EDUKACNY LIST €. 1-SESTRA

AUTORI:

Mgr. Petronela Osacka

Mgr. lvana Bérikova, PhD.
PhDr. Eva Ferencova

Recenzia:

Prof. MUDr. Eva Rozborilov4, CSc.

Co je to astma bronchiale

Prieduskova astma predstavuje civiliza¢nt epidémiu konca 2. a
zaciatku 3. tisicrocia, v sucasnosti postihuje priblizne 300 miliénov
[udi a odhady na rok 2025 sa blizia k pol miliarde pacientov. Ro¢ne
zomiera vo svete na toto ochorenie 250 000 pacientov. Astma je
jednou z najcastejSich pricin invalidity. Prevalencia prieduskovej
astmy v Slovenskej republike vzrastla za poslednych desat rokov
viac ako dvojnéasobne i napriek vietkym pokrokom v jej diagnos-
tike a liecbe.

Za hlavnu pric¢inu zvysujucej prevalencie sa povazuju faktory
a vplyvy vonkajsieho prostredia a tyl Zivota vyspelych zadpadnych
krajin, tzv. westernizécia. Charakteristikami westernizacie su - ne-
dostatocné dojcenie a skory styk s cudzimi proteinmi dojciat, zvy-
$end expozicia bytovych alergénov, nevhodné zariadenie bytov

Tab. 1 Klasifikdcia astmy podla stupna zavaznosti

a chovanie zvierat v byte, rastlica expozicia polutantov vo vonkaj-
Som zivotnom prostredi, nespravne stravovacie navyky, nové dru-
hy a chemizacia potravin.

Definicia

Sucasna definicia astmy zostava od roku 2003 nezmenena.
Prieduskové astma je podmienend chronickym zapalom dolnych
dychacich ciest s Ucastou roznych buniek (lymfocytov, eozinofilov,
neutrofilov a inych, vid' dalej), ktory vedie k hyperreaktivite priedu-
Siek. Viysledkom su klinické prejavy v zmysle opakujlcich sa epizéd
dychavice a piskotov, tiesne na hrudniku a kasla, zvlast v noci a nad
ranom. Priznaky sa zvycajne zdruzuju s variabilnou obstrukciou,

Priznaky

Nocné priznaky FEV_ a PEF

. ; Zriedkavé [ahké exacerbacie,
Intermitentna

medzi epizédami normalne funkcie pltc

= 80% nalezitej hodnoty,

< 2-krdt mesacne
variabilita < 20%

Lahks > 1-krat tyzdenne, ale nie denne, > 80% nalezitej hodnoty,
normalne funkcie plic medzi epizédami | > 2-krdt mesacne | variabilita <20-30%
5 1-krit tV3denne 60 - 80% nalezitej hodnoty,
Stredne tazka 4 > 1-krat tyzdenne | variabilita
Perzistujiica Fazks Kazdodenn.e pnlznak.y, cafs'te exacerbacie, < 69 /o.r?aleznej hodnoty,
obmedzenie fyzickej aktivity casté variabilita > 30%

* Stav vyzaduje takmer trvald/trvalt lie¢bu systémovymi kortikosteroidmi

Tab. 2 Klasifikacia astmy podla kontroly

Charakteristika

Kontrolovana
(vsetko z nasledujuiceho)

Ciastocne kontrolovana
(ktorékolvek, ak je pritomné
v jednom tyzdni)

Nekontrolovana

Denné priznaky

Ziadne
(< dvakrat za tyzden)

> dvakrat za tyzden

No¢né priznaky

Ziad Akékolvek
/prebudenie adne erolve
Potreba uvoliiova¢a Ziadne Tri alebo viac kritérii ¢Ciasto¢ne
/zachrannej liecby (< dvakrat za tyzden) > dvakrét za tyzdef kontrolovanej astmy pocas tyzdia
Obmedzenie beznych ¢innosti Ziadne Akékolvek
Plicne funkcie | < 80% normélnych hodnot alebo

Normélne . : Lo
(PEF alebo FEV.) osobného maxima (ak je zname)
> raz za rok Jednav

Exacerbacie Ziadne - ktoromkolvek tyzdni
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ktord je rezervibilnd bud' spontanne alebo vplyvom lie¢by, spo-
¢iatku Uplne, neskor s istym stupnom ireverzibility.

Klasifikacia astmy

V sucasnej dobe sa pouziva v klinickej praxi klasifikacia astmy
podla stupna zdvaznosti ochorenia a podla jej kontroly. Klasifika-
cia astmy podla stupnia zdvaznosti (tab. 1) rozdeluje prieduskovu
astmu na: intermitentnd, fahku perzistujucu, stredne tazku perzis-
tujucu a tazku perzistujicu astmu.

Od roku 2006 sa pouziva nova klasifikécia podla urovne kon-
troly nad chorobou. V tejto klasifikacii sa odraZza ponatie celkovej
zévaznosti choroby ako kombindcie zavaznosti choroby ako takej
a jej odpovedi na lie¢bu. Zavaznost choroby je chapana ako pa-
rameter, ktory sa i u jednotlivého pacienta méze v priebehu ¢asu
menit.

Ndrodné smernice pre preterapiu astmy odporicaju delenie
astmy podla zdvaznosti ochorenia u novodiagnostikovaného pa-
cienta pred prvym nasadenim liecby a neskdr v ramci dlhodobého
dispenzérneho sledovania pacienta uplatfovat klasifikdciu astmy
podla dosiahnutej kontroly (tab. 2).

Podstata a prognéza ochorenia

Podstatou prieduskovej astmy je zapal bronchidlneho stromu,
provokovany celym radom spustacov. Zépal priedusiek charakteri-
zuju zmnoZené a aktivované elementy imunitného systému (T-lym-
focyty, eozinofilné a neutrofilné granulocyty, bazofily-mastocyty,
bunky prezentujuce antigén), ako aj epitélie, bunky bazalnej mem-
brany, hladkych svalov, fibroblastov a endotelovych buniek.

Tab. 3 Rizikové faktory astmy

Faktory jedinca

Hlavnou klinickou ¢rtou astmy je multikomponentnd obstruk-
cia priedusiek. Kontrakcie svaloviny umochuji zhrubnutie steny
bronchov nésledkom akutneho edému, infiltracie buniek a jej re-
modelécie (hyperpldzia hladkého svalstva, ciev a sekre¢nych bu-
niek) a subepitelovéd depozicia kolagénu a extracelularnej matrix.
Obstrukciu prehlbuje vyplnenie lumenu dychacich ciest hustym
viskdznym sekrétom a bunkovou drtou. Obstrukcia dychacich
ciest je menliva v Case a v pociato¢nych $tadiach je Uplne, neskor
iba ¢iastocne reverzibilnd. Remodelacia dychacich ciest vedie k jej
perzistencii a progresii, preto plticne funkcie astmatikov sa moézu
v priebehu ¢asu dramaticky zhorSovat.

Astma je dlhodobé ochorenie a neda sa Uplne vyliecit. Prog-
nézu ochorenia zlepsuje skora diagnostika a spravna liecba. U ast-
matickych pacientov je velmi déleZité udrzat zépal dychacich ciest
pod efektivnou kontrolou, ¢im sa zabranuje dalSiemu postupu
chorobnych zmien (remodeldcie) a zhor$ovania prognézy. Pacien-
tom zd6raznime, Ze pomocou novych modernych liekov je mozné
dosiahnut Uplnd kontrolu nad chorobou - to znamena stav, kedy
nebude mat astmatické zachvaty a jeho kvalita Zivota bude po-
rovnatelna s kvalitou Zivota zdravého ¢loveka. Pri spravnej lie¢be a
pravidelnom uZivani liekov, moze Zit plnohodnotnym Zivotom, bez
obmedzenia akychkolvek aktivit.

Rizikové faktory astmy

Pri vzniku astmy bronchiale sa uplatiuju faktory hostitela (en-
dogénne) a faktory prostredia (exogénne) nazyvané aj spustace.
Rizikové faktory hostitela su faktory, ktoré ovplyviuju u predispo-
novanych jedincov vnimavost k vzniku astmy, faktory prostredia
vedu k exacerbaciam a/alebo su pri¢inou perzistujucich priznakov
(tab. 3). Za najvyznamnejsie faktory su povazované alergény a pro-
fesionélne senzibilujuce latky, ktoré najskor senzibilizuju dychacie
cesty a udrziavaju zapal priedusiek.

Faktory Zivotného prostredia
Faktory zvysujuce riziko vzniku astmy
u predisponovanych jedincov

Faktory sposobujlce exacerbaciu astmy a jej
prechod do perzistentnej formy

e Alergény vnutorného prostredia -
roztoce, zvieracie alergény, plesne e Alergény vnutorného a vonkajsieho

e Alergény vonkajsieho prostredia — pele,
plesne
e Genetickd predispozicia e Profesionélne alergény
e Atopia e Tabakovy dym
e Hyperreaktivita dychacich ciest e Znedistenie ovzdusia
e Pohlavie/Rasa e Respiracné infekcie

e Parazitarne infekcie
o Velkost rodiny

e Diétaa lieky

e Obezita

Spicék, V. et al, 2003

prostredia (koncentracial)

e Respiracné infekcie

e Fyzickd namaha a hyperventilacia

e Zmeny pocasia

e SO,

e Potraviny, potravinové additiva, lieky

e Extrémny emocny stres

e Fajcenie

e [ritanty — dezinfek¢né prostriedky,
parfémy ai.
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Priznaky astmy, exacerbacie, astmaticky zachvat

NajcastejsSimi priznakmi prieduskovej astmy su: kasel byva
¢astym priznakom, méze byt trvaly, so zhorSovanim v noci, po te-
lesnej ndmahe, pri vdychovani studeného vzduchu alebo pri pre-
chladnuti.

Dyspnoe (dychavica) vzniké v désledku bronchokonstrikcie.

Pocit tiesne/tlaku na hrudniku je sp6sobeny zvysenou namahou
medzirebrovych svalov.

Piskoty su sposobené vibraciami vzduchu pri prechode zizeny-
mi dychacimi cestami. Charakteristickym znakom priznakov je ich
premenlivost, do¢asnost, zhorsenie v noci a pri kontakte so spus-
tacmi.

Priznaky upozorfujuce na exacerbéciu astmy st zhorsend dus-
nost bez ndmahy, kombindcia rasticeho sipania, kasla a sekrécie
sputa, nocna astma, zvysené uzivanie Ulavovych liekov a znizené
ranné hodnoty PEF.

Lahsie exacerbdacie su charakterizované dychavicou pri hovo-
reni, pocas chddze, moznou agitovanostou, s auskultacnymi pis-
kotmi najma pocas exspiria.

Akutna exacerbdcia astmy, predstavuje epizédu rychleho
a progresivneho vzostupu dychavice, kasdla, piskotov a tiesne na
hrudniku. Pacient je nepokojny, uzkostlivy, hovori prerudovane,
obycajne sedi (ortopnoe), dycha s pomocnym dychacim svalstvom;
zatahuje sa medzirebrie a zvyraziuju sa juguldrne jamky.

Varovnymi signalmi pred astmatickym zachvatom mozu byt
obcasné piskoty alebo pocity tlaku na hrudniku, zhorsena toleran-
cia ndmahy, kasel bez suvislosti s prechladnutim, kychanie, pocit
plného nosa, nddcha, zvysené kolisanie a pomalé znizovanie ran-
nych i ostatnych hodnét PEF, spanok (nad ranom) ruseny priznak-
mi astmy najmenej 4 dni pred exacerbéciou. Pocas astmatického
zéchvatu sa u pacienta vyskytuje kludové dusnost, auskultacna za-
plava piskotov na plcach, predizené exspirium. U tazkych stavoch
moze byt tzv.,tichy hrudnik” bez spastickych fenoménov.

Pacientom zdoraznime potrebu zdznamov do Dennika ast-
matika, do ktorého bude zapisovat: denné a no¢né priznaky, ¢as
a mnozstvo/davku liekov, potrebu ulavovych liekov, obmedzenie
beZnych &innosti, namerané hodnoty PEF a pocet a intenzitu exa-
cerbacie a zachvatov. Na zaklade tychto Udajov moZe sestra pocas
pravidelnych kontrol pacienta porovnavat zaznamenané Udaje s
klasifika¢nou tabulkou kontroly astmy (tab.¢ 2).

Eliminacia spustacov a environmentalna kontrola

V prevencii exacerbacii, pre zlep3enie kontroly ochorenia
a kvality Zivota m4, velky vyznam aby sestra poucila pacienta po
diagnostike senzibility na dany spusta¢/vyvolavac o stratégiach
jeho eliminacie.

Dolezité je, aby sestra pacientovi vysvetlila, aké nasledky ma
pretrvavajuca expozicia skodlivych latok a alergénov i ked'ich p6-
sobenie nemusi vzdy viest k akitnej exacerbdcii.

EDUKACNY LIST . 1- SESTRA

Stratégie obmedzenia expozicie roztoc¢ovych alergénov

Roztoce (¢lenovce Celade Acaridea a Poryglyphidae) su najcas-
tejSim alergénom, ktory je asociovany so vznikom astmy. Rezervoa-
rom roztocov su zvieratd, vtaci a ¢lovek. Zivia sa koznym odpadom
a lupinami. Alergén roztoCov sa nachadza v ich vykaloch, ktory
sa dostava do ovzdusia. Vhodnymi podmienkami pre ne je teplé
prostredie od 18-21°C a relativna vlhkost okolo 55%. Ich vyskyt je
vyrazne ovplyvneny zmenami vlhkosti, teploty a vonkajsimi klima-
tickymi podmienkami a nedostato¢nym vetranim. V domécnosti
su roztoce sUstredené najma v [6Zkovindch plnenych organickym
materidlom, ¢alinenom néabytku, v dolnych vrstvach kobercov, za-
clondch, zévesoch a plySovych hrackéch.

Sestra pouci/odporuci pacientovi, aby:
1. ZvySenu pozornost venoval zariadeniu spalne,
- poutzival antialergické matrace, prikryvky, vankuse i pre-
stieradld, alebo ich nepriepustné povlecenie,
- matrace raz za tyzden dokladne povysaval,
- vymienal za nové matrace i l6Zkoviny raz za 5 rokov, naj-
neskor vsak raz za 10 rokov,
- postelnu bielizefs ma prat pri teplotach 55 - 60°C kazdy
tyzden,
- prikryvky a vankuse v zime nechal vymrznut vonku.
2. Koberce nahradil parketovymi podlahami, dlazbou alebo PVC
krytinou.
3. Zbytu odstranil ¢altineny nébytok.
4. Zavesy a zaclony nahradil zaliziami alebo ich ¢asto pral, pre-
toze zachytdvaju prach a roztoce.
Pri upratovani neviril prach a utieral vetko navlhko.
6. Pri vysédvani pouzival kvalitny vysévac so $pecidlnym filtrom,
ktory zachyti aj najmengie ¢iastocky prachu (vhodné by bolo,
keby sa pocas vysavania nezdrziaval v byte).
Vetral miestnosti tak Casto, ako je to mozné.
8. Odkladal predmety zachytavajuce prach do uzavretych skrin.

b

N

Stratégie obmedzenia expozicie pelu

Pelové alergény sa nachédzaju v pelovych zrnach. Uvolnené
z rastlin s rozndsané vetrom alebo hmyzom na velké vzdialenos-
ti. SU pri¢inou pelovej precitlivelosti (polinézy). Najéastejsie druhy
pelu st pel stromov (napr. breza, jelsa), pel trav (matonoh, timotej-
ka) a pel burin (pupava, palina, prhlava). To, Ze sa pel konkrétneho
druhu stane alergénom, je dané - musi obsahovat antigény schop-
né senzibilizovat a rastlina musi byt v danej oblasti hojne rozsire-
na. Skora jar (februdr az april) je obdobim, v ktorom sa v ovzdusi
nachadza predovsetkym pel stromov. Neskora jar a zaciatok leta
(mdj, jun) je obdobim, kedy je v ovzdusi vela pelu trdv. Koncom leta
a zaciatkom jesene je v ovzdusi velké mnoZstvo pelu astrovitych
burin.



Astmatickému pacientovi sestra odporiica:

1. Obmedzit pohyb vo volnej prirode pocas pelovej sezény, naj-
ma v obdobi suchého a veterného pocasia.

2. Nemal by kosit trdvu, zbierat kvety ani liecivé rastliny.

3. Obmedzit aktivity vonku dopoludnia a vecer, pretoze inten-
zita kvitnutia a vyskyt pelu je najvyssi. Horluce a suché poca-
sie s povievanim vetra sposobuje vysoku koncentraciu pelu
v ovzdusi.

4. Osprchovat sa vzdy, ked pride z prechadzky v ¢ase zvySeného
mnozstva alergénov pelu v ovzdusi.

5. Uprednostnit vychddzky po dazdi (nie viak po burke) pretoze
vtedy je vo vzduchu najmenej pelu.

6. Nevyzliekat sa v spélni.

7. 'V &ase maximélnej expozicie pelov, ak je to mozné, mal by sa
zdrziavat doma a mat zavreté okna.

8. Vetrat po dazdi.

. Odstrénit zo spélne kvety.

10. Pocas jazdy v aute neotvérat okna, ale pouzit klimatizaciu.
(Sestra zdorazni potrebu pravidelného Cistenia klimatizacie
- vymienanim pelovych filtrov 1x ro¢ne. Nevymeneny filter
v klimatizacii je Skodlivejsi, ako otvorené okno v aute!)

11. Nesusit vonku bielizen, ked je koncentracia pelu v ovzdusi
najvyssia.

12. Nespat pri otvorenych oknach.

13. Ak je to mozné, denne sledovat koncentréciu pelu v televizii,
radiu, novinach alebo na internete. Pelovy kalendar moze
najst na stranke www.sennanadcha.sk.

Stratégie obmedzenia expozicie plesni

1. Plesne mozu byt vonkajsie a bytové. Spory plesni, napr. Alter-
nania, Cladosporium, Aspergilla atd. s mensie ako pelové zrnkd a
preto lahko prenikaju do periférnych bronchov. Sirenie alergénu
plesni je podobné pelu. Ich mnozstvo zavisi od teploty, vihkosti,
pocasia, nadmorskej vysky a ro¢nej doby. Tmavé, vihké a nedosta-
tocne vetrané miestnosti (napr. pracovne, kipelne, pivnice) st op-
timalnym prostredim pre rast plesni.

Sestra odportica pacientovi:

1. Vonkajsim plesniam sa méze vyhnut, ak nebude chodit do
prirody v ¢ase sezdny zvysenej koncentrécie spor plesni, naj-
ma po dazdi.

2. Vyhybat sa kontajnerom s odpadom.

3. Nemal by vyndsat smeti, pretoZe v odpade kontajnerov je
mnozstvo plesni, ktoré sa dostanu do ovzdusia pri vysypavani
smeti.

4. Vysvetli pacientovi, ze proti bytovym plesniam sa da branit
ucinnejsie. Odporuci mu, aby:

- zistil pricinu vlhkosti v miestnostiach (¢astou pricinou
byva zatekajuca voda, alebo jej presakovanie),
- udrziaval nizku vlhkost v byte (menej ako 50%),

- nevytvéral Zivna podu pre rast plesni,

- zvysky potravy (staré tégliky, nedojedeny chlieb...) v¢as
odstranoval zo svojej blizkosti,

- pozoroval, ¢i sa plesne neobjavili v pdde domacich kvetov,

- nesusil bielizne v byte, pretoze méze podporit rast ples-
novych spér,

- radimu, ako eliminovat rast plesni v kiipelni (¢astym vet-
ranim a pouzivat prostriedky na odstranenie plesni zo
sprchy),

- vyhybal sa miestam, kde je pravdepodobny vyskyt ples-
ni, najma vihkym miestam v suteréne, pivnici, oblastiam
s hustou vegetaciou, hfbou starého listia a pod.

Stratégie obmedzenia expozicie alergénov z domacich zvierat

Alergény macky, ktoré sa nachadzaju v jej slinch, kozi, mazo-
vych sekrétoch a v moci, su desatkrét fahsie ako alergény roztocov.
Hlavny alergénovy protein (Fel d1) kontaminuje respiracné ¢astice
v priemere 3-4 mikrény, nachadza sa v ovzdusi niekolko hodin po
tom, ¢o macka prejde miestnostou a v prostredi sa vyskytuje este
Sest mesiacov po jej odstraneni.

Psie alergény, psi produkuju alergénové proteiny Can f1
a Can f2 ich vlastnosti si rovnaké, ako u macky. Alergény sa naché-
dzaju v slindch, koznych Supinédch a v moci psa. Alergicka senzibili-
Zz4cia na psov nie je taka casta, ako u maciek.

Alergény drobnych hlodavcov, ako je Skrecok, morca, mys,
krysa a potkan su ¢astou pri¢inou astmy u mestskych obyvatelov.
Alergén sa nachadza v srsti a moci hlodavcov.

Sestra pacientovi vysvetli, Ze:

1. Najvhodnejsim rieSenim je nechovat zviera doma alebo ob-
medzit jeho kontakt so zvieratami na minimum.

2. Ddlezité je drzat zvieratd mimo obytnych miestnosti.

Nedovolit domécim zvieratdm pohybovat sa v spalni.

4, Radi pacientovi:
- poutzivat Cisticky vzduchu,
- Casto vysavat koberce, ale i ¢alineny nabytok,
- nahradit koberce umyvatelhou podlahou.

5. Odporica macku pravidelné kipat, ¢o podstatne znizuje za
-morenie domacnosti jej alergénmi. Spociatku sa mé kupat
kazdy tyzden a potom kazdé dva az tri tyzdne.

w

Stratégie obmedzenia potravinovych alergénov

Potravinovu alergiu charakterizujeme, ako precitlivelost na
urcitl potravinu, ktord je pri¢inou astmatického zachvatu. Potravi-
novym alergénom moze byt akékolvek bielkovina rastlinného ale-
bo Zivocisneho povodu. Spustaclom mdzu byt napr. vajce, mlieko,
orechy, mak, hor¢ica, zeler atd. Po Gspesnom odhaleni potravino-
vého spustaca pri vysetreni pacienta, sestra pacienta poudi:

1. O potrebe jeho striktného odstranenia z potravy.
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2. Odporica mu, aby:
- daval pozor i na skryté komponenty tejto potraviny
v tovarenskych vyrobkoch,
- pozorne ¢ital zloZenie vyrobku na etikete.

Stratégie obmedzenia expozicie vzdusnych polutantov (Skodlivin)

Znecistené prostredie je definované ako atmosferickd ku-
muldcia drazdivych latok takého stupna, ktoré zac¢ne skodit ludom,
zvieratdm a rastlindm. Ovzdusie znelistuju vzdudné polutanty
- priemyselny smog (komplex Castic a oxidy siry) a fotochemicky
smog (0zén a oxidy dusika). Hodnoty vzdusnych polutantov su ur-
¢ované poveternostnymi a lokélnymi geografickymi podmienkami.

Sestra pacientovi odportica:

1. Ktori pouZivaju uhlie, drevo a plyn na kurenie, odporica
vhodnu ventilaciu.

2. Obmedzit alebo nepouzivat vonavky, spreje, farby a rozpus-
tadla.

3. Vyhybat sa osobam, ktoré trpia respiracnymi chorobami.

Fajcenie - horiaci tabak produkuje 4500 zlUcenin a znecis-
tujucich latok, v ktorych sa nachadzaju respirabilné castice, poly-
cyklické uhlovodiky, oxid uholnaty a uhlicity i oxidy siry. Aktivne
fajcenie je spaté s rychlym poklesom funkcie plic, zhor$ovanim za-
vaznosti astmy a slabou odozvou na protiastmaticku lie¢bu. Pasiv-
ne faj¢enie — dym uvoliovany pri horeni cigarety mé vyssiu teploty
a je toxickejsi ako dym inhalovany faj¢iarom. Drézdivo posobi na
sliznicu dychacich ciest. Ak je pacient fajciar, sestra odporic¢a mu,
aby prestal s fajéenim a vyhybal sa zafajéenym miestnostiam.
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