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Abstrakt

Uvod: Bronchialna astma je chronické ochorenie dychacich ciest. I napriek pokrokom v diagnostike a farmakoterapii dochadza
Kk progresivnemu narastu incidencie a prevalencie astmy u nas. To prinaSa so sebou rastice naklady na liecbu ale i zdravotné
a socialne problémy. Cielom manazmentu astmy, zahfiiajiceho self-manazment je dosiahnut’ kontrolu bronchialnej astmy.
Ciel’: Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ¢i pacienti maji svoju chorobu pod kontrolou a ¢i je rozdiel v kontrole astmy medzi
pohlavim. Skimali sme vztah medzi kontrolou astmy a diZkou trvania ochorenia. Dalsim ciefom bolo zistit' potrebu
vypracovania Edukaéného programu self-manazmentu pre astmatickych pacientov. Metodika: V stibore 297 respondentov sme
na testovanie kontroly astmy pouzili Standardizovany a validny Test kontroly astmy. Na Statistické spracovanie dat boli
vyuzité: Pearsonov chi-kvadratovy test (x°), Spearmanov korelaény koeficient a neparametricka alternativa jednocestného
ANOVA testu (Kruskal-Walisov test). Vysledky a diskusia: Podl'a skore Testu kontroly astmy vécSia Cast’ respondentov mala
astmu uplne bez kontroly 178 (59,9 %; skore konroly astmy < 20 bodov), oproti 34 respondentov (11,4 %,; skére kontroly
astmy 25 bodov), ktori mali astmu tplne kontrolovant. Vyskum potvrdil §tatisticky vyznamny vztah medzi dizkou ochorenia
a kontrolou bronchialnej astmy. Rozdiel v kontrole astmy medzi muzmi a Zenami nie je Statisticky vyznamny, i ked muzi
dosiahli v priemere 0 bod vyssie priemerné skore kontroly astmy ako Zeny. Zdver: Vysledky vyskumu nam potvrdili potrebu
vypracovat’ eduka¢ny program.

Kli¢ova slova: kontrola astmy, Test kontroly astmy, skére astmy, akény plan astmy, vydychomer, dizka ochorenia.

Abstract

Introduction: Bronchial asthma is a chronic respiratory disease. Despite progress in diagnosis and pharmacotherapy, there is a
progressive increase in the incidence and prevalence of asthma in our country. This entails increasing the cost of treatment but
also health and social problems. The objective of asthma management, involving self-management is to control bronchial
asthma. Goals: The aim of our study was to determine whether patients have their disease under control and whether there is a
difference in asthma control between the sexes. We examined the relationship between asthma control and length of disease
duration. Another objective was to determine, whether there is the need to develop an educational program self-management
for asthmatic patients. Methodology: In a group of 297 respondents we used for testing control asthma standardized and valid
instrument The Asthma Control Test. For statistical data processing were used: Pearson chi-square test (x2), Spearman
correlation coefficient and nonparametric alternative to one-way ANOVA test (Kruskal-Walis test). Outcome and Discussion:
By the score The Asthma Control Test majority of respondents had asthma without checking 178 (59, 9 %; asthma control
score <20 points), compared with 34 respondents (11, 4 %; asthma control score 25 points), who had asthma fully checked.
Research has confirmed significant relationship between length of disease and the control of bronchial asthma. The difference
in asthma control between men and women is not statistically significant, although men achieved in average one point higher
average point score of asthma control than women. Conclusion: The results of our research confirmed the need to develop an
educational program.

Keywords: control asthma, Asthma control test, asthma score, asthma action plan, peak -flow meter, lenght of disease.

Uvod
Kontrola astmy je kontrola jej manifestacii. ale pravidelnou a dlhodobou liecbou sa dostane do
Znamena, Ze ochorenie u pacienta sice nevymizne, stavu, ked’ pacient cez denl nepocituje ziadne
tazkosti, v noci sa nebudi, nema problémy pri zatazi,
korespondence:osacka@jfmed.uniba.sk nemusi uzivat ziachranni lieCbu a nepotrebuje
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navstivit' neplanovane lekara. Tento stav oznaCujeme,
ako uplnt kontrolu astmy a dostat’ astmu pod Gplnu
kontrolu je ciePom modernej farmakoterapie. Uplne
kontrolovany pacient nepotrebuje dlhodobo uzivat
ulavové lieky a systémové kortikoidy a jeho plicne
funkcie st variabilné do 20 %. Ak je stav pacienta
dlhodobo Klinicky stabilizovany subjektivne aj
objektivne  bez  vidcsich  vykyvov, pacienta
povazujeme za optimalne kontrolovaného (Hrubisko,
2008, s. 9). Kontrola astmy sa meni v priebehu dni
alebo tyzdiov, odzrkadluje zmeny v plticach ako
reakciu na rozne spistate ana liecbu.
Nekontrolovand astma ma za nasledok prestavbu
dychacich  ciest  nekontrolovanym  zapalom
a zhorSenie zdvaznosti astmy (Salat, 2006, s. 14). Ku
kontrole astmy velkou mierou prispieva self-
monitoring astmatickych pacientov. Pacientov mézu
sestry ucit realizovat self-monitoring dennym
meranim vrcholového vydychového prietoku (dalej
PEF) vydychomerom, Testom postudenia Urovne
kontroly astmy podla GINA 2006, alebo Testom
kontroly astmy ACT™. Osobny akény plan astmy
pacienta (personal asthma action plan) je vyznamnym
nastrojom self-manazmentu, ktory ma pozitivny
dopad na redukciu morbidity a mortality astmy i
usporu nakladov na liecbu (Balintova, 2007, s. 5).

Ciele prace

V nasej praci sme si stanovili nasledné ciele:

= zistit, ¢i respondenti maji svoju chorobu pod
kontrolou,

= identifikovat, ¢i respondenti vlastnia a pouzivaju
vydychomer k self-monitoringu,

= zmapovat' percento respondentov, ktori vlastnia
osobny ak¢ny plan astmy,

= zistit ¢i je rozdiel v kontrole astmy medzi
pohlavim,
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= zistit, ¢i je potrebné vypracovat Edukaény
program self-manazmentu pre astmatickych
pacientov.

Subor

Vyber respondentov bol zamerny. Kritériom pre
zaradenia bol kazdy pacient s diagnostikovanou
perzistujucou bronchialnou astmou, ktory spiial
inklazne  kritérid. Inkluzne kritéria: pacienti
s diagnostikovanou perzistujucou astmou bronchiale,
diagnostikovana astma menej ako 1 a viac rokov,
vek: od 19 do 69 rokov, nezcastiiuju sa dalsej
klinickej ~ stadii. Exkluzne  kritéria:  pacienti
s komorbiditami  zhorSujice bronchidlnu astmu
(chronickd rinosinusitida, respiratné infekcie,
gastroezofagova refluxova choroba, obstrukény typ
spankového apnoe). Do kategorizacnych poloziek
sme zaradili otazky zamerané na mapovanie
vlastnenia osobnych ak¢ny plan astmy, vlastnenia a
pouzivania vydychomerov.

Vyskum sa realizoval v ¢ase od novembra 2009 do
aprila 2010 v mestach Martin, Dolny Kubin
a Namestovo. Distribuovali sme 500 dotaznikov.
Pouzili sme kombinovany spdsob distribucie
vyskumnych nastrojov. (Dotazniky sme dorudili
osobne i postou). Navratnost’ dotaznikov bola 66 %
(n = 330). Vyskumnu vzorku tvorilo 297
respondentov s diagnostikovanou  perzistujucou
bronchialnou astmou.

Priemerny vek respondentov bol 43,55 rokov (SD =
14,24). Zeny (n = 170) tvorili vadsiu &ast
respondentov (57,23 %). Dalsimi kategorizaénymi
polozkami sme zistili, ze vdcSina 266 (89,56 %)
respondentov nevlastni osobny akény plan astmy
(Graf 1) a94 (31,65 %) z 297 respondentov vlastni
vydychomer. Z tohto poctu respondentov (n = 94) ho
pouziva iba 68 % respondentov (n = 64).

10%

90%

m Vlastni os.plan astmy

m nevlastni os.plan astmy

Graf 1 Charakteristika vzorky z hl'adiska vlastnictva osobného pisomného planu astmy
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Metodika

Pre vyskum sme pouzili Standardizovany a validny
nastroj Test kontroly astmy (SEVT 14 173 0). Test
kontroly astmy (dalej ACT™) je skorovaci systém,
ktory pomdha zhodnotit’ aktualnu uroven kontroly
astmy, reliabilita je 0,83, validita testu je R = 0,52,
P<0,001 (Schatz et al., 2007, s. 336). ACT™ je pit’
polozkovy dotaznik, ktory poskytuje jednoduchu
metddu zhodnotenia kontroly astmy s alebo bez testu
funkcie plac. Kvantifikuje stupen  kontroly
prehl'adnym skérovacim systémom. Kazda polozka je
polytomicka, s moznostou odpovede na 5 bodovej
Skale podla Likerta. Test posudzuje kontrolu astmy
z multidimenzionalnej perspektivy a skore je od 1
(slabo kontrolovand) az 5 (dobre kontrolovana).
Stcet hodnot odpovedi v polozkach dava tzv. astma
skore (skore ACT™), ktoré uréuje stupeii kontroly
astmy. Ak hodnota skore ACT ™ testu dosiahne 25
bodov je astma tuplne pod kontrolou, ak respondent
dosiahne 20 — 24 bodov znamena to, Ze astma je
kontrolovana, ale je potrebna tiprava liecby, aby sa
dosiahla uplna kontrola ochorenia. Pri ziskani skore <
20 bodov je astma respondenta nekontrolovana a je
potrebné uplne zmenit liecbu. Ktestu su
vypracované vysvetlivky pre lepSie pochopenie
jednotlivych poloziek, ktoré respondenti vyuzivaju
spolu s testom pocas jeho vypliania. Test vyplnali
respondenti samostatne. Vyplnenie testu bolo
zalozené na dobrovolnosti so zarukou anonymity.
Vyplnenie testu trvalo priblizne 3 — 5 minut.

Pre Statistické spracovanie udajov sme pouzili
softwarové  programy MS  EXCEL 2000
a STATISTICA. Pouzili sme metédy dvojrozmernej
deskriptivnej Statistiky: Pearsonov chi-kvadratovy
test (x%), Spearmanov korelaény koeficient, obe
pocitané na hladine vyznamnosti 5 % (p < 0,05). Pri
verifikovani hypotéz sme pouzili nasledovné metody
induktivnej Statistiky: neparametrickl alternativu
jednocestného ANOVA testu (Kruskal-Walisov test),
ktorou sme skumali vztahy medzi nominalnou
premennou (pohlavie) a intervalovou premennou
(skdre kontroly astmy).

Vysledky

Vysledky jednotlivych poloziek ACT™ uvadzame
Vv absolttnych a relativnych pocetnostiach.
Popisujeme  minimalne a maximalne  bodové
ohodnotenie, smerodajni  odchylku  a Statisticky
priemer jednotlivych poloziek. V tabulke 1 detailne
uvadzame opisné charakteristiky jednotlivych
poloziek ACT™. Respondenti hodnotili, kontrolu
svojej astmy, pri stcasnej liecbe v ¢asovom intervale
poslednych S$tyroch tyzdiov. Len 58 (19,5 %)
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respondentov neobmedzovala astma pri beznych
¢innostiach, dychavi¢nost’ neudavalo 55
respondentov (18,5 %), 83 (27,9 %) respondentov sa
nebudilo vnoci (malo spokojny spanok bez
prebtidzania kvoli astme), v 4. polozke 83 (27,9 %)
respondentov vobec nepotrebovalo uzit’
ulavovy/zachranny lick aiba 68 (229 %)
respondentov hodnotilo svoju astmu ako Ttplne
kontrolovanu. Podl'a skére Testu kontroly astmy ma
viac ako polovica, konkrétne 178 respondentov,
(59,9 %) astmu uplne bez kontroly (skore astmy < 20
bodov). Astmu pod dobrou kontrolou ma 85
(28,6 %) respondentov, ktori dosiahli skore astmy
v rozmedzi 20 — 24 bodov a 34 (11,4 %; skore astmy
25 bodov) respondentov ma astmu pod tuplnou
kontrolou (Graf 2).

Predpokladali sme vztah medzi dizkou ochorenia
(pocitané od doby stanovenia diagnézy a doby
ochorenia v trvani 6 — 10 rokov) a kontrolou
bronchidlnej astmy. Respondentov, ktori mali
diagnostikovanu perzistujicu bronchialnu astmu do 1
roka bolo 33 (11,11 %) oproti 30 (10,10 %)
respondentom s diagnostikovanou astmou od 6 — 10
rokov. Varianciu sme testovali Kruskal-Walisovym
testom, hodnota vyznamnosti p (K-W) = 0,01
poukazuje na Statisticki vyznamnost’ rozdielu.

Vysledky dokézali, Ze pacienti s  astmou
diagnostikovanou kratSie ako jeden rok dosahuju
Statisticky vyznamne lepsiu kontrolu astmy ako ti, ¢o
nou trpia 6-10 rokov. (Graf 3)

Niektoré  randomizované  Stadie  (Temprano,
Mannino, 2009, s. 857) poukazuji na Statisticky
vyznamné rozdiely V lepSej kontrole astmy na strane
muzov. Predpokladali sme teda Statisticky vyznamné
rozdiely v kontrole astmy medzi pohlaviami,
predovsetkym lep$iu kontrolu v skupine
respondentov muzského pohlavia.

Priemerna hodnota astma skoére muzov bola 18,58
a priemerna hodnota zien 17,83. Komparaciou sme
zistili, ze muzi mali v priemere 0 1 bod lepSie skore
astmy ako zeny, o zaroven vytvara Statisticky
vyznamny rozdiel medzi spominanymi skupinami.
V kategoriach astma skore (Uplnéd kontrola astmy =
25 bodov, dobra kontrola = 20 — 24 bodov a slaba
kontrola < 20 bodov) v skiimanej vzorke malo astmu
pod uplnou kontrolou 22 (7,41 %) zien, 33 (13,13 %)
dobre kontrolovanti, avSak az 108 (36,36 %)
respondentieck malo slabo kontrolovanu astmu. Vo
vzorke muzov malo 12 (4,04 %) uplne a45
(15,15 %) dobre kontrolovanu astmu. Vysledok
Pearsonovho Chi-kvadrat testu p < 0,084 ukazal, Ze
rozdiel v ACT™ medzi pohlavim nie je Statisticky
vyznamny (Tab. 2).
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Tab. 1 Opisna charakteristika poloziek Testu kontroly astmy (ACT™)
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Polozky n % % SD min max
1. polozka vSetok Cas 9 3,0
Kolko ¢asu Vam v priebehu poslednych 4 vi&sinu Gas 31 10,4
tyzdiiov vaSa astma branila pri vykondvani ur¢ity ¢as 95 32,0 3,58 1,01 1 5
¢innosti v praci alebo doma? kratky ¢as 104 35,0
ziadny cas 58 19,5
2. polozka
Ako c&asto ste v priebehu poslednych 4 viac  akol-krat 29 74
tyzdiov mali pocit stazeného dychania? denne '
raz za den 26 8,8
3Wazv 6-krat za 68 22,9 3,56 111 1 5
tyzden
1 alebo 2-krat za 126 42,4
tyzden
vobec 55 18,5
3. polozka
Ako Casto ste sa v priebehu poslednych 4 4 alebo viac noci 14 47
tyzdiiov zobudili v noci, alebo rano na zatyzden
priznaky  vasej astmy (piskanie na 2 az 3 noci za 43 145
prieduskach, kasel, stazené dychanie, tlak tyzden 3,62 1,17 1 5
alebo bolest’ na hrudniku)? 1-kratza tyzden 69 23,2
1 alebo 2-krat 88 29,6
vObec nie 83 27,9
4. polozka
Ako casto ste pouzili V4§ zachranny liek 3 alebo viackrat 12 4,0
(napr. salbutamol) v priebehu poslednych 4 za den
tyzdiov? 1 alebo 2-krat za 42 14,1
dent
2 alebo 3-krat za 83 279 360 1,15 1 5
tyzden
1-krat za tyzdeti 77 25,9
alebo menej
vobec nie 83 27,9
5. polozka
Ako by ste hodnotili kontrolu vasej astmy v  uplne bez 4 1,3
priebehu poslednych 4 tyzdiov? kontroly
zle (slabo) 15 51
kontrolovana
¢iastoéne 99 33,3
kontrolovana 3,75 0,91 1 5
dobre 111 37,4
kontrolovana
uplne 68 22,9
kontrolovana

n — absolttna pocetnost’; % — relativna pocetnost’; X — priemer; SD — smerodajna odchylka; min — minimélna hodnota; max —

maximalna hodnota
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Graf 3. Rozptyl hodnét skére kontroly astmy (ACT ™) podra dizky trvania ochorenia
AS — skore astmy; 1 — astma diagnostikovana < 1 rok; 5 — astma diagnostikovana 6 -10 rokov

Tabulka 2 Vztah pohlavia a kontroly astmy

. uplna dobra slaba — . 2
Pohlavie N  kontrola kontrola kontrola X SD min max X
Zeny 169 22 7,41 39 13,13 108 36,36 17,83 4,70 7 25 0,084
muZi 128 12 4,04 45 15,15 71 2391 1858 4,28 8 25

n — absoltitna pocetnost’; % — relativna pocetnost’; X priemer; min — minimum; max — maximum; SD — smerodajna

odchylka; x* — Pearsonov Chi-kvadrat test.

Diskusia

Podl'a medzinarodnych smernic Global Initiative for
Asthma (GINA 2008, s. 51) a British Guideline on
the Management of Asthma (BGMA 2008, s. 82)
astmaticki pacienti by mali mat minimalne (v
idedlnom pripade Ziadne) chronické priznaky
ochorenia, vratane noénych, minimalnu potrebu
uzitia tzv. zachrannych liekov a plnohodnotny Zivot
bez obmedzenia. Jednym z cielov nasho vyskumu
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bolo zistit’ frekvenciu vyskytu priznakov u pacientov
sastmou a porovnat vysledky s vysledkami inych
vyskumov. Frekvenciu vyskytu priznakov sme
zistovali pomocou testu kontroly astmy ACT™.

Prvou polozkou ACT™ sme chceli odhalit, do akej
miery astma obmedzuje aktivity respondentov doma
aVvpraci na 5 stupniovej Skale obmedzenia aktivity
vsetok Cas, vidcSinu Casu, urCity Cas akratky cas
uviedla vacSina respondentov (80 %). Vysledky
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studie Asthma Insights and Reality in Europe (d’alej
AIRE) (Kristafek, 2000, s. 6) ukazali, ze z dovodu
vyskytu exacerbacii malo redukované bezné denné
aktivity 63 % respondentov V roku 2003 bola
realizovand S§tidia Global Asthma Physician and
Patient (d’alej GAPP), ktorej sa zucastnilo 2 743
astmatickych pacientov a 2 739 lekarov. Vysledky
ukazali, ze 41 % respondentov malo obmedzené
aktivity Casto/obcas. (Canonica et al., 2007, s. 670)
Dockrell, Partridge, Valovirta (2007, s. 139) zistili,
ze az 70 % respondentov ma v dosledku astmy
obmedzent aktivitu. Myslime si, ze dovodom
zvySeného obmedzenia pri beznych dennych
¢innostiach nie je iba vzdy iba restrikcia funkéného
stavu (v dosledku klinickych symptémov ochorenia)
a slaba adherencia kliecbe ale 1 mnedostatok
vedomosti o self-manazmente. V druhej polozke,
zamerane] na vyskyt dychavi¢nosti sa ukazalo, Ze
84% respondentov malo v réznom intervale pocit
stazené¢ho dychania, bud’ viac ako jeden krat denne,
raz denne, tri az Sest’ krat za tyzden alebo 1 a 2 krat
za tyzden. Podobne iV stidii AIRE autori zistili, Ze
30 % respondentov pocitovalo symptomy astmy
najmenej 1-krat tyzdenne aaz 46 % respondentov
denne (Kristafek, 2000, s. 6) Stadia Astma Insight
and Reality in Central and Eastern (d’alej AIRCEE)
zistila, ze 24 % astmatickych pacientov malo
priznaky astmy kazdy den, viac ako 55% malo
priznaky astmy pocas diia aspoii raz za tyzden pocas
predchadzajiicich ~ $tyroch  tyzdiiov.  (Svarcova,
Kulich, 2007) Tretou polozkou v ACT™ sme
zistovali frekvenciu vyskytu symptémov v noci.
Vysledky ukazali, ze az 73 % respondentov ma
naru$eny spanok prinajmensom jeden az 2 krat za
uplynulé 2 tyzdne, dve alebo tri noci za tyzden, jeden
krat za tyzden alebo jeden az dvakrat za uplynulych
Styroch tyzdnov. Pritom podla spominanych
medzinarodnych smernic by mal astmaticky pacient
spat’ neruSene. V §tadii AIRE vysledky ukazali, ze
Stvrtina pacientov mala nocné symptoémy najmenej
1x tyzdenne. (Kristufek, 2000, s. 6) Vo vyskume,
ktory realizovala Zelenkova (2006, s. 12) naruseny
spanok z dovodu astmy malo niekolkokrat 14 % a
Casto 8% respondentov. V stadii GAPP, realizovane;j
v roku 2003 (Canonica et al., 2007, s. 671) sa na
prebudzanie v noci stazovalo 43% respondentov.
V stvrtej polozke ACT™ respondenti zaznamenavali
frekvenciu pouzitia lavovych/zachrannych liekov.
Vicsina (77%) uzila lieky tri a viackrat za den, jeden
alebo dvakrat denne, dva alebo trikrat za tyzden az po
jeden krat za tyzden. Mancuso, Rincon, (2006, s.
812) zistili, ze 93% respondentov uzivalo denne
ulavové lieky. Maceskova, Fridrichova (2005, s. 207)
uvadzaju, Ze viac ako 33% respondentov v ich subore
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uzivalo vo zvySenej miere ulavové licky. Podobna je
i situdcia v oblasti kompliancie inych chronickych
ochoreni. Asi 40% pacientov s epilepsiou a
hypertenziou, 45% pacientov s depresiou ¢i diabetom
prerusi liecbu do roka. Az 50 % starSich pacientov
neuziva aspon jeden z liekov tak, ako mu bol
ordinovany. Sme toho nazoru, ze pristup k liecbe
pacientov s bronchidlnou astmou sa neodliSuje od
pacientov s inymi chronickymi chorobami. (Dubrava,
2006, s. 330; Kasper, 2005, s. 532; Prochadzkova,
2010) V poslednej polozke ACT™  respondenti
subjektivne hodnotili, ako maju svoju astmu pod
kontrolou. Pre ul'ahCenie takéhoto subjektivneho
hodnotenia kontroly astmy, mohli pouzit’ Vysvetlivky
k testu kontrola astmy. Viacsina respondentov (77%)
hodnotila svoju astmu od: uplne bez kontroly, slabo
kontrolovana, ¢iasto¢ne kontrolovana az po dobre
kontrolovana. Pre porovnanie uvadzame subjektivne
hodnotenie kontroly astmy verzus celkové skore
astmy v ACT™. Subjektivne svoju astmu ako uplne
bez kontroly hodnotilo 39 % respondentov avsSak
podla standardizovaného skore ACT™ je astma
uplne bez kontroly az u60 % respondentov. Ako
dobre kontrolovanu subjektivne hodnotilo 37 %
respondentov a29 % respondentov dosiahlo takyto
vysledok i v ACT™. Astmu ako uplne kontrolovanu
subjektivne hodnotilo 23 % respondentov a v ACT™
dosiahlo skére uplne kontrolovanej astmy 11 %
respondentov. Zistili sme, ze subjektivne hodnotenie
kontroly astmy nezodpoveda vysledkom skore
kontroly astmy v ACT™. Soriano, Rabe, Vermeire,
(2003, s. 807) mapovali kontrolu astmy podrla ciel'ov
smernice GINA 2002. Zistili, ze 35% respondentov
malo dobre kontrolovan astmu, 40% respondentov
malo stredne kontrolovana astmu, 25% respondentov
malo slabo kontrolovanii astmu. 50% pacientov so
slabou kontrolou vnimalo svoju astmu ako dobre
kontrolovanu. Kristufek v 2006 prezentoval vysledky
vyskumu ACT ™ na Slovensku. Z1 115
spracovanych dotaznikov astmatickych pacientov
malo pod Gplnou kontrolou astmu so skore ACT™ 25
bodov 23% pacientov. Ako dobre kontrolovanu
astmu (ACT™ skore = 20 — 24 bodov) malo 45 %
a astmu uplne bez kontroly ( ACT™ skére menej ako
20) malo 32% respondentov.

V roku 2006 sa v Slovenskej republike realizoval
vyskum (Hrubisko, Rozborilova, Pruzinec, Chovan
a farmaceuticka firma GlaxoSmithKline Slovensko
S.r.0. vV zastapeni p. Kollera) zamerany na prehl'ad
liecby a kontroly astmy na vzorke 2 841 pacientov.
Vysledky ukazali, ze pod uplnou kontrolou (skore
25) ma astmu 26 % respondentov, dostatocne
kontrolovanu astmu (skore 20 - 24) malo 51% a
nedostatocne kontrolovanu astmu (skore menej ako
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20) 23 % respondentov. (Pruzinec, 2007).
domnievame sa, ze jednym zfaktorov tohto
nepriaznivého stavu je nedostato¢na
edukacia/vedomosti astmatickych pacientov.
(Osacka, 2011 in press; Dingova, Osacka, 2011 in
press) Pacienti nevedia, aké dolezité je monitorovanie
svojho zdravotného stavu a nevedia, ze existuje viac
metdd self-monitoringu. Pacienti nevedia, Ze na
zaklade zhorsujucich sa priznakov alebo nameranych
hodnét PEF (pri poklese nad 20 % osobnej normy) je
potrebné upravit’ si liecbu alebo sa skontaktovat’ so
svojim lekdrom. Pri¢inou tohto stavu je aj to, ze iba
malé percento pacientov (10%) vlastni osobny akény
plan astmy.

Vzt’ah medzi pohlavim a kontrolou astmy

Viaceré vyskumy ukazali, Zze astmou trpia viac Zeny
ako muzi. Canonica et al. (2007, s. 668) uvadzaju
pomer zien a muzov, ktorym bola diagnostikovana
astma ako 60:40. VA4cS§i nepomer je zaznamenany
v stadii AIRCEE, kde pomer Zzien a muzov
s diagnostikovanou astmou dosiahol hodnotu 75:25.
V nasom vyskume bol pomer Zien k muzom 57:43.
Na zaklade vysledkov vyskumov vo svete (Canonica
et al., 2007; Hrubisko, 2006), sme predpokladali Ze
vyssie skore astmy v Teste kontroly astmy (ACT™) a
teda lepSiu kontrolu budi dosahovat’ respondenti
muzského pohlavia. [ ked’ rozdiel v skore kontroly
astmy medzi respondentmi muzského a Zenského
pohlavia nie je v naSej Studii Statisticky vyznamny
(p<0,084), na Grovni jednoduchého porovnania skore
kontroly astmy dosiahli muzi o jeden bod vysSie
priemerné skore ako Zeny. HrubiSko (2006) dospel
k rovnakému zisteniu. Canonica et al. (2007, s. 671)
zistil, Ze muzi su ochotnej$i uzivat inhala¢né
kortikosteroidy, ako zeny a maju lep$i vztah
k lekdrom a sestram. Zeny trpia viac kortikofobiou.
Okrem zmien na uUrovni spravania, ktoré shvisia
sobavou zuzivania kortikoidov, ¢ vysSou
percepciou  symptéomov  zhorSenia  zdravotnej
kondicie Zenami (Temprano, Manino, 2009, s. 863)
si to imnohé biologické determinanty kontroly
astmy u zien. Gillissen (2004, s. 592) zistil, ze
kontrola astmy bola horSia u zien, Zeny boli viac
ohrozené vznikom ex

9 wvwv

acerbacii, ktoré mali taz$i priebeh. Temprano
a Manino (2009, s. 858) taktiez zistili rozdiely a to
ako kratkodobej kontrole astmy (symptomy, zachvat
astmy, uzivanie albuterolu) tak i dlhodobej kontrole
(frekvencia zachvatov astmy, dni praceneschopnosti
aurgentné navstevy lekara/hospitalizacia pocas
obdobia  predchadzajiceho  roka)  Statisticky
vyznamne Vv neprospech astmati¢iek. Loza et al
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(2010, s. 103) pripisyju tieto rozdiely zvysene]
akumulacii T-buniek u jedincov Zenského pohlavia
a Balzano et al. (2001), Wrieze (2003) uvadzaju
vplyv zmien v hladinach zenskych pohlavnych
horménov pocas menstruatného cyklu na
zhorSovanie zdravotnej kondicie suvisiacej s astmou.

Zaver

Astma je ochorenie, ktoré spdsobuje dyskomfort
pacienta, je pri¢inou obmedzeni pri uspokojovani
potrieb na vSetkych trovniach i pri realizécii beznych
dennych c¢innosti, je ¢astou pri¢inou invalidizacie
a mortality. V snahe minimalizovat’ dopad ochorenia
na zivot pacienta, komplexnym cielom manazmentu
astmy zahfiiajicim self-manazment je dosiahnutie
kontroly astmy na tGrovni farmakologickej
a nefarmakologickej terapie. Vnimanie a dosiahnutie
kontroly astmy, popripade identifikacia deficitov
a nedostatkov v kontrole astmy umoznuju, &i
upozornuji na pripadné rizikd pre pacienta
a moznosti ich eliminacie (obsah a rozsah informacii,
nespravna interpretacia ¢i zapamditanie informacie
pacientom, zabtudanie apod.)

w

Metodologickym nedostatkom naSej prace je
nereprezentativnost’ suboru a design Stadie. Vyber
respondentov do vzorky bol zamerny, $tidia mala
charakter prierezovej regiondlne orientovanej Studie.
Vysledky $tudie mozu byt vychodiskovou bazou pre
reviziu st¢asného pristupu (procesualne aspekty) ¢i
doplnenie obsahu informacii, ktoré astmatik, pre
spravnu kontrolu ochorenia potrebuje. Vykonavanie
¢innosti v self-manazmente a predovsetkym ich
dopad na vnimanie kontroly astmy v zavislosti od
dizky priebehu ochorenia sa javi ako Statisticky
vyznamny faktor. Paradoxne nizSie skore kontroly
astmy dosiahli respondenti v skupine s dlh§im
trvanim ochorenia, u ktorych by sme predpokladali
viac vedomosti a zrucnosti v self-manazmente
a kontrole astmy. Pravdepodobne sa okrem deficitov
Vedukacii na Grovni  vedomosti, zru¢nosti
vV manazmente astmy uplatiiuje progresia ochorenia,
ktoré ma tendenciu sa pri nedostato¢nej kontrole
zhorSovat. V oblasti vykonavania Cinnosti v self-
manazmente sa teda zintenziviiuje potreba
komplexnej pokracujucej edukécie v ambulantnej
starostlivosti zameranej na identifikaciu deficitov
v stratégiach  zvladania  jednotlivych  faktorov
mamazmentu astmy a ich vztahu ku hodnoteniu
kontroly ~ astmy. Horsia  kontrola  astmy
u zien predstavuje genderovy aspekt, ktory je spojeny
predovsetkym s neziaducim  kozmetickym
efektom/vedlajsim u¢inkom terapie. Kontrolovana
astma vyrazne zniZuje percento hospitalizovanych
pacientov, pocet exacerbacii a mé pozitivny vplyv na
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kvalitu zivota pacientov. Ku kontrole astmy velkou
mierou prispieva pradve edukacia astmatickych
pacientov. Dal§im cielom nasej prace bolo zistit, ¢
je potrebné vypracovat Edukacny program self-
manazmentu pre astmatickych pacientov. Uvedené
vysledky nasho vyskumu potvrdili  potrebu
vypracovat’ takyto program pre potreby klinickej
praxe.

Edukacia je jeden z klucovych komponentov
osetrovatel'skej starostlivosti, ktora je v kompetencii
sestry. V organizacii edukécie/reedukacie je potrebné
venovat  pozornost  dlhSie  diagnostikovanym
pacientom, revidovat’ a dopliat’ informacie pre self-
manazment astmy, ktoré mozu casom stracat’
platnost, byt zabudnuté pacientom ¢i zmenené
zdravotnou  kondiciou  pacienta  (progresiou
ochorenia, popripade komorbiditou) a tiez suvisiet’ s
napriklad biologickymi a genderovymi Specifikami
zien.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola pred zadiatkom schvalena etickou
komisiou Martinskej fakultnej nemocnice. Autori
deklaruju, ze stiidia nema ziadny konflikt zaujmov.
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