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Souhrn:

V bakalaiské praci se zabyvam alergenovou imunoterapii z pohledu vSeobecné sestry. V
ramci teoretické ¢asti prace vymezuji pojem alergie a uvadim rizné druhy alergend, dia-
gnostické metody a moznosti terapeutického ovlivnéni alergickych symptomd. Dalsi ¢ast
je vénovana alergenové imunoterapii, objasiuje jeji indikace a kontraindikace, moznosti
podani alergenu, potencialni nezadouci reakce a popisuje klicovou roli edukace pacienta
pod vedenim sestry, vlastni aplikaci alergenové imunoterapie a oSetiovatelskou péci po

aplikaci.

Prakticka cast byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Participanty byly sest-
ry ze soukromych alergologickych ambulanci Plzeiiského kraje. Data byla ziskavana po-
moci polostrukturovanych rozhovord a nasledné zpracovdna pomoci otevieného kddovani
a kategorizace. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit ulohu sestry v alergologické ambu-

lanci v oblasti aplikace alergenové imunoterapie.
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Summary:

In my bachelor thesis I focuse on allergen immunotherapy from the nurse’s point of
view. In the theoretical part of the thesis I define the term allergy and describe different
types of allergens, diagnostic methods and possibilities of therapeutic influence of allergic
symptoms. The next part of the thesis is devoted to allergen immunotherapy, explaining its
indications and contraindications, possibilities of allergen administration, potential adverse
reactions and describing the key role of patient education under the guidance of the nurse,

the actual application of allergen immunotherapy and nursing care after the application.

The practical part was carried out by qualitative research investigation. Participants
were nurses from private allergy outpatient clinics in the Pilsen region. Data were collected
by semi-structured interviews and subsequently analyzed using open coding and catego-
rization. The aim of the research was to determine the role of the nurse in the application of

allergen immunotherapy.
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UvVOoD

Bakalarska prace se zamétuje na alergenovou imunoterapii z pohledu vseobecné
sestry. S piibyvajicim poctem alergika v populaci je tato problematika stale vice aktualni.
Ptesto, Ze rezimova opatieni a farmakoterapie mohou projevy alergie u¢inné tlumit, ne-
museji byt vzdy dostacujici. Jedinou kauzalni 1écbu piredstavuje alergenova imunoterapie
(AIT). Jejim cilem je navodit u pacienta alergenovou toleranci, a tim snizit ptiznaky a po-

ttebu farmakoterapie. (Petra, 2017)

Téma bylo vybrano zamérné, jelikoz pracuji v alergologické ambulanci a setkavam

se s pacienty, ktefi tuto 1é¢bu podstupuji.

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva alergiemi, diagnostickymi metodami
a terapeutickym ovlivnénim alergickych symptomi. Dale se vénuje ptimo alergenové imu-
noterapii, objasiuje indikace a kontraindikace, moznosti podani alergenu, potencialni ne-
zadouci reakce a popisuje edukaci pacienta sestrou, vlastni aplikaci alergenu a oSetfovatel-

skou péci po aplikaci alergenové imunoterapie.

V praktické ¢asti se vénuji analyze dat, ktera byla ziskdna pomoci polostrukturova-
nych rozhovort s participanty. Rozhovory byly zaméfeny piedevsim na edukaci pacientt
sestrou v kontextu aplikace AIT, sledovani pacientl po aplikaci a feseni nezadoucich reak-

ci po aplikaci.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit llohu sester v alergologické ambulanci

v oblasti aplikace alergenové imunoterapie.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Béhem poslednich desetileti byl zaznamendn podstatny narist alergickych one-
mocnéni. V roce 2022 bylo zji§téno, Ze alergii trpi vice neZ tfetina obyvatel Ceské republi-
Ky a pocet alergikii od té doby stale stoupa. Nejcastéji se jedna o alergii na pyl, roztoCe a
jed blanokiidlého hmyzu. Jelikoz vyhybani se alergenu neni vzdy zcela mozné je AlIT jedi-
nou kauzalni 1é¢bou s cilem navodit u postizenych pacienti alergenovou toleranci, a tim
snizit jejich pfiznaky a potiebu farmakoterapie. (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,

2022; Durham, Shamiji, 2023)

S rychlym narastem poctu alergikli stoupa i1 potieba kontinudlniho vzdélavani ses-
ter, které pracuji v alergologickych ambulancich a to pfedevsim v problematice diagnosti-
Ky a 1é¢by alergickych stavii a prevence jejich zhorSeni. V roce 1995 byla zaloZena Sekce
alergologickych sester pod zastitou Ceské spole¢nosti alergologie a klinické imunologie
(CSAKI). Sestry se zaméfily na postgradudlni vzdélavani v tomto oboru a v sou¢asné dobg
je k dispozici certifikovany doskolovaci kurz. ,,Specificka oSetfovatelska péce o pacienty
s alergickymi a dalSimi imunopatologickymi stavy‘‘, tento kurz je uréen pro sestry, které
pracuji v alergologickych ambulancich po dobu minimalné 12. mésict.. Dale se na kazdo-
ro¢nich sjezdech Ceskych a Slovenskych alergologii a klinickych imunologii vy¢lenila &ast

programu pouze sestram. (Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie, 2023)

Sbér odborné literatury k vyhotoveni této prace probihal na zakladé¢ klicovych slov.
Do kli¢ovych slov jsme zafadily alergenovou imunoterapii, AlT, nezadouci reakce, eduka-
ci a roly sestry. Bylo vymezeno ¢asové obdobi od roku 2013 do roku 2024. Literatura byla
vyhledavana v ¢eském a anglickém jazyce ve Studijni a védecké knihovné Plzeiiského kra-
je a v Knihovné fakulty zdravotnickych studii. Dale jsem pomoci klicovych slov vyhleda-
vala na strankdch Google Scholar, PubMeD, Medvik. VSechny vyuzité zdroje jsou uvedené

v seznamu literatury.
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2 ALERGIE

2.1 Alergie a atopie

Alergii oznacujeme jako stav neadekvatni (piecitlivélé) reakce imunitniho systému
na latky vngjsiho prostfedi tzv. alergeny. Pfi opakované expozici alergenim dochéazi ve
tkanich a organech k zanétlivym zméndm, coz ma za nésledek poruchu jejich funkce. Aler-
gicka reakce probiha ve dvou fazich. Prvni fazi je tzv. senzibilizace, pfi které¢ imunitni sys-
tém latku rozpozna a zapamatuje si ji jako alergen. Druhou fazi je samotna alergicka reak-
ce, ke které dochézi pti kazdé dalsi expozici alergenu. Alergie miize byt lokalizovdna na
uréity organ nebo muze byt systémova, v takovém ptipad¢ ji ozna¢ujeme jako systémovou

anafylaxi. (Hotejsi et al., 2017)

Atopie je geneticky podminéna tendence reagovat na expozici malych davek aler-
gent zvySenou tvorbou specifickych IgE (imunoglobulin E) protilatek. Nasledna interakce
takto vzniklych protilatek s vyvolavajicim alergenem zplisobuje vznik zanétu, ktery se na-

sledn¢ projevuje jako alergické onemocnéni. (Hofejsi et al., 2017; Ring, 2014)

2.2 Alergeny

Alergeny jsou latky bilkovinné povahy, které se vyskytuji vSude kolem nas a jsou
schopné vyvolat tvorbu IgE protilatek, pfipadné alergickou reakci u atopickych jedinct
(napft. pyly, plisn€, roztoci, jed blanoktidlého hmyzu, potraviny apod.). (Seberova, 2017;
Cap, Rybnicek, 2019) Do organismu se mohou dostat inhalaci, vbodnutim, kontaktem
s kuzi a peroralné. Jako alergen miize pusobit jakakoli latka, ktera dokaze navodit odpovéd’
imunitniho systému. Mezi nej¢astéjsi patii latky rozdé€lené pro lepsi piehlednost do nasle-

dujicich skupin:

Inhalaéni alergeny: Do organismu se dostavaji dychacimi cestami. Jedna se o pyly (pyly
dfevin a trav), rozto¢e (domaci a skladistni), plisné (domaci a venkovni), zviteci srst. (Se-

berova, 2017)

Peroralni alergeny: Do organismu se dostavaji zazivacim traktem pfevazné potraviny a
1éky. Potravinova alergicka reakce se objevuje nejvice po poziti vzajemné ptibuznych dru-

w7

hi mléka, ofechti a riizny druhd ovoce a zeleniny. U 1€kt jsou nejcastéjsi inadekvatni reak-

------
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Kontaktni alergeny: Zacinaji plsobit pfi kontaktu alergenu s kiizi ¢i se sliznici jedince.
Jde predevsim o kovy (predevsim nikl), dezinfekéni prostfedky a jiné chemikalie, kosme-

tické ptipravky a latex. (Michalikova, 2015)

Hmyzi alergeny: Reakce je zptisobena jedem z zihadla ¢i kousnuti blanokiidlého hmyzu.
V Ceské republice jsou nejéastéjsimi paivodci alergii blanokiidli z éeledi sréfovitych (vosa,

srSen) a véelovitych (véela, ¢melak). (Ruéff, 2014)

2.3 Druhy alergii

Pylova alergie: Mezi nejcastéjsi alergie patii precitlivélost na pylova zrna rostlin.
Tato zrna maji rozméry mezi 2 az 250 mm (milimetr) a alergenem jsou jejich bilkoviny.
Kazdy rostlinny druh ma jiny tvar pylového zrna a ta jsou roznasena vétrem nebo hmyzem
a rostlinami. Pylova sezona zacina jiz béhem ledna/unora a kon¢i na podzim, zhruba
v zati/fijnu. DEli se na tii hlavni obdobi, kterd se rozliSuji typem rostlin v t¢ dobé kvetou-
cich. V obdobi jara dominuje kvét dievin, pievazné z celedi bfizovitych. V 1ét¢ pak
v ovzdusi ptevazuji pyly z kvetoucich trav (napt. psarka, jilek) a na podzim dominuji vy-

sokobylinné plevely, piedeviim pelynék a ambrozie. (Cap, Rybni¢ek, 2019; Sera, 2014)

Jedinci alergicti na pyl jsou ohroZeni vznikem tzv. zkFiZené alergie, coz je alergic-
ka reakce, ktera vznika pfi konzumaci potravin s podobnym nebo stejnym alergenem, ktery
je obsazen i v pylovém zrnu. Tato potravina je tedy vyrobena nebo spojena s rostlinou, na

kterou ma v dobé kvétu alergii. (Cap, Rybnicek, 2019)

Alergie na roztoce: Rozto¢i domaciho prachu jsou nejrozsifengjSim druhem alergenu
V interiéru, jsou nejcastéjsi pfi¢inou vzniku astma bronchiale a celoro¢né trvajici rymy.
nae a dale Euroglyphus Maynei. Pro své rozmnoZovani potiebuji rozto€i teplo a relativni
vlhko, proto se nejcastéji nachazeji v ltizku, lizkovinach, kobercich a plySovych hrackach.
Alergeny jsou u rozto¢i ulozeny ve vykalech a v télesné schrance. (Wayne, 2014; Cap,

Rybnicek, 2019)

Alergie na jed blanokridlého hmyzu: Alergie na jed blanokfidlého hmyzu mize zptisobit
velkou lokalni nebo systémovou alergickou reakci vyvolanou bodnutim. Lokalni alergicka
reakce je definovana jako reakce o priméru vétsim nez 10 cm (centimetr), ktera trva déle
nez 24 hodin. U této reakce jsou pfiznaky omezeny na tkané pfiléhajici K mistu bodnuti.

Systémové reakce zahrnuji spektrum projevli od mirnych az po zivot ohrozujici. Mirné
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systémové reakce mohou byt omezeny pouze na kiizi a mohou se sestavat ze zarudnuti,
laryngealni edém a hypotenzi. Alergie na jed blanokiidlého hmyzu mize vyvolat az smr-

telnou anafylaktickou reakci. Mezi nejCastéjsi zastupce hmyzich alergent se fadi jed vos a

véel. (Rugff, 2014; Jutel et al., 2013)

Alergie na plisné: Alergii vyvolavaji spory plisni, které se uvoliuji do ovzdusi.
V uzavieném, vlhkém, temném prostiedi se vyskytuji hlavné spory Aspergillu, Penicillia,
dale plisné Mucor a kvasinky Candida. Tyto plisné se nazyvaji domaci a mohou se nacha-
zet v matracich, klimatizacich, zvlhcovacich vzduchu apod.. Ve venkovnim prostfedi maji
nejvetsi alergenni potencial plisné Alternaria Alternata a Cladosporium Herbarum. Tyto
plisné se vyskytuji na povrchu listi, v piidé a v bioodpadu. Nejvyssi koncentrace plisiio-
vych spor je v letnim obdobi, pfevazné v Cervenci a srpnu. Plisné€ jsou, ale pfitomné po
cely rok, 1 kdyz v niz§i koncentraci. Alergické pfiznaky se mohou projevit pii kontaktu se
senem, suchou piidou, obilim. Projevuje se jako zarudnuti a svédéni o¢i, vodnatd ryma ne-

bo ucpany nos, zachvaty kychani a kasel. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024)

Alergie na zvifeci srst: Alergie na domaci zvitata se fadi mezi nejcastéjsi pii¢inu astmatu,
zanétu spojivek a pii pfimém kontaktu se mohou objevit svédivé vyrazky. Jejich alergeny
se vyluéuji vmoci a vykalech, potu, ve slindch, Ulomcich srsti a mazovych zlazéach.
S témito alergeny se setkdvame vSudyptitomné v kazdodennim Zivoté, predevSim alergeny
kocky snadno ptilnou k jakymkoli povrchim. Proto se alergeny mohou dostat i do prostie-

di, kde se zvife nevyskytuje pomoci obleéeni (Cap, Rybnicek, 2019).

Potravinova alergie: Potravinova alergie (PA) je imunologicky zprostfedkovana reakce
organismu na alergen potraviny. PA lze rozdélit na IgE zprostiedkované akutni alergické
reakce (Casné nebo opozdéné) projevujici se jako koptivka, zvraceni, dusnost. NejcastejSim
pfiznakem je ordlni alergicky syndrom, ktery se projevuje jako svédéni a otok v dutiné
zprostiedkovand IgE je vysledkem pozdnich, buitkami zprosttedkovanych reakci pro néz je

typicka ptitomnost chronického zanétu. (Fuchs, 2019; Ballmer-Weber, 2014).

Lékové alergie: Vsechny Iéky maji potencial vyvolat nezadouci reakci, ale jen ptiblizné
15% nezadoucich Gcinkd je alergickych. VSechny tyto reakce mohou byt jak mirné, tak
zivot ohroZujici (anafylaxe). Imunitni systém miiZe na léky reagovat né€kolika zplsoby.

Prvni typ je zpiisoben produkei IgE protilatek specifickych pro dany 1ék. Protilatky putuji
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do bun¢k, které uvoliuji chemické latky a vyvolaji okamzitou alergickou reakci. Tato re-
akce se pak mize projevit v respiracnim traktu, na sliznici zaludku, v duting stni, kizi a
obvykle se objevi béhem minut az né¢kolika hodin po uziti Iéku. Druhy typ imunitni reakce
je zpusoben aktivaci T-lymfocytl, které rozpoznaji 1€k jako cizi a nebezpecny. T-
lymfocyty spousti opozdénou imunitni reakci, ktera nejcastéji postihuje kizi, zptsobuje
svédivé vyrazky a projevuje se dny az tydny po expozici Iéku. (American Academy of All-
ergy, Asthma & Immunology, 2023)

2.4 Diagnostické metody

K zjisténi typu alergie je k dispozici vice druhd vySetieni. Mezi zakladni diagnos-
tické metody patii predevsim spravné odebrand anamnéza, kozni prick testy, laboratorni
vySetfeni a spirometrie. Z vyse uvedenych metod se vzdy odebira anamnéza, oproti tomu
spirometrie se provadi pouze u pacientli s respiraénimi obtizemi. Prick testy se provadi
s ohledem na ro¢ni obdobi a zdravotni stav pacienta. V pfipad¢é nepriikaznosti koznich
prick testi ¢i podezieni na latku, ktera neni soucasti testovaci sady se provadi laboratorni
vySetfeni. Na zdklad¢ vysledkl vySetfeni lékat stanovi diagnézu a navrhne postup 1éCby.

(Emlerova, 2022, Cap, Rybnicek, 2019)

241 Anamnéza
Zékladem spravné odebrané anamnézy je oteviena komunikace s pacientem.

V ptipad¢ ditéte je vhodné komunikovat se zakonnym zéstupcem, piipadné dospélou
osobou, ktera dit¢ doprovazi. Cilem dotazovani je ziskat co nejvice informaci o pacientovi,

jeho roding a prostedi, ve kterém se vyskytuje.

Prostfednictvim anamnézy se lékat dozvida podstatné informace o pacientové ny-
reagoval. Dale zjiStuje jak se obtiZe projevuji a predev§im v jakém ro¢nim obdobi a pro-
sttedi jsou ptiznaky nejvyraznéj$i. Naptiklad u pacienti s alergii na plisné budou ptiznaky
vyrazn€j$i pii pobytu v zavlhlém prostiedi (koupelny, sklepy). Z rodinné anamnézy je di-
lezité zjistit, zda a jaké alergie se vyskytuji u rodinnych ptislusniki a jejich moznou sou-
vislost s ptiznaky pacienta. Uelem socialni a pracovni anamnézy je zase zjistit v jakém
prostiedi se pacient pohybuje (vlhké sklepy, prasna prostiedi, péfové pefiny apod.), zda a
jaka se v jeho blizkosti vyskytuji zvifata. Tyto informace nasledné vyuZije k selekci aler-
gent, které pacientovi mohou zptisobit alergickou reakci. (Emlerova, 2022, Cap, Rybnicek,

2019)
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2.4.2 Alergologické koZni testy
Kozni prick testy jsou nejuzivanéj$i metodou diagnostikovani alergie. Test spoci-

va v aplikaci praimyslové pfipravené diagnostické tekutiny s danym alergenem na pokozku
predlokti pacienta a nasledné vbodnuti pod kizi. V Ceské republice by méla zékladni sada
testll zahrnovat minimaln¢ nasledujici alergeny: pylové alergeny (travy a obilniny, btizovi-
té, ambrozie a pelynék), vzdusné plisné (Alternaria, Cladosporium, Aspergillus), alergeny
rozto¢ti (Dermatophagoides farinae a Dermatophagoides pteronyssinus) a zviieci alergeny
(kocka a pes). Diilezitou soucasti této sady je také pozitivni (histamin) a negativni (fedici
roztok) kontrola. Tyto kontroly slouzi k odliSeni falesné pozitivnich reakci, které mohou
byt zptisobeny nespecifickou kozni hyperreaktivitou, od falesné negativnich reakci, které
mohou byt zptisobeny uUtlumem kozni reaktivity, napiiklad pfi uzivani antihistaminik.

(Heinzerling et al., 2013; Cap, Rybnicek, 2019)

Pted zahajenim testovani je nezbytné nutné zjistit, zda pacient v poslednim tydnu
kaznost (zkresleni) testti. Kozni prick test nema zadné absolutni kontraindikace, ale nedo-
porucuje se provadét pti zanétlivém nebo hore¢natém onemocnéni, v té¢hotenstvi a u paci-
entti s koznim onemocnénim v misté testovani. Diagnosticka tekutina se aplikuje na vydez-
infikované a odmasténé predlokti pod sebe tak, aby nedoslo ke sliti kapek s riznymi aler-
geny. Nasledné se lancetou v kapce ptipravku s alergenem kolmo a s mirnou rotaci pro-
pichne kize. Pro kazdy z roztokii se musi pouzit nova sterilni lanceta, aby nedoslo ke smi-
chéni dvou alergenti. Po aplikaci se kozni reakce objevi po 15-20 minutach. Pozitivni reak-
ce se projevuje erytémem a edémem o pruméru 3 mm a vice V misté vpichu (Pfiloha A).
Lékat zméfti velikost vzniklych pupenil a z€ervenani u testovanych alergend a srovna je

S pozitivni a negativni kontrolou, nasledné sdé¢li vysledek pacientovi. (Seberova, 2017)

Obrazek 1 Testovaci lancety
Zdroj: Vlastni
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Prick to prick test se obvykle provadi u potravinovych alergii, kdyz nejsou do-
stupné¢ primyslové pfipravené extrakty daného alergenu. Test se muze provést témér
s jakoukoli potravinou, kterou si pacient pfinese. NejCasteji se jedna o Cerstvé ovoce, zele-
ninu a o mouky rtznych druht. Ptiprava pacienta je stejna jako u kozniho prick testu. Jedi-
nou zménou je, ze si alergeny pfipravuje sestra sama. Ovoce/zelenina se propichne, nasle-
duje okamzité propichnuti kiize stejnou lancetou, na které se zachytilo malé mnozstvi teku-
tiny. Vysledek se hodnoti stejné jako u prick testu po 15-20 minutach. (Muthupalaniappen,
Jamil, 2021)

Intradermalni testy slouzi pfedevsim k diagnostice 1ékové alergie a piecitlivélosti
na jed blanokiidlého hmyzu (véela, vosa). Oproti prick testim se alergen aplikuje intra-
derméln¢ jehlou na piedlokti ¢i zada. Vysledek se odecita dvoufazové a to nejdiive Casna
reakce po 15 minutach a pozdni reakce v rozmezi 8 az 24 hodin. Intradermélni testovani je

vewr

urovné senzibilizace. (Genser, Schmid-Grendelmeier, 2014)

Epikutanni testy zndmé také jako naplastové testy provadi dermatolog pii pode-
zieni na kontaktni alergie. Pro velky pocet se alergeny ptikladaji na zada ve specialnich
hypoalergennich naplastech s komtrkami. Testuji se pfedevsim latky jako kovy (chrom,
nikl a kobalt), latex, dezinfekéni piipravky a jiné chemikalie, farmaceutické pfipravky
(masti a pasty), kosmetické piipravky (parabeny) aj. Néaplasti se na kiizi ponechaji 48 ho-
din, poté se odstrani a zhodnoti se reakce, jako erytém, edém a svédéni v misté aplikace
alergenu. Daéle se reakce hodnoti po 72 hodinach a 96 hodinach, jelikoZ se nckteré reakce

mohou objevit pozdéji. (Machovcova, 2016)

2.4.3 Laboratorni vySetieni
Krevni testy jsou nedilnou soucasti diagnostiky alergie a jsou zalozeny na detekci

protilatek IgE v krvi. Laboratorni vySetfeni indikuje lékaf v ptipad¢, kdy nemohou byt
provedeny kozni prick testy (neni mozné vysadit 1écbu — antihistaminika, kortikoidy), je
negativni vysledek testu nebo vysledek testu nesouhlasi s pacientovymi piiznaky a anam-
nézou. Do zakladnich laboratornich metod fadime dva typy krevnich testli a to stanoveni
celkového IgE a stanoveni specifickych IgE protilatek (SIgE). (Muthupalaniappen, Jamil,
2021; Ansotegui et al., 2020)

Celkova hladina IgE protilatek se stanovuje vzdy, neni ale sama o sob& dostacu-

jici, jelikoz zvySené hodnoty se vyskytuji i u jinych onemocnéni (parazitarni, bakterialni
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nebo virové infekce, AIDS, primdrnich imunodeficienci aj.). ZvySené hodnoty IgE se mo-
hou pozorovat i u kurakti. U mnoha alergikd se nemusi prokazat zvysena hladina protilatek
a u né€kterych pacientu se zvySenou hodnou k rozvoji alergie nedojde. (Muthupalaniappen,
Jamil, 2021)

Stanoveni specifickych IgE protilatek patii do zakladniho a nejuzivanéjSiho labo-
ratorniho vySetieni. Funguje na principu zjistovani hladiny IgE protilatek proti specific-
kym alergeniim v Kkrvi. Je mozné testovat jeden alergen nebo vice alergentl, to zalezi na
1ékati a anamnéze pacienta. Mezi bézné testované alergeny se fadi pyly, plisné, potraviny,
nekteré 1€ky, zviteci srst, roztoci a jed blanokiidlého hmyzu. VétSinou plati, ze ¢im vyssi je
nuly testy pro méteni specifickych protilatek (RAST, ELISA, ALEX), ale Zadny z nich
nedokaze s jistotou urcit, jak silna alergicka reakce se u daného pacienta projevi. Hodnota
SIgE protilatek se udava bud’ semikvantitativné nebo kvantitativné. Semikvantitativni hod-
noceni V tzv. RAST tfidach (RAST ttida 0-6), kde 0 znaci negativni vysledek a 6 velmi
vysokou hladinu protilatek. Kvantitativni se hodnoti v mezindrodnich jednotkach na milili-
tr (IU/ml). Viechny dostupné metody v Ceské republice pro stanoveni sIgE funguji na

principu ELISA testu. (Ansotegui et al., 2020)

2.4.4 Funkéni vySetieni plic
Spirometrie je fyziologicky test k posouzeni funkce plic méfenim mnozstvi vzdu-

chu, které pacient dokdze maximalné nadechnout a vydechnout. Pouziva se jako dopliko-
vy nastroj pro diagnostiku onemocnéni. Pomaha stanovit diagnézu rozliSenim mezi ob-
strukénimi plicnimi onemocnénimi (astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc) a restrik-
tivnimi poruchami (intersticialni plicni procesy). V alergologické ambulanci se vyuziva
pfedev§im u pacientl s dusnosti ¢i kaslem napt. v pylové sezén€. Pouziva se proto, aby
1ékat mohl urcit, zda se u pacienta neprojevilo astma. VySetieni probiha vsedé a pred zaha-
jenim testu je nutné zméfit vahu a vysku pacienta. Nasledné se mu na nos ptipevni kolicek
a do ust si vlozi ndustek. V klidu si dycha a na pokyn sestry se co nejvice nadechne a na-
sledné¢ maximalné vydechne. Vydech by se mél drzet po dobu 4-6 sekund. V pocitaci 1éka-
fe se ukaze vysledna kiivka, kterou zhodnoti. U astmatu se hodnoti predevsim objem
vzduchu usilovné vydechnuty za 1 sekundu po maximalnim nadechu (FEV1). Pokud jsou
hodnoty FEV1 hrani¢ni, tedy pod 80 % m¢él by nasledovat bronchodilata¢ni test. (Kociano-
va, 2017, Sim et al., 2017)
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Bronchodilataéni test je metoda méteni zmén kapacity plic po inhalaci kratkodobé
pusobiciho bronchodilatacniho 1€ku, ktery rozSifuje dychaci cesty. Spirometrie se musi
provést pfed a nasledn¢ 20 minut po inhalaci 400 pg (mikrogrami) Salbutolu. Obecné je
pozitivni odpovéd’ definovéna jako zvySeni FEV1 o minimdlné 12 % ve srovnani s vychozi
hodnotou FEV1. Tento test se nesmi provadét u pacientd s nekterymi kardiovaskularnimi

onemocnénimi a pfi probihajicim infekénim onemocnéni. (Sim et al., 2017)

2.5 Lécba alergie

Vyhybani se alergenim ptedstavuje klicovou strategii v boji proti alergickym reak-
cim. Ackoli Iéky mohou ulevit od neptfijemnych symptomi, samotnou alergii nevyléci.
Proto je dulezité identifikovat a eliminovat alergeny z prostfedi pacienta, tim se sniZuje
zavaznost a frekvence alergickych reakei. Pro dlouhodobé feSeni alergie je vSak vhodné
zvazit alternativni metody, které se zaméiuji na samotnou pfic¢inu alergie, jako je alergeno-

va imunoterapie (AIT). (Stallergenes Greer, © 2024)

2.5.1 Rezimova opatieni
Jakmile je identifikovéan spoustéci faktor doporucuje se zasah do prostredi pacienta,

ktery je zaméfen na snizeni expozice relevantnim alergeniim. Pti spravném provedeni by to
mélo v zasadé vést ke zlepSeni pacientovych potizi a zlepSeni kvality jeho Zivota. I kdyz
tento pfistup zni teoreticky snadno v praxi ho neni tak snadné dosahnout. Problém je
V tom, Ze pacienti mohou byt senzibilizovani k cetnym spoustécim. Kromé toho interven-
ce, které je mozné provést ¢asto nejsou schopné dostatecné snizit expozici tak, aby se poti-
ze zmirnily. A nakonec pacienti Casto nejsou ochotni dulezité zasahy v jejich prostiedi
provést. Eliminace alergenti jako 1éky, potraviny, a zvifeci srst je moZna zcela nebo ale-

spoii ¢astecné. (Portnoy, Kennedy, 2018)

Zato u roztocu, plisni, pyli a jedu blanok#idlého hmyzu se nikdy nelze potencio-
nalniho spoustéce zcela zbavit. Roztoci a plisné Ziji ve vihkém prostiedi. Roztoci jsou tak
pievazné v kobercich, matracich a lazkovinach. Plisn¢ zase v koupelnach a za nabytkem,
kde neni dostatecné proudéni vzduchu. Proto je dilezité snizovani vlhkosti v byté a hlavné
pravidelny a cCasty uklid, u lizkovin by se nemélo vyuzivat pokryvek s pefim, ale spiSe
hypoalergennich. Pacienti s alergii na pyly jsou instruovani aby vétrali pfevazné rano a
vecer, jelikoZ nejvice pylu je v ovzdusi v dopolednich a Casnych odpolednich hodinéch.
Pacientiim s reakci po bodnuti hmyzem je doporucovano vyvarovat se pohybu v blizkosti

hnizd, nosit odévy s dlouhym rukdvem a nohavicemi, dilezité je byt obezfetny pii kon-
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zumaci napoju a jidel v ptirodé a hlavné u sebe stale nosit pohotovostni balic¢ek pro piipad

nouze. (Portnoy, Kennedy, 2018; Tom¢alova, 2014)

2.5.2 Farmakologicka lécba
Symptomatickou (alevovou) 1é¢bu piedepisuji 1€kafi k potlac¢eni ¢i snizeni akut-

nich symptomt a zmirnéni alergického zanétu. Tim piindSeji pacientovi tlevu od nepfi-
jemnych projevi alergie jako: paleni o¢i, rymy, svédéni kuze, kasle ¢i duSnosti. Do tlevo-
vé 1éCby se tadi lokalni (nosni spreje a o¢ni kapky) a celkova (antihistaminika) 1écba, dale
jesté inhalacni 1écba (bronchodilatancia) a kortikosteroidy lokalné, inhala¢ni cestou ¢i cel-

kové. (Kralickova, Zaveska, 2021)

Antihistaminika jsou pravdépodobné nejznaméjsimi 1éky, které se uzivaji pii 16cbé aler-
gickych ptiznakli. Béhem alergické reakce imunitni systém uvoliiuje chemickou latku na-
zyvanou histamin, kvili které se spoustéji alergické symptomy. Histamin sdm o sob¢ mize
vést ke zuzeni dychacich cest, je také je zodpoveédny za svédéni atd.. Antihistaminika fun-
guji tak, Ze zamezuji histaminu v navazani na jeho H1 receptory na povrchu bunék, ¢imz
blokuji jeho lokalni G¢inky, ale nebrani samotnému uvoliiovani histaminu. Do lokalni
1é€by spadaji ocni kapky a nosni spreje, které ulevuji pacientovi od ptiznakl jako paleni
oci, vodnaté nosni sekrece, pocit ucpané¢ho nosu a s tim spojené zhorSené dychani. Bron-
chodilataéni 1é¢ba slouzi k rozsifeni priadusek a uziva se jako ulevova l1écba pii akutnim
zhorseni astmatickych projevi. Kortikosteroidy jsou neudinnéj$imi 1éky v potlaceni aler-
gickych reakci a uZivaji se lokalné ¢i celkové (p.o. (per 0s), inj. (injekéné)), ale kvuli svym
nezadoucim ucinklim jsou predepisovany pouze ke zvladani akutnich stavi. (KuneSova,

2020; Vernerova, 2018; Braunova, Racansky, 2015)
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Pohotovostni 1é¢bu predepisuje 1ékat pacientim s akutni systémovou reakcei. ,,Anafylaxe
je zavazna, zivot ohrozujici, systémova reakce, ktera se téemer vzdy vyviji neocekavané
amuze veést kumrti v dusledku obstrukce dychacich cest nebo selhani krevniho obéhu.
(Kalabusova 2016, str. 89). Anafylaxe vznika nejcastéji pii alergii na bodnuti blanokiidlym
hmyzem, po konzumaci potravin ¢i po lécich. Proto je hlavnim bodem v 1écbé disledné
kontrolovani toho, co pacient ji a také dostate¢nd pozor-
nost pii pohybu v piirodé. Dale u sebe pacienti musi no-
sit tzv. pohotovostni bali¢ek, ktery jim jejich alergolog
ptredepise. Sklada se z antihistaminika, siln¢jsiho kortiko-
idu, a hlavné z adrenalinového autoinjektoru (Epipen).
Pacient musi byt dikladné edukovan o jeho pouziti
Vv ptipad¢€ nouze. K tomu slouzi edukacni pomtcka auto-
injektoru, ktery by mél byt ve vSech alergologickych
ambulancich. Epipen se aplikuje oranzovym hrotem na

zevni stranu stehna pies obleceni po sejmuti modrého

ochranného krytu. Pti aplikaci se musi ozvat ,,cvaknuti*
a dale se autoinjektor drzi pevné na stehn¢ po dalsich p,.4-or 2 Epipen — edukacni
10 vtetin. Tak, aby se cela latka dostala do svalu. (Ka- pomiicka

labusova, 2016; Vachova, 2020) Zdroj: Vlastni

2.5.3 Alergenova imunoterapie
Alternativni metodou v 1é¢b¢ alergie je AIT. Ta se zahajuje predevsim pii nedosta-

cujici kompenzaci celkovymi a topickymi antihistaminiky nebo pii vazné systémové reakci
— anafylaxi, ale mize se indikovat i jako prevence zhorSeni pfiznakil a stavu pacienta.
Existuji dva druhy AIT, které se li§i zpuisobem podani pacientovi. Jednou z moznosti apli-
kace je subkutanni (s.c.) injekce (SCIT) a druhou sublingualnim (s.l.) podanim kapek ¢i
tablet (SLIT). Princip AIT spociva v postupné aplikaci zvysujicich se davek daného aler-
genu, které by mély vést k vytvoreni imunologické tolerance. (Kralickova, Zaveska, 2021;

Vernerova, 2018)
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3 ALERGENOVA IMUNOTERAPIE

AIT je jedina kauzalni 1écba alergickych onemocnéni, ktera fesi samotnou pfic¢inu a
méla by vést k vytvofeni imunologické tolerance u pacientl k danému alergenu. AIT se
uziva k1écbe¢ alergickych onemocnéni zprostiedkovanych IgE protilatkami a spociva
v aplikaci postupné se zvysujicich davek terapeutickych alergenovych extraktii dokud se
nedojde az kudrzovaci davce. Udrzovaci davka je nadale aplikovana pacientovi
v pravidelnych intervalech po dobu 3-5 let. Podminkou pro zahajeni AIT je prokazana
alergie zprostfedkovana protilatkami IgE, vyuziti kvalitnich alergenovych extraktli a vhod-
ného davkovani a pifedevs§im spravna indikace. Cilem AIT je zkvalitnit Zivot pacienta tim,

ze snizi nebo celkové potlaci symptomy alergického onemocnéni. (Petrd, 2017; Jutel et al.,

2013)

3.1 Indikace a kontraindikace AIT

AIT se indikuje a pacienti s alergickym onemocnénim dychacich cest (alergické
rinokojunktivitidy, praduskového astmatu) a pfi zavaznych celkovych reakcich po bodnuti
blanok#idlym hmyzem. Pacient musi byt dikladné vySetien alergologem K prokazani pie-
citlivélosti 1.typu (imunitni odpoveéd’ zprosttedkovana IgE) a to zahrnuje peclivou anamné-
zu, kozni a laboratorni testy a predevsim priikaz ptiznakd pti kontaktu s danym alergenem.
Napt. anafylaxe po bodnuti blanokiidlym hmyzem nebo respiracni potize v pylové sezoéné
¢i pii kontaktu s roztoci. Alergolog indikuje AIT v piipadé nedostateéné kontroly sympto-
mi navzdory farmakoterapii a preventivnim opatfenim a kdyz eliminace alergenu
z prostfedi pacienta neni GspéSna €1 mozna. Indikuje se aZ po zvazeni relativnich rizik a

o¢ekavaného uspéchu 1é¢by. (Lei, Saltoun, 2019)

AIT je absolutné kontraindikovano U pacientd se systémovym autoimunitnim
onemocnénim, s tézkym astmatem, které neni dostate¢né kontrolované farmakoterapii a u
pacientil S malignim onemocnénim. Obvykle plati, ze se AIT nezahajuje v t€hotenstvi, ab-
solutni kontraindikaci to ale neni. U pacientek, které zahdjily AIT jesté pred oté¢hotnénim
se muze v aplikaci pokraovat. Dale se ke kontraindikacim fadi onemocnéni kardiovasku-
larniho systému a jind zdvazna onemocnéni v klidovém stadiu, u pacientli ve véku pod 5 let
a nad 65 let se také AIT nedoporucuje. Jedinou vyjimkou je zavazna alergicka reakce na
jed blanoktidlého hmyzu, jelikoz anafylaktickd reakce mize vazné ohrozit pacientiv Zivot.
Rozhodnuti o zahajeni AIT u pacientt s kontraindikovanym stavem nebo soubéznym one-
mocnénim je ¢asto zalozeno na vyvazenosti rizika a o¢ekavaném vysledku 1écby. U paci-
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entd, u kterych se ocekava vyssi prospéch nez potencionalni riziko, mize byt AIT zvazena
jako vhodné 1écebna metoda. Po zahdjeni AIT je kontraindikaci infekéni onemocnéni ¢i
chronicky zanét. V tom piipad¢ se aplikace na urcitou dobu pozastavi a znovu se zacne az
kdyz je pacient zdrav. Je to z toho diivodu, Ze u pacientti, ktefi jsou nemocni je vétsi riziko

nezadoucich reakci. (Pitsios et al., 2019; Cap, 2023)

3.2 Formy AIT

AIT se muze podavat ve dvou formach a to subkutanné (SCIT) pomoci injekci ne-
bo sublingualné (SLIT) pomoci tablet ¢i kapek. SCIT i SLIT jsou u¢inné metody 1é¢by
alergické rymy a alergického astmatu. Oba zpisoby aplikace podavaji klinické dikazy o
modifikaci choroby, a to sniZzenim vzniku novych senzibilaci u jedincti s monosenzitivitou
(alergie na jeden alergen), snizenim rizika vzniku astmatu u pacientd s alergickou rymou a
navozenim klinického zlepSeni, které pietrvava i nékolik let po ukonceni 1é¢by. (Nelson,

2014)

Rozhodnuti o tom, jakou formu by mél pacient uzivat nezalezi pouze na 1ékafi, ale
I na pacientovi. Jelikoz SCIT se aplikuje injek¢éné a v pravidelnych intervalech v ambulanci
alergologa muze to byt pro pacienta ¢asové naro¢né, a proto si rad&ji vybere SLIT, kterou
muze uzivat doma. Vzdy zalezi ptedev§im na preferenci pacienta, ale v pfipad¢ vakciny na

hmyzi jed je k dispozici pouze subkutanni forma vakciny. (Cap, 2023)

321 SCIT
SCIT se aplikuje injekén€ do paZe pacienta V pravidelnych ¢asovych intervalech a

pouze Vv alergologické ambulanci. Nej€astéji je uzivano v terapii alergie na jed blanokiidlé-
ho hmyzu (vosa, vcela), ale uziva se i v terapii sezonni pylové alergie a alergie na roztoce.
Pacienti dochazi 1x tydné na aplikaci inicialni zvySujici se davky alergenu do té doby do-
kud nevystoupaji az na davku udrzovaci. V ptipad¢ alergie na pyly travin a stromu existuji
tzv. pfedsezonni injekce, které se aplikuji pred zacatkem sezény v 6 davkach. V prvnich 3
davkach se koncentrace alergenu postupné zvysuje a nasledujici 3 jsou jiz udrzovaci. Vy-
hodou SCIT je rychly nastup ucinku a dlouhodobé trvani. Nevyhodou je nutnost dochazeni
do ambulance na pravidelné injekce, které mohou byt pro nékteré pacienty nepiijemné a

casov€ narocné. Dale je u SCIT vétsi riziko nezadoucich reakei, ackoli vétSina byva lokalni
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3.22 SLIT
SLIT se podava ve form¢ kapek ¢i rychle rozpustnych tablet pod jazyk pacienta,

kde se vstiebava sliznici. Pacient musi udrzet extrakt alergenu v Gstech minimalné 1-2 mi-
nuty a poté spolknout. SLIT se uZiva na la¢no nebo minimalné 2 hodiny po jidle. V CR
jsou zatim dostupné pouze alergeny roztoct a pyli travin. Nejcastéji se SLIT uziva piedse-
z6nn¢ a sezdnng, kdy se extrakt alergenu podava po dobu 6 mésict. U pacientil s alergii na
pyl, se zahajuje SLIT jiz na zacatku pylové sezony a ukoncuje se s koncem sezdny kvétu
dané rostliny, kterou dany extrakt obsahuje. Vyhodou SLIT je, ze pacient nemusi na kaz-
dou davku dochézet do ambulance alergologa a uziva ji doma sam. Pouze pii zahgjeni je
nutné, aby dosel do ambulance a pod zraky Iékate uzil prvni tabletu. Je to proto, ze mohou
vzniknout nezadouci reakce a v tom piipadé by nemohl dale v terapii pokracovat. SLIT je
Castéji uzivana détmi, které maji strach z injekci, dilezita je ale spoluprace a kontrola rodi-

&i z davodu pravidelného denniho uzivani. (Cap, 2023; Nelson, 2014)

3.3 Faze AIT

AIT se podava ve dvou fazich. Prvni fazi SCIT je tzv. inicialni neboli uvodni, kterd
se sklada ze 4 lahvicek s podavanou latkou. Kazda z nich ma jinou koncentraci specifické-
ho alergenu a jsou odliseny ¢islem a barevnym kodem. Prvni lahvicka je Seda s koncentraci
100 SQ-U/ml (standard quality na ml suspenze), druhé je zelena s koncentraci 1000 SQ-
U/ml, tfeti je zlata s koncentraci 10 000 SQ-U/ml a posledni ¢tvrta lahvicka je ¢ervena
s koncentraci 100 000 SQ-U/ml. Inicialni faze se aplikuje 1x tydné po dobu 15 tydnu. Ci-
lem je postupné dojit az k udrzovaci davce, ktera obsahuje nejsilnéjsi koncentraci alergenu.
Po dosazeni udrZovaci davky se intervaly aplikace méni z 1X tydné na 1X za 4-6 tydnt.
Tato udrzovaci davka se aplikuje po dobu 3-5 let, ale za urcitych okolnosti mize byt davka
upravena. V ptipadé€, Ze se u pacienta po aplikaci vyskytla lokalni ¢i zavazna celkova ne-
zadouci reakce nebo byl prodlouzen interval mezi jednotlivymi davkami. (Petra, 2017,

Ronborg et al., 2022)

Tabulka 1 Davkovani inicialni faze (Zdroj: Vlastni)

Lahvi¢ka €.1 | Lahvicka €. 2 | Lahvi¢ka €. 3 | LahviCka €. 4
Objem ml 0,2 0,2 0,2 0,1
0,4 0,4 0,4 0,2
0,8 0,8 0,8 0,4
0,6
0,8
1
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SLIT se také podéava ve dvou fazich, ale na rozdil od SCIT je uvodni faze kratsi. U
SLIT v tabletové form¢ je uvodni faze rozdélena pouze ve 2-3 tabletach. Prvni tabletu Si
paciente vezme pod dohledem lékate v ambulanci. Ten nasledné zhodnoti, zda ma pacient
néjaké nezadouci reakce na latku a urc¢i dalsi postup. Pokud se u pacienta neprojevi zadné
vedlejsi reakce mize dale uzivat 1ék doma. Udrzovaci davka SLIT ve formé roztoku je
obvykle dosazena béhem né¢kolika dni. Pokud je sniZzena tolerance 1écby, je mozné upravit

davkovani tak, aby co nejvice vyhovovala pacientovi. (Rybnicek, Seberova, 2021)

3.4 Nezadouci reakce

AIT je ptevazné povazovana za bezpecnou terapii, ale i tak existuje riziko nezadou-
cich reakei (NR). Jak u SCIT, tak u SLIT se tyto reakce d¢li na mistni (lokélni) a celkové a
nasledné na ¢asné a pozdni. Casna reakce se projevuje do 20-30 minut po aplikaci vakciny.

Pozdni se projevi déle nez po 30 min. (Rybnicek, Seberova, 2021)

Nezéadouci reakce pii SCIT se Castéji vyskytuji v inicidlni (vzestupné) fazi terapie.
Muze se vyskytnout Siroké spektrum nezadoucich ucinkti, od mirnych lokalnich reakei az
po té€zké systémové anafylaktické reakce. Lokalni reakce se objevuje v misté aplikace
vakciny. Pro pacienta mohou byt nepfijemné, ale neohrozuji jeho zivot. K lokalnim reak-
cim patfi: zCervenani, otok, svédéni, paleni a bolest v misté s.c. vpichu vakciny. Pokud se
Castéji projevuji veétsi lokalni reakce, doporucuje se snizit davku aplikovaného alergenu.
Zéavazné systémové reakce jsou doprovazeny celkovymi ptiznaky (celkovy pocit tepla,
bolet hlavy, nevolnost aZ zvraceni, postizeni respiracniho a kardiovaskularniho systému),
které se vyskytuji mimo misto aplikace alergenu. Ve vétsiné piipadii se tyto reakce za¢nou
projevovat nékolik minut po aplikaci vakciny, zfidka se projevi zacatek obtizi déle nez 30
minut po aplikaci. Pokud se takova reakce u pacienta projevi je dilezité prehodnotit vhod-

nost terapie. (Nelson, 2014; Rybnicek, Seberova, 2021)

Pro zajisténi maximalni bezpecnosti a minimalizaci rizika NR u pacienta je ne-
zbytné dodrZovat veskera doporucend opatieni pii aplikaci AIT. Mezi tato doporuceni patii
hlavné fadna kontrola pacientova zdravotniho stavu pfed aplikovanim alergenu, jelikoZ se
nesmi aplikovat v pribéhu infekéniho onemocnéni. U pacientl s astmatem by mélo byt
provedeno spirometrické vySetteni plic, aby se zjistilo zda je dostate¢né¢ kompenzovéano
farmakoterapii. Pii vétsich lokalnich reakcich se doporucuje premedikace antihistaminiky

pro zmirnéni koznich projevli. Spoluprace mezi Iékafem a pacientem je nezbytna
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v prevenci NR pfi aplikaci AIT. Pokud by pacient neuvedl zésadni informace o svém zdra-
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wevr

v alergologické ambulanci, ktera musi byt vybavena léky pro terapii anafylaktického Soku

(adrenalin, kyslik, infuzni roztoky). (Nelson, 2014; Rybnicek, Seberova, 2021)

Zahajeni SLIT je doprovazeno vysokym vyskytem lokélnich reakcich, ty jsou ale
obecné mirné a nepretrvavaji déle nez n€kolik tydni. Systémové reakce se pii SLIT nevy-
skytuji tak Casto, jako u SCIT. Nejcastéjsi NR zptisobené SLIT jsou lokalizovany na sliz-
nici dutiny ustni. Pacienti si mohou stéZovat na svédéni, otoky rtl ¢i jazyka nebo svédéni
usi. Jedna se o mirné NR, které samy od sebe odeznivaji a objevuji se 15-20 minut po uziti
SLIT. Tyto NR trvaji méné nez 14 dni. NR se mizou projevit i jako dyspeptické potize
(nevolnost, paleni zahy, zvraceni). Systémové reakce nejsou moc ¢asté, ale mohou se obje-
vit pfedevs§im v Gvodni fazi davkovani jako organové ¢i kozni ptiznaky. K orgdnovym pat-
i predevSim astmatické obtiZe ¢i alergickd ryma. Ke koznim reakcim zase kopftivka, své-
déni kiize ¢i angioedém. Zavazné anafylaktické reakce jsou vzacné. Prvni davka SLIT se
musi uzit pted zraky lékate, ktery nasledné zhodnoti stav pacienta. SLIT se nesmi uzivat
Vv piipad€ akutniho infekéniho onemocnéni nebo pii poruSeni integrity sliznice v dutiné
ustni (po stomatologickém zakroku, pfi aftozni stomatitid€). (Calderon, 2014; Rybnicek,

Seberova, 2021)

3.5 Hodnoceni u¢inku AIT

Efekt AIT se u kazdého pacienta hodnoti individualné. Spolehlivé ho 1ze hodnotit
pouze sledovanim frekvence a intenzity alergickych piiznakll. Zaznamenava se Cetnost a
zavaznost alergické reakce v prib&hu aplikovani AIT (SCIT 1 SLIT) a to nasledné¢ umoz-
nuje sledovat zlepSeni stavu pacienta. Sledovanim mnozstvi antihistaminik, které pacient
uziva, dava dalsi informace o efektivit¢ AIT. Laboratorni zmény nejsou spolehlivym uka-
zatelem efektu AIT, jelikoz tyto zmény nemusi vzdy odpovidat zlepSeni pacientovych

symptomu. (Rybnicek, Seberova, 2021)

Pti kazdé navstéve pacienta by mél alergolog zhodnotit ptinos 1écby. Pta se, zda se
mu po AIT ulevilo od alergickych symptomil. Zhodnoti NR u pacienta, pokud néjakeé byly,
tak 1 jejich zavaznost. Tyto NR nasledné zaznamena do dokumentace jak lékar, tak sestra a
kontroluje se zlepSeni pfi dals$i navstéveé. Na zékladé zjisténych informaci mize alergolog

upravit ddvkovani nebo doporucit premedikaci antihistaminikem pied aplikaci AIT. Pokud
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AIT neprokazuje zadny benefit po roce 1écby je nutné prehodnotit vSechny parametry
1é¢by. Kromé hodnoceni symptomt béhem AIT je dulezité sledovat i jejich vyvoj po ukon-
¢eni 1éCby. Byly stanoveny dva terminy pro hodnoceni preventivniho uc¢inku AIT. Kratko-
doby preventivni ucinek, ktery se hodnoti dva roky po ukonceni AIT a dlouhodoby preven-
tivni u¢inek, ktery se hodnoti nejméné dva roky a vice po ukonéeni AIT. (Cap, Rybnicek,

2019; Rybnicek, Seberova, 2021)
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4 ROLE SESTRY PRI APLIKACI AIT

4.1 Edukace pacienta

Edukace pacienta hraje kli¢ovou roli v zahajeni AIT. Dobie informovany pacient je
1épe motivovan k dodrZzovani 1é¢ebného planu a véas hlasi piipadné komplikace. Pacient je
edukovan jak 1ékafem, tak sestrou o cili AIT: navozeni imunitni tolerance vici konkrétni-
mu alergenu. Do tohoto rozhovoru se miize zahrnout i forma podavani AIT a to bud’ sub-
kutanni injekci €i sublingvalnim podanim roztoku nebo tablet. Diiraz je kladen na dodrzo-
vani lécebného planu a pravidelném dochazeni na aplikace AIT pro dosazeni optimalnich
vysledkt 1é¢by. Dale by sestry mély objasnit spektrum potencionalnich NR, od lokalizova-
nych koznich projevil az po vzacné systémové reakce. Je dulezité, aby poskytly jasné in-
strukce pro rozpoznani a zmirnéni NR, a také kdy v piipad¢ této reakce vyhledat 1¢ékare.
Dulezitym prvkem v procesu edukace je opakovani a zjiSténi, ze pacient pln€ rozumi jak
novym, tak jiz poskytnutym informacim. Sestra by méla aktivné ovétovat, zda pacient vSe
pochopil a v pfipadé¢ potieby znovu vysvétlit nejasné informace. Pii edukaci je nutné brat
Vv tvahu individudlni faktory jako vk pacienta, motivaci k uceni a preference u€eni. Moti-
vace pacienta je kli¢ova pro uspéSnou edukaci a sestra by méla projevovat trpélivost, em-
patii a vlastni zajem tak, aby vytvorila divéru mezi ni a pacientem. Pacientim jsou po-
skytnuty vyukové materialy (informacni letaky), webové stranky, odborna literatura a jsou

podporovani ke kladeni otazek ohledné jejich 1é€by. (Bejticova, 2014)

Pfed zahajenim AIT (jak SCIT, tak SLIT) musi kazdy pacient (nebo zakonny za-
stupce) podepsat informovany souhlas s 1é¢bou, ktery je nasledné vlozen do jeho doku-
mentace. V informovaném souhlasu je podrobné vysvétlen diivod zahajeni 1écby, mozné
NR a pribeh 1é¢by. Je dilezité pacienta informovat o nutnosti setrvani v ¢ekarné po dobu
30 minut po aplikaci, kviili moZznému rozvoji NR a Vv ptipadé projevu NR informovat 1¢ka-

fe. (Rybnicek, Seberova, 2021)

Pred aplikaci AIT musi pacient sdélit 1ékafi pfipadné zmény zdravotniho stavu a
NR po minulé davce. Jestlize byla NR vétsi mize se 1ékar rozhodnout o redukci davky
alergenu. Pokud se u pacienta projevi akutni infekéni onemocnéni nebo celkové oslabeni
organizmu nemuze mu byt alergen aplikovan a aplikace musi byt odlozena na dobu jeho
uplného uzdraveni. Po aplikaci je pacient edukovan o omezeni fyzické aktivity a zdrZzeni se

nadmérné konzumace alkoholu. (Rybnicek, Seberova, 2021; Bejticova, 2014)
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4.2 Aplikace SCIT aSLIT
Aplikace SCIT

Vakciny, které jsou ur¢ené k s.c. podani jsou uskladnény v ambulanci alergologa
V lednici o teploté 4-8 °C. U kazdé z vakcin se musi kontrolovat datum expirace, jelikoz
vakcinu po expiraci stejné jako zmrzlou vakcinu nelze aplikovat. Pied kazdou aplikaci 1¢-
kat ur¢i davku a koncentraci alergenu a sestra toto ovefi ve svém zdznamovém (aplikac-
nim) archu. Pokud se tyto davky nebudou shodovat ur¢i kone¢nou davku lékaf. Sestra si po
ovéfeni jména pacienta se jménem na lahviéce s alergenem pripravi pomucky k aplikaci
s.c. injekce: emitni misku, ur€enou vakcinu o spravné koncentraci, tampony/Ctverecky,
dezinfekéni roztok, inzulinovou stiikacku nebo 2ml sttikacku, dvé sterilni jehly (jedna je
urCena k nataZeni latky a druha k aplikaci pacientovi) a kontejner na ostré predméty. (Bej-
ticova, 2014)

SCIT se aplikuje do stfedni tfetiny zadni strany paze, kde je vice podkoZzni tkané.
Po kontrole zdravotniho stavu pacienta (2 NR po aplikaci minulé davky) se pfistupuje
k aplikaci alergenu pacientovi. Sestra si po vydezinfikovani lahvicky s ptislusnou koncen-
traci alergenu natdhne mnozstvi latky, které urcil 1ékat. Vymeéni jehlu a nésledné piistupuje
K pacientovi. Znovu si ovéii totoznost pacienta, jeho zdravotni stav a alergen, na ktery je
alergicky. Po vydezinfikovani mista vpichu, vytvoii koZni fasu, aby se zabranilo aplikova-
ni do svalu ¢i cévy a nasledné pod thlem 45° aplikuje injekci s.c.. Bezprosttedné po zave-
deni jehly se musi aspirovat, to slouzi k ujisténi, ze nedoslo K i.v. (intravendéznimu) podani.
Aspiruje se opakované v prubehu celé aplikace. Pokud se po aspiraci vyskytne krev, musi
se aplikace okamzité preruSit. Natdhne se nova davka alergenu a aplikuje se na jiné misto.
Po aplikaci je pacient poucen o tom, ze musi setrvat v ¢ekarné po dobu 30 minut. (Rybni-

cek, Seberova, 2021)
Aplikace SLIT

SLIT je pro pacienty jednoduseji proveditelna, protoze ji na rozdil od SCIT mohou
uzivat sami doma. Jelikoz vétSina pacientii nema cas na to, aby kazdy tyden po dobu inici-
alni faze dochazela do ambulance alergologa, vybere si radé€ji SLIT formu AIT. Jeding
pacienti s precitlivélosti na jed blanokiidlého hmyzu musi dochazet na SCIT. P#i prvni
davce SLIT musi pacient do ambulance alergologa a uzit ptipravek s alergenem pod jeho
kontrolou. Tablety se podavaji pod jazyk, kde se rychle rozpusti a pacient musi vydrzet
nepolknout po dobu 1-2 minut. Timto zpGisobem je alergen vstfeban sliznici v dutiné ustni.
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Stejné jako u SCIT pacient nesmi opustit zdravotnické zafizeni po dobu 30 minut. Po
ub¢hlé dobé je znovu zkontrolovan Iékatem a zhodnoti se, zda se u pacienta nevyskytla
NR. Pacient je edukovan o tom, Ze se piipravek uziva vétSinou rano a nalacno, pokud se
vyskytnou jakékoli NR , které nevymizi do 14 od prvniho podani ma zavolat do ambulance
a dohodne se uprava ¢i Gplna zmeéna 1é¢by. Dale je informovan o tom, ze SLIT nesmi byt
podano v pii akutnim infekénim onemocnéni nebo pii celkovém oslabeni organizmu. Ne-
smi Se uzivat pii poruseni integrity sliznice v duting stni. To se mize stat po stomatolo-
gickém zékroku, dentalni hygien¢ nebo pfi aftozni stomatitidé. (Rybnicek, Seberova, 2021;

Bejticova, 2014)

4.3 OsSetirovatelska péce o pacienta po aplikaci

Po aplikaci SCIT musi pacient setrvat v ¢ekarné 1ékare 30 minut. Za tuto dobu je
totiz pravdépodobné, Ze se vyvine NR. Proto je dulezité, aby byl pacient pod kontrolou
sestry a poptipad¢ lékare. U pacienta po aplikaci SCIT se mohou objevit lokalni, ale i cel-
kové NR. Sestra proto provadi kontrolu ihned po aplikaci a poté za 30 minut. V ptipadé
nutnosti i dfive. VZdy musi zhodnotit pacientiiv stav a zkontrolovat misto vpichu. Sestra
zkontroluje misto pohledem, zda neni oteklé, zaCervenalé¢ a ptd se pacienta jak se citi.
V ptipadég, ze aplikace probéhla bez NR muZe pacient odejit, ale je informovan o moZnosti
pozdni NR a co v takovém piipad¢ dé€lat. Ledovat misto vpichu, uzit antihistaminikum,
Vv piipad€ vétsi reakce uzit systémovy kortikosteroid. Po aplikaci SLIT se postupuje stejné
jako u SCIT. Pacient je odeslan do ¢ekarny na 30 minut a nasledné piijde ke kontrole.
Rozdil je v lokalnich reakcich. U SLIT jsou lokalizované v dutiné ustni (svédéni, otok
rtti/jazyka). Po kazdé NR 1ékat zhodnoti, zda a jakou dévkou se bude v aplikaci pokraco-
vat. (Rybniéek, Seberova, 2021; Bejticova, 2014)

Pii vyskytu NR po aplikaci AIT se postupuje dle doporucenych terapeutickych po-
stupd, které by mél znat kazdy pracovnik alergologické ambulance. V piipadé projevi lo-
kalni reakce, kdy se v mist¢ vpichu objevi zEervenani ¢i otok a pacient pocituje svédeéni ¢i
paleni se postupuje nasledovné. Pti reakci o priméru do 5 cm se pouze piiklada led na mis-
to vpichu, jiné intervence nejsou nutné. Pacient je edukovan o moZnosti rozvoje reakce.
Pokud jde o reakci vétsi nez 5 cm podavaji se antihistaminika. Pokud se reakce zacne Sifit
dale po koncetin€ mélo by se zvazit podani kortikosteroidl. U celkové reakce nealergic-
kého typu, u které jsou ptiznaky ospalosti a inavy se podavaji nesteroidni antirevmatika a

pacient je poucen o tom, Ze si ma odpoc¢inout. (Rybniéek, Seberova, 2021)
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Pii organové alergické reakcei, kterd se projevi zhorSenim alergickych ptiznaki
(ryma/uspani nosu, dusnost, konjunktivitida...), se pacient musi vysetfit. Zméii se fyziolo-
gické funkce, provede se spirometrie a zhodnoti se misto vpichu alergenu pti SCIT nebo
kontrola dutiny ustni a patrani po mozném otoku dychacich cest. Pfi takovéto reakci se pfi
duSnosti miize inhalovat bronchodilata¢ni 1€k, dale se podd antihistaminikum a kortikoste-
roid. Pacient musi byt sledovan v ambulanci 1ékafe nejméné dals$i hodinu. Pted propusté-
nim se navysi davka antihistaminika a pacient je edukovan o moznosti pozdni reakce a
klidovém rezimu po zbytek dne. Anafylakticka reakce je zivot ohrozujici a projevuje se
do né€kolika minut po podani alergenu. Nejéastéji vznikne po i.v. aplikaci alergenu (nutnost
opakované aspirace pii aplikaci SCIT). Nejzavaznéjsi je postizeni dychaciho a kardi-
ovaskularniho systému. Do ¢asnych projevi se fadi celkovy pocit tepla, bolesti hlavy, své-
déni kize, néasledné nevolnost az zvraceni. Respiracni potize jsou zpiisobeny obstrukci
dychacich cest, nejcastéji otokem hrtanu. Nékdy tomuto stavu mtize predchazet porucha
feci. Do kardiovaskularnich ptiznak patii celkova slabost pacienta, pocit na omdleni, bu-
Seni srdce, pokles krevniho tlaku a zrychlena srde¢ni frekvence. Pokud se nékteré z téchto
ptiznakil u pacienta projevi, zhodnoti se jeho stav a je ulozen na liizko v ambulanci. Zajisti
se dychaci cesty a v ptipad¢ nutnosti je podavan kyslik. Personal ptivola zachranou sluzbu
a poda pacientovi adrenalin i.m. (intramuskularn¢) do stehna (nejcastéji autoinjektorem),
zajisti se zilni vstup. Do pfijezdu zachranné sluzby se musi sledovat pacientovy vitalni
funkce a v pfipad¢é nouze aplikovat dalsi adrenalin. (Kucera, Strnadova, 2018; Rybnicek,
Seberova, 2021)

4.4 Vedeni aplika¢nich archi

Pied aplikaci SCIT si sestra u kazdého pacienta, ktery zahajuje tuto 1écbu pfipravi
svoji dokumentaci. Do aplika¢niho archu vypiSe jméno pacienta, druh aplikovaného aler-
genu a jméno oSetiujiciho alergologa. Tento arch si pacient bere s sebou v piipadé zmény
alergologa. Po aplikaci sestra vypiSe datum podani alergenu, jeho koncentraci a davku
v mililitrech. Do tohoto archu se také zaznamenavaji pfipadné reakce ihned po aplikaci a
reakce po kontrole po 30 minutach. Pod vSe se nakonec podepise, aby bylo dohledatelné,
ktera sestra aplikovala jakou davku pfi ptipadnych komplikacich. Aplika¢ni arch slouzi ke
dvoji kontrole mezi 1ékafem a sestrou. Pokud se koncentrace nebo davka alergenu mezi
dokumentaci 1€kate a sestry neshoduje, vZdy o kone¢né davce rozhoduje l¢kat. (Rybnicek,

Seberova, 2021)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

V roce 2022 bylo zji§téno, Ze alergii trpi vice neZ tietina obyvatel Ceské republiky
a pocet alergikli od té doby stale stoupa. Nejcastéji se jedna o alergii na pyl, roztoce a jed
blanokiidlého hmyzu. Jedinou kauzalni 1écbou téchto alergii je alergenova imunoterapie,
ktera fesi samotnou pfi¢inu a méla by vést k navozeni imunologické tolerance k danému
alergenu. Je indikovana u pacientd S alergickym onemocnénim dychacich cest (alergické
rinokojunktivitidy, priduskového astmatu) a pti zavaznych celkovych reakcich po bodnuti

blanok#idlym hmyzem. (Petrt, 2017; VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, 2022)

Sestra hraje dualezitou roli v celém kontextu aplikace AIT. Edukuje pacienta spo-
le¢né s Iékatem o cili AIT, prib¢hu terapie a moznych zptsobech podéani alergenu. Infor-
muje pacienta, motivuje ho k 1é¢b¢, odpovida na otazky a zmiriiuje obavy. Objastiuje spek-
trum potenciondlnich nezaddoucich reakcei a poskytuje instrukce k jejich rozpoznédni a zmir-
néni. Aktivné ovétuje, zda pacient vS§emu rozumél a v piipade potieby znovu vse objasiiu-

je. (Bejticova, 2014)

Proto jsme definovali vyzkumny problém: Jaka je tiloha sester v alergologické am-

bulanci v oblasti aplikace alergenové imunoterapie?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit Glohu sester

v alergologické ambulanci v oblasti aplikace alergenové imunoterapie.
6.2 Dilci cile
Dil¢i cil €.1: Popsat edukaci pacienta v kontextu aplikace AlT.
Dil¢i cil €.2: Zjistit tlohu sestry pii sledovani pacienta po aplikaci AIT.

Dil¢i cil €.3: Zjistit ulohu sestry v ptipadé nezddouci reakce po AIT.

6.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak sestry edukuji pacienty v kontextu aplikace AIT?
Vyzkumna otazka ¢.2: Jak sestry sleduji pacienty po aplikaci AIT?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak sestry reaguji a postupuji v piipadé nezadouci reakce a

zaznamenavaji tyto reakce do aplika¢nich archt?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

V empirické ¢asti prace se zabyvam alergenovou imunoterapii z pohledu vSeobecné
sestry. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni formou a pro sbér dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor s participanty. Metoda polostrukturovaného rozhovoru je za-
loZena na pouziti pfedem ptipravenych otazek. Téma je urceno piredem, ale format otazek a
jejich poradi se pii rozhovoru mohou meénit. V pfipadé nutnosti jsem pokladala dopliujici

nebo upftesiujici otazky. (Beranek et al., 2019)

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participant pro vyzkumné Setfeni byl zdmérny. Vyzkumny vzorek tvofilo
pet sester, které pracuji v soukromych alergologickych ambulanci Plzeiiského kraje. Pred
zacatkem rozhovort byly vSechny informovény o prib¢hu vyzkumu a podepsaly informo-

vany souhlas s vyzkumnym Setfenim (Pfiloha B).

7.3 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v obdobi od podzimu roku 2023 do unora 2024. Bylo osloveno
pét participantt, ktefi S vyzkumem souhlasili a nasledné podepsali informovany souhlas.

S participanty jsem si domlouvala schiizky zvIast’, vzdy mimo jejich pracovni dobu.

7.4 Zpracovani dat

Rozhovory byly nahravany po souhlasu participanti diktafonem v mobilnim tele-
fonu a nasledné presné piepsany do textové podoby. K tomu byl vyuzit program Microsoft
Office Word. V piepisu jsem zachovala nespisovné i slangové vyrazy. Nasledné bylo pro-
vedeno kodovani v prepsaném textu. Z kédu jsem nakonec vytvofila kategorie a na né na-

vazujici subkategorie.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Kategorie jsem vytvorila v navaznosti na dil¢i cile. Definovanymi kategoriemi jsou
edukace v prab¢hu aplikace AIT, sledovani po aplikaci a nezadouci reakce. Ke kazdé kate-
gorii byly nasledné vytvotfeny subkategorie pomoci kddovani z textu rozhovora. Pod kaz-
dou subkategorii jsem vypsala ¢asti z rozhovort, které pfimo souvisely s danou problema-

tikou. K lepsi orientaci jsem vytvofila schéma ke kazdé kategorii, ve které jsou jak subka-

vvvvvv

8.1 Kategorie: Edukace v kontextu aplikace AIT

Prvnim dil¢im cilem bylo popsat edukaci pacienta v kontextu aplikace AIT. Dle to-
hoto dil¢iho cile byla vytvofena prvni kategorie: edukace v kontextu aplikace AIT. Tato
kategorie byla nasledné rozdélena na Ctyfi subkategorie, a to: pfed zahdjenim AIT,

Vv prub¢hu aplikace, po aplikaci a nasledné po celkovém ukonceni terapie.

8.1.1 Subkategorie: Pred zahdjenim AIT
S1: ,,Spolu s lékarem vysvetlujeme, co je cilem lécby a jeji efekt ...pak jim Feknu jak

¢

casto musi chodit a dam prvni termin

S2:,,U nds v ambulanci déla prvni edukaci pani doktorka, viastné jim rekne, CO je
bude cekat, jaky by mél byt efekt a o tom, jak dlouho budou chodit na aplikace. Ja odpovi-
dam na pripadné dotazy ohledné nezadoucich reakci. Davam jim k podpisu informovany

souhlas a na doma edukacni letdk, aby si to v klidu precetli. **

S3: ,,Informuji pacienta ohledné frekvence navstév, moznosti vedlejsi reakce a ja-
kym zpiisobem by méla byt resena. Napriklad lécba obklady, Fenistil gel, antihistaminika,

eventuelné Prednison. **

S4: | Vysvétlujeme pacientiim, proc je nutné vakcinu zahdjit, jeji efekt a mozny ne-
zddouci reakce. Informujeme o nevhodnosti podani vakciny pri nemoci a moznosti brani

léku pri reakci.

S5: ,,Pacienty edukujeme o pravdépodobném ucinku lécby a o frekvenci podavani.
Potom jim rikam o mozZnych reakcich a rezimu po aplikaci...podepisuji nam informovany

3

souhlas‘
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Prvni dilezitou otdzkou bylo zjistit, jak probihd edukace pacienta ohledné 1écby
AIT. Z rozhovort vyplynulo, ze pfed zahajenim AIT edukuje sestra spole¢né s lékafem,
predevsim o efektu terapie, moznych nezadoucich reakcich a frekvenci aplikaci alergenu.
S2 a S5 se zminovaly i o podpisu informovaného souhlasu. S2 dodala, Ze odpovida na do-

tazy pacientt ohledn€ nezaddoucich reakci a poskytuje edukacni material.

38



8.1.2 Subkategorie: V pribéhu aplikace
S1:,,Je potieba, aby pacient dochazel v domluvenych terminech a bez zdravotnich

potizi. Vysvetlim mu, Ze se alergen aplikuje do paze a uklidnim ho, Ze vpich by mél byt bez-

bolestny ‘*

S2: ,,Pred aplikaci se vzdy ptame na zdravotni stav a na reakce po minulé davce.
Vysvetlim postup aplikace, Ze v pripadé subkutanni vakciny se aplikuje injekci do paze a u
tablet se necha rozpustit pod jazykem. U tabletové formy je upozornim na to, ze nesméji 2

minuty polykat sliny ani pit.**

S3: ,,Chceme po nich popsat reakci po predchozi davce, ptame se jestli neprobihd
néjaké infekcéni onemocnéni nebo jestli neni po ockovani. Po vysvetleni harmonogramu,
moznych vedlejsich reakcich a jejich reSeni Zadame pacienta o uvolnéni ruky, do které se

«

bude aplikovat. Snazim se je uklidnit nebo odvést pozornost pred vpichem vakciny. *

S4: ,, Vysvetlim, co budu provadet a pri aplikaci vSe komentuji. Zajistim pro pacien-

ta pohodli a klid v mistnosti. Pred aplikaci kontrolujeme zdravotni stav pacienta. *

S5:,,Po jednotlivych krocich jim vysvetluji, jak bude aplikace probihat a informuji

«

je o tom co prave delam. *

V prubéhu aplikace si S1, S2 a S3 kontroluji zdravotni stav pacienta a reakce po
minulé davce. S1 déle vyzdvihla dilezitost pravidelného dochdzeni na aplikace. VSechny
sestry pred aplikaci AIT popisuji postup a misto podani alergenu. S1 ujistuje pacienty o
bezbolestnosti vpichu a S4 zajistuje pohodli pro pacienta a klid v mistnosti. S3 uklidiiuje
pacienty a jako jedina se zminila také o sublingvalni form¢ AIT, ktera se podava pod jazyk

a edukovala o nutnosti nepolykani slin po dobu dvou minut po aplikaci.

39



8.1.3 Subkategorie: Po aplikaci
S1: ,,Upozornuji je na nezadouci reakce, jako treba otok sliznic a drazdeni v ustech

pri tabletoveé formé. U injekcni aplikace se miize objevit mirny otok, ktery je vhodné chla-

3

dit. Zduraznim, Ze musi cekat 30 minut v cekarné. *

S2: ,,Po kazdé aplikaci pacienty informuji, ze u injekci miize v misté aplikace vznik-
nout mensi otok, zacervenani nebo je to miize svedet. U Grazaxu nebo Oralairu (sublin-
gvalni ptipravky) muzZou citit svedeni pod jazykem nebo az otok rtu. Museji pockat

rict. ‘¢

S3: . Informuji, zZe je nutné cekat po aplikaci 30 minut v cekarné, nesmi nikam od-
chazet a pak se prijit ukazat do ordinace. A Ze v pripadé rychlé reakce se musi hldsit ih-

ned. ‘"

S4: |, Ihned po aplikaci jsou pacienti kontrolovani 30 minut. Doporucuji jim, aby se

V den aplikace vyvarovali zvysené fyzicke aktivite, horké koupeli a konzumaci alkoholu. **

S5: ,, Vysvétlim, zZe musi zistat 30 minut v cekarne, kvilli mozné reakci. V pripadé

lehci reakce doporucuji Fenistil a ledové obklady koncetiny. **

Po aplikaci alergenu museji vSichni pacienti setrvat v ¢ekarné 30 minut. Divodem
tohoto ¢ekani je mozné rozvinuti nezadouci reakce. Na této dobé a dtivodu se shodlo vsech
pét sester. S4 pacientim doporucovala i reZimova opatieni po aplikaci a to, aby se vyvaro-
vali zvySené fyzické aktivité, konzumaci alkoholu a horkym koupelim. S1 a S2 se zminily i
reakci v ustech po podani SCIT. S2 a S3 také zduraznily, Ze v pfipadé zavazné/rychlé reak-

ce maji pacienti okamZité prijit.
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8.1.4 Subkategorie: Po ukondeni terapie
S1: | Jelikoz na alergologii pracuju teprve pul roku, ani ne, tak jsem se jesté nese-

tkala s pacientem po ukonceni terapie.*’

S2: . Je nutné jim vysvetlit, Ze i kdyz ma imunoterapie dlouhodoby efekt, ne vzdy to
uplné zastavi ty priznaky, proto by u sebe méli nosit antihistaminika popripadé epipen,
hlavné pokud se jednalo o anafylaktickou reakci. Minimalné jednou za rok by méli chodit
na kontrolu, aby se zjistilo zda efekt pretrvava. Ja si vzdy zkontroluji jestli pacienti stale

«

umi pouzit epipen a pokud ne, tak je to znovu ucim. ‘

S3: | Informujeme o dalsi péci v ramci kazdorocniho doplnéni pohotovostni léchy,
pripadného reseni reakce po bodnuti hmyzem, sdéluji termin kontrolnich vySetieni po letni

sezoné. ‘*

S4: ,,Vzdy by u sebe méli nosit antihistaminika, pohotovostni lécbu a chodit na kon-
troly i po ukonceni. Pak jim vétsinou rikam o rezimovych opatreni. Jako jak se maji chovat
V prirode, ze nemaji chodit bosky, nejist v prirode, nepouzivat parfémy a nenosit pestré

obleceni. To se tyka predevsim hmyzich alergikii. **

S5: ,,I po ukonceni terapie je dilezité, aby pacienti dochdzeli na kontro-

ly...minimalné jednou rocné nebo podle potieby. ‘"

vvvvvv

chézet na pravidelné kontroly do alergologické ambulance. Kontroly by mély byt minimal-
n¢ jednou za rok nebo v ptipadé potieby diive. S2 vysvétlovala, ze 1 kdyZ by mél byt efekt
AIT dlouhodoby, ne vzdy vede terapie k uplné eliminaci ptiznakt. Proto je dilezité u sebe
stale nosit antihistaminika a v pfipadé anafylaktické reakce, také autoinjektor — Epipen. Pri
kontrole si u pacienta, ktery musi mit autoinjektor v pohotovostnim bali¢ku, zkontroluje,
zda si ho umi spravné pouzit a v ptipad¢ nutnosti edukuje znovu. O nutnosti antihistaminik
a pohotovostni 1é¢by se zminovaly také S3 a S4, ta nakonec dodava, ze vétSinou edukuje

pacienty i o rezimovych opatienich.
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8.2 Kategorie: Sledovani po aplikaci

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit ulohu sestry pii sledovani pacienta po aplikaci
AIT. Dle dil¢iho cile byla vytvofena druha kategorie: sledovani po aplikaci. Nasledné jsem
kategorii rozdé€lila do tii subkategorii a to do: divod sledovani, délka sledovani a oblast

sledovani.

8.2.1 Subkategorie: Diivod sledovani
S1: ,Je nutné pacienta sledovat z ditvodu mozné reakce na alergen. Informuji ho,

aby i on sam sledoval svuj stav a v pripadé néjaké reakce mi to vekl. Sleduji hlavné misto

‘

vpichu a celkovy stav pacienta. ‘

S2: ,,Protoze zavazné reakce se objevuji do 30 minut po aplikaci, sledujeme pacien-

I3

ty v cekarne.

S3:,,Musi se hlidat jestli se u pacienta neobjevila nezadouci reakce. Lokadlni reak-
ce, projevy i jinde na kizi véetné svédeni, dechové potize, pocit otoku v krku nebo i jinde

¢

po téle.’

S4: ,,Po aplikaci se musi sledovat jestli se neprojevi reakce. Vetsinou to byva lokal-
ni otok nebo zcervenani kolem mista aplikace. U tablet se mizZe stat, Ze je bude svedet

‘

V puse.

S5: ,,Sledujeme pacienty kvili moznému rozvoji zavazné reakce, i kdyz to neni upl-
né casté...vzdycky existuje riziko. Proto je lepsi, aby zustali u ndas pod dohledem a my

V pripadé nouze mohli zasdhnout. **

Pacienti se museji sledovat z divodu mozného rozvoje nezadouci reakce. Na tomto
tvrzeni se shodly vSechny sestry. S1 dodava, Ze sleduje hlavné misto vpichu a celkovy stav
pacienta a edukuje pacienty, aby ji v pripadé jakékoli reakce informovali. S2 sleduje kromé
mista vpichu u injek¢éniho podani také reakce v dutin€ ustni po podani tablety. S3 a S4 spe-
cifikovaly mozné reakce jako, lokalni projevy na kuzi, svédéni, dechové potize, otoky nebo
zCervenani v misté aplikace alergenu. S5 doplnila, Ze zavazné reakce nebyvaji Casté, ale Ze
vzdy existuje riziko. Pod dohledem pacienti ztstavaji, aby jim v ptipad¢ nouze mohla byt

poskytnuta prvni pomoc.
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8.2.2 Subkategorie: Délka sledovani

vevr

do této doby vzdalit. Je dulezité jim rict, aby sledovali svij stav i behem nasledujici dni a

V pripadé nejaké reakce o tom rekli lékari pred dalst aplikaci “*

S2:,, Po aplikaci posilam pacienty do cekarny, kde si mizou odpocivat na piil ho-
dinky. Jelikoz chodim do cekarny docela pravidelné pro dalsi pacienty, tak je mam na
ocich. Navic pokud by néktery citil, Ze je néco Spatné, tak nam okamzité klepou na dvere

3

ambulance’

S3:,,Pri kazdé navsteve cekarny, kdy si zvu dalsi pacienty nebo sbiram objedndvact
karticky soucasné pohledem eventuelné dotazem kontroluji, jestli jsou pacienti po vakciné
V pordadku. 30 minut po aplikaci se mi pacienti chodi ukdzat a posuzuji, zda je reakce pri-

¢

mérena nebo ne. Pokud se mi reakce nelibi posilam pacienta ke kontrole jeste lékari. *

vevr

projevi. Kontroluju je kdyz jdu do cekarny a po uplynuti ¢ekaci doby pacienty bez reakce

«

poustim domii. *

S5: ,, Pacienti ziistavaji 30 minut po aplikaci kdy sleduji jejich celkovy stav a misto
vpichu. V pripade reakce je castost kontroly dle stavu a tézsi reakci resime ulozeni pacien-

3

ta na lizko se stalym dohledem *

Stejné jako na divodech sledovani se sestry shodly i na délce sledovani po aplikaci.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacienti museji v kazdé ambulanci setrvat po dobu 30 minut. S1
informovala i o dulezitosti sledovani vlastniho stavu i nékolik dni po aplikaci, z divodu
mozného rozvoje pozdni reakce. S2, S3 a S4 pravidelné kontroluji stav pacientt pii kazdé
navstéveé cekdarny. S5 nakonec dodala, ze v ptipadé téz$i reakce uklada pacienta na lizko

v ambulanci, aby byl pod stalym dohledem.
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8.2.3 Subkategorie: Oblast sledovani
S1: ,,Sleduji misto vpichu, popripadé reakce v dutiné ustni a celkovy stav pacien-

ta.

S2: ,,Pokud se jedna o subkutanni aplikaci, tak kontroluji misto vpichu a stav paci-
enta. Primo se koukam jestli na pazi neni viditelné zcéervenani nebo otok a pak se ptam
Jjestli ho misto nesvédi, nepali nebo neboli. U tabletového podani je dulezité zjistit jestli

nemaji potize v krku a dutiné ustni.

S3: ,,Af uz se jedna o jakoukoli vakcinu...injekcni nebo tabletou, sleduji pacientitv
stav po aplikaci. Prevazné misto aplikace, takze misto vpichu p7i injekcich a reakci v puse

u tablet. **

S4: |, Sleduji jestli neni otok, zarudnuti nebo bolest v misté vpichu a hlavné jak se

pacient citi.. Jestli se mu nemota hlava, nema problémy s dychanim. ‘*

S5: ,,Po aplikaci si kontroluju vsechny pacienty u dveri ambulance. Zkontroluju
koncetinu po vpichu vakciny, jestli tam neni vyrazné zcervendni nebo svédivost. U pacien-
tu, kteri diive méli horsi reakce kontroluji celkovy stav jestli jim neni na zvraceni, nemotd

I3

se jim hlava nebo je jim na omdleni.

Na oblasti sledovani se také shodly vSechny sestry. Vsechny kontroluji misto apli-
kace alergenu at’ uz misto vpichu, ¢i reakce v duting tstni. Vzdy si také kontroluji celkovy
stav pacienta. S2 piimo sleduje, jestli na pazi v misté vpichu alergenu neni viditelné z&er-
venani nebo otok. Nasledné se aktivné dotazuje pacienta, jestli ho misto nesvédi, nepali
nebo neboli. U tabletové formy zjist'uje pripadné reakce v krku a duting ustni. S4 po kon-
trole vyse uvedenych zmén, sleduje také jak se pacient citi, zda se mu nemota hlava nebo
ma potize s dychanim. S5 si kontroluje pacienty u dvefi ambulance. U téch, ktefi jiz
v minulosti prodélali horsi reakci kontroluje celkovy stav, jestli jim neni na zvraceni, ne-

mota se jim hlava nebo nemaji pocit na omdleni.
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NeZadouci reakce

Dlvod sledovani Poskytnuti péce
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Sledovani po Doba
aplikaci sledovani

Pozdni reakce

Misto aplikace alergenu }
Oblast sledovani

Celkovy stav pacienta }

Obrazek 4 Schéma kategorie: Sledovani po aplikaci

Vlastni zpracovani
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8.3 Kategorie: Nezadouci reakce

Tietim dil¢im cilem jsem chtéla zjistit Glohu sestry v pfipad¢ nezddouci reakce po
aplikaci AIT. Proto byla dle dil¢iho cile vytvotena tieti kategorie: nezadouci reakce (NR).
Kategorii jsem poté rozdélila do ¢tyi subkategorii: reakce sester, postup sester, prevence

nezadoucich reakci a zapis do aplikacnich archa.

8.3.1 Subkategorie: Reakce sester
S1: ,,Pokud se po aplikaci projevi néjaka reakce, zhodnotim misto aplikace a stav

pacienta v pripadé horsi reakce posilam pacienta k lékari, aby ho zkontroloval. **

S2:,,V pripade nezadouct reakce hned informuji pani doktorku a ta urci dalsi po-
stup. Pokud se jednd o mirnou reakci miizu sama namazat fenistilem a doporucit ledové

‘

obklady, u vetsich reakci zalezi na doktorce.

S3: ,,Zhodnotim zavaznost reakce, pri uplné nejméné zdvazné reakci...lokalni malé-
ho rozsahu dam lokalné Fenistil. Informaci o reakci zapisi do aplikacniho archu a sdélim
lékari. Zavaznéjsi reakci konzultuji nejdrive s lékarem. *

S4: ,, Pri zavazné reakci informuji lékare a odvedu pacienta do ambulance. U men-
Sich reakci doporucuji chladivé zdabaly koncetiny a popripadé at’ si doma vezmou antihis-
taminika, vzdycky ale pacienta s reakci musi vidét doktor a ten ho po vlastnim zvdzeni

3

pousti domi.

S5:,,Zdlezi na reakci. U téch mensich, kde je treba jen lehké svédeni nebo trosku
zéervenani je poustim domii po edukaci o mozném zhorseni, a aby Si V takovém pripadé

vzali léky. U horsi reakce jdu ihned za lékarem i s pacientem, aby reakci zhodnotil. **

Pokud se po aplikaci alergenu u pacienta projevila jakakoli reakce, zhodnoti sestry
reakci a informu;ji 1ékate. S2 zhodnoti zavaznost reakce a informuje 1€kate, v ptipadé mirné
reakce mize sama aplikovat Fenistil gel nebo doporucit chladivé obklady. Déale zminila, ze
u vétsich reakci uréuje postup 1ékat. S3 se zminila také o zapisu kazdé reakce do aplikac-
niho archu. V pfipadé mirné reakce S4 doporucuje chladivé obklady a poptipad¢ informuje
pacienty 0 moznosti uziti antihistaminik doma. Nakonec dodala, ze kazdého pacienta

s reakci musi vidét 1ékaf, ktery rozhodne o zdvaznosti a propusténi pacienta domu.
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8.3.2 Subkategorie: Postup sester
S1: ,,Pri horsi lokadlni reakci jsou prvni volbou antihistaminika, pri zavaznéjsi re-

akci se nejdrive poddva Prednison, ktery by mél reakci potlacit. Po reakci v misté vpichu
doporucuji chladici obklady, pokud to pacienta svédi, tak i Fenistil gel. Celkovou reakci u
nds zdadny pacient nastésti nemél, proto to nemiizu popsat z vlastni zkusenosti, ale pokud by
kK ni doslo, tak se dle lékare poddva Prednison nebo se aplikuje adrenalin a vola zdachran-
ka. "

S2: ,,Zkontroluju stav a posoudim o jakou reakci se jednd. Pokud jde jen o mirné
zacervenani a svédeni, namazu pacientovi misto aplikace Fenistilem a doporucim ledové
obklady. Pokud uz jde o reakci vétsi, kdyz zacne treba svédet cela koncetina nebo je otok
vyrazné vétsi, tak se po kontrole lékarem podavaji antihistaminika nebo kortikoidy. Pacient
u nas musi ziistat dokud priznaky neustoupi. Kontroluji puls a tlak, popripadeé zajistim Zilu.

3

K dispozici mame i adrenalin, ktery se aplikuje az pri vazném zhorseni stavu.

S3:,,Pacient je zalécen dle typu reakce antihistaminiky nebo Prednisonem, pripad-
né adrenalinem. Sleduju puls, tlak, dech, jestli neni néjaky kozni projev. Pacienta polohuju

tak, aby mél zvednuté nohy a zajistim Zilni vstup. *

S4: ,,Pri vazné reakci odvedu pacienta na luzko v ambulanci, zmerim mu puls, tlak
a pripadné zajistim Zilu. Podle lékare se pak podava Prednison s antihistaminikem. Jinak u
lokalnich reakci se podava antihistaminikum, namaze se Fenistilem nebo Beldimetem a

3

priklada se led na misto vpichu. *

S5:,,Po kontrole stavu pacienta a jeho potizi se miize podat antihistaminikum nebo

ledovy obklad. Pri horsi reakci to zdlezi na lékari, ktery pak urcuje dalsi postup. **

Postup sester se lisi od zavaZznosti reakce. V ptipadé mirné lokalni reakce S1 dopo-
rucuje chladivé obklady a Fenistil gel proti svédéni. Se zavaznou reakci jesté nema zkuse-
nost, ale dodava, ze pokud by k takové reakci doslo podava se dle 1ékafe kortikoid a pfi
velice vazné reakci se muze podat také adrenalin. S2 ma stejny postup V ptipadé¢ mirné
reakce, pokud se jedna o vétsi reakci, podava dle 1ékafe antihistaminika nebo kortikoidy.
Dale se zminila o nutnosti setrvani pacienta v ambulanci pod dohledem 1ékare, kde pravi-
delné méfti tlak, puls a v ptipadé nutnosti zajistuje zilni vstup. S3 navic polohuje pacienta

na luzku s elevaci dolnich kondcetin.
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8.3.3 Subkategorie: Prevence nezadoucich reakci
S1:,,Je nutna spoluprace pacienta. Museji informovat o svém zdravotnim stavu a

pripadnych reakcich po minulé davce. Nesmi se aplikovat v pripadé nemoci, protoze je to

rizikove a pokud byla reakce, tak se redukuje davka.

S2: ,,Do jisté miry se jim podle mé predchazet miize. Je diilezité, aby byl pacient in-
formovdn o tom, Ze nemd chodit na aplikaci pokud je nemocny... rizikova je i aplikace po
ockovani. Dale je nutné upozornit lékare na reakce po minulé davce, pokud se projevily az

doma. Podle toho se muize davka upravit. “*

S3: ,,4by se predeslo vzniku nezadouci reakce nesmi se aplikovat v dobé infekce,
nestoupat s davkou po minulé reakci, musi se dodrzovat doporucené davky a kontrolovat
podavanou davku pred aplikaci. Ne vzdy nam pacienti reknou pravdu, protoZe si to nechte-

I3

Jji prodluzovat a potom, proto je dulezita poradna kontrola pred aplikaci..*

S4: |, Pri spravné aplikaci vakciny, a dostatecné kontrole pacientova zdravotniho

¢

stavu.

S5: ,,Pri spravné edukaci pacienta o tom, kdy se nesmi aplikovat a pri dodrzeni
téchto doporuceni je mozné reakci predejit. Je to, ale individualni. U pacienta miiZe reakce

vzniknout, i kdyz je uplné zdravy. **

Jako prevenci vzniku nezadoucich reakci sestry uvadély piedevsim edukaci pacien-
ta. A to pfesnéji o nutnosti uptimného odpovidani na otdzky ohledné¢ aktualniho zdravotni-
ho stavu a reakci po minulé davce, pied aplikaci AIT. S4 uvedla i spravné podani alergenu.

Nakonec S5 zminila i individualitu pacientti a moznost reakce i u pln¢€ zdravého pacienta.
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8.3.4 Subkategorie: Zapis do aplika¢nich archi
S1: |, Zapisuji datum, davku a koncentraci podaného alergenu a pokud byla néjaka

reakce.

S2: ,,Zapis se musi udeélat po kazdé aplikaci. Zapisuji datum, mnozstvi podaného
alergenu a koncentraci. Pokud se po kontrole projevila néjaka reakce musi se udélat zapis.

Slouzi to pro dvojitou kontrolu mezi mnou a doktorkou pred aplikaci. “*

S3: ,,Pri reakci zaznamendam cas, lokalizaci reakce, velikost v centimetrech a pri-
padné systéemové projevy. Do archii se zaznamenava uplné vse ohledné aplikace datum,

¢

davka a koncentrace podaného alergenu.

S4: ,,Zaznamenavam datum, davku, do které horni koncetiny byla davka aplikovana

a pripadné nezdadouci reakci po 30 minutach. *

S5:,,Zapis se musi délat asi ve vSech ambulanci, mame k tomu specialné vytvorené
archy, kde se zaznamenadva jméno pacienta, u jakého lékare se léci a hlavné ndzev apliko-
vaného alergenu. Po kazdé aplikaci se pak kdané koncentraci zapisuje mnoZstvi
v mililitrech, do jaké paze se aplikovalo, datum té aplikace a pripadné neZadouci reakce,

¢

které se projevily ihned po aplikaci nebo az 30 minut po kontrole.

Zapis do aplika¢niho archu provadi vSechny sestry po kazdé aplikaci. Zapisuji da-
tum, koncentraci a davku alergenu v ml a poptipadé nezadouci reakce. S2 uvedla, ze zapis
v aplika¢nim archu slouzi ke dvoji kontrole mezi sestrou a lékafem. S3 pti reakci zapisuje

Cas, lokalizaci reakce, velikost v cm a piipadné systémové projevy.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit Glohu sester v alergologické ambu-
lanci v oblasti aplikace alergenové imunoterapie. Dale jsem se zamé&fila na edukaci pacien-
ta v kontextu aplikace AIT a sledovani pacienta po aplikaci. V neposledni fadé jsem chtéla
zjistit, jak sestry reaguji a postupuji v ptipad¢ nezadouci reakce a zda tyto reakce doku-

mentuji

Pro vyzkumné Setieni bylo vybrano pét sester, které pracuji v soukromych alergo-
logickych ambulancich Plzenského kraje. Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany roz-
hovor s pfedem danymi otazkami. Vysledky svého Setieni byly porovnany S odbornymi

zdroji a vysledky jinych vyzkumnych Setfeni.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Jak sestry edukuji pacienty v kontextu aplikace AIT?

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pied zahajenim AIT edukuje 1ékat spole¢né se sestrou.
Vsechny sestry uvadély, ze edukuji predevsim o efektu terapie, potencidlnich nezddoucich
reakcich a frekvenci aplikace alergenu. Jedna ze sester uvedla, ze odpovida na piipadné
dotazy pacienta a poskytuje edukac¢ni material. Podobny vysledek zaznamenala i Bejticova
(2014), ktera ve své praci uvedla, ze pacientovi nejdiive vSe vysvétluje 1ékaf a sestra na-
sledn¢ odpovida na dodate¢né otazky a predava informacni materialy. Pouze dvé z péti
sester se zminily o podpisu informovaného souhlasu, Rybnicek a Seberova (2021) ve své
publikaci uvedli, ze by se informovany souhlas mél podepisovat vzdy. Jelikoz tim pacient
stvrzuje, ze byl seznamen a porozumél moZnym rizikim a pravidliim, ktera bude muset

dodrzet.

V pribéhu aplikace vsechny sestry vysvétluji pacientim, jak bude aplikace probi-
hat a do jaké oblasti se alergen aplikuje. Tti sestry si pred aplikaci kontroluji zdravotni stav
pacienta a zda nemé&l nezadouci reakci po minulé davce. To se shoduje i s Setfenim Bejti-
cové (2014), ktera uvedla, ze vSechny sestry se pied aplikaci informovaly na zdravotni stav
a reakce po minulé aplikaci. Pouze jedna ze sester se zminila i o SLIT, ktera se podava pod
jazyk a edukovala pacienta o nutnosti nepolykani slin po dobu dvou minut. To se shoduje
s tvrzenim Petrd (2017), ktery ve své praci uvedl, Ze se latka podava pod jazyk a po dvou

minutach muze byt spolknuta.
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Po aplikaci alergenu museji pacienti setrvat v ¢ekarn¢ 30 minut z divodu potenci-
alniho rozvoje nezadouci reakce. Na tomto se shodly vsechny sestry a vysledek se shoduje
I vyzkumnym Setfenim Bejticové (2014). Jedna ze sester informovala také o reZzimovych
opatienich po aplikaci, jako vyvarovani se zvySené fyzické aktivité, konzumaci alkoholu a

horkym koupelim.

wev

na pravidelné kontroly do ambulance. Shodly se, ze by mély byt minimalné jednou za rok.
Tii sestry nasledné edukovaly i o farmakoterapii. Jelikoz efekt nemusi byt vzdy 100 %,
méli by u sebe pacienti nosit antihistaminika a piipadné i autoinjektor. Jedna ze sester
uvedla, Ze si pfi kontrolach vzdy ovéii, zda pacient umi spravné pouzit autoinjektor a
Vv ptipadé nutnosti edukuje znovu. Kucera a Strnadova (2018) ve své publikaci uvedli, ze
pacient musi byt edukovan o pouziti autoinjektoru pomoci tréninkové pomicky, edukac-

nich materiali a ndzorné ukazky.
Jak sestry sleduji pacienty po aplikaci AIT?

Po aplikovani alergenu, at’ uz subkutanni, ¢i sublingvalni cestou, je nutné, aby pa-
cient setrval v ¢ekarn¢ 30 minut z divodu mozného rozvoje nezadouci reakce. Na tomto
tvrzeni se shodly vSechny sestry. Jedna ze sester také uvedla, ze zavazné reakce nebyvaji
Casté, ale Ze vzdy existuje riziko jejich vzniku. Proto by pacienti méli ztstat pod dohledem,
aby jim v piipadé nouze mohla byt poskytnuta pomoc. O nutnosti setrvani se zminil i Cap
(2023), ktery ve svém ¢lanku uvedl, Ze nezadouci reakce mize vzniknout po kazdé aplikaci

alergenu.

Pacienti musi byt po aplikaci pod dohledem 30 minut v ¢ekarné. To pii rozhovo-
rech zdaraznily vSechny sestry a shoduje se to i s vysledky Bejticové (2014). Tii z nich
nasledné zminily, ze pravidelné kontroluji stav pacientd pii kazdé navstévé Cekarny. A
jedna dodala, ze v piipad¢ tézké reakce uklada pacienta na lizko v ambulanci, aby byl pod
stalym dohledem. Cap (2023) ve svém &lanku zminil, ze 90 % anafylaktickych reakci

vznikne praveé do 30 minut.

Z rozhovort jsem se dozvédéla, ze vSechny sestry kontroluji misto aplikace alerge-
nu at’ uzZ misto vpichu, ¢i reakce v duting Gstni. VZdy si také kontroluji celkovy stav paci-
enta. U SCIT se sleduje reakce v misté vpichu na pazi pacienta. Kontroluje se, zda neni

viditelné zCervenani, otok a nasledné jestli misto nepali, neboli ¢i nesveédi. U SLIT se kon-
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troluje, zda neni pfitomna reakce v dutiné ustni. Po kontrole lokalni reakce se sleduje, jak
se pacient citi, jestli se mu nedéla nevolno, nemota se mu hlava nebo jestli nema potize
s dychanim. K podobnému vysledku dosla i Bejticova (2014), ktera ve své praci popsala,
ze sestry U SCIT nejcastéji uvadély otok, zéervenani a bolestivost v misté aplikace. U SLIT

se setkavaly se svédénim nebo brnénim v dutiné ustni.

Jak sestry reaguji a postupuji v pripadé nezadouci reakce a zaznamenavaji tyto reak-

ce do aplikac¢nich archa?

Pokud se po aplikaci alergenu u pacienta projevi jakakoli reakce, zhodnoti sestry

zavaznost reakce a informuji 1ékate. Nasledné postupuji dle rozhodnuti 1ékare.

Postup sester se lisi v zavislosti na zavaznosti reakce. V pfipadé mirné lokélni reak-
ce doporucuji pacientim ledové obklady a namazou misto Fenistil gelem proti svédéni.
Stejny postup V piipadé lokalni reakce do 5 cm uvadi ve své publikaci i Rybnicek a Sebe-
rova (2021). Pokud se jedna o vétsi reakci podavaji sestry dle ordinace 1ékate antihistami-
nika, poptipad¢ i kortikoidy. Dale tfi sestry uvedly, Ze Vv ptipadé zavazné reakce ukladaji
pacienta na ldzko v ambulanci, aby byl pod neustilym dohledem. Mg¢ti tlak, puls
a popiipad¢ zajisti zilni vstup. V piipadé velice vazné reakce se mize aplikovat také adre-
nalin. Tento postup popsali také Rybnicek a Seberova (2021) a doplnili ale i patrani po

mozném rozvoji anafylaktického Soku nebo dalsich komplikacich.

Jako prevenci vzniku nezadoucich reakci sestry uvadély predevsim edukaci pacien-
ta. Zejména o nutnosti upfimného odpovidani na otazky ohledné aktualniho zdravotniho
stavu a reakci po minulé davce. Pouze jedna ze sester uvedla i spravnou aplikaci alergenu.
Ke stejnému zavéru dosla i Bejticova (2014), ktera popsala, Zze komplikacim z&asti lze
piedchazet, pokud se pied aplikaci informuji o reakcich po minulé davce a zdravotnim
stavu pacienta. Dale zminovala aplikovani spravného mnoZstvi alergenu a spravnym po-

stupem.

Zaznam do aplikacnich archli provadi vSechny sestry a po kazdé aplikaci.
V rozhovorech uvedly, ze zapisuji datum, koncentraci a mnozstvi podaného alergenu.
V piipadé nezadouci reakce popisuji jeji lokalizaci, velikost vcm a piipadné systémové
reakce. Bejticova (2014) dosla k jinému zavéru a to, Ze zapis provadéji pouze sestry, které

SCIT aplikovaly samostatné.
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LIMITY VYZKUMU

Limitem vyzkumu byl nizky pocet participantll a pracovni vytizeni sester na praco-

vistich a tim padem Casovy stres pii rozhovorech.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jako doporuceni pro praxi jsem po konzultaci s 1ékati soukromych ambulanci vy-
tvofila navrh edukacni brozury pro pacienty na téma alergenova imunoterapie (Ptiloha C).
Po kontrole a ptfipadné upravé bude tato brozura slouzit pacientiim v soukromych ambu-
lancich, aby se dozvédéli vice o moznosti této terapie. Samotna brozura bude k dispozici

pii obhajob¢ bakalatské prace.
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ZAVER
Bakalarska prace byla zaméfena na alergenovou imunoterapii z pohledu vseobecné
sestry. Téma bylo vybrano zamérné, jelikoz pracuji v alergologické ambulanci a setkavam

se s pacienty, ktefi podstupuji tuto 1é¢bu.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé piedstavuje alergenova imunoterapie jedi-
nou kauzalni 1é¢bu alergickych onemocnéni, je dostatecnd informovanost zdravotnického

persondlu velmi dilezita.

Z uveden¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry ze soukromych alergologickych ambu-
lanci, které se zacCastnily Setfeni, jsou dobie informovany o problematice alergenové imu-
noterapie a jejich znalosti svym rozsahem pln¢ odpovidaji doporu¢ovanym standardiim a
krom¢ rutinnich tkont jsou schopné a pfipravené reagovat i na neocekavané situace.
Vsechny si navic plné uvédomuji dilezitost spravné a opakované edukace pacienta po ce-
lou dobu 1é¢by. Praktické dovednosti, empaticky ptistup sester k individualnim potiebam
pacientll a v neposledni fad¢ i jejich dostatecné vzdélani predstavuji jeden z klicovych prv-

ka, které jsou nedilnou soucasti celého lécebného procesu.

Vystupem z bakalaiské prace je edukacni brozura pro pacienty na téma alergenova
imunoterapie (Ptiloha C). V brozuie je uveden princip AlT, dvé formy podani AIT, subku-
tanni a sublingvalni, dale jsou stru¢né popsany nezadouci reakce a jejich prevence.
V neposledni fad¢é jsem uvedla cile alergenové imunoterapie. BroZura byla vytvofena na

zadost lékart soukromych ambulanci.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A, Kozni prick testy
Ptiloha B, Informovany souhlas

Ptiloha C, Edukacni brozura



PRILOHY

Priloha A KoZni prick testy

Obrazek 6 Kozni prick testy
1.Biiza Bélokora, 2. 5 trav, 3. Pelynék Cernobyl, 4. Pozitivni kontrola, 5. Alter-

naria alternata, 6. Aspergillus fumigatus, 7. Cladosporium cladosporioides, 8.
Negativni kontrola, 9. Dermatophagoides farinae, 10. Dermatophagoides pte-

ronyssinus, 11. Kocka, 12. Pes

Zdroj: Vlastni



Priloha B Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Alergenové imunoterapie z pohledu vicobeené sestry
STUDENT
Adéla Fialova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

adel-fialova@seznam.cz

VEDOUCI PRACE
MUDr. Magdaléna Daumova PhD.
Fakultni nemocnice Plzen

daumovam@ fplzen.cz

CiL

Zjistit dlohu sester v alergologické ambulanci v oblasti aplikace alergenové imunoterapie.
S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor. ktery bude nahrdvin na dikiafon.
V3echny informace jsou soukromé a budou sdileny pouze s vedoucim price.

Vase identita nebude rozpoznéna. Informace mohou byt pouzZity pfi prezentaci studie, ale tyto
informace budou vZdy anonymni. Nemusite odpovidat na Zidné otazky, pokud nebudete sama
chtit. Také muiZete ze studie kdykoli odstoupit.

SOUHLAS S VYKUMEM

T i RS SRR AR A C A S S S e R R e R e A Souhlasim s G¢asti ve
vyzkumné studii bakalafské prace, ktera probiha formou rozhovoru. Rozumim, Ze nemusim
odpovidat na otizky a ze studie mohu kdykoli odstoupit. Rozumim, Ze viechny informace
jsou anonymni a nebudu ve studii identifikovan.

Podpls Sl etk Vv i . S e Datum:

POt s o L S R s SR RS R Datum:

Zdroj: Vlastni



Priloha C Eduka¢ni brozura
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RYBNICEK. Ondiej a SEBEROVA, Ester, 2021. Pritvodee

Alergenova imunoterapie (AIT) je
jedina kauzalni 1écba alergickych
onemocnéni, ktera fesi samotnou

pric¢inu a navozuje u pacientit
toleranci k danému alergenu

Arthesouro. Dostijné 2 hitps://www.canva.com

Pokud se cheete dozvédét vice informaci o
1é¢bé AIT, zeptejte se svého osetiujiciho
alergologa.

Pokud Vam neni cokoli jasné, personal Vam
s radosti vSe vysvetli.

Princip AIT

AIT spociva v aplikaci terapeutického alergenu
pacientovi a probiha ve dvou fazich:

Prevence neZadoucich reakci
« Hlasit zmény zdravotniho stavu
« Informovat o akutnim infekénim onemocnéni
« Informovat o nezadouci reakci po minulé davee
« Preventivné uzivat antihistaminika pied
aplikaci
« Spoluprace mezi lékafem a pacientem

« Inicialni faze: Aplikuji se postupné se zvysujici
davky alergenu

« UdrZovaci faze: Spociva v dlouhodobém a
pravidelném aplikovani stejné davky alergenu.
Musi byt aplikovana po dobu 3-5 let v
pravidelnych ¢asovych intervalech

RIYADI, Renda Fko. Dostupné 7 hips//www.c

Formy AIT Nezadouci reakce Cil AIT

AIT se muize podavat ve dvou formach:

Nezadouci reakce se mohou projevit u kazdého

A « Zkvalitnit Zivot pacienta
jedince, neni to ale podminkou.

« Subkutanni forma: Aplikuje se injekéné do paze « SniZit potiebu farmakoterapie

pacienta v pravidelnych ¢asovych intervalech a Lokalni reakce + SniZit reaktivitu na konkrétni alergen

pouze v ordinaci lékate Pouze v misté aplikace « Preventivng branit vzniku novych alergii
« Sublingvalni forma: Podavaji se tablety &i kapky « Svédéni « Preventivné brani rozvoji vzniku novych

pod jazyk. V piipadé sublingvalni formy, uziva « Paleni senzibilizaci

piipravek pacient sam doma. « Bolest

« Mirny otok v misté vpichu
Celkova reakce
Mimo misto aplikace

« Celkovy pocit tepla

« Bolesti hlavy

« Nevolnost az zvraceni

« Svédéni pokozky

U alergie na jed blanokiidlého hmyzu existuje
pouze subkutanni forma vakciny.

U alergie na pyly a roztoce se pacient muze
rozhodnout jakou formu podani by preferoval.

Za”roj: Viastni



