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Objective of the article is summarised the basic aspects of ethiopatogenesis, diagnosis, classification and therapy of asthma.

Key words: asthma, clinical practice.

Praduskové astma je nejcastéjsi chronickou
nemoci v détstvi a jednou z nejvyznamnejsich
chronickych nemoci dospélého veku. Dle sou-
¢asnych populacnich dat trpi bronchidlnim
astmatem az 300 miliond lidi a dle vyvojovych
trendd do roku 2025 bude ve svété 400 milio-
nG astmatik{ (1). V ceské populaci je vice nez
800500 astmatikd. Toto ¢islo neni pravdépo-
dobné konec¢né, je odhadovano, Ze stéle zUstava
pfiblizné 300 tisfc astmatik( nediagnostikovano.
Bronchidlni astma je celozivotni onemocnéni
s velmi variabilnim prdbéhem. I kdyz pfiblizné
u poloviny pacientd se rozvine astma v détském
veku, choroba mUze vzniknout kdykoliv v pribé-
hu Zivota. Nenf vyjimecné nové diagnostikovat
astma iv seniorském véku. Pfiznaky astmatu
vedou k omezeni aktivit pacientd, absenci
v zaméstnani, ve skole, k ndvstévam na Iékarské
pohotovosti a zpUsobujf snizenf kvality Zivota.
Vlystupriované pfiznaky majf zejména astmatici
s obtizné lécitelnym astmatem (tzv. OLA), kte-
rych je v Ceské populaci 50-80 tisic. Presto je
Umrtnost na astma v CR pomérné nizka, v po-
slednich 10 letech se pohybuje kolem 1/100 000
obyvatel (2). Pfiblizné 2/3 bronchidlniho astmatu
jsou alergického plvodu. A¢ u téZkého astmatu
jsou v kaskadé imunologickych déjd predpokla-
déany i dal$if mechanizmy, bylo prokdzano, ze vice
nez 509% tézkych astmatikl mé pozitivni kozni
testy na bézné vdechované alergeny (3).

Cilem lé¢by astmatu je dosazenf a dlouho-
dobé stabilizované udrzenf stavu, ktery oznacu-
jeme jako astma pod kontrolou.

Dokument GINA (Globalni iniciativa pro ast-
ma) je vyznamnym mezinarodnim doporucenim
v péci o0 astma, byva pravidelné inovovan dle
vyvoje mediciny zaloZené na dlikazech. Poslednf

definice astmatu vychdzi z dokumentu revido-
vaného v listopadu 2007.

Bronchidlni astma je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, v némz se Ucastnf
mnoho bunék a buné¢nych pasobkd. Chronicky
zanét zpusobuje pravodni zvyseni praduskoveé
reaktivity, kterd vede k opakovanym epizodam
piskotl pfi dychani, dusnosti, tlaku na hrudi
a kasle, pfevazné v noci a ¢asné nad rénem. Tyto
stavy jsou obvykle provazeny rozsahlou, ale pro-
ménlivou bronchidlni obstrukci, kterd je ¢asto
reverzibilni, at jiz spontanné ¢i po 1écbé (4).

Rizikové faktory pro vznik astmatu Ize roz-
délit na faktory hostitele a faktory prostredi.
Terén, ktery jedince cini rizikovym ke vzniku
astmatu, je charakteru polygenniho. Oblasti
chromozomd, které obsahuji geny ke vnima-
vosti k astmatu, se tykaji genetické kontroly
imunitni odpovédi (HLA systém) a produkce
prozdnétlivych cytokind, genetické dispozice
k atopii a k hyperreaktivité dychacich cest.
Do faktor( hostitele Ize zatadit i pohlavi a vék
jedince (v détstvi je astma castéjsi u chlapcd,
v dospélosti u Zzen). Novéji byla zafazena mezi
vnitini rizikové faktory i obezita. Z faktord pro-
stfedi jsou za nejvyznamnéjsi pficinu astmatu
povazovany alergeny a profesni ldtky, které
jsou schopny v prvni fazi senzibilizovat dychacf
cesty a nasledné udrzovat bronchidlni astma
v aktivni formé.

NarUst alergickych onemocnéni dychacich
cest je pozorovan zejména v industrializovanych
zemich. Expozice doprave, zvldsté vyfukovym
plynm naftovych motor(, mlze byt pfi¢inou
zesileni odpovédi vici alergendm. Pozornost je
vénovana synergickému ucinku dieselovych
&dstic v kombinaci s pylovymi a roztocovymi
alergeny, nebot mohou na svém povrchu va-

Interni medicina pro praxi | 2010; 12(4) | www.internimedicina.cz

Interni Med. 2010; 12(4): 196-199

zat alergeny a hrat tak roli potencidlnich nosicl
se zvysenim depozice v plicich. Tyto partikule
(v anglosaské literature uzivana zkratka DEP-
Diesel Exhaust Particles) jsou schopny samy
o sobé ¢i v kombinaci s alergenem pUsobit
jako induktor imunitni odpovédi se zvysenim
slizni¢niho IgE a narlstem zanétlivé bunécné
odpoveédi. Soucasné se zvysenim hygienické
Zivotni Urovné nechténé potlacujeme vliv mi-
krobd na dozravanf a stimulaci naseho imunit-
niho systému. Vyrazné negativné se projevuje
koureni matek jak v obdobi pred porodem, tak
i v obdobf détstvi alergického ditéte. Tabakovy
kouf obsahuje vice nez 4,500 sloucenin a zne-
Cistujicich 1atek a pasivni koufeni zvysuje riziko
onemocnéni dychacich cest. V rozvoji se uplat-
nuje fada dalSich podpUrnych vlivd jako prevaha
zivota v interiérech, chov domacich ,milackd”,
virové infekce, chemické skodliviny, nové druhy
potravin a dalsf (1, 5).

Zevni faktory podporuji u predisponova-
nych jedinct vnimavost ke vzniku astmatu,
ndsledné jsou pricinou perzistujicich pfizna-
ku ¢i exacerbaci. Exacerbace astmatu casto
zpUsobuji nejen alergenni podnéty, ale taktéz
nespecifické podnéty jako respira¢ni infekce,
télesnd ndmaha a hyperventilace, zmény pocasf,
emocdni vypéti a dalsi.

Typické jsou pro astmatického pacienta opa-
kované stavy dusnosti, provazené piskoty na
hrudniku, sevfenina hrudi. Astmatik obcas uvadf
pocit ,kamene” na hrudi. Tyto potiZe se ¢asto
objevuji v noci — obvykla hodina mezi 2.-4. hod.
nocni nebo k ranu. Klinicky obraz vsak nemusf
byt vzdy typicky — nékdy ma nemocny jediny
pfiznak — suchy, drazdivy kasel ¢i perzistujici
pokaslavani. Pro astma je charakteristicka velka
variabilita pfiznak. Nékdy miZe byt obraz ast-



matu velminendpadny, nemocny udava Unavu,
pocit nevykonnosti.

V exacerbaci astmatu je typicka klidova dus-
nost, poslechoveé jsou zietelné piskoty v obou
plicnich polich s prodlouzenym vydechem.
Pfi pokracujicim stavu mUze byt i tzv. ,ticha
plice” s omezenou plicni ventilaci pro vyraz-
ny bronchospazmus. V mezidobich stabilizace
stavu mUze byt astmatik zcela bez ptiznakd,
kdy objektivni nalez je v normé. Alergicky typ
astmatu neni v klinickém nélezu osamocen, je
Casto provazen alergickou rymou, popfipadée
(s pfevahou v détském veéku) atopickou der-
matitidou (2, 6).

Z&kladem diagndzy z(istava rodinna a osobni
anamnéza. Dobre provedena anamnéza dokaze
u Vetsiny pfipadud stanovit jak diagndzu astmatu,
tak s velkou pravdépodobnosti jeho tizi.

S pacientem hned v pocatku diagnostiky
pohovotime o jeho predchorobi, vyvoji one-
mocnéni, soustfedime se na mozné zevni fakto-
ry jak v jeho okoli, tak v profesnim Zivoté.

Fyzikdlni vysetieni nemusf byt u pacien-
td s intermitentnimi ¢i lehkymi projevy vibec
pfinosné. Na druhé strané mlze chybét i u ne-
mocnych s emfyzémem, ktery omezuje prenos
zvukd. Piskoty a vrzoty jsou poslechové zietelné
pouze u pacientd s aktivovanym bronchialnim
astmatem. U nemocnych s chudym poslecho-
vym nalezem mUze byt pfinosem poslech plic
pfi manévru usilovného vydechu.

Potvrzeni diagndzy pfinese vysetreni plic-
nich funkci. Zlatym standardem je spirometric-
ké vysetfeni metodou smycky pritok/objem.
MUzZeme zjistit obstrukeni ventila¢ni poruchu, t.
snizeni FEV, (usilovné vydechnuty objemza 1 se-
kundu) pod 809% nadleZité hodnoty a/nebo snizenf
poméru FEV /FVC (FVC - usilovnd vitalni kapacita)

pod 75% (resp. 70%). K orienta¢nimu sledovanf
(i pro domaci monitorovani) je vrcholovy vyde-
chovy prtok (PEF), jehoz hodnota je u bronchidl-
ni obstrukce rovnéz snizend. Obstrukce u astmatu
je reverzibilnf (kromé nejtézsich stadif s fixovanou
obstrukcf), coz potvrdime bronchodilataénim
testem. Pfi standardnim bronchodilata¢nim testu
podavame pacientovi400 ug salbutamolu (nejlé-
pe pres inhala¢ni ndstavec — spacer). Spirometrii
opakujeme po 20-30 minutach. Za signifikantni
pozitivitu je povazovano zlepsenf hodnoty FEV,
> 12% a zaroven v absolutni hodnoté o 200 ml.
V/ zavéru hodnoceni testu by mélo byt uvedeno,
7e obstrukce je plné reverzibilni. Pokud je zména
parametr( hrani¢ni, vyjadiime klinické konsek-
vence (Castecna reverzibilita). Bronchodilata¢ni
test je vhodné provést u suspektniho pacienta
i pfi normalnich ventila¢nich hodnotach, nebot
muze mit své osobni hodnoty nad populac-
nimi.

Pokud podezieni na astma dle klinickych
projevi déle trva, zjistime pfitomnost hyperreak-
tivity dychacich cest pomoci bronchokonstrikc-
niho testu pri inhalaci nespecifického agens
(nejcastéji metacholin) (7).

Pfinosnym a relativné novym vysetienim je
vysetreni oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu - tzv. FENO. Oxid dusnaty je u astmati-
kd s eosinofilnim typem zanétu (pokud nenf pod
kontrolou) zvysen. Suspektni jsou jiz hodnoty
nad 35 ppb (tzv. part per bilion — tj. detekujici
jednu molekulu na miliardu ostatnich). Vy3etieni
oxidu dusnatého u lécenych pacientl je vy-
znamnym nastrojem monitorovani eosinofilniho
zanétu s vazbou na protizénétlivou lécbu (8).

Alergologické vysetreni objasni podil aler-
gie u astmatu. Proveden( koznich (prick) testd
standardizovanymi alergeny, popfipadé dopl-
néné stanovenim sérovych hladin specifickych
IgE protildtek, pomuze zjistit rizikové faktory

Tabulka 1. Klasifikace astmatu dle tize (pfed lIé¢bou kontrolujicimi antiastmatiky)

Prehledové cldnky \SEX4

a spoustéce astmatu. Pozitivni nélezy je potfe-
ba potvrdit rozborem pacientovy anamnézy.
Pouhé stanoveni hladiny celkového IgE v séru
nema pro diagndzu alergie zasadni vyznam.
U profesniho astmatu je k urceni kauzality ne-
zbytné provést expozi¢ni test na pracovisti Ci
specificky bronchoprovokacni test s podezre-
lou I&tkou. Alergologické vysetfeni by mélo byt
provedeno u kazdého pacienta s podezienim
na astma (2).

Nejobtiznéjsi byva odlisenf astmatu od chro-
nické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN), pro
kterou je ale typicky trvaly, zhorsujici se cha-
rakter potizi, ireverzibilita a progrese zjisténé
bronchialni obstrukce. U détf je tfeba vzdy mys-
let na aspiraci cizich téles. Do diferencidlné dia-
gnostickych Uvah je taktéz tfeba zahrnout tzv.
pseudoastma, nejcasteéji zplsobené dysfunkcf
hlasovych vazd (VCD- Vocal Cord Dysfunction).
Podil ndmahové dusnosti byva kromé ische-
mické choroby srdec¢ni nékdy mylné pric¢itan
nadvdze ¢i netrénovanosti. Kromé patrani po
dalsich plicnich postizenich (bronchiektazie,
intersticidlni plicni choroby, bronchogenni
karcinom, tromboembolickd nemoc) bychom
méli myslet i na gastroezofagealni reflux, na (¢i)
mikroaspirace ve spanku zejména u seniort (9)
anebo na dechové obtize zplsobené snizenou
pohyblivosti hrudniku u vertebrogenniho algic-
kého syndromu.

Podle subjektivnich obtizi (dennich a no¢-
nich), velikosti zjisténé obstrukce, jeji variabili-
ty a Cetnosti uZiti Ulevové medikace se astma
klasifikovalo na jednotlivé stupné od astmatu
intermitentniho aZ po astma tézké perzistujici
(tabulka 1). Tato klasifikace je v praxi stale s vy-

Beta -agonisté

Stupen Denni Nocni Plicni Denni .
7 o Exacerbace (T srychlym
astmatu pfiznaky priznaky funkce variabilita . oer
nastupem ucinku
1. stupen P B a2 FEV, > 80% o .
intarmitanenr < Ixtydné < 2X mésicné kratké PEF > 80% <20% < denné
2.stupen > X tydné C e vliv na dennf FEV, = 80% o .
lehké perzistujici < 1x denné > X mesicne aktivity a spanek PEF > 80% 20-30% < denné
3. stupen naruseni bézné o
stredné tézké denné > 1x tydné denni ¢innosti FPEE\I/; 28—888‘;) >30% denné
perzistujici a spanku °
4. stupen . . omezeni fyzickych FEV, <60% o .
tézké perzistujici denne casto aktivit PEF < 60% = 30% GRS

FEV, - usilovné vydechnuty objem za prvni vtefinu, hodnota FEV, se udava v % nalezité hodnoty (NH).
PEF — vrcholovy vydechovy pritok, hodnota PEF se udavé v % osobni nejlepsi hodnoty (ONH).
Pokud nejsou spInény viechny ukazatele, resp. charakteristiky pro dany stuperi astmatu, je nutno pacienta zaradit do stupné vyssiho.
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Tabulka 2. Klasifikace astmatu dle Urovné kontroly nad chorobou

e o P Omezeni Noc¢ni priznaky / Potieba .

Uroven kontroly Denni pfiznaky e buzeni dlevovych lek Funkce plic Exacerbace
Astma pod kontrolou zadné s4dné s3dné z4dné normalnt s5dné
(vSechny znaky splnény) (< 2x tydné) (< 2x tydné)

Astma pod ¢aste¢nou kontrolou S T P . < 80% NH

e T — > 2Xx tydné jakékoliv jakékoliv > 2X tydné nebo ONH* > 1 za rok

Astma pod nedostatec¢nou kontrolou
(kterykoliv ze znakd splnén)

> 3 znaky ¢astecné kontroly v tydnu

1 v kterémkoli
tydnu

*NH = ndlezitd hodnota, ONH = osobni nejlepsi hodnota

hodou uzivéna a je kombinovéna s klasifikaci,
kterd uvadi droven kontroly nad astmatem.
Astma mUze byt pod kontrolou, pod ¢&stec¢nou
kontrolou nebo pod nedostate¢nou kontrolou
(tabulka 2).

Vazby mezi tizi astmatu a kontrolou nad
chorobou vyjadfuje obrazek 1.

Jsou hledéany dalsi klasifikace astmatu, které
by péci o astmatiky zjednodusovaly a soucas-
né byly vystizné z hlediska typu astmatického
zanétu (10).

Zakladnim cilem lé¢by je dosazenfa udrzeni
kontroly nad astmatem. Asi u 5% astmatikd ne-
Ize dosdhnout cile ,astma pod kontrolou”. Tento
fenotyp astmatu je oznacovan jako obtizné |é-
¢itelné astma (11). Lé¢ba bronchialniho astmatu
zahrnuje kromé medikamentozni 1é¢by celou
fadu dalSich aspektl. Ddlezité je edukace paci-
entl s pisemnym vypracovanim individualniho
planu lé¢by. Zésadnf vyznam pro nemocného
ma omezen( expozice rizikovym faktordm —zna-
mym spousteciim exacerbaci.

V medikamentdzni 1é¢bé astmatu se uplat-
nuji dvé skupiny 1ékd. Ulevové antiastmatika
jsou bronchodilata¢nf Iéky s rychlym nastupem
Ucinku pro akutnf potize, kam patfi inhalacni be-
ta,-agonisté s rychlym nastupem Ucinku (RABA —
Rapid-Acting Beta Agonists) formoterol, salbu-
tamol a terbutalin. Formoterol je zarover) RABA
i inhalacnim beta,-agonistou s dlouhodobym
ucinkem (LABA - Long-Acting Beta Agonists).

Léky salbutamol a terbutalin jsou taktéz
oznacovany jako inhalacnibeta, -agonisté s krat-
kodobym tcinkem (SABA — Short-Acting Beta
Agonists) (2).

Kontrolujici, preventivni antiastmatika jsou
zamérena proti zanétu dychacich cest. Je nutné
je aplikovat kazdodenné a dlouhodobé i po vy-
mizeni potiZi. Nejvyraznéjsi protizanétlivy ucinek
maji kortikosteroidy podévané v inhala¢ni formé
(IKS), které jsou lékem prvni volby. Podplrny pro-
tizanétlivy U¢inek majf antileukotrieny, metylxan-
tiny (theofyliny) a ¢astec¢né i LABA, kam se fadf iz
uvedeny formoterol a dale salmeterol. LABA je

Obrdzek 1. \/ztah fenotypu, tize astmatu a kontroly nad chorobou
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nutno podavat soucasné s IKS, coz idedlné spl-
nuje fixni kombinace - IKS plus LABA v jednom
inhalacnim systému. U nékterych nemocnych,
zejména s obtizné Iéc¢itelnym astmatem, se ne-
vyhneme perordinimu podavani kortikosteroi-
dd. Astma lécené systémovymi kortikosteroidy
se oznacuje jako kortikodependentni astma.
Pétistupnové davkovani a kombinace kontro-
lujicich antiastmatik se fidi zdvaznosti stavu ne-
mocného a odpovédi na dosavadni [é¢bu (ta-
bulka 3). V tabulce 4 jsou uvedeny ekvipotentni
davky jednotlivych inhala¢nich kortikosteroid
dostupnych u nas (4).

Mezi nové lécebné moznosti v 5. stupni
farmakoterapie alergického resp. Igk mediova-
ného astmatu nove pfibyla biologicka Ié¢ba
anti-IgE protildtkami (omalizumab - Xolair inj.).
Terapie anti-IgE protildtkami je ur¢ena pro léc¢bu
tézkého perzistujiciho alergického bronchidlni-
ho astmatu, u kterého nenf mozné dosahnout
kontroly nad chorobou pomoci IKS v kombinaci
s LABA. Lécba je urcena pacientlm, ktefi ma-
ji prokdzanou alergickou vazbu na celoro¢ni
aeroalergeny — bud' prick testem a/nebo reak-
tivitou in vitro. Svym charakterem Ucinku patff
do skupiny preventivnich antiastmatik, nenf ur-
Cen k Ié¢bé akutnich astmatickych symptom0.
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Indikace a aplikace Xolair lé¢by je v CR mozné
jen ve specializovanych centrech.

Aplikace a provddéni specifické alergeno-
véimunoterapie, resp. vakcinace (SAIT) je zcela
vrukou alergologa. K této 1é¢bé jsou indikovéni
ti astmatici, u kterych je definovan spoustéci
alergen, nemaji klinickou vazbu na vice alergen(i
a jejich astma je dlouhodobé pod kontrolou.
Alergenova imunoterapie navozuje toleranci
vUci pficinnému alergenu.

Pro zvladnuti exacerbace bronchidlniho
astmatu (resp. astmatickych zachvatd) by Iékar
v prvnflinii kontaktu s pacientem mél mit k dis-
pozici vydechomér, pulzni oxymetr, inhalacnf
ndstavec (,spacer”) pro déti i dospélé nebo ne-
bulizator, z medikament( inhalac¢ni beta -ago-
nisty s rychlym ndstupem ucinku a peroralni
kortikosteroid (prednison 20 mg nebo medrol
16 mq) a event. zdroj kysliku. K dvodni lé¢bé
exacerbace je toto vybaveni postacujici.

U pacientl s prokdzanou ¢i moznou ob-
strukéni ventila¢nf poruchou je vzdy indikovano
spirometrické vysetfeni. Pokud nenf astma pod



Tabulka 3. Stupnovité terapie astmatu — déti starsi 5 let, adolescenti a dospéli

Stupen Specifikace Prvni volba Alternativa
1 Monoterapie RABA SAMA nebo
Peroralni SAMA nebo
Peroralni LABA nebo
Perordln{ theofyliny s kratkodobym
Ucinkem
2 Monoterapie IKS — nizkéd dévka Antileukotrien
3 Kombinace — IKS — nizkd davka + LABA  Stredni nebo vysoké davka IKS nebo

vyber jednu kombinaci

IKS = nizkd dévka + Theofylin SR nebo

IKS — nizk4 dévka + Antileukotrien

4 Kombinace - pridej

jeden nebo vice &kl davka + LABA

IKS - stfedni nebo vysoka

+ Antileukotrien

+ Theofylin SR

5 Kombinace - pridej jeden
nebo oba léky

Farmakoterapie kores-
pondujici se stupném 4

+ Kortikosteroidy per os — nizka davka

+ Anti-IgE

Po dosazeni kontroly nad astmatem by se nemélo s intenzitou a davkovanim 1ékd klesat na nizsf stupen
farmakoterapie dffve nez za 3 mésice. RABA — inhala¢ni beta -agonisté s rychlym nastupem dcinku, SA-
MA — inhala¢ni anticholinergikum s kratkodobym ucinkem (ipratropium bromid), IKS - inhala¢ni korti-
kosteroidy, LABA — inhala¢ni beta -agonisté s dlouhodobym Gcinkem, Theofyliny SR - theofyliny s po-

malym uvolnovanim

Tabulka 4. Ekvivalentni davky inhalacnich kortikosteroid( (pro dospélé a déti)

Lék Nizka davka Stiedni davka Vysoka davka
Beklomethason dipropionat 200-500 500-1000 1000-2000
(BDP) - CFC* 100-400 400-800 > 800
Budesonid (BUD) 200-400 400-800 800-1600
100-200 200-400 > 400
Flutikason (FP) 100-250 250-500 500-1000
100-200 200-500 > 500
Ciclesonid (CIC) 80-160 160-320 320-1280

CFC - chlorofluorokarbony uzity jako ,hnaci plyn”

kontrolou, nema se véhat se zvysenim davek
protizéanétlivé 1écby, popfipadé zahajit podavani
systémovych kortikosteroidd (20-40 mg predni-
sonu u dospélych) 10-14 dnf pfed pldnovanym
opera¢nim vykonem. Peroralni kortikosteroidy
se v den operace vysadf a aplikuje se parente-
ralné 100 az 200 mg hydrokortizonu nebo jeho
ekvivalentu.

Astma je nejcastéjsi chronickou nemoci
v gravidité. Gravidni astmaticky by mély byt pod
kontinudlnim odbornym dohledem alergologa
¢i pneumologa, pfi dodrzovani terapie se u na-
prosté prevahy pacientek dafi udrzet astma pod
kontrolou. Ke zhorSovéani dochazi pfedevsim ne-
odbornym zasahem laikl v okolf gravidni Zeny,
ale nékdy i gynekologa ¢i praktického lékare,
ktefi po zjisténi gravidity nafidi téhotné zené
vysadit veskeré 1éky véetné preventivnich anti-
astmatik. Astma pod nedostate¢nou kontrolou
pfindsi pro matku i plod daleko vetsi rizika nez
jakékoliv farmakoterapie astmatu, véetné lécby
systémovymi kortikosteroidy. Béhem gravidity

i laktace nenf z&dnd lé¢ba antiastmatiky kon-
traindikovana.

Vlastni odpovéd na antiastmatickou terapii
mUZe byt zménéna - ve stafi stoupd nespeci-
fickd bronchidlni hyperreaktitivita a soucasnée
je snizena odpoved na 32-mimetika. U senior-
skych astmatikl se vzhledem k vicecetnym
onemocnénim snazime o jednoduchy léceb-
ny rezim, maximalné s davkovanim lékd 1-2x
denné. Do edukace spravné inhala¢nf techni-
ky (pokud je to nutné) zapojujeme i rodinu,
pfi naslednych navstévéach spravnou inhalaci
kontrolujeme. Vice obtizné je aplikace dav-
kovacich aerosold. Tyto léky doporucujeme
podavat pfes inhalacnf nastavec. V Ié¢ebném
pfistupu je vyznamné si uvédomit, Ze dusnost
ani kasel neni pfiznak vyssiho véku, ale pfiznak
choroby (2).

Primarni prevence dosud neexistuje.
Sekundarni a tercidrni prevence ma slozku

Prehledové cldnky §SSEE)

farmakologickou (preventivni Ié¢ba vcéetné
event. specifické alergenové imunoterapie)
a nefarmakologickou, kterd zahrnuje rezi-
mové opatreni, v¢etné Upravy bytového,
skolnfho i pracovniho prostfedi. Zakladem
je omezeni expozice induktorlim a spousté-
¢Um astmatu. Pozornost si zaslouzi nejcas-
téjsi komorbidita astmatu — alergicka ryma.
Ryma casto predchdzi rozvoji priduskového
astmatu. U pacientd s perzistujici rymou by
mélo byt nejméné 1x ro¢né provedeno spiro-
metrické vysetfeni k v¢asnému odhaleni bron-
chidlnf obstrukce (nékdy i u klinicky némého
pacienta).

Vzhledem ktomu, Ze astmatik mize Upravou
svého zivotniho rezimu chorobu pfiznivé ovliv-
nit, je kromé farmakoterapie soucasti écebného
procesu i trvald edukace pacientU. Pro poucent
laické vefejnosti je vydavan ¢asopis Alergie,
astma, bronchitida. \V/yhledavany jsou webové
stranky tykajici se astmatu — www.cipa.cz, kde
dotazy zodpovidaji odbornici. Vybornou pomoci
pro alergiky je Pylovd informacni sluzba - PIS,
které se opiré o ¢innost 12 stanic v CR.
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