 60 davek a je rezervoarovy, nutno piipravit ddvku ihned po inhalaci.
Vyhody: pocitadlo zbyvajicich davek, snadna inhala¢ni technika

Nevyhody: v ptipad€, Ze inhalator nebude spravné uzavien ochrannym

krytem nautstku, neni pfipravena davka l1éku

Chybou je aktivovat davku léku bezprostredné pred inhalaci. Davku 1¢ku
jej tieba oddélit ihned po inhalaci, u vSech ostatnich inhalatorti pro praskovou

formu 1éku se davka l1éku aktivuje bezprostiedné pred inhalaci.
Léky v inhalacnim systému Twisthaler:

Asmanex (mometason furodat), inh plv - pro déti od 12 let (Kasakova, 2017)
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Nebulizatory

Nebulizatory produkuji tzv. vlhky aerosol. Déli se na kompresorové a
ultrazvukové. V pripadé 1é¢by astmatu je doporuceno pouziti kompresorovych ¢i
vykonnych ultrazvukovych nebulizatorii. Nebulizatory mohou mit obli¢ejovou
masku ¢i naustek. PouZiti obliCejové masky je ureno pro pouziti u
nespolupracujicich pacienti, kojencti a batolat. Podstatné je, aby maska
umoznovala co nejvétsi inhala¢ni depozici a naopak co nejmensi obli¢ejovou a
o¢ni depozici. Léky urcené k nebulizaci se nesmi fedit destilovanou vodou, ale

fyziologickym roztokem ¢i Vincentkou.
Léky ze skupiny antiastmatik uZivané k nebulizaci.:
Ventolin roztok (salbutamol), ink sol - pro déti od 18 mésict
Atrovent roztok (ipratropium bromid), sol neb - pro déti od 6 let
Berodual roztok (fenoterol/ipratropium bromid), sol neb - pro déti od 6 let

Pulmicort suspenze (budesonid), sus - pro déti od 6 mésicu (Kasakova, 2017)

Nefarmakologicka terapie
1.5.4 Lécebna rehabilitace, klimaticka a lazenska 1é¢ba

Pravidelna pohybova aktivita pacientll s astmatem ma pozitivni vliv na
symptomatologii, snizuje riziko vzniku exacerbaci astmatu, vyskyt uzkosti a
deprese a zlepSuje tak kvalitu Zivota. V ptipadé, Ze se u pacienta nedafi asthma
pln¢ kontrolovat, je vhodné aktivné zavést plicni rehabilitaci. Jeji soucasti je jak
pohybova 1é¢ba (vytrvalostni a silovy trénink), tak i respira¢ni fyzioterapie.
Techniky respira¢ni fyzioterapie vedou ke zlepSeni dechového stereotypu,

ulehcuji expektoraci a zvySuji silu hrudnich svalt (Jandova, 2009).

Horni cesty dychaci je jakozto vstupni branu dechové soustavy tieba

udrzovat co nejvice prichodné. Pomoci mohou v tomto ptipadé odsévacky, u
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vétsich déti je mozno pouzit i nosni konvicky (Timova, 2017). Jak uvadi Krejéik
(2016, s. 184): ,,Vyplach nosu soli je prostredkem zakladni ocisty. Je vhodny jako
prevence proti zanétium dychacich cest, proti usazeninam v nosni sliznici, alergiim,
nachlazeni a predevsim je vhodny pro sprdavné dychani.” Tato stara indicka
tradice pochazi z ajurvédy. Dochdzi k propojeni 1é¢ivé sily soli a vody. Pokud je
nos procistén, tak je kvalitni i dychani (Krejcik, 2016). Béhem zakladniho nacviku
zdravého dychani se déti u¢i pouzivat nos pii vdechu a usta pii vydechu. Tuto
techniku je nutno s détmi trpélivé trénovat. Dychani pouze Usty je pficinou
oslabeni funkce dechové soustavy a nedostatecné¢ podporuje zpriichodnéni
nosnich direk. Pfi podpofe vydechové funkce plic je doporucen vydech proti
odporu. U mensich déti se osvédcilo vytvareni bublin foukdnim do brcka ve vode.
Vhodnou podporou dychéni u déti mladsich 3 let je cvi¢eni na velkych micich.
Balanéni polohy piinési zlepSeni dechové funkce hrudniku a maji pozitivni vliv na
stimulaci motorického vyvoje ditéte. U déti od 3 let véku je osvédéenou metodou
nacvik bfisniho dychdni, kdy dité¢ lezi na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami a hornimi poloZzenymi podél téla. Ditéti je poloZena dlan rodie na
bficho a nésledné¢ je vyzvano, aby si ptedstavilo, Ze mé v bfiSe balonek, pfiCemz
ten se s naddechem nafukuje a s vydechem vyfukuje. Dit¢ normaln¢ dycha s
predstavou baldénku v bfiSe a ruka rodice stale navadi télo k dychani do bficha.
Cvik je relaxacni, uvolfiuje bfiSni st€énu a souasné aktivuje branici, kterd je

hlavnim dychacim svalem (Timova, 2017).

Klimaticka 1écba lazenska, speleoterapie a také pobyt ve vysokohorském
nebo pfimoiském prostiedi za predpokladu, Ze je pobyt dostate¢né dlouhy, vedou
u fady pacienti s astmatem ke zmirnéni ¢i dokonce vymizeni symptomul
onemocnéni a sniZeni spotfeby antiastmatik (Tefl a kol., 2013). Svycarské
vyzkumy prokazaly, ze klimaticka 1éCba vede k vegetativnimu preladéni
organismu a klimatoterapie, kterd je spravné davkovand, piindsi chronicky
nemocnym vétsi ulevu oproti né€kterym jinym terapeutickym postupim (Jandova,

2009).
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1.5.5 Arteterapie

Déti s astmatem maji mimo jiné Casto také potfebu psychologické podpory.
Arteterapie se ukazala jako Uc€inna forma terapie, kterda mé& pomoci détem
vyrovnat se s emociondlnimi aspekty chronického onemocnéni. Dikazy svédéi o
tom, ze zvySena uroven stresu, deprese a uzkosti jsou casto spojeny s
astmatickymi  zachvaty. Existuje jasny vztah mezi dysregulovanymi
emociondlnimi stavy a intezitou exacerbaci astmatu. Emoce a fyzické symptomy
jsou tak uzce spjaty, ze bronchokonstrikci lze u vétSiny déti vyvolat pouhou
sugesci. Pomahat détem s astmatem zvladat své vnitini emociondlni stavy a
vyrovnavat se s nimi tak mize byt stejné podstatné jako farmakologicka 1écba.
Vykresy jsou cennym ndstrojem, ktery pomahé détem vyjadiit emoce souvisejici s

jejich onemocnénim, které nejsou schopny verbalizovat (Malchiodi, 2013).

Malovéani je relaxacni ¢innost a podporuje spravné dychani, predevsim
malovani akvarelovymi barvami (na mokry papir nebo hedvabi). Vhodné je tuto
techniku doprovéazet relaxaci a celkovym zklidnénim pacienta, navozenim
pfijemnych pocitll prostiednictvim imaginace (Sevéikova, 2010). , Kresba
predstavuje u deti formu komunikace a umoznuje jim vypovédet vice nez jen
pouha slova. Kazdou myslenku Ize vyjadrit kresebnym projevem” (Cacka, 1999, s.
64).

1.5.6 Pohybové aktivity pri oslabeni dychaciho systému

Pohybové aktivity nejsou v ptipad¢ astmatu kontraindikovany. Vhodnymi
pohybovymi aktivitami 1ze naopak pfispét ke zdravému vyvoji détskych pacientli
s astmatem. Dilkazem jsou ptipady vrcholovych sportovct, kteti maji asthma jiz
od détstvi. Svalova nerovnovaha v oblasti trupu (hrudniku) byva vétSinou
disledkem respiracniho oslabeni. Pozitivniho ovlivnéni svalstva v oblasti
hrudniku a tim padem zvySeni funkéni kapacity respira¢niho systému lze

dosahnout za pomoci vyrovnavaciho cvic¢eni (Hrabinec a kol., 2017).

Doporucovéna jsou cviceni dynamického charakteru se zapojenim velkych

svalovych skupin, cvi¢eni pro vyvazeny rozvoj svalstva trupu/hrudniku (tzn.
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protahovani prsniho svalstva, horni ¢asti trapézovych svall, posilovani
mezilopatkového svalstva, posilovani mezizebernich a bfisnich svall), dechova
cvic¢eni (nacvik brani¢niho dychani, nafukovani balonkd, hra na dechové hudebni

nastroje), relaxacni cvic¢eni (Hrabinec a kol., 2017).

Naopak mezi télesné aktivity nesouci zvysené riziko astmatickych projevi
patii vytrvalostni béh a aktivity spojené s moznou hypoventilaci (napiiklad
micové hry). Dit€¢ by nemélo byt vystaveno télesné zatézi v obdobi akutni
respiraéni infekce. Pfed zahajenim cviceni by mélo mit dit€¢ uvolnéné dychaci
cesty (odkaslanim, vysmrkanim) a uvolnéné télo s protazenim svald, predevsim
pak v oblasti pletence ramenniho a hrudniku. Doporucena je intervalova zatéz (s
pferuSovanim pohybové aktivity), tedy stiidani kratkého behu s pomalou chiizi ve
stejném intervalu 30 vtefin. Podstatné je také zajiSténi bezprasnosti a teploty
mistnosti, ve které télesnd vychova probihd, mezi 20 az 22 °C. Dit¢ by mélo mit

ptipadné Iéky po dobu cviceni u sebe (Hrabinec a kol., 2017).

2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cilem prace je vytvofeni eduka¢niho materidlu pro déti s diagndzou
asthma bronchiale. Klicovou ¢asti je pfedstaveni inhalac¢nich systémi vcetné
popisu jejich spravného pouziti a udrzby. Mél by détem pomoci se Iépe
zorientovat ve své nemoci, poukdzat na moznosti 1écby jak farmakologické, tak

podptrné.

Z divodu rozdilnych narokd na spravnou inhala¢ni techniku danych
inhala¢nich systému, které se na trhu vyskytuji, vznikd potfeba fddné edukace
pacientli s bronchidlnim astmatem, a to zejména téch détskych, u kterych je

nacvik a naslednd kontrola inhala¢ni techniky klicova.
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Publikace si klade za cil aktivni zapojeni déti do terapie astmatu, znalost

rizikovych faktort a zvladnuti kontroly nad svym onemocnénim.
2.2 Casovy plan prace

Cerven 2017 aZ za¥i 2017 - vybér tématu, zajisténi vedouciho prace

Zari 2017 az leden 2018 - studium teoretickych prament, konzultace s

vedouci prace PhDr. Hanou Svobodovou, Ph. D.

Biezen 2018 az kvéten 2018 - piiprava a tvorba edukacniho ilustrovaného
materidlu ve spoluprdci s MUDr. Lenkou Marhanovou a grafickou Luciou
Lukéa€ovou, konzultace bakalatské prace s odbornym konzultantem MUDr. Janem
Potésilem, Ph. D., zpracovani finalni podoby bakalaiské prace a edukacniho

materialu

Cerven 2018 - obhajoba bakalaiské prace

2.3 Zdroje pro pripravu edukacniho materialu

Pti realizaci tvorby edukacniho materidlu jsem vyuzila materiala
popisyjicich souhrnné onemocnéni, rizikové faktory onemocnéni a doporuceni
vhodné 1é¢by. K tomu mi dopomohly mimo jiné napiiklad webové stranky Ceské
primyslové zdravotni pojistovny, https://www.cpzp.cz/clanek/2324-0-
Pruduskove-astma.html, kde je problematika srozumitelné¢ popsana. Co se tyce
predstaveni jednotlivych inhalaénich systémii vhodnych pro déti, klicovy byl
zejména Pomocnik alergologa a klinického imunologa. Udrzba inhalaénich
syst¢émi je uvedena na webovych strankdch http://www.cipa.cz/informace-o-
astmatu/inhalatory-jak-na-ne-62. Eduka¢ni material jsem také konzultovala s

odborniky v oboru alergologie a klinické imunologie.
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2.4 Svétové organizace zabyvajici se astmatem

Global Initiative for Asthma (GINA)

GINA byla zalozena roku 1993 ve spolupraci s National Heart, Lung, and
Blood Institute (NHLBI), National Institutes of Health, USA a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Program GINA je urCen a jeho strategie pro
péci o asthma jsou formovany vybory sloZzenymi z pfednich odbornikii na asthma

z celého svéta. Dostupné na http://ginasthma.org.
Cile GINA:

e Zvysit povédomi o astmatu a jeho dopadech na vefejné zdravotnictvi.
e Podporovat identifikaci diivodi zvySené prevalence astmatu.

e Zvysit povédomi o astmatu a jeho dopadech na vefejné zdravotnictvi.
e Podporovat identifikaci ditvodi zvySené prevalence astmatu.

e Podporovat studium vztahu mezi astmatem a prostfedim.

e Snaha o sniZeni prevalence astmatu a mortality v disledku astmatu.

e ZlepSeni lécby astmatu.

e ZlepSeni dostupnosti ucinné 1é¢by astmatu.

National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP)

NAEPP vznikl v roce 1989 s cilem fesit stoupajici vyskyt astmatu, ktery je
dnes vyznamnym problémem. Dle poslednich tdaji ma témet 25 miliont lidi ve
Spojenych statech, véetné¢ vice nez 6 miliont déti, asthma. NAEPP poskytuje
prostor pro svolani zainteresovanych stran se zdjmem o zlepSeni 1éCby astmatu v

kontextu soucasnych standarda péce.
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Cilem NAEPP je:

e ZvySovani povédomi mezi pacienty, zdravotnickymi pracovniky a
vetejnosti o tom, ze asthma je vaznym chronickym stavem.

e Zajisténi rozpoznani pifiznakd astmatu a urfeni spravné diagndzy
zdravotniky.

e Zajisténi ucinné kontroly astmatu podporou partnerstvi mezi pacienty,
1€kati a dal$imi zdravotniky prostfednictvim modernich programii 1écby a
vzdelavani.

e Zvysit kvalitu Zivota pacientil s astmatem, snizit zatéz astmatu a sniZit

pocet timrti souvisejicich s astmatem.

Koordina¢ni vybor NAEPP se sklada z Iékatskych sdruzeni, dobrovolnych
zdravotnickych organizaci a komunitnich programu a snazi se vzd¢lavat pacienty,
zdravotniky a  vefejnost. Webové stranky NAEPP  dostupné na:
https://www.nhlbi.nih.gov/science/national-asthma-education-and-prevention-

program-naepp.

American Academy of Allergy Asthma & Immunology (AAAAI)

Profesionalni  lékafska  Clenska  organizace témét 6 800
alergologli/imunologli a ptibuznych odborniki po celém svété se zkuSenostmi v
oblasti alergie, astmatu a dalSich imunologickych onemocnéni. Akademie je
zaméfena na rozvoj znalosti a praxe v oblasti alergie, astmatu a imunologie pro
optimalni pé¢i o pacienty. VétSina ¢lentt AAAALI jsou certifikovani alergologové/
imunologové.  Organizace je  dostupnd na  webovych  strankach

https://www.aaaai.org.

45


https://www.nhlbi.nih.gov/science/national-asthma-education-and-prevention-program-naepp
https://www.nhlbi.nih.gov/science/national-asthma-education-and-prevention-program-naepp
https://www.aaaai.org/

Allergy & Asthma network

Piedni neziskova organizace, jejimz tkolem je snizit mortalitu v disledku
astmatu, alergii a souvisejicich stavli prostfednictvim advokacie, vzdélavani a
vyzkumu. Webova stranka http://www.allergyasthmanetwork.org odkazuje na

informace jak pro pacienty, tak pro zdravotniky.

Asthma and Allergy Foundation of America (AAFA)

AAFA je neziskova organizace zalozena v roce 1953, je pfedni organizaci
pro pacienty s astmatem a alergiemi a nejstarsi skupinou pacientli s astmatem a
alergiemi na svété. AAFA se vénuje zlepSovani kvality Zivota lidi s astmatem a
alergickymi onemocnénimi prostfednictvim vzdélavani, advokacie a vyzkumu.

Organizace je dostupna na http://www.aafa.org/page/about-aafa.aspx.

American Lung Association (ALA)

ALA je ptedni organizaci, snazici se o piedchézeni plicnich onemocnéni
prostfednictvim vyzkumu, vzdélavani a advokacie. Jeji prace je zaméfena na pét
strategickych cilii: porazit rakovinu plic; zlepSit vzduch, ktery dychame; snizit
zatéz plicnich onemocnéni na jednotlivce a jejich rodiny; eliminovat uzivani
tabdku a nemoci souvisejici s jeho uzivanim; urychlit fundraising a zlepsit
organizaéni efektivitu za Gcelem podpory mise organizace. ALA je dostupna na

http://www.lung.org.

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI)

EAACI je neziskova organizace. Piijmy plynouci z poplatkl, kongresu a
ziskli ze setkani jsou vénovany soucasnym aktivitam, ocenénim v oblasti
vyzkumu a iniciativdm, které jsou pro Cleny zajimavé. Alergickd a imunitni

onemocnéni (jako je asthma, rhinitida, ekzém, alergie na potraviny a léky, tézké
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anafylaktické reakce, autoimunitni onemocnéni, imunodeficience) piedstavuji
souCasné¢ ochromujici nebo zZivot ohrozujici stavy a jsou pfi¢inou celosvétového
znepokojeni. EAACI je sdruzeni, které zahrnuje vice nez 50 narodnich
alergologickych organizaci, vice nez 10 000 akademikt, vyzkumnych pracovniki

a klinikd ze 121 rznych zemi zamétenych na:

e Podporu zékladniho a klinického vyzkumu.

e Shromazd’ovani, hodnoceni a $ifeni védeckych informaci.

e Funkci organizace jako védeckého referencniho organu pro dalsi védecké,
zdravotnické a politické organizace.

e Podporu a zajistovani odborné ptipravy a pribézného vzdelavani.

e Podporu dobré péce o pacienty v této dulezité oblasti mediciny.

Dostupné na: http://www.eaaci.org.
World Allergy Organization (WAO)

WAO je mezinarodni zastfeSujici organizaci, jeji Clenové zahrnuji 99
regionalnich a narodnich spolec¢nosti zabyvajicich se alergologii a klinickou
imunologii z celého svéta. Spolupraci s ¢lenskymi spole¢nostmi poskytuje WAO
vzdélavaci programy, sympozia a ptedndsky ¢lenlim v téméf 100 zemich po celém

svéte. Dostupné na: http://www.worldallergy.org.

2.5 Organizace zabyvajici se astmatem v Ceské republice

Ceska iniciativa pro astma (CIPA)

Globélni iniciativa pro astma (GINA) vyhlasila v roce 1995 Globalni
strategii péée o astma a jeho prevenci. Zalozenim Ceské iniciativy pro astma o.p.s.
se do zminéné celosvétové iniciativy prihlasila skupina ¢eskych odbornikl. Svym
vznikem vyhlasila CIPA také Ceskou Strategii diagnostiky, prevence a 1é¢by

priduskového astmatu v Ceské republice.
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Cilem CIPA o.p.s. je:

e Informovat vefejnost v oblasti novych poznatklli v diagnostice, prevenci i

1écbé astmatu.
e Podporovat a organizovat edukacni ¢innosti, které jsou uréeny nemocnym.
e Zdravotnickému personalu, specialistim a praktickym lékaiim, ucitelam.

e Publikovat odborné tiskové materidly a videoprogramy, organizovat
seminafe i medidlni kampané cilené na celkovou problematiku astmatu s

dirazem na edukaci.

CIPA publikuje postupné inovované Globalni strategie péée o astma a jeho
prevenci, shrnujici celosvétové uznavané nejnovejsi nazory na optimalni postupy
pfi diagnostice, terapii a prevenci astmatu, z nichz vychdzeji také stru¢né piehledy
elementdrnich algoritmi, tzv. Kapesni pravodci. Laické vefejnosti jsou urceny
ptehledné a vysvétlujici brozury i1 knihy. Ddle je pravidelné vydéavan casopis
Alergie, astma, bronchitida. Vznikl také vyukovy film pro vefejnost a televizni
pofady o astmatu. CIPA je také provozovatelem Pylové informadni sluzby
(http://www.pylovasluzba.cz). Kazdoro¢né¢ se v kvétnu kona konference u
ptilezitosti celosvétového Dne astmatu, soucasti je odborny seminai pro 1ékate,
dale setkani s pacienty a pro vSechny pfistupné informacni stiedisko ve velkém
stanu, ve kterém zaroven probiha také zédkladni méteni plicni funkce. Na podzim
se konaji konference uréené zdravotnim sestrdm - specialistkdm, pracujicim v
alergologii a klinické imunologii a v pneumologii. CIPA je také Gcastnikem
Generalniho shroméazdéni GINA a EFA (Evropské federace asociaci pacientl s
alergii a chronickymi respira¢nimi chorobami). CIPA je nezavislou neziskovou
organizaci a jeji dosavadni ¢innost i realizace budoucich plani je mozna diky
smluvnim partnerskym vztahiim s farmaceutickymi firmami. Informace dostupné

na: http://www.cipa.cz.

48


http://www.pylovasluzba.cz/
http://www.cipa.cz/

Narodni centrum pro tézké astma (NCTA)

Na webovych strankdch http://www.tezke-astma.cz/index.php jsou
prezentovany informace tykajici se problematického tézkého astmatu. K dispozici
jsou zde materidly tykajici se diagnostiky obtizné léCitelného astmatu a tézkého
refrakterniho astmatu, platny doporu¢eny postup odbornych spolecnosti i
kontaktni informace na centra pro lécbu problematického tézkého astmatu v

Ceské republice.

Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie (CSAKI)

Ceska spolecnost alergologie a klinické imunologie je dobrovolnym
sdruzenim lékati, vysokoskolaki (nelékait) i dalSich zdravotnickych pracovnikd,
které spojuje zajem o alergologii a klinickou imunologii. Je autonomni

organizaéni slozkou Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.

Ukolem CSAKI je:

e Organizovdni seminaili, ptrednaSek, kurzi a ostatnich odbornych akei.
Poradani kongresti, sympozii, konferenci a podobnych setkani v ramci Ceské
republice i v zahrani¢i. Podili se tak na kontinudlnim vzdélavani svych ¢lent
v oboru alergologie a klinick4 imunologie.

e Pomoc pii organizovani studijnich pobyti a sluzebnich cest v Ceské republice
1 v zahranici.

e Spoluprace s daldimi spole¢nostmi Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné i s jinymi organizacemi v Ceské republice a v zahraniéi,
s nimiz sdili stejnou odbornou oblast z4jmu.

e Uzka spoluprace se Subkatedrou alergologie a klinické imunologie Institutu
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, SdruZzenim na pomoc chronicky
nemocnym détem, Ceskou iniciativou pro astma a Pylovou informaéni

sluzbou.
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e Informovani odborné vetejnosti prostfednictvim tisku, webovych stranek i

ustniho sdé€leni pfi pracovnich jednéni.

e  Zpracovani navrhli doporucenych v 1éCebnych a vySetfovacich postupti.

Na strankach spolecnosti http://www.csaki.cz se nachdzi mimo jiné

spousta zajimavych odkazii na dalsi organizace a odborné Casopisy.

SdruzZeni pro alergické a astmatické déti (SAAD)

SAAD je sdruzeni rodi¢t, pracovnikd ve zdravotnictvi a vSech, kteti maji

zajem se podilet na kvalitni informovanosti, prevenci a 1écbé alergii a poruch

imunity v détském v&ku. Sdruzeni je dostupné na http://saad.davi.cz.

Ukolem SAAD je:

Podporovat rozvoj spoluprace rodich déti postizenych astmatem
a ostatnimi alergiemi s 1ékafi.

Informovat o novinkach v oboru alergologie a imunologie.

Umoznovat kooperaci mezi organizacemi se stejnym zaméefenim.

Podilet se na prevenci a 1é¢bé alergii spoleéné s I€kati, psychology,
pedagogy, sociology a rodici postizenych déti.

Vyuzit dotace, dary a Cclenské pfispévky na pobyty v ptirodé (i
speleoterapie), eventualné vyménné pobyty mimo tzemi Ceské republiky,
diagnostické pomucky, na vydavani tiskovin na téma alergie, asthma,

jejich prevence a terapie.
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2.6 Navrh ilustrovaného edukaéniho materialu

Edukaéni material vznikl jako ptirucka pro déti s astmatem a jejich rodice.
Publikaci déti provazi vzduchova bublinka jménem Astmilka, kterd je détem na

zacatku predstavena ve forme rym1.

Edukacni material 1ze rozd¢lit do péti kapitol:

1.) Co se to se mnou déje?

V této Casti Astmilka definuje pojem asthma a popisuje, co se v téle
pacienta déje. Na obrazku jsou znazornény zdravé dychaci cesty a dychaci cesty
ditéte s astmatem.

2.) Na co si mam dat pozor?

Zde jsou uvedeny rizikové faktory ovliviiujici bronchidlni astma. Tykaji se
zivotniho stylu a prostfedi. Zminény jsou také rizikové potraviny.

3.) Jak mohu svou nemoc l1éc¢it?

Zminéna je farmakologicka 1éc¢ba i nefarmakologickd — pobyt u mote a na
horach, diilezitost vhodného cviceni apod.

4.) Jak spravné pouzivat inhala¢ni systémy?

Zdiraznéna je dilezitost spravné aplikacni techniky a poloha téla pfi
inhalovéani. Pfedstaveny jsou jednotlivé inhalaéni systémy, inhalac¢ni technika,

udrzba inhala¢nich systému a na zavér je popsan cil 1écby.

Edukac¢ni material je k praci piilozen jako pfiloha.
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Diskuze

V ambulancich alergologli je pravidelné dohlizeno na spravné provadéni
inhala¢ni techniky, avSak v domacim prostfedi pacienta vznikd pfenos
zodpovédnosti za kontrolu spravné manipulace s inhalaénim systémem na rodice.
Proto si myslim, ze bude vytvofeny material piinosny jak détem, tak jejich
rodi¢lim, s cilem rozumét 1épe své nemoci a spravné provadét inhalaéni techniku
tak, aby byla lé¢ba co nejvice UspéSnd. Publikace je napsana srozumitelnou

formou, aby ji mohli porozumét rodice 1 vEtsi déti.

Ceska iniciativa pro astma vydala roku 2010 publikaci s ndzvem “74 - 7x
o alergii a astmatu pro Skolu” jako ptirucku pro ucitele matetskych, zédkladnich a
stitednich $kol, kterd popisuje problematiku alergii a astmatu z perspektivy nejen
1¢katti a rodicl, ale také Skoly. Klade si za cil rozsifit nabidku projektt podpory
zdravi v matetskych, zdkladnich a stfednich Skolach a poskytnout pedagogim
zékladni informace o feSeni dané problematiky s ohledem na ochranu a podporu
zdravi. Projekt vznikl na zdklad¢ stale wvzrlstajictho poctu alergickych
onemocnéni a astmatu, kterd vétSinou zacinaji pravé v détstvi, a tak je
pravdépodobné, ze ke zhorSeni stavu ¢i zdvazné reakci mtze dochazet i ve skole.
Diky odbornym a metodickym postupiim k feseni této problematiky uvedenym v

prirucce budou skoly na takové situace 1épe piipraveny.

Spoleénost TEVA Pharmaceuticals CR, s. r. o. na strankach
https://respiforum.cz/edukace-pacientu/  poskytuje volné ke stazeni nckolik
souborl zabyvajici se problematikou respirac¢nich chorob. Lidé s astmatem zde
naleznou “Pylovy kalendar”, “Rezimovad opatieni pro pacienty s priiduskovym
astmatem”, “ReZimovd opatreni pro pacienty s astmatem* a “Rychly navod, jak

pouzivat DuoResp Spiromax”.

Uziteéna je jisté také publikace, kterou vytvotila Marie Svehlova a Eliska
Svehlova s nazvem “Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v domdcim
prostiedi”, vydana roku 2009 za podpory firem Boehringer Ingelheim, Pfizer a ve

spolupraci s Ceskym ob&anskym sdruZenim proti CHOPN. Brozuru lze zdarma
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stahnout také na webovych strankach
http://www.dychani.cz/public/47/81/f4/3623 15974 Brozura rehabilitace2008.pd
f.

Bakalaiské prace zahrnujici vytvofeny edukacni materidl pro déti jiz
vznikly, ov§em zabyvaji se problematikou jinych onemocnéni (fenylketonurie a
diabetes mellitus 1. typu), nikoliv astmatem. Byly ovSem mou inspiraci. Edukaci
pacientli s onemocnénim asthma bronchiale se ve svych bakaldiskych pracich
zabyvaly také Magda Lépovd a Gabriela Prchalova. Problematiku edukace u
détskych pacientd zminuje Ludmila Hefkova, Aneta Broumova a Silvie Staitkova.
Vétsinou se studentky zaméfily na vyznam, uskali a zhodnoceni edukace. 1 z
divodu, Ze jiz podobné prace existuji, jsem se rozhodla pro jiné pojeti této

tématiky.
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Cilém bakalatské prace bylo shrnout problematiku onemocnéni asthma
bronchiale a vytvofit edukacni materidl pro déti s timto onemocnénim. V
teoretické Casti prace bylo popsano souhrnné bronchidlni astma, jeho diagnostika
a moznosti terapie. Dale byl zminén historicky vyvoj inhalacnich systému, jejich
terminologie a jednotlivé inhala¢ni systémy byly predstaveny vcetné popisu jejich
vyhod 1 nevyhod. Praktickd ¢éast uvedla cile prace vcetné¢ Casového planu k
dosazeni tohoto cile a zdrojii pro tvorbu edukac¢niho materidlu. Zminila také ceské
1 svétové organizace zabyvajici se astmatem. Soucasti prace byla i zdvérecna
diskuze.

Vystupem bakalafské prace je zhotoveny edukacni materidl pro déti ve
veéku 4 - 12 let s diagndzou asthma bronchiale. Publikace byla vytvorena tak, aby
pacientovi a jeho rodiné poskytla souhrnné informace o onemocnéni a vedla ke

zvladnuti adekvatni inhala¢ni techniky.
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