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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva spravnou inhalaéni technikou u pacientl s bronchidlnim astmatem
a chronickou obstrukéni plicni nemoci a vyznamem edukace v této oblasti. Cilem prace bylo
zmapovat Uroven informovanosti pacientd o spravném pouzivani inhalator(, identifikovat
nejcastéjsi chyby a zhodnotit formy edukace.

V praci jsou shrnuty zakladni poznatky o danych onemocnénich, principech inhalacni terapie
a edukaci pacientl. Empiricka c¢ast vychazi z kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou
dotaznikového Setreni.

Vysledky ukazaly, Ze pacienti disponuji zakladnimi informacemi, avSak pretrvdvaji nedostatky
v praktickych dovednostech a porozuméni |écbé. Nejcastéjsi chyby se tykaly inhalaéni techniky
a znalosti lé¢ebného rezimu. Jako nejefektivnéjsi forma edukace byla identifikovana osobni
instruktaz.

Prace poukazuje na vyznam systematické a opakované edukace pro zlepseni spravného
pouzivani inhalatort a kontroly onemocnéni.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on proper inhalation technique in patients with bronchial
asthma and chronic obstructive pulmonary disease and on the importance of patient
education in this area. The aim of the thesis was to assess the level of patient knowledge
regarding the correct use of inhalers, to identify the most common errors, and to evaluate
different forms of education.

The thesis summarizes fundamental knowledge about these diseases, the principles of
inhalation therapy, and patient education. The empirical part is based on quantitative research
conducted using a questionnaire survey.

The results showed that patients possess basic knowledge; however, deficiencies persist in
practical skills and understanding of the treatment. The most common errors were related to
inhalation technique and knowledge of the treatment regimen. Personal instruction was
identified as the most effective form of education.

The thesis highlights the importance of systematic and repeated education for improving the
correct use of inhalers and disease control.
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Uvod

Bronchidlni astma a chronickd obstrukéni plicni nemoc patfi mezi nejcastéjsi chronickd
onemocnéni dychaciho systému a predstavuji vyznamnou zdravotni i spolecenskou zatéz.
Zakladnim pilifem jejich 1éCby je inhalaéni terapie, ktera umoznuje cilené podani Ié¢iva pfimo
do dychacich cest. Ucinnost této lécby viak nezdvisi pouze na spravné volbé lécivého
pripravku, ale ve znacné mife také na spravném pouzivani inhalacnich systém( a technice
inhalace ze strany pacienta. Nespravna inhalacni technika m(ze vést k nedostatec¢né depozici
[é¢iva v dychacich cestach, zhorSeni kontroly onemocnéni a ke zvySenému riziku exacerbaci.
V odborné literature je pfitom opakované poukazovano na skutecnost, Ze nespravna inhalaéni

v

technika patfi mezi ¢asté priciny nedostateéné kontroly onemocnéni.

Téma bakalarské prace vychazi z dlouhodobého zdjmu o problematiku inhalacni terapie
a edukace pacientd. V pribéhu studia i praktické vyuky bylo opakované pozorovano, Ze
pacienti ¢asto pouzivaji inhaldtory nespravné, a to i pfi dlouhodobé |éc¢bé. Tato skutecnost
zdUraznuje vyznam systematické edukace a poukazuje na dulezZitou roli zdravotnického
personalu, zejména vSeobecnych sester, které se na edukaci aktivné podileji. Pfestoze je
edukace nedilnou soucasti osSetfovatelské péce, v klinické praxi se stdle objevuji nedostatky,
které mohou negativné ovlivnit pribéh Iécby.

Prace je strukturovana do dvou hlavnich celk(. Prvni ¢ast se vénuje charakteristice
bronchidlniho astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci, jejich 1é¢bé a vyznamu inhalacni
terapie. Soucasti je rovnéz prehled jednotlivych typl inhalacnich systémd, principQ jejich
spravného pouzivani a nejcastéjsich chyb, kterych se pacienti pfi inhalaci dopoustéji. Dale je
pozornost vénovana edukaci pacienta a roli vSeobecné sestry pfi kontrole spravné inhalacni
techniky.

Navazujici ¢ast je zamérena na zjiSténi Urovné informovanosti pacientl o spravném pouzivani
inhalator(l. Prostfednictvim dotaznikového setfeni je sledovano, jakym zplsobem probiha
edukace pacientl v praxi a jaké nedostatky v oblasti inhala¢ni techniky se u pacientd vyskytuji.
Cilem prace je zmapovat soucasny stav edukace pacientl v oblasti inhalacni terapie a poukazat
na vyznam systematického pfistupu k edukaci v ramci oSetfovatelské péce.

Ziskané poznatky mohou pfispét ke zkvalitnéni edukacnich postupl a ke zlepSeni péce
o pacienty s bronchialnim astmatem a chronickou obstrukéni plicni nemoci.
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1 Soucasny stav problematiky

Uvodni ¢ast prace se zaméfuje na soucasny stav problematiky dvou nejéastéj$ich chronickych
respiraénich onemocnéni - bronchidlni astma (AB) a chronickou obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Nejprve jsou popsany jejich zakladni charakteristiky, vcetné definice, klasifikace,
rizikovych faktor( a typickych klinickych projevi. Tyto kapitoly poskytuji pfehled nezbytny pro
pochopeni patofyziologie a prlibéhu obou onemocnéni.

Dalsi ¢ast je vénovana inhalacni terapii, ktera predstavuje klicovy prvek Iécby astmatu i CHOPN.
Jsou zde rozebrany principy tohoto zplsobu podani Iéciva, prehled dostupnych inhalacnich
systému a nejcastéjsi chyby, kterych se pacienti dopoustéji.

ZavéreCna cast teoretického ramce se zaméfuje na vyznam edukace pacientl, ktera
je nezbytnd pro spravné osvojeni inhalacni techniky. Daraz je kladen na uUlohu vsSeobecné
sestry a zdravotnického tymu v podpore adherence a efektivni dlouhodobé péce.

1.1 Bronchialni astma (AB)

1.1.1 Definice

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest charakterizované
variabilnimi symptomy, jako jsou dusnost, sipani, tlak na hrudi a kasel. Tyto pfiznaky vznikaji
v dUsledku bronchidlni hyperreaktivity a obstrukce pridusek, kterd byva casto reverzibilni,
a to bud spontanné, nebo po podani Iécby (Kasak, 2018; Neumannova et al., 2018).

Soucasné definice astmatu, jak je uvadi Global Initiative for Asthma (GINA, 2018) a Ceska
pneumologicka a ftizeologicka spoleénost (CPFS, 2016), zddraziiuji, Ze podstatou onemocnéni
je chronicky zanét dychacich cest. Ten mlze vést ke strukturalnim zméndm oznacovanym jako
remodelace, které prispivaji k pretrvavani priznakd a k alteraci bronchialni reaktivity (Kasak,
2018).

Astma je dnes chdpano jako heterogenni syndrom s odliSnymi fenotypy, jez se mohou lisit mezi
jednotlivymi pacienty i v prabéhu casu. Proto je pti diagnostice a 1éc¢bé kladen dlraz na
individualni pfistup, ktery bere v Gvahu typ zanétlivé odpovédi, plsobeni spoustécich faktord
a miru kontroly pfiznak( (Neumannova et al., 2018; Kasak, 2018; GINA, 2018).

1.1.2 Charakteristika

Astma se mUZe objevit v jakémkoli véku. Klinicky se projevuje znamkami bronchialni obstrukce
a akutnimi zhorSenimi stavu, tzv. exacerbacemi. Typickym rysem jsou opakované epizody
dusnosti, které byvaji doprovazeny piskoty ¢i vrzavymi zvuky pti dychani, pocitem sevieni nebo
tihy na hrudi a drazdivym kaslem. U nékterych pacientd muizZe byt kaSel dominantnim,
pfipadné i jedinym projevem onemocnéni (Ka$ak, 2018; Neumannova et al., 2018; Zurkova et
al., 2021).

Klasifikace bronchialniho astmatu se v pribéhu let vyvijela a dnes je orientovdna zejména na
miru kontroly onemocnéni, charakteristiku fenotypu a odpovéd’ na zvolenou IéCbu. V minulosti
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se astma rozliSovalo predevsim podle pficiny vzniku, naptiklad na mikrobialné-alergické nebo
na formu vyvolanou konkrétnim zevnim alergenem (Zurkova et al., 2021).

Mezi klinické varianty astmatu se fadi astma indukované fyzickou namahou, stresové, sezénni,
nocni ¢i premenstruacni. Zvlastni postaveni mda astma vyvolané kyselinou acetylsalicylovou
(aspirinem), profesni astma vznikajici pti kontaktu s alergeny nebo drdidivymi latkami
v pracovnim prostiedi a kaslova varianta, u niz je kasel hlavnim, nékdy i jedinym pfiznakem
onemocnéni (Kasak, 2018; Neumannova et al., 2018).

1.1.3 Rizikové faktory

U bronchialniho astmatu rozlisujeme dva zakladni okruhy rizikovych faktort - faktory na strané
samotného jedince (tzv. faktory hostitele) a vlivy okolniho prostredi. Prostredi pfitom muze
pUsobit dvojim zpUsobem: jednak ovliviiuje nachylnost k onemocnéni (modifikujici faktory),
jednak muzZe prostfednictvim tzv. precipitaénich faktort vyvolat zhorseni jiz pfitomného
astmatu, tedy exacerbaci (Zurkova et al., 2021; Neumannova et al., 2018).

Mezi faktory hostitele patti pfedevsim geneticka predispozice, jejiz vliv se mlzZe projevit jiz od
nitrodélozniho vyvoje, a to od 22. tydne téhotenstvi. Vyznamnou roli hraje také
atopie - vrozeny sklon k alergickym onemocnénim, ktery se nachdzi pfriblizné u poloviny
pacientd s astmatem. DalSim rizikovym faktorem je zvySena bronchidlni reaktivita, tedy
nadmérna citlivost dychacich cest na rdzné podnéty. Vyznam ma rovnéz obezita, kterad zvysuje
pravdépodobnost vzniku astmatu, zejména u Zen. U obéznich pacientd byva pribéh
onemocnéni obtiZnéjsi a dosazeni optimalni kontroly pfiznak( je komplikovanéjsi (Kasak, 2018;
Zurkova et al., 2021).

1.1.4 Patofyziologie astmatu

1.1.4.1 Zdnét

Zanét bronchl je hlavnim patogenetickym mechanismem astmatu a je pfitomen u vSech
pacient(, i kdyz v rlizné mife. Zanétliva reakce vede k otoku sliznice, zvySené produkci hlenu
a k hyperreaktivité dychacich cest. Vyznamnou roli hraji buriky imunitniho systému, zejména
T-lymfocyty, mastocyty a eozinofily, které uvolnuji medidtory zpUsobujici bronchokonstrikci
a pretrvavajici zanét (Kasak, 2018; Zurkova et al., 2021).

Podle typu bunécné odpovédi rozliSujeme predevsim eozinofilni zanét, ktery dobfe reaguje na
kortikosteroidy a je spojen s reverzibilni bronchidlni obstrukci, a neutrofilni zanét, jehoz
dychacich cest s tendenci k trvalému zUZeni prddusek (Hamid & Tulic, 2003;
Neumannova et al., 2018).

1.1.4.2 Dusledky zénétu

Zanétlivy proces postihuje vSechny vrstvy bronchidlni stény. Pfi kontaktu s alergenem dochazi
nejprve k ¢asné fazi reakce, spojené se stahem hladké svaloviny a vznikem dusnosti. Nasleduje
pozdni faze, ktera se objevuje béhem nékolika hodin a je charakterizovana infiltraci dalSich
zanétlivych bunék a pretrvavajicim otokem. Vznikd edém, zvySend produkce vazkého hlenu
a postupné ztlusténi bronchialni stény. Tyto zmény vedou k obstrukci dychacich cest a k rozvoji
typickych obtiZi - piskotd, kasle a dusnosti (Lemanske & Busse, 2010).
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Dlouhodoby zanét a opakované exacerbace mohou vést k remodelaci dychacich cest. Dochazi
k ukladani kolagenu a dalSich slozek extraceluldarni matrix, hypertrofii hladké svaloviny
a k trvalému zuzZeni pridusek. Tento proces je zakladem chronické obstrukce a byva spojovan
s tézsimi formami astmatu (Lemanske & Busse, 2010).

1.1.5 Klinicky obraz

K typickym projeviim bronchialniho astmatu patfi dechové obtiZe a kasel. Dusnost, pocit tlaku
¢i sevieni na hrudi a slysitelné piskoty pfi vydechu jsou primym dasledkem bronchidlni
obstrukce. Tyto zvuky mohou byt pfitomny pouze v urcitych ¢astech dne, napfiklad rano, nebo
mohou pfetrvavat po cely den (Ka3ak, 2018; Zurkova et al., 2021).

Intenzita obtiZi se casto méni v zavislosti na fyzické namaze, plsobeni alergenl nebo
respiraCnich infekci. Vyznamnym faktorem je také pravidelnost uzivani predepsané |écby, ktera
ma zasadni vliv na stabilitu symptom(. U nékterych pacientd se mohou obtiZze objevit jen
obcas, u jinych maji trvaly charakter (Neumannova et al., 2018; Kasak, 2018).

Kasel byva drdzdivy a u casti nemocnych predstavuje hlavni, nékdy dokonce jediny pfiznak
onemocnéni - tzv. kaslovou variantu astmatu. U dospélych pacient(l se navic mlZe objevovat
ranni bolest na hrudi, ktera odrdii nocni bronchokonstrikci a zvySenou hyperreaktivitu
dychacich cest (Neumannova et al., 2018; Rajvanshi et al., 2024).
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1.2 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

1.2.1 Definice

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zdvazné chronické onemocnéni dychacich cest,
které je moziné do urcité miry preventovat a I|écit. Je charakterizovana pretrvavajici,
progresivné se zhorsujici bronchidlni obstrukci, jez je spojena se zvysenou zanétlivou odpovédi
plic na Skodlivé ¢astice a plyny. Obstrukce je jen ¢astecné reverzibilni a musi byt prokazana
funkénim vysetfenim plic (GOLD, 2024).

CHOPN je vnimana jako klinicky heterogenni syndrom, protoZe se mUzZe projevovat rliznou
intenzitou dechovych obtizi, ¢astymi exacerbacemi i rozdilnym dopadem na kvalitu Zivota
nemocnych. Kromé plicni slozky byva onemocnéni ¢asto provazeno vyznamnymi mimoplicnimi
projevy a komorbiditami, které zasadné ovliviiuji jeho priibéh a progndzu (Kolek et al., 2016).

V soucasnosti je CHOPN povaZovana nejen za hlavni pfi¢inu chronickych dechovych obtizi
a invalidity, ale také za onemocnéni se zdvainym celospolecenskym dopadem vzhledem k
vysoké prevalenci, dlouhodobému pribéhu a znacnym ekonomickym nakladlm na lé¢bu a péci
o pacienty (Hammer & Kotolova, 2017).

1.2.2 Charakteristika

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) byla dlouhou dobu spojovdna predevsim
s kourenim tabaku, které zGstava hlavnim rizikovym faktorem. V poslednich letech vsak pribyva
poznatk( o dalSich pficinach, jez se na vzniku onemocnéni vyznamné podileji. Odhaduje se, Ze
celosvétové az polovina pripadll CHOPN neni zplsobena koufrenim, ale jinymi vlivy, jejichz
vyznam se liSi podle geografické oblasti (Yang et al., 2022).

Mezi tyto faktory patfi zejména znecisténi ovzdusi, pracovni expozice Skodlivym latkam,
pasivni koufeni, opakovand respiracni onemocnéni a nizky socioekonomicky status.
Vyznamnou roli hraje také nedostatecné kontrolované astma, které muize zvySovat riziko
rozvoje CHOPN (Kolek et al., 2016).

Riziko vzniku onemocnéni ovliviiuji i podminky v détstvi - nepfiznivé faktory mohou omezit rist
plic a zvysit nachylnost k rozvoji CHOPN v dospélosti. U nekurakd jsou patogenetickymi
mechanismy predevsim chronicky zanét, oxidacni stres, remodelace dychacich cest a urychlené
starnuti plicni tkané. Tito pacienti mivaji obvykle mirnéjsi respiracni pfiznaky, mensi nebo
zadny emfyzém, méné vyrazné omezeni plicnich funkci a méné komorbidit neZ kufaci. | presto
se u nich mohou castéji objevovat exacerbace (Hammer & Kotolova, 2017).

1.2.3 Stadia CHOPN

Podle aktualizované kombinované klasifikace GOLD (2017) se chronickd obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) déli do ¢étyr kategorii A, B, C a D. Tento pfistup jiz neklade ddraz na
spirometrické vysledky jako hlavni kritérium, ale hodnoti predevsim intenzitu symptomd
a Cetnost exacerbaci. K posouzeni obtiZi se pouzivd bud modifikovana skala dusnosti mMRC
(Modified Medical Research Council), nebo test CAT (COPD Assessment Test). Za hranic¢ni
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hodnoty se povaZuji > 10 bodi v testu CAT a = 2 body v mMRC. Za Casté exacerbace se oznacuji
dvé a vice epizod béhem poslednich 12 mésicl (Ferrera et al., 2021; GOLD, 2024).

Cesky standard CHOPN (2016) vak nadale zachovava spirometrické hodnoceni tize obstrukce
podle post-bronchodilata¢ni hodnoty FEV; a doporucuje i uréeni klinického genotypu pacienta.
Podle FEV; se obstrukce rozliSuje na lehkou (stupen 1, FEV; 2 80 % naleZité hodnoty), stfedni
(stupen 2, FEV; 50-79 %), tézkou (stupen 3, FEV; 30-49 %) a velmi tézkou (stupen 4,
FEV; < 30 %) (Kolek et al., 2016).

Kategorie A a B zahrnuji nemocné s lehkou aZz stfedni obstrukci bez castych exacerbaci.
U kategorie A byvaji obtize minimalni, zatimco kategorie B je charakteristickd vyraznéjsimi
symptomy, i kdyz pokles plicnich funkci nemusi byt vyznamny. Kategorie C a D sdruzuji
pacienty s téZzkou az velmi tézkou obstrukci nebo s castymi exacerbacemi. Kategorie C se
vyznacuje mensim pocétem priznakd, zatimco kategorie D je spojena s vyraznou
symptomatologii a vysokym rizikem respiracni i kardiovaskuldrni morbidity a mortality
(Ferrera et al., 2021).

Prakticky lékaf mlZe samostatné sledovat pacienty kategorie A,pokud dojde k eliminaci
rizikovych faktorll. U nemocnych kategorie C se doporucuje sledovani pneumologem;
farmakoterapie nemusi vidy obsahovat vSechny nakladné inhalacni pfipravky. Kategorie B je
rizikova zejména kvlli ¢astému vyskytu kardiovaskularnich komorbidit a vyssi mortalité.
Pacienti kategorie D vyZaduji komplexni, intenzivni a individualizovanou [écbu. Zafazeni do
skupin B a D by mélo vést i k Uvaze o specifickém genotypu a o fenotypové cilené terapii (Kolek
et al., 2016; Ferrera et al., 2021).

1.2.4 Etiologie

Na vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) se podili souhra genetickych predispozic
a faktord vnéjsiho prostredi. Z dédicnych pficin ma nejvétsi vyznam deficit aj-antitrypsinu,
bilkoviny tvorené v jatrech. Jeji nedostatecny transport do plicni tkdné mulze vést k rozvoji
plicniho emfyzému, a v nékterych ptipadech také k jaternimu postizeni (Kolek et al., 2016).

Z faktor( prostredi hraje zasadni roli koufeni tabdkovych vyrobkd, které je nejvyznamnéjsi
pfi¢inou CHOPN. Dale se uplatiuje dlouhodobd expozice znecisténému ovzdusi, pracovnim
Skodlivindm a dal$im inhalovanym drazdivym latkam (Ferrera et al., 2021).

Exacerbace onemocnéni mohou byt spustény infekcemi dychacich cest, a to jak bakteridlnimi,
tak virovymi. K jejich rozvoji mohou pfispét také vnéjsi vlivy, napfiklad prudké zmény teploty
nebo zvySend mira znedisténi ovzdusi (Slezakova et al., 2025).

1.2.5 Rizikové faktrory

Hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je koureni
tabakovych vyrobkd. Prvni ptiznaky, jako chronicky kasel a vykaslavani hlenu, se mohou objevit
jiz po nékolika letech koureni. Postupné dochazi k funkcni poruse plic, ¢asto spojené
s dusnosti. Zavaznost poskozeni souvisi s délkou koureni a poltem vykoufenych cigaret.
U kurdkll se udava roc¢ni pokles usilovné vydechnutého objemu za prvni sekundu (FEV4)
pfiblizné o 45-200 ml, zatimco u nekufak Cini ztrata zplsobena pfirozenym starnutim asi 30
ml. Po ukonceni koureni se plicni funkce mohou stabilizovat a rychlost poklesu se zpomaluje,
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pficem? hodnoty se pfiblizuji k urovni zdravé populace (Kolek et al., 2016; Zurkova,
Jakubec et al., 2021).

Dalsim rizikovym faktorem je znecisténé ovzdusi a pracovni expozice chemickym Ilatkam,
napfiklad chloru, oxidu kfemicitému, oxidu uhelnatému, sirovodiku, aldehyd(im, vinylu,
polyvinylchloridu ¢i prachovym casticim. Pfi vyssich koncentracich mohou tyto latky vyznamné
poskodit dychaci cesty a prispét ke vzniku CHOPN (Ferrera et al., 2021).

Vyznam maji také respiracni infekce v raném détstvi, zejména virové, které negativné ovliviuji
vyvoj plic i funkci epitelu dychacich cest. U pacientd s jiz rozvinutou CHOPN infekce casto
zhorsuji obstrukci a vytvareji bludny kruh, kdy opakované infekce vedou k dalsi progresi
onemocnéni. K rizikovym faktorim se tadi i klimatické vlivy. Pacienti Casto spojuji vznik
exacerbaci se zménami vlhkosti a teploty, pficemz suchy a studeny vzduch miZe obtize dale
zhorsovat (Slezakova et al., 2025).

Genetickou pricinou je vzacny deficit alfa-1-antitrypsinu, ktery mizZe vést k ¢asnému rozvoji
plicniho emfyzému. Vyznamna je rovnéz individudlni vnimavost k tabakovému koufi, ¢asto
spojenad s rodinnym vyskytem CHOPN (Kolek et al., 2016).

Socioekonomické faktory také hraji roli. Onemocnéni se Castéji objevuje u osob pracujicich
v manualnich profesich, kde je vyssi expozice Skodlivinam i prevalence koureni. Pfesny vliv
Zivotniho stylu, vyZivy a dalSich navyk( vsak neni dosud jednoznacné stanoven (Hammer &
Kotolova, 2017).

Dalsim faktorem je bronchialni hyperreaktivita, kterd se Casto vyskytuje zejména u kurakd
a urychluje zhorsovani plicnich funkci (Ferrera et al., 2021).

1.2.6 Patofyziologie CHOPN

Patofyziologie chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je vysledkem dlouhodobého
pUsobeni Skodlivych ¢astic a plynl u geneticky vnimavych jedincl. Klicovou roli hraje
pretrvavajici zdnét dychacich cest a plicniho parenchymu, ktery vede k postupnym
strukturalnim zménam a funkcénimu postizeni (Kolek et al., 2016; Ferrera et al., 2021).

Zanét v priduskach je charakterizovan zvySenym poctem neutrofild, makrofagl a T-lymfocytd.
Tyto bunky produkuji protedzy, oxidanty a medidtory, které poskozuji epitel a vyvolavaji
remodelaci. Dochazi k hypertrofii a hyperplazii hlenovych Zlazek a k nadprodukci hlenu, coz
vede ke vzniku chronické bronchitidy (Hammer & Kotolova, 2017; Zurkova,
Jakubec et al., 2021).

Soucasné probiha destrukce alveolarnich stén a ztrata elasticity plicni tkané, kterd zplisobuje
rozvoj emfyzému. Zhorsena elasticita ztéZuje vydech a vede k uvéznéni vzduchu v plicich. Tyto
zmény se postupné kombinuji a zpUsobuji trvalou bronchialni obstrukci, kterd je pouze
Castecné reverzibilni (Ferrera et al., 2021).

Vyznamnou roli hraji také cévni zmény. Chronicky zanét podporuje remodelaci plicnich cév
a rozvoj plicni hypertenze, kterd dale zhorSuje progndézu nemocnych. Pridruzuji se i systémové
projevy, zejména Ubytek svalové hmoty, zhorSend funkce kosterniho svalstva a zvysSené
kardiovaskularni riziko (Hammer & Kotolova, 2017; Ferrera et al., 2021).
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Patofyziologie CHOPN tedy zahrnuje komplexni interakci zanétlivych procest, strukturalnich
zmén a systémovych dusledk(. Tyto faktory spole¢né vedou k progresivnimu zhorSovani
funkce plic a k invalidizujicim projevdim nemoci (Kolek et al., 2016; Zurkova,
Jakubec et al., 2021).

1.2.7 Klinicky obraz

Nejcastéjsim klinickym projevem chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je dusnost.
Zpocatku se objevuje pfi vétsi fyzické zatézi, pozdéji i pfi béZinych dennich ¢innostech
a v pokrocilych stadiich dokonce v klidu. Pacienti casto vyuzZivaji polohy, které umoZnuji
zapojeni pomocnych dychacich svald. Typické je svirani rtl pfi vydechu (,pursed lips
breathing“), jimz si nemocny vytvafi vnitfni pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP), a tim
udrzuje prusvit dychacich cest (Pesek et al., 2020).

Klinicky obraz muZe napovédét, zda prevazuje slozka plicniho emfyzému nebo chronické
bronchitidy. Pro emfyzém je typicky hypersonorni poklep, nizko postavena branice, oslabené
dychani a prodlouZené exspirium. U bronchitické slozky se ¢astéji objevuji vedlejsi fenomény,
jako jsou piskoty Ci vrzoty, zatimco u emfyzematika mohou chybét pro celkové oslabeny
dechovy $elest (Hammer & Kotolovd, 2018; Zurkova, Jakubec et al., 2021).

Pfi emfyzému dochazi k destrukci elastickych viaken a alveoll, coZ vede ke ztraté podpory
malych dychacich cest. Ty pak maji pfi vydechu tendenci ke kolapsu, coZ se projevi na
pratokové-objemové kfivce (flow-volume loop) tésné za vrcholem PEF. Svirani rt( pfi vydechu
je kompenzacni mechanizmus, ktery pomaha udrZet potirebny tlak (Ferrera et al., 2021).

Nemocni s prevahou emfyzému obvykle nemaji v casnych stadiich vyraznou hypoxemii
a nebyvaji cyanoticti. Porucha ventilace/perfuze je kompenzovana hyperventilaci, proto byvaji
oznacovani jako ,,pink puffers”. Naopak u pacientl s chronickou bronchitidou (,blue bloaters”)
se Castéji objevuje cyandza a pravostranné srdecni selhdni v dlsledku hypoxemie a plicni
hypertenze (Kolek et al., 2016; Pesek et al., 2020).

Dalsimi ¢astymi priznaky CHOPN jsou chronicky kasel (u dvou tfetin nemocnych produktivni),
Unava, sniZena tolerance namahy a tlak ¢i staZeni na hrudi. Onemocnéni ma progresivni
prabéh, ktery mulzZe vést k rozvoji chronické respiracni insuficience a cor pulmonale.
V terminalnich stadiich se hovofi o ,terminalni CHOPN“, kdy je ocekavana délka Zivota kratsi
nez Sest mésicl a onemocnéni nereaguje na farmakoterapii. Typické je omezeni denni aktivity
na pobyt v posteli ¢i kfesle a pfitomnost klidové hypoxemie (Pesek et al., 2020).
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1.3 Lécba AB a CHOPN

1.3.1 Zakladni principy farmakoterapie

Cilem lécby bronchidlniho astmatu i chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je
dlouhodoba kontrola onemocnéni, zmirnéni priznakl, prevence exacerbaci a zlepseni kvality
Zivota pacientl. U astmatu je hlavni dlraz kladen na potlaéeni chronického zanétu dychacich
cest, zatimco u CHOPN na zajisténi bronchodilatace a snizeni tize symptomd.

V obou pripadech hraje zasadni roli pravidelnd inhala¢ni terapie, spravna inhalacni technika
a adherence k lécbé. Edukace pacienta, identifikace a eliminace spoustécd a uplatnéni
nefarmakologickych opatreni predstavuji nedilnou soucast komplexni péce. Inhalaéni lékové
formy jsou preferovany, protoze plisobi pfimo v dychacich cestach a snizuji riziko systémovych
nezadoucich ucinkd (Rajvanshi et al., 2024; Hammer & Kotolova, 2017).

1.3.2 Lécba bronchialniho astmatu

1.3.2.1 Zdkladni udrZovaci lé¢ba

Hlavni roli v 1é¢bé bronchidlniho astmatu maji inhalacni kortikosteroidy (ICS), které tlumi zanét
a snizuji hyperreaktivitu pridusek. U pacientd s perzistujicimi priznaky se ICS kombinuji
s dlouhodobé pulsobicimi B,-agonisty (LABA). Samostatné se LABA u astmatu nepodavaji
(Rajvanshi et al., 2024; Hammer & Kotolova, 2017).

1.3.2.2 Lécha ulevovd

Pro rychlou ulevu od pfiznakQl se pouzivaji kratkodobé pUsobici B;-agonisté (SABA).
U vybranych pacientl je moiné vyuzit rezim tzv. jednotné Iécby, kdy kombinace
ICS/formoterol slouZi zaroven jako udrzovaci i Ulevova terapie (Rajvanshi et al., 2024; GINA,
2024).

1.3.2.3 Dalsiléciva

Do terapie Ize zafadit antileukotrieny (napf. montelukast) nebo teofyliny, které maji doplrikovy
efekt. U téZzkych forem astmatu se vyuZivaji také biologickda léciva cilend proti IgE ¢i
interleukinGm (napf. omalizumab, mepolizumab) (GINA, 2024; Kolek et al., 2016).

1.3.3 Lécba CHOPN

1.3.3.1 Zdkladni bronchodilatace

Léky prvni volby tvofi dlouhodobé pusobici B,-agonisté (LABA) a dlouhodobé plsobici
antagonisté muskarinovych receptort (LAMA). Podavaji se bud samostatné, nebo ve formé
dualni kombinace, ktera ucinnéji zlepSuje dusnost, toleranci zatéze a snizuje riziko exacerbaci
(Ferrera et al., 2021; Hammer & Kotolova, 2017).

/////

Inhalaéni kortikosteroidy (ICS) se pridavaji u pacientd s Castymi exacerbacemi a eozinofilnim
zanétem, obvykle v rdmci trojkombinace ICS/LABA/LAMA. U nemocnych s nizkym eozinofilnim
zanétem se ICS poufZivaji obezietné, protoZe zvysuji riziko pneumonii (Ferrera et al., 2021;
Kolek et al., 2016).
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1.3.3.3  Dalsi léciva

Specifickym Iékem pro CHOPN je inhibitor fosfodiesterazy-4 (PDE-4) roflumilast, vhodny
u pacientl s chronickou bronchitidou a ¢astymi exacerbacemi. U vybranych nemocnych mohou
mit pfinos i mukolytika nebo antioxidacni 1é¢ba, jejich ucinek je vSak spiSe mirny
(Ferrera et al., 2021; Kolek et al., 2016).

1.3.3.4 Lécba exacerbaci

Pfi akutnim zhorSeni se podavaji kratkodobé pusobici B,-agonisté (SABA) a kratkodobé
plsobici antagonisté muskarinovych receptord (SAMA), kratky kurz systémovych
kortikosteroidll a antibiotika pfi bakterialni infekci. Zasadni je také oxygenoterapie titrovana na
cilovou saturaci (Ferrera et al., 2021; Hammer & Kotolova, 2017).

1.3.4 Nefarmakologicka opatreni (spolecna pro astma i CHOPN)
Mezi zakladni nefarmakologicka opatreni u pacientl s CHOPN a astmatem patfi:

e Zanechani koureni - nejdllezitéjsi nefarmakologicky zasah, zejména u CHOPN, ktery
vyznamné zpomaluje progresi onemocnéni (Kolek et al., 2016; Hammer & Kotolov3,
2017).

e Ockovani proti chiipce a pneumokokim, které snizuje riziko exacerbaci, hospitalizaci
a umrtnosti (Kolek et al., 2016).

e Rehabilitace a pravidelna fyzicka aktivita, jez zlepsuji celkovou kondici, zatéZovou
kapacitu, dusnost i kvalitu Zivota (Ferrera et al., 2021; Hammer & Kotolova, 2017).

e Edukace pacienta a kontrola inhalacni techniky, které jsou zasadni pro Gcinnost |écby
a predstavuji dileZitou roli vSeobecnych sester v pééi o pacienty s CHOPN a astmatem
(Rajvanshi et al., 2024; Hammer & Kotolova, 2017).

e Dalsi podpurna opatfeni, jako je dlouhodobd domaci oxygenoterapie u pokrocilé
CHOPN, nutricni podpora, l|écba komorbidit a psychosocidlni intervence
(Kolek et al., 2016; Ferrera et al., 2021).
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1.4 Inhalaéni terapie u AB a CHOPN

Inhalaéni terapie predstavuje zékladni zpUsob podavani 1éCiv u bronchiadlniho astmatu (AB)
a chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN). Umoziiuje cilené dodani IéCivé latky pfimo do
dychacich cest, ¢imz se zvySuje jeji Ucinnost a sniZuje vyskyt systémovych nezadoucich Gcinka.
Uspégnost lécby viak zavisi nejen na spravné volbé inhalaéniho systému, ale i na technice jeho
pouziti a adherenci pacienta k Iécbé (Kasak, 2018; GOLD, 2024).

1.4.1 Principy a vyhody inhalacni [éCby

Inhalaéni systém (inhalation device) je zafizeni, které uchovava lécivou latku a umoznuje jeji
dopraveni do priduskového stromu a plic béhem dychani. Pojem aerosol oznacuje smés
drobnych pevnych nebo kapalnych ¢astic rozptylenych v plynu (Kasak, 2018).

Hlavni vyhodou inhalaéni terapie je pfimé pusobeni |éCiva v misté patologického procesu, coz
umoznuje dosazeni terapeutického efektu pfi mnohem nizsi davce nez pfi systémovém podani.
Tim se minimalizuji neZzadouci Ucinky a zvySuje bezpecnost lécby. Inhalacni forma navic
umoznuje rychly ndstup ucinku, snadnou aplikaci a moznost dlouhodobého uZivani, coz
prispiva ke zlepseni kvality Zivota pacientll (Hammer & Kotolova, 2017; Rajvanshi et al., 2024).

1.4.2 Typy inhalacnich systému (MDI, DPI, nebulizéry)

1.4.2.1 Tlakové davkované inhaldtory (MDI)

Tlakovy davkovany inhalator (MDI, metered dose inhaler) predstavuje nejrozSifenéjsi typ
inhalaéniho systému pouzivaného v 1é¢bé bronchidlniho astmatu a CHOPN. Jedna se o tlakovy
aerosolovy davkovac, ktery uchovdva lécivo v suspenzi nebo roztoku spolecné s hnacim
plynem - propelentem. Plvodné se pouZivaly chlorofluorokarbony (CFC, tzv. freony), které byly
pozdéji z ekologickych divodl nahrazeny hydrofluoroalkany (HFA) s pfiznivéjSim dopadem na
ozdénovou vrstvu (Kasak, 2018; Fink & Stapleton, 2024).

MDI se standardné sklada ze tfi zakladnich &3sti: kovového kontejneru (zasobniku), ktery
obsahuje smés léciva a propelentu, odméreného ventilu a plastového davkovace (actuator).
Vnitfni povrch kontejneru byva opatfen specidlnim povlakem, ktery zabranuje shlukovani
Castic lécCiva a jejich chemickému rozkladu. Propelent je uvnitf nadoby udrZovdn pod tlakem
priblizné 300-500 kPa (3-5 atm) (Kasak, 2018).

Dalezitou konstrukéni soucasti je odméreny ventil, jehoz objem se pohybuje mezi 25 az 100 pl
a umoZiuje presné ddavkovani jednotlivych davek. Po stisknuti kontejneru dojde k uzavreni
kandlku vedouciho k nddobé a k otevieni kanalku sméfujiciho k trysce, ¢imz vznikne aerosolova
davka vhodna k inhalaci (Kasak, 2018; Fink & Stapleton, 2024).

Na horni ¢ast ventilu navazuje zadrzna komora, ktera se pfi otoceni kontejneru dnem vzh(ru
plni smési léciva a propelentu. Soucasti systému je také tésnéni z elastomeru prizplsobené
tlakovym a teplotnim zménam. Plastovy davkovac (actuator) obsahuje trysku o praméru
0,14-0,6 mm, kterd urcuje velikost ¢astic aerosolu a tim i misto jejich depozice v dychacich
cestach (Kasak, 2018).

20



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Vyhodou MDI je kompaktni velikost, jednoduché pouZiti, Siroka dostupnost a presné davkovani
Iéciva. Nevyhodou je nutnost koordinace mezi stiskem davkovace a nadechem, coZ mizZe byt
obtizné zejména u déti, seniorll nebo osob s motorickymi obtizemi. K usnadnéni aplikace se
pouzivaji ndstavce - tzv. spacery -, které zlepsuji synchronizaci dechu, zvysuji depozici Iéciva
v plicich a snizuji ztraty v orofaryngu (Kasak, 2018; Fink & Stapleton, 2024).

1.4.2.2  Prdskové inhaldtory (DPI)

Praskové inhalatory (DPI, dry powder inhaler) predstavuji aktivni inhalacni systémy, které jsou
dechem aktivované - k jejich sprdvnému pouZiti je nutné, aby pacient vyvinul dostatecné
nadechové Usili. Tato zafizeni jsou ekologicky Setrnd, protoZe neobsahuji hnaci plyny,
a zaroven umoznuji presné ddavkovani léciva. VétSina mnohodavkovych DPI je vybavena
pocitadlem davek, pricemz poslednich 10-20 davek byva barevné odliSeno, coZ usnadiuje
orientaci pacienta (Kasak, 2018; Fink & Stapleton, 2024).

Z technologického hlediska jsou praskové inhaldtory sloZitéjsi nez tlakové systémy (MDI),
protoze manipuluji s velmi malym mnoZstvim |éCiva. Aby se zajistilo rovhomérné rozptyleni
ucinné latky, vyuZivd se agregace drobnych castic do vétSich nebo jejich navazani na
nosic - nejcastéji na krystalickou laktézu. U nékterych pripravkl se pridava také magnesium
stearat, ktery zlepsuje stabilitu smési a usnadnuje rozpad castic pfi nddechu (Kasak, 2018;
Fink & Stapleton, 2024).

Béhem inhalace z DPI dochazi napriklad pomoci disperzni mfizky k deagregaci (rozpadu)
vétsich castic na mensi nebo k uvolnéni léciva z nosice. Tento proces umoznuje, aby
dostatec¢ny podil ¢astic dosahl dolnich dychacich cest, kde plsobi terapeuticky. Z tohoto
dlvodu je nutné na zacatku inhalacniho manévru vdechovat rychle, silné a energicky, nikoli
postupné zvysovat inspiracni pritok, jak se ¢asto mylné domnivaji pacienti (Kasak, 2018).

Jednotlivé typy DPI se liSi mnozstvim laktdzy v jedné davce i technickym reSenim. Nékteré
rezervoarové inhaldtory, jako naptiklad GENUAIR, NEXTHALER nebo SPIROMAX, obsahuji
cyklonovy separator, ktery umoznuje primarni uvolnéni ucinné latky do praduskového stromu
pfi sprdvném provedeni inhalace. Teprve nasledné je vdechnuta laktdza, ktera zUstdva
v orofaryngu. Ta diky své sladké chuti poskytuje pacientovi subjektivni pocit Uspésné inhalace,
zaroven vsak muze zplsobovat podrazdéni sliznice nebo vyvolat kasel. Pfitomnost laktdzy je
nevhodna u pacientl s alergii nebo intoleranci laktozy (Kasak, 2018).

Dulezitym prvkem modernich DPI je zpétna vazba o spravnosti provedeni inhalace, ktera
pfispiva ke zlepseni adherence pacienta k Ié¢bé. Tato zpétna vazba mize byt:

e Opticka - napfiklad u jednokapslového DPI FORSPIRO, kde je vidét prazdna nebo
nedokonale vyprazdnénd komdurka, nebo u zafizeni GENUAIR, které ma barevné
signaliza¢ni okénko.

e Zvukova - typicky u NEXTHALERU, ktery vyda charakteristické ,kliknuti” pfi sprdvném
pouziti a zaroven posune pocitadlo davek o jednu jednotku.

e Chutova - zajisténa prfitomnosti laktézy, kterad pacientovi potvrzuje Uspésné provedeni
inhalace.

e Sluchova - napfiklad u jednokapslovych DPI, kde lze pfi sprdvném vdechnuti slyset
viteni kapsle (Kasak, 2018; Fink & Stapleton, 2024).
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Zména hodnoty na pocitadle davek obvykle sama o sobé nevypovida o spravnosti provedeni
inhalace, vyjimkou je vsak systém NEXTHALER, ktery je navrZen tak, aby mechanicky zabranil
uvolnéni davky pfi nesprdvném ndadechu. VétSina mnohodavkovych DPI, zejména
rezervoarovych, je zkonstruovana tak, aby se predeslo kumulaci davek - vyjimku tvofi napriklad
zarizeni EASYHALER, kde je nutna zvySend pozornost pfi manipulaci (Kasak, 2018).

DPI jsou obvykle baleny v ochrannych obalech, které chrani obsah pfed vlhkosti. Po otevreni je
stanovena omezena doba pouZzitelnosti a skladovani ve vlhkém prostredi (napf. v koupelné) se
nedoporucuje. Tato zafizeni jsou vhodna pro déti od pfriblizné 6 let véku, nicméné maji sva
omezeni - nejsou urcéena pro pacienty s nedostatecnym inspira¢nim Usilim, osoby v bezvédomi,
pacienty s tracheostomii nebo ty, ktefi nejsou schopni dostatecné spoluprace pfi inhalacnim
manévru (Kasak, 2018; Fink & Stapleton, 2024).

Mezi nejcastéji pouzivané moderni DPI patifi NEXTHALER, GENUAIR, SPIROMAX a EASYHALER.
Tato zafizeni kombinuji presné davkovani, zpétnou vazbu o inhalaci a ergonomicky design,
ktery zvysuje uzivatelsky komfort i spolehlivost aplikace Iéciva (Kasak, 2018).

1.4.2.3 Nebulizéry

Nebulizéry jsou pfistroje uréené k preméné tekutych lékovych forem - roztokl nebo
suspenzi - na jemny aerosol, ktery pacient vdechuje do dychacich cest. UmoZiuji podani
vétsich davek lé¢iva nez béiné inhalacni systémy (MDI, DPI) a pouZivaji se zejména u pacientd,
ktefi nejsou schopni uc¢inné koordinovat inhalaci s aktivaci davkovace. Typicky se jedna o malé
déti, seniory, osoby se zavaznym respiracnim omezenim, pacienty v bezvédomi nebo nemocné
s tracheostomii (Fink & Stapleton, 2024; Kasak, 2018).

Funkce nebulizéru spociva v tom, Ze se tekuty |ék umisti do zasobniku, odkud je veden do
generatoru aerosolu. Ten lécivo rozprasi na drobné kapicky, které jsou nasledné pomoci
systému kandlk( a trubicek dopravovany k pacientovi - nejcastéji pres ndaustek nebo
obli¢ejovou masku, méné casto pres nosni kanylu, aerosolovy stan nebo umélou dychaci cestu.
Zakladni konstrukéni usporadani maji vSechny nebulizéry obdobné, lisi se vSak pouZitou
technologii tvorby aerosolu, vykonem zafizeni i komfortem pro pacienta
(Fink & Stapleton, 2024).

Moderni klinické nebulizéry se rozdéluji do tFi hlavnich typu:

e Pneumatické (tryskové) - vyuzivaji stlaceny vzduch nebo kyslik, ktery prochazi tryskou
a vytvari proud, jenz rozbiji tekutinu na aerosolové ¢astice. Jsou nejcastéji pouzivané
diky své spolehlivosti, jednoduchosti a nizkym pofizovacim nakladdm.

e Ultrazvukové - generuji aerosol pomoci vysokofrekvencnich vibraci, které rozkmitaji
kapalinu v rezervoaru. Maji tichy chod a kratkou dobu aplikace, ale nejsou vhodné pro
vsechny typy léciv, zejména suspenze nebo teplotné nestabilni latky.

e Vibraéni sitové (mesh) - vyuZivaji vibrujici kovovou membranu s mikrootvory, pfes
které se lécCivo protlacuje do podoby aerosolu. Tato moderni technologie umoznuje
velmi  pfesné ddvkovani, tichy provoz a minimdlni ztraty [éCiva
(Fink & Stapleton, 2024).
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Podle objemu zasobniku se nebulizéry dale déli na malé, s kapacitou pfiblizné 5-20 ml, které se
pouzivaji pro bézinou kratkodobou aerosolovou terapii, a velké, s objemem az 200 ml. Ty se
vyuzivaji zejména pti dlouhodobém podavani IéCiv nebo pti tzv. nefarmakologické aerosolové
terapii, kdy je inhalovan pouze fyziologicky roztok k hydrataci dychacich cest (Fink & Stapleton,
2024).

Vyhodou nebulizérd je moZnost aplikace i u nespolupracujicich pacientl, presné davkovani
amoznost podani rlznych typl Iéciv - bronchodilatancii, mukolytik, kortikosteroidl
i antibiotik. Nevyhodou byva delsi doba inhalace, potfeba pravidelné Udrzby zafizeni a riziko
mikrobidlni kontaminace, pokud nejsou komponenty fadné C(Cistény a dezinfikovany
(Fink & Stapleton, 2024).

Spravné pouZiti nebulizéru a dodrzovani hygienickych zdsad jsou nezbytné pro zajiSténi
ucinnosti i bezpecnosti |éCby. Edukace pacienta o péci o pfistroj a jeho pravidelnd kontrola
patfi k dulezitym uUkollm vSeobecnych sester v ramci oSetfovatelské péce o pacienty
s respira¢nimi onemocnénimi (Kasak, 2018).

1.4.3 Nejcastéjsi chyby pacientl pfi inhalacni technice

Inhalacni terapie predstavuje zakladni pilit Ié¢by bronchidlniho astmatu i chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN). Jeji Ucinnost vSak zdsadné zavisi na spravném provedeni inhala¢ni
techniky. | pfes dostupnost modernich inhalacnich systém zUstavaji chyby pfi jejich pouZivani
velmi ¢asté a vyznamné snizuji depozici 1é¢iva v dychacich cestach, ¢imz se oslabuje klinicky
ucinek terapie (Scullion, 2018).

Mezi nejcastéjsi chyby pacientl pfi pouzivani inhalatord patfi:
e nedostatecny vydech pred inhalaci,
e nesynchronizace nadechu s aktivaci davkovace (zejména u MDI),
e  pfrilis rychly nebo mélky nadech, ktery brani spravné disperzi [éCiva,
e nepodrieni dechu po inhalaci, coz snizuje plicni depozici,

e nedostatecna udrzba inhalatoru, ktera muze ovlivnit funkci zafizeni.

Tyto chyby mohou vést ke snizeni uUcinnosti |éCby, horsi kontrole priznakd, castéjsim
exacerbacim i zvySené potiebé zachranné medikace. Dlouhodobé nespravna technika byva
rovnéZz spojena s vyssimi naklady na zdravotni péci v dulsledku castéjsich hospitalizaci
a zhorseni klinického stavu pacienta (Basheti et al., 2022).

Systematické studie ukazuiji, Ze cilena edukace pacientl ma zdsadni vliv na zlepsSeni spravnosti
inhala¢ni techniky. Po edukacni intervenci vedené zdravotnickym personalem dochazi

k vyznamnému snizeni poctu chyb a zlepseni adherence k lécbé (Basheti et al.,, 2022;
Scullion, 2018).
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Pravidelné hodnoceni inhalacni techniky by proto mélo byt soucasti kazdé kontroly pacienta
s astmatem ¢i CHOPN. Edukace a opakované tréninky predstavuji klicovy nastroj ke zlepSeni
adherence, zajiSténi ucinnosti terapie a prevenci exacerbaci (Scullion, 2018).

1.4.4 Dusledky nespravné inhalacni techniky

Nespravné pouzivani inhalacnich systémud ma vyznamné klinické i ekonomické dopady. Chybna
inhalaéni technika vede k nedostate¢nému ukladani lé¢iva v dychacich cestach, coZ zplsobuje
zhorseni kontroly onemocnéni, zvySeny vyskyt exacerbaci a Castéjsi potfebu akutni zdravotni
péce. Pacienti s chybami v technice inhalace byvaji castéji hospitalizovani, navstévuji
pohotovostni oddéleni a vyZzaduji intenzivnéjsi farmakologickou |écbu, zejména systémové
kortikosteroidy a antibiotika (Ferrera et al., 2021).

Vysledky klinickych studii potvrzuji, Ze tyto dusledky jsou kvantifikovatelné i v praxi. U pacient(
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) bylo zjisténo, Ze nemocni se zdvazinymi
chybami v inhalaéni technice maji vyznamné vyssi pocet hospitalizaci, ndvstév pohotovosti
i 1é¢by antibiotiky a systémovymi kortikosteroidy nez pacienti, ktefi inhalaci provadéji spravné.
Podobné vysledky byly zaznamenany také u pacientl s bronchidlnim astmatem, kde se
nespravna technika poji s CastéjSimi exacerbacemi a vys$Sim rizikem akutnich komplikaci
(Ferrera et al., 2021).

Z téchto ddvodl soucasné odborné standardy, jako naptiklad GOLD (2024), doporucuji, aby
byla pfi kazdé klinické kontrole systematicky hodnocena nejen spravnost inhala¢ni techniky,
ale i adherence k predepsané 1é¢bé, koureni a dalsi individualni rizikové faktory. Tyto aspekty
je nutné povazovat za nedilnou soucast komplexni péce o pacienty s astmatem a CHOPN.

Soucasti komplexniho pfistupu by méla byt také edukace pacienta, motivacni vedeni
k pravidelné fyzické aktivité, plicni rehabilitace a u vybranych nemocnych rovnéz dlouhodoba
domdci oxygenoterapie. Pravidelna kontrola techniky inhalace a prabézné vzdélavani pacient
predstavuji klicové kroky ke snizeni rizika exacerbaci, zlepSeni kvality Zivota a optimalizaci
nakladd na zdravotni péci (GOLD, 2024).
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1.5 Edukace pacienta v inhalacni terapii

1.5.1 Vyznam edukace v péci o chronicky nemocného

Edukace predstavuje klicovou soucast komplexni péce o pacienty s chronickymi respira¢nimi
onemocnénimi, zejména s bronchidlnim astmatem a chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). Pouhé preddni pisemnych informaci, naptiklad formou letdku pfiloZeného
k inhaldtoru, obvykle nestaci k tomu, aby pacient spravné porozumél principu pouZivani svého
|[é¢ebného prostredku a osvojil si spravnou techniku.

Chronicky nemocni pacienti potrebuji aktivni, individudlné pfizpisobenou a opakovanou
edukaci, ktera zahrnuje nejen teoretické vysvétleni, ale predevsim prakticky nacvik inhalaéni
techniky. Osvojeni spravného postupu lIze efektivné ovéfit pomoci metody , teach-back”, pfi niz
pacient sam predvede, jak inhaldtor pouziva. Tim se zdravotnik presvédci, zda pacient postup
skutecné zvladl, a mlze ho déle korigovat (GOLD, 2024).

Edukace by méla byt multidisciplindrni — idedlné se na ni podileji 1ékafi, vSeobecné sestry,
farmaceuti a fyzioterapeuti. Tento tymovy pfistup zajistuje komplexni pohled na pacienta
a zvySuje ucinnost vzdélavaciho procesu. Vyzkumy potvrzuji, Ze pravidelnd a systematicka
edukace vede ke zlepSeni spravnosti inhalacni techniky, posileni adherence k |é¢bé, snizeni
poctu exacerbaci a zlepSeni kvality Zivota pacientll s astmatem i CHOPN (Basheti et al., 2022;
GOLD, 2024).

V poslednich letech se do edukacni praxe stale vice zapojuji moderni digitalni technologie.
Takzvané chytré inhalatory (smart inhalers) umoznuji sledovat frekvenci a spravnost inhalaci,
poskytuji pacientovi zpétnou vazbu a pomahaji motivovat k dodrzovani [écebného rezimu. Tim
podporuji aktivni zapojeni pacienta do Ié¢by a umoziuji zdravotnickému tymu rychle reagovat
na pripadné nedostatky v technice nebo adherenci (GOLD, 2024).

1.5.2  Uloha vieobecné sestry a zdravotnického tymu

Vdechovana lécba predstavuje vyznamny pokrok v terapii respiranich onemocnéni, jako je
bronchialni astma a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Jeji u¢innost vSsak mlze byt
zasadné ovlivnéna nespravnym pouzivanim inhalacnich zafizeni - nejen ze strany pacient(, ale
Casto i zdravotnického persondlu. Spravna inhalacni technika vyZaduje znalost principl
fungovani jednotlivych systému a jejich praktické zvladnuti. Proto je nezbytné, aby vieobecné
sestry i dalsi ¢lenové zdravotnického tymu byli v této oblasti pravidelné vzdélavani, dokazali
pacientlim techniku spravné vysvétlit, predvést a nasledné zkontrolovat (Basheti et al., 2022).

Zvlastni vyznam md v tomto ohledu mezioborova spoluprace. Farmaceuti jako odbornici na
|éCiva mohou poskytovat cilené vzdélavani zdravotnickému personalu, predevsim v oblasti
spravného pouzivani rlznych typla inhaldtord. Pravé takto pojaté vzdélavani prinasi
prokazatelné zlepsSeni znalosti i praktickych dovednosti zdravotnikd.

Studie provedend ve Spojenych arabskych emiratech (Basheti et al., 2022) hodnotila znalosti
sester o astmatu a jejich schopnost spravné demonstrovat inhalacni techniku. Dvacet
registrovanych sester z oddéleni pneumologie a urgentniho pfijmu absolvovalo workshop
vedeny zkuSenymi farmaceuty, pfi némz se hodnotilo pouzivani tfi typd inhaldtor( - Diskus,
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Turbuhaler a tlakovy davkovac (pMDI) - pred skolenim, bezprostiedné po ném a po ctyrech
tydnech. Vysledky ukdzaly, Ze sestry mély na zacatku nizkou Uroven znalosti i praktickych
dovednosti, avSak po absolvovani skoleni doslo k vyznamnému zlepSeni, které pretrvdvalo i po
mésici. Studie tak potvrdila, Ze cilené vzdélavani vedené farmaceuty vyznamné zvysuje
kompetence sester, coz se ndsledné pozitivné promitd do kvality péce o pacienty s astmatem
i CHOPN.

Vseobecné sestry hraji klicovou roli v dlouhodobé péci o chronicky nemocné pacienty. Jsou
Casto zdravotniky, ktefi s pacientem prichazeji do kontaktu nejcastéji, a jejich pfistup muze
zdsadné ovlivnit prabéh a vysledky lécby. Sestry se podileji na péci na primarni, sekundarni
i tercidrni Urovni, a to jak ve spolupraci s |ékafem, tak samostatné. V nékterych zdravotnickych
zafizenich maji navic i preskripéni kompetence, které jim umoziuji podilet se na Upravé lécby
nebo monitorovani adherence (Scullion, 2018).

V rdmci péce o pacienty s astmatem je Ukolem sestry zejména hodnotit kontrolu onemocnéni,
sledovat efektivitu terapie a ve spolupraci s [ékafem i pacientem rozhodovat o dalSim postupu.
U pacientll s CHOPN se sestry zaméruji na sledovani prlibéhu nemoci, prevenci exacerbaci,
monitorovani symptomu a edukaci o Upravach lé¢ebného rezimu.

DuleZitou soucasti prace sestry je také komunikace a budovani ddvéry s pacientem. Jak uvadéji
mezinarodni doporuceni (Scullion, 2018), sestra by méla pacientovi srozumitelné vysvétlit
podstatu onemocnéni, odpovédét na jeho otdzky a aktivné ho podporovat v dlouhodobém
zvlddani nemoci. Diky uzkému kontaktu s pacientem muZe véas rozpoznat, kdyZ je kontrola
onemocnéni nedostatecna, a zajistit cilenéjsi intervenci nebo doporucit navstévu specialisty.

Zcela zasadni ulohu ma sestra pfi edukaci o sprdvné inhalaéni technice. Spravné pouzivani
inhaldtoru totiz pfimo ovliviiuje Gcéinnost 1écby, kontrolu symptomid i kvalitu Zivota
nemocného. Pravidelny nacvik, kontrola techniky a motivace pacienta patfi k hlavnim pilifrim
efektivni oSetfovatelské péce u pacientd s chronickymi respiraénimi onemocnénimi
(Scullion, 2018; Basheti et al., 2022).

1.5.3 Zasady efektivni edukace a formy edukace

Edukace pacienta v inhalaéni technice je nepretrzity proces, na kterém by se mél aktivné
podilet kazdy ¢len zdravotnického tymu, ktery se stard o pacienta s bronchidlnim astmatem
nebo chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Spravny zplsob pouzivani
inhaldtoru - tedy manipulace se zafizenim a spravny inspiracni manévr - je sice popsan
v pribalovych informacich, edukacnich brozurach c¢i instruktaznich videich (napf. na portalu
www.mujinhalator.cz), avsak tyto zdroje samy o sobé nestaci k osvojeni spravné techniky.

V klinické praxi je zdsadni, aby pacient neziskal pouze teoretické znalosti, ale predevsim
praktické dovednosti. NejdlleZitéjsi je proto primy ndacvik spravné inhalacni techniky a jeji
pravidelna kontrola, kterd by méla byt soucasti kazdé navstévy pacienta v ambulanci. Nacvik se
nejcastéji provadi pomoci placebo inhalator( nebo trenazér(, jako jsou napriklad Trainhaler,
Flo-Tone R nebo K-trainer. Tyto pomUcky umoznuji bezpecny trénink spravného vdechového
manévru i manipulace s inhaldtorem pfimo v ordinaci, kde je Iéc¢ba indikovana
(Kasak et al., 2018).
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V Ceské republice se na edukaéni ¢innosti vyznamné podileji véeobecné sestry v ambulancich
pneumologl a alergologl. Jejich Uloha je klicova zejména v praktické ¢asti edukace, kdy
pacienta vedou krok za krokem k zvladnuti inhalaéni techniky. V poslednich letech se do
edukacniho procesu aktivné zapojuji také farmaceuti - jak jednotlivci, tak celé lékarenské
fetézce. Tento pfistup rozSifuje dostupnost odborné edukace a zvySuje Sanci, Ze pacient
dostane potfebné informace i mimo ordinaci Iékafe (Basheti et al., 2022).

Efektivni edukace by méla byt opakovana, srozumitelna a individualné prizplisobena. Neméla
by zahrnovat pouze pacienta samotného, ale také jeho rodinu, blizké osoby nebo
pecovatele - napfiklad pracovniky socidlnich sluzeb, vychovatele ¢i ucitele. Tim se posiluje
kontinuita péce a zvySuje se pravdépodobnost spravného pouZivani inhaldtoru v béiném
Zivoté.

Kontrola spravnosti inhalacni techniky musi byt pravidelna a opakovana, zejména pfi kazdé
zméné |écby nebo pfi zhorseni kontroly onemocnéni. Pokud dojde k exacerbaci, je nezbytné
pfed Upravou terapie vidy znovu provéfit spravnost techniky a adherenci k |é¢bé.

V praxi se osvédcila jednoduch3, ale velmi Gc¢inna strategie edukace shrnuta do hesla:
»Vyber - kontroluj - koriguj - ukaz.”
e Vyber vhodny typ inhaldtoru podle schopnosti pacienta,
e kontroluj jeho spravné pouzivani,
e koriguj pripadné chyby,
e ukaz spravny postup v praxi.
Pacient by mél mit mozZnost predvést techniku inhalace na vlastnim inhaldtoru, ktery bézné

pouziva. Je proto vhodné, aby si inhalator ptinesl do ordinace a v den kontroly neaplikoval
ranni davku udrzovaci lécby, aby mohl provést prakticky nacvik.

U pacient(, ktefi s inhalacni 1écbou teprve zacinaji, mohou byt vhodné tzv. intuitivni inhalaéni
systémy, napfiklad Ellipta, NEXThaler nebo Spiromax, které jsou konstruovany tak, aby
minimalizovaly riziko chyby i bez pfedchozi instruktaze. Presto studie ukazuji, Ze vétsi prinos
nez samotné technické inovace mda pro pacienta kvalitni, opakovand a prakticky vedena
edukace, doplnéna o individualni nacvik a kontrolu (Kasak et al., 2018).

1.5.4 Podpora adherence a kontrola spravné inhala¢ni techniky

Adherence, tedy mira, s jakou pacient dodrzuje predepsany léCebny rezim, predstavuje zasadni
faktor ovliviiujici Uspésnost inhalacni terapie u pacientd s bronchialnim astmatem a chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Prestoze moderni |éCebné moznosti umoziuji ucinnou
kontrolu onemocnéni, nedostatecna adherence zUstava celosvétové vyznamnym problémem,
ktery Casto vede k neuspokojivym vysledkdim lécby, zvySenému poctu exacerbaci a zhorSené
kvalité Zivota pacientll (Monteiro et al., 2022).

Nizkd adherence byva podminéna fadou individudlnich, socialnich i systémovych faktora.
K nejcastéjsim patfi nedostate¢né pochopeni vyznamu |écby, sloZity rezim s vice inhalatory,
chybna inhalaéni technika, zapominani davek nebo obavy z nezadoucich Ucinkd. U nékterych
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pacientd hraje roli i nizka motivace, nedivéra k I[éCbé nebo pocit, Ze se jejich stav zlepsil a neni
nutné pokracovat v terapii.

Systematicky prehled literatury zahrnujici 47 studii s vice nez 54 000 pacienty identifikoval
hlavni faktory ovliviujici dodrzovani inhalaéni lé¢by. Vysledky ukazaly, Ze lepsi adherenci
vykazovali starsi pacienti, osoby s dobrou znalosti svého onemocnéni a |écby, obézni pacienti,
lidé s vyssimi kognitivnimi schopnostmi a ti s vy$s$im socioekonomickym statusem. Naopak
horsi adherence byla pozorovana u pracujicich osob a u pacient(, ktefi soucasné pouzivali vice
Iékl nebo rlznych typl inhaldtorl. Celkova kvalita dostupnych ddkazd byla hodnocena jako
nizka aZ stredni, presto analyza jasné potvrdila, Ze na adherenci pusobi mnoho vzajemné
propojenych faktor(l (Monteiro et al., 2022).

V klinické praxi je proto nezbytné pristupovat k pacientovi individualné, s ohledem na jeho
Zivotni styl, zdravotni gramotnost a osobni podminky. Efektivni podpora adherence vyZaduje
kombinaci edukace, motivace a pravidelné kontroly, pficemZ vyznamnou roli sehravaji
vseobecné sestry a farmaceuti, ktefi mohou pacienta pribézné instruovat, pfipominat nutnost
|éCby a sledovat spravnost inhalac¢ni techniky.

Doporucuje se, aby byla kontrola inhala¢ni techniky soucasti kazdé klinické navstévy, zejména
pfi zhorSeni symptom( nebo zméné terapie. Soucasné je vhodné vyuZivat digitalni
nastroje - napfiklad chytré inhalatory nebo mobilni aplikace -, které pacientim poskytuji
zpétnou vazbu a umoznuji zdravotnikiim sledovat frekvenci i spravnost pouzivani 1éCby.

V praxi se osvédCuje pristup zaloZzeny na spolupraci a pozitivni motivaci - misto pouhého
upozornovani na chyby by méla edukace pacienta podporovat jeho aktivni zapojeni do péce
o vlastni zdravi. Cilem zdravotnického tymu neni jen kontrolovat techniku inhalace, ale také
posilit pacientovu zodpovédnost za lécbu, ¢imz se dlouhodobé zvySuje Ucinnost terapie
i kvalita Zivota nemocnych s chronickym onemocnénim dychacich cest (Monteiro et al., 2022).
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7 J V7
2 Vyzkumna ¢ast
Vyzkumnd cast bakalarské prace se zaméfuje na zjisténi Urovné znalosti pacientl
s bronchialnim astmatem a chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v oblasti spravné
inhalaéni techniky a na zhodnoceni edukace poskytované v souvislosti s inhala¢ni 1écbou.
Prakticka cast navazuje na teoreticky rdmec prace a soustfedi se na zkuSenosti pacientl
s pouzivanim inhalatorl v bézné klinické praxi.
Vyzkum se zabyva tim, jak jsou pacienti informovani o spravném pouZivani inhalaénich
systému, zda jim byla inhalaéni technika prakticky pfedvedena a jak hodnoti srozumitelnost
a pfinos ziskanych informaci. Soucasti zkoumani je také vnimani potfeby kontroly a opakované
edukace inhalacni techniky.

Ziskana data slouZi k popisu soucasného stavu edukace pacientl s astmatem a CHOPN v oblasti
inhalacni lécby a k identifikaci oblasti, které mohou vyZadovat zvySenou pozornost
zdravotnického persondlu v ramci oSetfovatelské péce.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je analyzovat uUroven znalosti pacientd s astmatem a chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) o spravné inhalacni technice, zhodnotit efektivitu
edukacnich intervenci a navrhnout vhodny edukacni postup. V rdmci prace jsou také stanoveny
vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky

1. Jaka je Uroven znalosti pacientl s astmatem a CHOPN o spravném pouzivani inhalatort
a o principech inhalaéni |écby?

2. Jak pacienti hodnoti edukaci tykajici se spravné inhalacni techniky z hlediska jeji
srozumitelnosti a pfinosu?

3. Které formy edukace povaZuji pacienti s astmatem a CHOPN za nejefektivnéjsi pro
osvojeni spravné inhalacni techniky?

4. Do jaké miry pacienti pocituji potfebu pravidelné kontroly a opakované edukace
inhalacni techniky?

2.2 Metodika vyzkumu

Tento vyzkum se zaméfuje na zmapovani Urovné znalosti pacientd o sprdvném pouzivani
inhalacnich systém( u bronchidlniho astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci. Pro
dosazZeni cile byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu vyuZivajici dotaznikové Setfeni.
Tento pristup umozZnuje zhodnotit Uroven informovanosti pacientl a jejich zkuSenosti
s edukaci.

Dotaznikové Setfeni je pro tento typ vyzkumu vhodné zejména s ohledem na vétsi pocet
respondentl a moznost ziskani strukturovanych dat. Dotazniky byly anonymni a dobrovolné,
cozZ pfispiva k otevrenosti a pravdivosti odpovédi respondent(. Ziskand data mohou slouzit
jako podklad pro zlepseni edukace pacientl a kvality zdravotni péce.
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Pro ucely tohoto vyzkumu byl vytvofen jeden anonymni dotaznik vlastni konstrukce (viz
pfiloha), ktery obsahoval 23 otdzek. V Gvodu dotazniku je popsdan cil bakalarské prace, etické
aspekty sbéru dat a pokyny k vyplnéni. Cilovou skupinou byli pacienti s diagnostikovanym
bronchidlnim astmatem, chronickou obstrukéni plicni nemoci nebo kombinaci obou
onemocnéni, ktefi jsou IéCeni inhalacni terapii. Respondenti byli osloveni na Klinice nemoci
plicnich a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Brno — Bohunice.

Otazky 1-3 byly zaméreny na sociodemografické Gdaje respondentll. Otazky 4-14 se tykaly
Urovné znalosti pacientl o spravné inhalacni technice. Otazky 15-18 byly zaméreny na edukaci
pacientl a jeji pfinos. Otazky 19-23 se vztahovaly k preferencim respondentl a moZznostem
zlepSeni edukace a péce o pacienty s astmatem a CHOPN.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s diagndézou astmatu nebo chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), ktefi byli sledovani na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice
Brno, pracovisté Bohunice. Do vyzkumu byli zafazeni jak pacienti hospitalizovani na IGzkovych
oddélenich kliniky, tak pacienti dochazejici do ambulantni péce. Tito pacienti pravidelné uzivaji
inhalaéni Iéébu a jsou v kontaktu se zdravotnickym personalem, zejména se vSeobecnymi
sestrami, které se podileji na jejich edukaci.

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
respondentim distribuovany osobné, a to jak v ambulantnim provozu, tak na lGzkovych
oddélenich Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy. Celkem bylo rozdano 100 dotaznik(, pricemz
viech 100 bylo fadné vyplnéno a vraceno; navratnost tedy cinila 100 %. Dotaznik byl anonymni
a jeho cilem bylo zjistit Uroven informovanosti pacientll o sprdvném pouzivani inhalator(,
jejich znalosti inhalaéni techniky a zkuSenosti s edukaci poskytovanou zdravotnickym
personalem (viz Pfiloha).

Vyzkumny vzorek respondentl tvofili muZi i Zeny rlGznych vékovych kategorii. Podrobna
charakteristika respondentl podle pohlavi, véku a diagndzy je uvedena v nasledujici kapitole
vysledkll. Vyzkumné prostredi poskytovalo relevantni a autenticky kontext pro zkoumani
skutecnych zkuSenosti, postoji a nazorl pacientl, coZ pfispivd k validité a spolehlivosti
ziskanych dat.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programl Microsoft Office Word a Microsoft Office
Excel. Vysledky vyzkumu byly nasledné prehledné usporadany do tabulek a grafli pro jejich
lepsi pfehlednost a interpretaci.

Za limit pouZité vyzkumné strategie lze povaZovat skutecnost, Ze dotaznikové Setreni je
zaloZzeno na subjektivnim hodnoceni respondent(, bez moZnosti pfimého ovéreni spravnosti
inhalacni techniky. DalSim omezenim mize byt zkresleni odpovédi vlivem nepochopeni otazky
nebo snahou respondent(l uvadét socidlné zadouci odpovédi. Pfesto tato metoda umozniuje
ziskat prehled o urovni informovanosti pacientl a identifikovat oblasti, které vyZaduji zvySenou
pozornost v klinické praxi.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 1. 9. 2025 do 31. 12. 2025 na Klinice plicnich nemoci
a tuberkulézy Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Bohunice. Zvolené casové obdobi
poskytovalo dostatecny prostor pro systematicky sbér dat a ziskani potfebného mnozstvi
respondentd.

Sbér dat probihal formou dotaznikového Setfeni u pacientl s diagndézou astmatu nebo
chronické obstrukéni plicni nemoci. Dotazniky byly respondentim predavany osobné, a to jak
béhem ambulantnich kontrol, tak v pribéhu hospitalizace na lGzkovych oddélenich kliniky.
U¢ast ve vyzkumu byla dobrovolna.

V prabéhu celého vyzkumu byla zajisténa anonymita respondent( a dodrZeny etické zasady
vyzkumné cinnosti. Anonymni charakter dotaznik(i umoznil respondentdim vyjadrit své nazory
a zkuSenosti oteviené, bez obav z mozného zneuziti poskytnutych informaci.

Po ukonceni sbéru dat byly ziskané odpovédi prepsany do elektronické podoby a dale
zpracovany. Ke zpracovdni a vyhodnoceni dat byly vyuzity programy Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel. Vysledky byly nasledné prehledné usporadany do tabulek a grafa pro
jejich lepsi prehlednost a interpretaci.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Tato Cast se zaméfuje na prezentaci vysledk( vyzkumu, ktery se zabyval odpovédmi pacientl s
bronchidlnim astmatem a chronickou obstrukcni plicni nemoci. Dotaznikového Setfeni se
zUcastnilo celkem 100 respondentl, ktefi predstavuji dostatecny soubor pro analyzu
a zhodnoceni ziskanych dat.

Vysledky jsou prezentovany v souladu se stanovenymi cili prace a vyzkumnymi otazkami.
Analyza odpovédi respondentl poskytuje prehled o Urovni znalosti pacientt v oblasti inhalacni
techniky a o jejich zkusenostech s edukaci. Ziskana data zaroven umoznuji posoudit souvislosti
s dostupnymi poznatky a poukazuji na aktudlni stav této problematiky v klinické praxi.

Respondenti byli rozdéleni podle vékovych kategorii.

2.5.1 Vékova kategorie respondentu

Kolik Vam je let?

80%
£ 60%
o
C
3
= 40% 35%
= 28%
© 209
L 0% 16% v

0% - . .

20 - 37 let 38 -55 et 55-73 let 75 -91 let

Graf 1: Kolik Vam je let? (zdroj: viastni zpracovani)

Z grafu 1 vyplyva vékové rozloZzeni respondentl. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve
véku 36-45 let (40 %). Nasledovala vékova kategorie 46 a vice let (30 %). Respondenti ve véku
26-35 let byli zastoupeni ve 20 % a nejméné zastoupena byla vékova skupina 13-25 let (10 %).
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2.5.2 Pohlavi respondentt

Jaké je Vase pohlavi?
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Graf 2: Pohlavi respondentl (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 2 predstavuje strukturu respondentl podle pohlavi. MuZi tvofi 47 % a Zeny 46 %
respondentd, pficemz 7 % respondentl uvedlo, Ze své pohlavi nechtéji specifikovat.

2.5.3 Diagndza

Jaké onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?
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Graf 3: Diagnéza (zdroj: vlastni zpracovani)

Graf 3 znazornuje rozlozeni respondent(l podle diagnostikovaného onemocnéni. Nejvétsi podil
tvofi pacienti s AB (47 %), nasledovani pacienty s CHOPN (46 %). Mensi ¢ast respondentd
(10 %) uvedla kombinaci obou onemocnéni.
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2.5.4 Informovanost o typech inhalator(
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Graf 4: Informovanost o typech inhalatort (zdroj: viastni zpracovadni)

Graf 4 znazorfiuje odpovédi respondent( na otazku: ,Byl/a jste informovan/a o tom, Ze existuji
rGzné typy inhalator( pro AB a CHOPN?“ VétSina respondent( (72 %) uvedla, Ze o rlznych
typech inhalatorl byla informovana. Naopak 15 % respondent(l uvedlo, Ze informovani nebyli,

a 13 % respondent si neni jisto.

2.5.5 Zdroj informaci o pouzivani inhalatoru
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Graf 5: Zdroj informaci o pouzivani inhalatoru (zdroj: viastni zpracovdni)

Graf 5 znazorfiuje odpovédi respondentd na otazku: ,0d koho jste obdrzel/a informace

o spravném pouZzivani inhaldtoru?” (moZnost vice odpovédi). Nej¢astéjsim zdrojem informaci
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byl Iékat (67 % respondentl), nasledovany zdravotni sestrou (36 % respondent(l). Mensi ¢ast
respondentl uvedla lékarnika (10 % respondentl) a znamé nebo rodinné pfrislusniky
(8 % respondentdl). Zadny z respondenttl neuvedl, 7e by informace neobdrzel.

2.5.6 Znalost rozdilu mezi inhalaénimi léky

Znalost rozdilu mezi inhala¢nimi léky
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Graf 6: Znalost rozdilu mezi inhala¢nimi léky (zdroj: viastni zpracovdni)

Graf 6 zndzornuje odpovédi respondentll na otazku: ,Znate rozdil mezi preventivnimi
(udrzovacimi) a ulevovymi inhalacnimi léky?“ VétSina respondentl (59 %) uvedla, Ze tento
rozdil zna. Naopak 23 % respondentll uvedlo, Ze rozdil neznd, a 18 % respondent( si neni jisto.

2.5.7 Znalost typl inhala¢nich lékU

Znalost typG inhalaénich [éka
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Graf 7: Znalost typt inhalaénich 1ékt (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 7 znazormuje odpovédi respondentl na otazku tykajici se znalosti typl inhalacnich Iéku.
Nejvétsi ¢ast respondentl (45 %) uvedla, Ze znd dva typy inhaldtor(. Dale 25 % respondentl
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uvedlo, Ze zna pouze jeden typ. Mensi ¢ast respondentl (15 %) uvedla, Ze zna tfi a vice typu
inhalatord, a stejny podil respondent(l (15 %) uvedl, Ze nevi, jaké typy inhalator( existuji.

2.5.8 Prakticka demonstrace inhalacni techniky

Prakticka demonstrace inhalacni techniky
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Graf 8: Prakticka demonstrace inhalacni techniky (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 8 zndazorfiuje odpovédi respondentll na otazku: ,Byla Vam inhalacni technika také
prakticky pfedvedena?” Nejvétsi ¢ast respondentt (59 %) uvedla, Ze technika byla predvedena
pfi osobni instruktazi. DalSich 21 % respondenti ziskalo informace prostfednictvim videa nebo
obrazkového navodu. Naopak 12 % respondent( uvedlo, Ze jim technika nebyla predvedena,
a 8 % respondent si tuto skutec¢nost nepamatuje.

2.5.9 Nejefektivnejsi forma u€eni inhalaéni techniky

Nejefektivnéjsi forma uceni inhalaéni techniky
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Graf 9: Nejefektivnéjsi forma uceni inhalacni techniky (zdroj: viastni zpracovani)
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Graf 9 znazornuje odpovédi respondentl na otazku: ,Jaky zplUsob uceni Vam nejvice pomohl
pochopit spravnou techniku?“ Nejvétsi ¢ast respondentt (63 %) uvedla osobni instruktaz. Dale
17 % respondentl oznacilo videonavod a 10 % pisemny navod. Pouze 1 % respondentl uvedlo
jiny zplGsob a 9 % respondentl uvedlo, Ze jim Zadna forma nepomohla.

2.5.10 Frekvence udrzby inhalatoru
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Graf 10: Frekvence udrzby inhalatoru (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 10 znazorfiuje odpovédi respondentl na otazku: ,Jak ¢asto provadite pravidelnou udrzbu
inhalatoru?“ Nejvétsi ¢ast respondentll (45 %) uvedla, Ze provadi udrzbu po kazdém poufiti.
Dale 24 % respondentll uvedlo, Ze inhalator udrZuji jednou tydné, a 25 % respondentl provadi
UdrZzbu pouze obcas. Naopak 6 % respondent(l uvedlo, Ze Udrzbu inhalatoru neprovadi vibec.

2.5.11 Problémy s koordinaci pfi inhalaci

Problémy s koordinaci pfi inhalaci
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Graf 11: Problémy s koordinaci pti inhalaci (zdroj: viastni zpracovani)
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Graf 11 znazorniuje odpovédi respondentl na otazku: ,,Mate problémy s koordinaci dychani
a uvolnéni léku pfi pouZiti inhalatoru?” Celkem 26 % respondentl uvedlo, Ze ma tyto potize
¢asto, 39 % respondentd je pocituje obcas a 35 % respondent( uvedlo, Ze problémy nema.

2.5.12 Znalost poradi pouziti inhalatord
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Graf 12: Znalost poradi pouZiti inhalatora (zdroj: viastni zpracovdni)

Graf 12 znazornuje odpovédi respondentli na otazku: ,Vite, Ze je duleZité dodrZet spravné
pofadi pfi pouziti ulevového a preventivniho inhaldtoru?” Sprdvnou odpovéd uvedlo
34 % respondentl. Naopak 17 % respondentll uvedlo nespravné poradi pouZiti inhalatord.
Dalsich 24 % respondentt nebylo o dlleZitosti pofadi informovano a 25 % respondent( uvedlo,
Ze pouziva pouze jeden inhalator.

2.5.13 Znalost a uvedeni polohy pfi inhalaci
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Graf 13: Znalost a uvedeni polohy pf¥i inhalaci (zdroj: viastni zpracovani)
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Graf 13 znazornuje odpovédi respondentll na otazku: ,,Znate spravnou polohu téla pfi aplikaci
inhalacniho 1éku?”“ Polohu v sedé uvedlo 15 % respondentd a ve stoje 11 %. Dalsich
23 % respondent( sice uvedlo, Ze spravnou polohu zna, ale nedokazali ji specifikovat. Naopak
24 % respondentll uvedlo, Ze spravnou polohu nezna, a 27 % respondentd si neni jisto.

2.5.14 Informovanost o vyplachu ust po inhalaci
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Graf 14: Informovanost o vyplachu tst po inhalaci (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 14 znazormuje odpovédi respondentli na otdzku: ,Byli jste informovdni o nutnosti
vyplachovat si Usta po pouZiti kortikosteroidového inhalatoru?“ Vice nez polovina respondent(
(57 %) uvedla, Ze o této skutecnosti byla informovana. Naopak 23 % respondentl uvedlo, Ze
informovani nebyli, a 20 % respondentll uvedlo, Ze kortikosteroidy nepouZivaji.

2.5.15 Nejefektivnéjsi forma edukace
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Graf 15: Nejefektivnéjsi forma edukace (zdroj: viastni zpracovadni)
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Graf 15 znazorfiuje odpovédi respondentll na otazku: , Kterou formu edukace povaZujete za
nejefektivnéjsi?” Nejvétsi cast respondentl (70 %) uvedla osobni konzultaci. Dale
15 % respondentll oznacilo edukaéni brozury, 9 % mobilni aplikace a 6 % videonavody.

2.5.16 Potreba dalsiho skoleni

Potreba dalsiho skoleni
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Graf 16: Potfeba dalSiho skoleni (zdroj: viastni zpracovdni)

Graf 16 znazorfiuje odpovédi respondentl na otazku: ,Potfeboval/a byste dalsi Skoleni
o spravném pouzivani inhaladtoru?”“ Nejvétsi ¢ast respondentl (45 %) uvedla, Ze dalsi skoleni
nepotiebuje. Naopak 29 % respondentld wuvedlo, Ze by dalsi edukaci uvitalo,
a 26 % respondent( si neni jisto.

2.5.17 Srozumitelnost instrukci
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Graf 17: Srozumitelnost instrukci (zdroj: vlastni zpracovani)

Graf 17 znazorfiuje odpovédi respondentd na otazku: ,Pokud jste dostal/a instrukce
o pouZzivani inhaldtoru, byly pro Vas srozumitelné?“ Vice neZ polovina respondentli (59 %)
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uvedla, Ze instrukce byly plné srozumitelné. DalSich 30 % respondentl uvedlo, Ze byly
srozumitelné pouze ¢astecné, a 11 % respondentl uvedlo, Ze jim instrukce srozumitelné
nebyly.

2.5.18 Délka a misto edukace
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Graf 18: Délka a misto edukace (zdroj: vlastni zpracovani)

Graf 18 znazorfiuje odpovédi respondentl na otazku tykajici se délky a mista edukace.
Z vysledk( vyplyva, Ze délka edukace se nejcastéji pohybovala v rozmezi 6-10 minut (46 %),
pricemz kratsi edukace do 5 minut byla uvedena u 28 % respondentl. Delsi edukace nad
10 minut byla zastoupena minimalné (3 %) a 23 % respondent( délku edukace nedokazalo
urcit.

Edukace probihala nejcastéji v ambulantnim prostfedi (55 %), zatimco na nemocni¢nim
oddéleni (28 %) a v lékarné (6 %) byla zastoupena méné cCasto, pricemz 11 % respondent(
uvedlo jiné nebo neuvedené misto.
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2.5.19 Preferovany zdroj informaci

Preferovany zdroj informaci
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Graf 19: Preferovany zdroj informaci (zdroj: viastni zpracovdni)

Graf 19 znazornuje odpovédi respondentd na otazku: ,Jaky zdroj informaci byste preferoval/a
pro lepsi pochopeni spravného pouZivani inhalator(i?“ Nejvétsi ¢ast respondentt (62 %) uvedla
osobni konzultaci. Dale 15 % respondentl preferuje edukacni broZury, 14 % videonavody
a 9 % mobilni aplikace.

2.5.20 PFinos pravidelného skoleni
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Graf 20: Pfinos pravidelného skoleni (zdroj: viastni zpracovadni)

Graf 20 znazornuje odpovédi respondentl na otazku tykajici se prinosu pravidelného Skoleni
v oblasti inhalacni techniky. Z vysledk( vyplyva, Zze 29 % respondentd uvedlo, Ze pravidelné
Skoleni by vedlo ke zlep3Seni jejich zdravotniho stavu. Naopak 45 % respondentl se domniva, Ze
by skoleni nepfineslo zlepseni, a 26 % respondentl si neni jisto.
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2.5.21 Preferované misto kontroly inhalaéni techniky

Preferované misto kontroly inhalacni techniky
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Graf 21: Preferované misto kontroly inhalacni techniky (zdroj: viastni zpracovadni)

Graf 21 zndazornuje odpovédi respondentl na otazku: ,Kde by podle Vias méla probihat
kontrola a reedukace inhalacni techniky?“ Nejvétsi cast respondentl (58 %) uvedla plicni
ambulanci. Dale 22 % respondent(l preferuje ordinaci praktického Iékafe, 11 % lékarnu
a 9 % domaci prostfedi. MozZnost ,jinde” nebyla zvolena Zadnym respondentem.
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2.5.22 Frekvence kontroly inhalacni techniky

Frekvence kontroly inhalacni techniky
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Graf 22: Frekvence kontroly inhalacni techniky (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 22 znazornuje odpovédi respondentl na otazku: ,Jak ¢asto by podle Vas méla byt spravna
technika pouzivani inhaldtoru kontrolovana?“ Shodné 31 % respondentl uvedlo, Ze kontrola
by méla probihat pfi kazdé navstévé lékare, resp. jednou rocné. DalSich 23 % respondentl
preferuje kontrolu pouze pfi obtiZich a 15 % respondent( uvedlo, Ze kontrolu nepotrebuje.

2.5.23 Moinosti zlepseni pouzivani inhalatoru
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Graf 23: Moznosti zlepSeni pouZivani inhalatoru (zdroj: viastni zpracovani)

Graf 23 znazorriuje odpovédi respondentl na otazku: ,Co by Vam nejvice pomohlo ke zlepseni
pouzivani inhalatoru?”“ Nejvétsi ¢ast respondentll (42 %) uvedla ¢astéjsi kontrolu inhalaéni
techniky. Ddle 33 % respondentl preferuje zjednoduseni procesu poufZiti inhaldtoru
a 22 % respondentl by uvitalo vice informaci o spravném pouZziti. MozZnost ,jiné” uvedla
3 % respondentd.
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3 Diskuse

Diskuse je zamérena na interpretaci vysledkl dotaznikového Setreni, které bylo orientovano na
informovanost pacientl s bronchidlnim astmatem a chronickou obstrukéni plicni nemoci
o spravném pouzivani inhalatorl a na edukaci v oblasti inhalacni terapie. Cilem bylo zhodnotit
uroven znalosti a zkusenosti pacient(l a identifikovat oblasti, ve kterych se objevuji nejcasté;si
nedostatky. Soucasné bylo cilem poukdazat na vyznam edukace jako nedilné soucasti komplexni
péce o pacienty s chronickymi respiranimi onemocnénimi.

Z vysledk(l vyzkumu vyplynulo, Ze vétsina respondent(i byla informovana o existenci rliznych
typl inhalator( uréenych k |écbé astmatu a CHOPN. Tato skutecnost naznacuje, Ze zakladni
informovanost pacient(l je v klinické praxi do urcité miry zajisténa. Na druhou stranu se
ukdzalo, 7e tato informovanost neni vidy dostate¢né hlubokd a komplexni. Cast pacientd znala
pouze omezeny pocet typl inhalatorl nebo si v této oblasti nebyla jistd. Tento vysledek Ize
vysvétlit tim, Ze edukace je v praxi ¢asto zamérena predevsSim na konkrétni inhalator, ktery
pacient aktudlné pouZziva, nikoli na Sirsi pochopeni principl inhalaéni 1écby (Kasak, 2018).
Z hlediska dlouhodobé péce by pritom bylo vhodné, aby pacient rozumél nejen svému
[éCivému pripravku, ale i zakladnim principlm inhalacni terapie.

Podobné vyznamné jsou vysledky tykajici se znalosti rozdilu mezi preventivnimi a Ulevovymi
inhalaénimi léky. PfestoZe vétsina respondent( uvedla, Ze tento rozdil zna, u ¢asti pacientd se
objevila nejistota nebo neznalost. Tento poznatek je zdsadni, protoze rozliSeni mezi udrzovaci
a ulevovou lécbou predstavuje zdkladni predpoklad spravného uzivani farmakoterapie (GINA,
2024). Nedostatecné porozuméni muze vést k nepravidelnému uZivani preventivni 1é¢by nebo
naopak k naduzivani ulevovych lékli, coz mlze negativné ovlivnit kontrolu onemocnéni.

Na tuto problematiku navazuji i vysledky tykajici se spravného poradi pouziti ulevového
a preventivniho inhalatoru. Pouze ¢ast respondent( uvedla spravnou odpovéd, zatimco ostatni
si nebyli jisti nebo odpovédéli nespravné. Tento vysledek ukazuje, Ze deklarovana
informovanost pacienti nemusi odpovidat realné urovni jejich znalosti. Podobné zavéry uvadi
i odbornd literatura, kterd poukazuje na casté chyby pacientl pti uzivani inhalacni 1éCby
(Kasak, 2018). V klinické praxi je proto nezbytné zaméfit se nejen na predani informaci, ale
také na jejich praktické upevnéni.

Dulezitou oblasti vyzkumu byly také zdroje informaci o spravném pouzivani inhalatoru.
Nejcastéji byl uvadén lékat, nasledovany vSeobecnou sestrou, v mensi mife pak Iékarnikem.
Tento vysledek odpovida bézné klinické praxi, kde edukace probihd predevsim v ramci
ambulantni péce. Vyznamnou roli vSak sehrava také vieobecnad sestra, kterd se aktivné podili
na edukaci pacientd a kontrole spravné techniky (Juskovd, 2013). Podobné zavéry uvadi
i Juskova (2013), kterd poukazuje na skutecnost, Ze edukace neni vidy poskytovana
v dostatec¢né mire. NaSe vysledky tento trend potvrzuji, zejména v oblasti nedostatecné
praktické demonstrace inhalacni techniky.

Za klicové zjisténi Ize povazovat vyznam osobni instruktaze. Respondenti ji oznacili nejen jako
nejcastéjsi, ale i jako nejefektivnéjsi formu edukace. Tento vysledek je v souladu s odbornymi
poznatky, podle nichZ je praktickd demonstrace a nacvik zasadni pro spravné zvladnuti
inhalacni techniky (Basheti et al., 2022). Podobné vysledky uvadi i tato zahrani¢ni studie, ktera
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prokazala, Ze cileny edukacni program vyznamné zlepsSuje inhalacni techniku. Na rozdil od
naseho Setfeni viak tato studie poukazuje na systematictéjsi pristup k edukaci, coz muze
vysvétlovat lepsi vysledky v oblasti zvladnuti inhalacni techniky. Rozdily mohou souviset
s organizaci zdravotni péce a vétsim dlirazem na strukturované edukacni programy v zahranici.

Vyznamnym zjisténim jsou také obtiZe pacientl pfi samotném pouZivani inhaldtoru, zejména
v oblasti koordinace nadechu a aplikace davky. Pouze ¢ast respondentl uvedla, Ze s touto
oblasti nema zZadné potize. Tento vysledek je v souladu s literaturou, ktera uvadi, Zze nespravna
inhalacni  technika patfi mezi casté priciny nedostatecné kontroly onemocnéni
(Rajvanshi et al., 2024). Zahranicni studie zaroven poukazuji na to, Ze vyskyt chyb pfi inhalaci je
dlouhodobé vysoky napti¢ rlznymi zdravotnickymi systémy, coZ naznacuje, Ze se jedna
o obecny problém, nikoli pouze lokalni nedostatek.

Dalsi diskutovanou oblasti byla pravidelnd udrzba inhalatoru. Vysledky ukazaly, Ze cast
pacientl nevénuje této oblasti dostatecnou pozornost. Tento poznatek naznacuje, Ze edukace
pacientl neni vidy komplexni a Ze se asto zaméfuje predevsim na samotnou aplikaci IécCiva.
Pfitom spravna udriba inhaldtoru muaze ovlivnit jeho funkénost i bezpecnost |écby
(Fink & Stapleton, 2024).

Obdobné nedostatky byly zjistény i v oblasti znalosti spravné polohy téla pfi inhalaci a nutnosti
vyplachu Ust po pouZiti inhalacnich kortikosteroidd. Tyto aspekty mohou byt v praxi
podcenovany, prestoZe maji vyznam pro ucinnost lécby i prevenci nezadoucich ucink(. Tento
vysledek potvrzuje potfebu komplexniho pfistupu k edukaci pacientd.

Z hlediska hodnoceni edukace je vyznamné, Ze vétsina respondent( preferuje osobni kontakt
se zdravotnickym pracovnikem. Tento vysledek podporuje vyznam komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem, kterd je klicovd pro pochopeni lécby a zajisténi adherence
(Heffner, 2011). Moderni edukacni nastroje, jako jsou videondvody nebo mobilni aplikace,
mohou predstavovat vhodny doplnék, avSak nenahrazuji pfimou edukaci.

Vyznamné jsou rovnéz vysledky tykajici se potfeby dalsi edukace. Zna¢na ¢ast respondentll by
dalsi Skoleni uvitala nebo si nebyla jista. Tento vysledek ukazuje, Ze pacienti edukaci nevnimaji
jako jednorazovy proces, ale jako kontinudlni soucast péce. Podobné zavéry uvadi i Juskova
(2013), ktera zdlraznuje vyznam opakované edukace a spoluprace s pacientem i jeho rodinou.

Respondenti zaroven uvadéli, Zze by jim pomohla ¢astéjsi kontrola inhalaéni techniky, vice
informaci a jednodu$si pouZivani inhaldtor(l. Tato zjisténi poukazuji na potiebu
individualizovaného pfistupu a pravidelné kontroly spravnosti techniky. Vhodna volba
inhala¢niho systému a prizplisobeni edukace konkrétnim potfebam pacienta mohou vyznamné
ovlivnit Uspésnost |écby.

Celkové lze konstatovat, Ze vysledky prace poukazuji na relativné dobrou zakladni
informovanost pacientli, avSak soucasné odhaluji vyznamné nedostatky v praktickych
dovednostech a hlubSim porozuméni lé¢bé. Za problematické oblasti Ize povaZovat zejména
spravné pouzivani inhaldtoru, porozuméni farmakoterapii a nékteré doplnujici aspekty
edukace. Tyto vysledky potvrzuji vyznam systematické, opakované a prakticky zamérené
edukace pacientd.

Rozdily mezi vysledky jednotlivych studii mohou byt ovlivnény nékolika faktory, zejména
rozdilnou organizaci zdravotni péce, dostupnosti edukace, Urovni zdravotni gramotnosti
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pacientl a mirou zapojeni zdravotnického personalu do edukace. Vyznamnou roli mizZe hrat
také vék pacientl, délka onemocnéni a typ pouzivaného inhala¢niho systému.

Za limit vyzkumu lze povaZovat skutecnost, Ze se jednalo o dotaznikové Setteni zaloZené na
subjektivnim hodnoceni respondentl, bez objektivniho ovéreni spravnosti inhala¢ni techniky.
Vysledky tak nemusi plné odrazet redlnou Uroven dovednosti pacientd. Dalsim omezenim
mUze byt zkresleni odpovédi v dlsledku nepresné paméti respondentl. Pfesto ziskana data
poskytuji cenny prehled o urovni informovanosti pacientl a poukazuji na oblasti, které je
vhodné v klinické praxi dale rozvijet.
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumu lze formulovat konkrétni doporuceni pro klinickou praxi
zamérena na zlepSeni edukace pacientl a spravného pouzivani inhalaéni techniky.

V oblasti organizace péce by méla byt zajiSténa systematickd a opakovana edukace pacient(
jako standardni soucast lé¢by. Edukace by méla probihat kontinudlné po celou dobu sledovani
pacienta a byt pravidelné opakovana pfi ambulantnich kontrolach. Soucasti edukace by méla
byt praktickd demonstrace spravné inhala¢ni techniky, aktivni nacvik ze strany pacienta
a naslednd kontrola s moznosti korekce chyb. Samotné slovni vysvétleni se v tomto kontextu
nejevi jako dostacujici.

Edukace by méla byt zamérena nejen na techniku inhalace, ale také na porozumeéni [écbé.
Pacient by mél byt schopen rozlisit mezi preventivni a Ulevovou lé¢bou a znat sprdvné poradi
pouziti jednotlivych inhaldtor(l. Soucasti edukace by mély byt rovnéZ informace o spravné
udrzbé inhalatoru, vhodné poloze pfi inhalaci a nutnosti vyplachu Ust po aplikaci inhala¢nich
kortikosteroidQ.

Vyznamnou roli v edukaci pacientd by méla mit vSeobecna sestra, ktera se podili na pravidelné
kontrole inhalacni techniky a reedukaci pacientll. U pacientl se snizenou schopnosti
porozuméni, zejména u starSich osob nebo pacientd s kognitivnim deficitem, by mélo byt
zajisténo zapojeni rodiny nebo pecujicich osob do edukacniho procesu.

Z hlediska forem edukace se jako nejefektivnéjsi jevi osobni instruktdz, kterd by méla tvofrit
zaklad edukacniho procesu. Tato forma by méla byt vhodné doplnéna edukacnimi materialy,
jako jsou broZury nebo videonavody, které umoznuji pacientdim opakovani spravného postupu
v domdcim prostiedi a podporuji upevnéni ziskanych dovednosti.

Soucasti standardni péce by meéla byt pravidelnd kontrola spravnosti inhalacni techniky.
Kontrola by méla probihat minimalné jednou rocné, idealné pfi kazdé navstévé zdravotnického
zafizeni, a méla by byt zaméfena na véasné odhaleni a odstranéni chyb pfi pouZivani
inhalatoru.

V rdmci zdravotnickych zafizeni je zddouci vytvotit podminky pro edukaci pacient(, napfiklad
formou edukacnich mistnosti nebo vyhrazeného prostoru pro ndcvik inhalaéni techniky.
Soucasné je nezbytné zajistit pribézné vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti inhalacni
terapie, a to i na jinych oddélenich nebo v socidlnich zafizenich.

Pro zhodnoceni ucinnosti zavedenych opatfeni se doporucuje realizovat opakované Setfeni
zamérené na uroven znalosti a praktickych dovednosti pacientll po implementaci navrzenych
zmén.

Systematicka, prakticky zamérena a opakovana edukace pacient(, véetné pravidelné kontroly
inhalacni techniky a zapojeni zdravotnického personalu i rodiny, vede ke zlepseni adherence
k 1é¢bé, ucinnéjsi kontrole onemocnéni a zvyseni kvality Zivota pacientd.
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/4 v
Zaver
Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou spravného pouzivani inhalator( u pacientd
s bronchialnim astmatem a chronickou obstrukéni plicni nemoci. Hlavnim cilem préace bylo

zhodnotit Uroven znalosti pacientll v oblasti inhalacni techniky, posoudit pfinos edukace
a identifikovat oblasti, ve kterych se objevuji nej¢astéjsi nedostatky.

Prakticka cast byla realizovdna formou dotaznikového Settfeni, kterého se zucastnilo
100 pacientll s uvedenymi diagndézami. Z vysledk( vyplynulo, Ze vétsSina pacient( byla
o spravném pouZivani inhalator(l informovana, avSak uroven jejich znalosti neni zcela
dostacujici. Nedostatky byly zjistény zejména v porozuméni rozdilu mezi preventivnimi
a ulevovymi inhalaénimi léky, ve spravném pofadi jejich pouZiti a v nékterych praktickych
aspektech inhalaéni techniky.

Soucasné bylo zjisténo, Zze edukace pacientll probihad nejcastéji formou osobni instruktaze,
ktera je pacienty vnimana jako nejefektivnéjsi. Pfesto se ukazuje, Ze edukace neni vidy
dostatecné systematickd a u ¢asti pacientld chybi jeji pravidelné opakovani a kontrola.
Vyznamna ¢ast respondentll zaroven uvedla potfebu dalsiho vzdélavani v této oblasti.

Na zdkladé ziskanych vysledkl Ize konstatovat, Ze spravnd inhalacni technika a dostatecna
informovanost pacientl predstavuji klicové faktory ovliviiujici Géinnost lééby a kontrolu
onemocnéni. Nedostatecné znalosti nebo nespravné provedeni inhalace mohou vést ke snizeni
efektivity farmakoterapie a zhorseni klinického stavu pacienta.

Vysledky prace zddraziuji vyznam systematické, opakované a prakticky zamérené edukace,
kterd by méla byt nedilnou soucasti péce o pacienty s astmatem a CHOPN. DlleZitou roli
v tomto procesu sehrdvd zdravotnicky persondl, ktery by mél aktivné kontrolovat spravnost
inhalacni techniky a poskytovat pacientim srozumitelné a cilené informace.

Zavérem lze fici, Zze zlepSeni edukace pacientl v oblasti inhalacni terapie mize vyznamné
pfispét ke zvySeni ucinnosti 1écby, lepsi kontrole onemocnéni a ke zlepSeni kvality Zivota
pacientl. Tato bakalarskd prace pfinasi uceleny pohled na aktualni stav dané problematiky
a muze slouzit jako podklad pro dalsi zlepSovani edukacnich postupt v klinické praxi.
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Pfilohy

Dotaznik
Vazena pani / Vazeny pane,
jmenuji se Hana PeliSkova a jsem studentkou Vysoké skoly polytechnické v lJihlavé. Tento

dotaznik je soucdsti kvantitativniho vyzkumu pro mou bakalarskou praci s ndzvem Sprdvnd
inhalaéni technika u pacientli s astmatem a CHOPN.

Cilem prace je zjistit, jaké maji pacienti znalosti o spravném pouzivani inhalatord, posoudit
pfinos edukace a navrhnout efektivni edukacni pfistup. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané
Udaje budou pouzity vyhradné pro ucely této prace.

Dékuji Vam za Vas cas a ochotu zapojit se do vyzkumu.

S Uctou

Hana Peliskova

Dotaznik: Povédomi o spravném pouzivani inhalator( u pacient( s astmatem a CHOPN

Demografické udaje:

1. Kolik Vam je let? (uvedte presny vék): ........ccceeeeruenee.e.
2. Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz

b) Zena

c) Nechci uvadét

3. Jaké onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?

a) Astma

b) CHOPN

c) Oboji
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Cil 1: Zjistit miru teoretickych znalosti pacientti s AB a CHOPN o spravné inhalaéni technice

4. Byl/a jste informovan/a o tom, Ze existuji rGzné typy inhalatort pro léébu astmatu a
CHOPN?

a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jisty/a

5. Od koho jste obdriel/a informace o spravném pouzZivani inhalatoru? (mozno vice
odpovédi)

Ol Lékar

0] Lékérnik

O Zdravotni sestra

[ Znédmy / rodinny pfislusnik

O Jiny:

O Informace jsem neobdrzel/a

6. Znate rozdil mezi preventivnimi (udrzovacimi) a ulevovymi inhalacnimi léky?
a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty/a

7. Vite, jaké typy inhalatori existuji (napf. sprejové, praskové apod.)?
a) Znam jeden typ

b) Znam dva typy

c) Znam tfi a vice typl

d) Nevim, jaké typy inhalator( existuji

8. Byla Vam inhalacni technika také prakticky predvedena?

a) Ano, pfi osobni instruktazi (Iékat/sestra/lékarnik)

b) Ano, sledoval/a jsem video nebo obrazkovy navod

c¢) Ne, techniku mi nikdo neukazal

d) Nepamatuiji si
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9. Jaky zplsob uéeni Vam nejvice pomohl pochopit spravnou techniku?
a) Osobni instruktaz

b) Videonavod

c) Pisemny navod

d) Jiny:

e) Nepomohlo mi nic, stadle mam nejasnosti

10. Jak casto provadite pravidelnou udrzbu inhalatoru (napf. kontrola stavu, cisténi, spravné

skladovani)?

a) Po kazdém pouziti

b) Jednou tydné

c) Jen kdyzZ si vzpomenu

d) Nikdy

11. Mate problémy s koordinaci dychani a uvolnéni léku p¥i pouziti inhalatoru?
a) Ano, casto

b) Obcas

c) Nikdy

12. Vite, Ze je dileZité dodriet spravné poradi pfi pouZiti Glevového a preventivniho

inhalatoru?

a) Ano, nejdrive se pouziva ulevovy, poté preventivni

b) Ano, nejdfive se pouZiva preventivni, poté ulevovy

c) Nebyl/a jsem informovéan/a o tom, Ze na poradi zalezi

d) Pouzivam jen jeden inhalator

13. Znate spravnou polohu téla pfi aplikaci inhala¢niho Iéku?

a) Ano (uvedte, jakou volite nej¢astéji: napr. v sedé / ve stoje / vleze)

b) Ne

c) Nejsem si jisty/a

14. Byli jste informovani o nutnosti vyplachovat si Usta po pouziti kortikosteroidového

inhalatoru?
a) Ano
b) Ne

¢) Nepouzivam kortikosteroidy
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Cil 2: Zjistit miru uéinnosti jednotlivych forem edukace z pohledu pacientt

15. Kterou formu edukace povazujete za nejefektivné;si?

a) Osobni konzultace

b) Edukacni brozury

c) Videonavody

d) Mobilni aplikace

16. Potfeboval/a byste dalsi Skoleni o spravném pouzivani inhalatoru?
a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty/a

17. Pokud jste dostal/a instrukce o pouzivani inhalatoru, byly pro Vas srozumitelné?
a) Ano, plné

b) Ano, Castecné

c) Ne

18. Jak dlouha byla edukace a kde probéhla?

Cil 3: Vytvorit efektivni edukacni standard pro pacienty s AB a CHOPN

19. Jaky zdroj informaci byste preferoval/a pro lep$i pochopeni spravného pouzivani
inhalatora?

a) Osobni konzultace

b) Edukacni brozury

c) Videonavody

d) Mobilni aplikace

20. Myslite si, Ze by pravidelné Skoleni o inhalacni technice zlepsilo Vase zdravotni vysledky?
a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty/a

21. Kde by podle Vas méla probihat kontrola a reedukace inhalaéni techniky?
a) V ordinaci praktického Iékare

b) Na plicni ambulanci

c) V Iékarné

d) V domacim prostredi (napf. sestrou pfi navstéve)

e) Jinde (uvedte):
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22. Jak ¢asto by podle Vas méla byt spravna technika pouzivani inhalatoru kontrolovana?
a) Pri kazdé navstéve lékare

b) Jednou ro¢né

c) Jen pokud mam obtize

d) NepotFebuji kontrolu

23. Co by Vam nejvice pomohlo ke zlepSeni pouzivani inhalatoru?

a) Cast&jsi kontrola techniky

b) Vice informaci o sprdvném pouZiti

c) Zjednoduseni procesu poufziti inhaldtoru

d) Jiné (uvedte):




