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Astma je komplexni nemoci, v niz je rozhodujici chronicky zanét dychacich cest. Farmakoterapie je jen jednou souéasti é¢by. Ulevova

léciva se uzivaji jen podle potieby v akutnich pfipadech. Léky protizanétlivé, kontrolujici astma, jsou uréeny pro pravidelnou udrzovaci

Iécbu. Lécebny program je pfipraven podle individudlnich potieb pacienta. Nejdiilezitéjsi je edukace, spravna inhalacni technika pfi
podavani lIékl, porozuméni nemoci, optimalni zivotni styl, véetné nekufactvi.

Kli¢ova slova: farmakoterapie astmatu, ulevova, zachranna léciva, léky kontrolujici astma, edukace, Zivotni styl.

Bronchial asthma is a complex disease based on a chronic inflammation of the airways. Pharmacotherapy is only one of the management

components. Relievers are used as required. The goal of the controllers is to achieve and maintain control of asthma. A written asthma

management plan is prepared individually. Appropriate education, correct inhalation technique, understanding of the disease by the

patient or parents and optimal lifestyle, including no smoking, are of essential importance.

Key words: pharmacotherapy of asthma, relievers, controllers, education, lifestyle.

Farmakoterapie je jen jednou ze soucdsti
lé¢by astmatu. Pi pfileZitosti Svétového dne
astmatu 6. kvétna 2011 jsme kitili publikaci , Jak
udrzet své astma pod kontrolou?” Je to ptirucka
pro pacienty vydana Ceskou iniciativou pro ast-
ma o.p.s. Pfipomindm ji v dvodu proto, ze pro
|écebny Uspéch je vyznamné az rozhodujici,
jak pacient, u ditéte rodice, porozumi podstaté
onemocneéni a jak spolehlivé pfijmou navrzeny
|écebné preventivni program. DleZité je pfitom
také prostredi, v némz Ziji, prostredi, kde travi
volny ¢as, a jejich zpUsob Zivota. Spole¢nym
cilem je dosdhnout dlouhodobé/trvalé kontroly
nad astmatem. Kdyz se astmatici vydaji na cestu
k dosazenf kontroly nad astmatem, ¢eka je v cili
moznost zit normalni, plnohodnotny aktivni
Zivot. Nékdy je to cesta lehka a kratka, jindy velmi
dlouhd s mnoha zastdvkami a objizdkami. Na
jejim konci je stav bez dechovych obtiZi, bez
nocnich probuzeni pro zéchvaty kasle a ztizené
dychanf ¢i dusnost, stav s dobrou toleranci k té-
lesné zatéZi; stav dovolujici pohodové socidlni
a pozdéji i skolni, studijni a profesni zarazeni.
Kontrola nad astmatem znamend normalnf
funkci plic (potvrzenou spirometrif), Zddnou
nebo ojedinélou potfebu pouZiti bronchodila-
ta¢niho Iéku. V obecné roviné to plati pro déti
i dospélé.

Prduskové astma se mlze projevit v kaz-
dém veku. Détské astma zacina v poloviné pfipa-

dd v prvnich péti letech Zivota. Epidemiologické
sledovéani détské populace do 17 let véku uka-
zalo, Ze prevalence astmatu v CR se pohybu-
je kolem 8,2% (SZU). Stale se nedafi zachytit
diagnosticky vsechny, nebo alespori vetsinu
pfipadl. Negativnim jevem 21. stoleti u alergi-
kU je skute¢nost, ze pfi stoupajici prevalenci se
zvysuje pocet lidi, kteff jsou soucasné postizeni
nékolika alergickymi stavy. Typickym pfikladem
je zndmy soubéh ekzému s astmatem, astma-
tu s alergickou rymou nebo s rinosinusitidami.
Vyznamny je v prevalenci asi tfetinovy podil
déti, adolescentl a mladych dospélych. Pocet
alergikll a astmatik(l zafadil tato onemocnént
mezi problémy ,vefejného zajmu”. Proto také
pod zastitou WHO vznikla na zacatku 90. let
minulého stoletf celosvétova akce Globdlni
iniciativa pro astma - GINA. Panel expert po
trech letech prace publikoval zpravu Globdlni
strategie péce o astma (1995). Roku 1996 vznik-
la u ns Ceskd iniciativa pro astma o.p.s. jako
¢len celosvétové GINA a pod zastitou spolec-
nosti pneumologu a alergologl a klinickych
imunologt vydala Strategii diagnostiky, Iécby
aprevencev CR.

Historicky bylo astma definovano stavy vari-
abilni, reverzibilni bronchidlni obstrukce (1859) se
soucasnou bronchidlni hyperreaktivitou (1960).
Bronchospazmus hladkého svalstva pradusek
byl proto ter¢em farmakologického ovliviiovani
léky s bronchodilata¢nim Gc¢inkem. Tak uZ vidél
astma londynsky lékaf H. H. Salter v r. 1860. O 80
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let pozdéji (1944) nds internista M. Netousek uz
velmi predvidaveé fika: ,Mdloktery astmatik se
obejde bez zdnétu pridusek, mnozi trpi také zdnéty
nosni sliznice. Na vzniku astmatického zdnétu se
podili tfi slozky:

svalstvo reaguje krecf

cévni slozka zdnétem

Zldzy epitelové vystelky zesilenym odmésovd-

"

nim.

Od 50. let 20. stol. pfibyvalo dokladd o Ulo-
ze zanétu pti astmatu. Vysetieni bronchoalve-
olarnich lavazi a nakonec bronchidlni biopsie
potvrdily jednoznacné jeho zakladni vyznam
pro pribéh a prognézu astmatu. Opét Ize pri-
pomenout slova prof. Netouska: ,Cim méné
bylo astma léceno, tim hlubsi kofeny zapoust...”
Bioptické studie potvrdily u chronickych fo-
rem hyperplazii bunék hladkych svald, ztratu
elasticity praduskové stény a jeji strukturdlni
pfestavbu se zvysenym podilem vazivovym,
zmnozenim fibroblastd a ukladanim kolagenu.
Citovany prof. Netousek se u vzniku zadnétu
zminuje také o epitelu. Dnes St. Holgate mént
paradigma pohledu a dodav4, ze ,...astma je
nemoci epitelu”. Epitel neplni jen svoji bariéro-
vou funkci, ale je pfi vzniku a rozvoji zanétu
aktivni, funkeni slozkou. Astma se jevi tedy jako
komplexni systémové onemocnéni — syndrom,
u néhoz lé¢ebnou strategii Ize oznacit zjedno-
dusené: od bronchospazmu hladkych svall
pres zanét k epitelu.

Astma je tedy definovano jako chronické
respiracni onemocneéni, jehoz podkladem je
prevazné eozinofilnf zdnét dychacich cest. A je
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to zénét, ktery rozhoduje o progndze astmatu
a je hlavnim lécebnym cilem.

Astma ve svém vzniku a vyvoji neni homo-
genni patologickou jednotkou, ale heterogen-
nim syndromem s velmi ménlivymi projevy. Pro
diagnostiku a hlavné pro vypracovani lé¢ebného
programu se plvodné fidila klasifikace astmatu
podle tize, pozdéji byla tize vztazena na odpo-
veéd na lécbu. Kone¢né pak byla zdlraznéna
klasifikace podle Urovné kontroly nad astmatem.
Pro individualizaci lé¢by mé pak zasadnivyznam
urcenfklinického fenotypu. V. Kasdk a M. Tefl na-
vrhli kombinovanou klasifikaci astmatu, kterd
zahrnuje urovern kontroly nad astmatem, tiZi
astmatu a klinicky fenotyp:

Kontrola astmatu: pod kontrolou — pod

¢aste¢nou kontrolou — pod nedostate¢nou

kontrolou.

Tize astmatu: astma intermitentni — lehké —

stfedné tézké — tézké.

Fenotyp astmatu: eozinofilni alergické

— eozinofilnf nealergické — neeozinofilni —

neurcene.

Zhodnoceni viech téchto hledisek vede
kurceniindividudlniho lécebného pldnu, kte-
ry md pacient dostat od osetrujiciho Iékare.

Hlavnim cilem lé¢by je dosazeni kontroly
nad astmatem. Plvodni strategie volila cestu
stupniovité lécby.

1. stupen - intermitentni astma bez vy-
skytu exacerbaci dlouhodobou udrzovaci
lé¢bu protizénétlivou nevyzaduje. Frekvence
dennich ptiznakl < 1x tydné, no¢nf pfizna-
ky < 2x mésicné. Ke zmirnénf obcasnych
pfiznakl vystaci podanf bronchodilatancif
s kratkodobym tcinkem.
2. stupen - lehké perzistujici astma: dennf
pfiznaky > 1x tydné, maximélné 1x denné;
no¢nf pfiznaky > 2x mési¢né; vliv na dennf
aktivity; indikace inhalacnich kortikosteroid(,
pfipadné antileukotrieny nebo jejich kom-
binace.

3. stupen - stfedné tézké perzistujici astma:

denné piiznaky, > 1x tydné noc¢ni pfiznaky;

naruseni béznych ¢innostf a poruchy spanku;
snizené hodnoty funkce plic; indikace stfedné
vysokych/vysokych davek IKS v kombinaci

s LABA, pfipadné antileukotrieny.

4. stupen — tézké perzistujici astma: kaz-

dodenné priznaky, ¢asté nocni astmatické

obtize, omezeni viech aktivit, Unava a vy-

Cerpani; FEV 1 <60%.V Ié¢bé kombinovana

lé¢ba, pripadné kortikosteroidy systémove.

Pdvodnf klasifikace astmatu vychazela z dé-
lenf na astma intermitentni a perzistujici s od-
stupnovanim na lehké, stredné tézké a tézké
astma. Zvl&stni misto pak zaujalo astma obtizné
lécitelné. V soucasnosti je jako hlavnf kritérium
tize astmatu definovédna odpovéd pacienta na
[é¢bu. Je podana charakteristika, jak intenzivni
lécby je tfeba k dosazeni kontroly nad astma-
tem. Za lehké astma je povazovan stav, kdy se
kontroly dosdhne nizkou davkou inhala¢niho
kortikosteroidu, podanim antileukotrienu nebo
kromony. Naopak kontrola nad tézkym astma-
tem vyZaduje intenzivni [é¢bu, vyssi (vysoké)
davky inhala¢nich kortikosteroidd véetné kom-
binaci s LABA a dalsimi farmaky. Promitd se sem
rdznost individudlnich fenotypd astmatu.

V soucasné dobé je preferovéna klasifikace
astmatu podle Urovné kontroly nad astmatem,
v nizzohlednhuje intenzitu potfebné [é¢by a pa-
cientovu odpoved na lé¢bu.

Rok 1996 zacal u nas éru soucasné modernf
strategie |é¢by astmatu. Farmaka se rozdélila do
dvou velkych skupin:

ulevovd, ,,zdchrannd” léciva — pro feseni

akutnich pfiznak{, podavana podle potieby

lé¢iva kontrolujici astma — protizanétliva —
pro dlouhodobou pravidelné podavanou
lécbu.

V obou skupinach prevladla inhalaéni for-
ma poddvdni léCiv, vychazejici z toho, Ze lék se
dostava pfimo na misto déje; icinek je rychlejsi
a v pripadé kortikosteroidd pfi standardnim dav-
kovani minimalni mnozstvi pfechazi do systému.
Tato aplikace je proto bezpecnéjsi. Do lécby
ajejfho ucinku vstoupil ¢initel inhalacni techni-
ky. Vyrobci a jejich produkty se lisf inhalacnim

systémem, ktery je tfeba volit s ohledem na typ
pacienta, na jeho schopnosti.

Inhalovana Iéciva se lisi také formou bud
aerosolu/suspenze, nebo jsou v prasku.

Specifickou skupinu tvori déti do péti let
véku, u nichZ nelze pocitat s jejich aktivni spolu-
praci. V tomto vékovém obdobif je tfeba pouZit
bud inhalaci nebulizaci roztoku, nebo ¢astéji
nutno pouzit inhala¢ni nastavec s maskou. Do
Ctyf let ndstavec s maskou je pro zaddouci Gcinek
nezbytny. Podanf 1éciv inhalaci pomoci néstavce
vyzaduje peclivy nacvik a trpélivost.

Pfi psanf téchto fadek jsem dostal SMS 73-
dost o konzultaci: Matka 13mési¢niho chlapce
se ptd, co ma délat, kdyz dité odmita nastavec,
vzpouzi se, kri¢i. Takové situace vyzaduje trpéli-
vost a sikovnost, jak dité na pouzivani navést.

Inhala¢ni nastavce jsou pfedepisovany na
poukaz. Je Zadouci, aby i prakticky lékaf se se-
zndmil s typy inhala¢nich systémd. Specialista
ma mit k dispozici pro edukaci cvi¢né place-
bové typy. Vétsinou sestra — specialistka na-
cvicuje a kontroluje kvalitu inhala¢ni techniky.
Chybovost u vsech typd dosahuje v priiméru
40-509%. Vyuziti inhala¢niho nastavce je vhodné
i u skoldkd, dospivajicich a dospélych pfi lé¢bé
inhala¢nimi kortikosteroidy ke snizenf mozného
rizika nezddoucich ucinkd (vznik dysfonie) a ne-
kdy i pfi tézsich exacerbaci. U léciv poddvanych
formou inhalace z aerosolovych dévkovacd byly
plvodni freonové hnaci plyny nahrazeny hyd-
rofluoroalkany (oznacenf u pfipravku N).

beta-2 mimetika s krdtkou dobou tcinku

(SABA - short-acting-beta2-agonists)
Délka ucinku je 4-6 hodin. Vychozi davka pfi
akutni epizodé pfiznakl dechové tisné, u déti
s projevy hvizdavého ztizeného dychani, za-
chvatd drazdivého kasle, inhalace 2—-4 davek
salbutamolu 200 mcgr (Ventolin N, Ecosal) po-
moci nastavce kazdych 10-20 minut. Do této
skupiny patfi déle terbutalin (Bricany! Turbuhaler)

Tabulka 1. Stupné kontroly nad astmatem (za dobu nejméné 4 tydn( a déle)

Kontrola

Stupen Caste¢na kontrola Nedostate¢na kontrola
nad astmatem

Piiznaky ve dne 7adné Castgji nez 2x tydné 3 nebo vice znakd
(nejvice 2x/tyden) ¢astecné kontroly v tydnu

Omezeni béznych 7adné Jakékoliv

¢innosti Kdykoliv

No¢nf pifznaky, 74dné Jakékoliv

poruchy spanku Kdykoliv

Potfeba ulevovych Iékd

74adna (nejvyse 2x/tyden)

Cast&ji nez 2x/tyden

Funkce plic Normalnf

(PEF nebo FEV1)

Méné nez 80% NH
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Léciva patfici k Ulevové 1é¢bé pro potlacenf akutnich pfiznakd se dlouhodobé, pravidelné nepodavaji

Jsou urceny k vyfeseni akutnich projevd astmatu, k [é¢bé exacerbace astmatickych projevi

Pfi opakované potrebé jejich pouZiti je tfeba zhodnotit stav a nasadit Iéc¢iva ,kontrolujicf astma”“ s protiza-

nétlivym ucinkem

Pro skupinu ,LABA" plati zdsada poddvat tyto |éky dlouhodobé jen v kombinaci s inhala¢nim kortikosteroidem

U déti do péti let véku se tato beta-2 mimetika s prodlouzenym Gcinkem viibec nepodavaji

a fenoterol (Berotec N) nebo v kombinaci s bro-
midem ipratropia (Berodual N).

beta-2 mimetika s dlouhou dobou ucinku

(LABA - long-acting-beta2-agonists)
Predstavuji vyznamnou skupinu vyznacujici se
tim, Ze |éciva této skupiny maji bronchodilata¢ni
Ucinek v trvani 12 hodin. Patfi sem formoterol
fumarét (Oxis, Foradil, Atimos); salmeterol xinafoat
(Serevent Diskus).

beta-2 mimetika s 24 hodinovym tcinkem
(ULTRA-LABA - ultra-long-acting-beta2-
agonists)
Indacaterol mé prodlouzenou dobu Ucinnosti
s moznosti podavani jednou denné (Onbrez)
s indikacf pro CHOPN.

antagonisti muskarinovych receptortis krdt-

kodobym ucinkem (SAMA — short- acting

muscarinic-antagonists) anticholinergika
lpratropium bromid (Atrovent N- aerosol nebo
roztok k nebulizaci).

antagonisti muskarinovych receptort

s prodlouZzenym ucinkem (LAMA - long-

acting mus-carinic-antagonists)
Tiotropium bromid (Spiriva) — zatim pro |é¢bu
CHOPN.

Exacerbace jsou epizody akutnich pfiznak{
astmatu s tendenci progrese dusnosti. V pfipade,
7e jde o opakovany stav, je tfeba mu vénovat
zvysenou pozornost, riziko nebezpecné pro-
grese je zvysené.

Lécba exacerbace vyzaduje predchozi edu-
kaci pacienta, aby se vcas fidil svym lécebnym
pldnem. Prvotni je opakované podavani rychle
uc¢innych bronchodilatagnich 1éciv: SABA pfi-
pravky 2—-4 davky opakované po 20 minutach. Pfi
dobré odpovédi v prvni hodiné Ize pokracovat
opakovanim ulevového Iéciva v intervalu 3-4
hodin. Soucasné Ize pfidat per os Prednisolon
0,5-1,0 mg/kg hmotnosti a 24 hodin. Jestlize
pacient na podana léciva neodpovidd vyraznym
potlacenim pfiznakd, pak je neodkladné tfeba
zajistit transport k urgentnimu dalSimu fesent.

V protizanétlivé [é¢bé prichazi v dvahu
monoterapie kortikosteroidy (inhala¢ni korti-
kosteroidy) nebo nekortikoidnimi prostfedky
(antileukotrieny, anti-IgE).

Inhalaéni kortikosteroidy (IKS)

Jsou zékladnf skupinou protizanétlivé l1écby
smérujici k dosazeni kontroly nad astmatem.
Jsou to léky poddvané pravidelné, a to i v dobe,
kdy je pacient bez obtiZi a pfiznaky astmatu se
neobjevuiji viibec, nebo jen sporadicky. Inhala¢nf
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kortikosteroidy se podavaji bud'jako monotera-
pie, nebo v kombinaci s antileukotrieny nebo
s beta-2 mimetiky s prodlouzenou dobou Ucinku
(LABA). Na startovni ¢ére plati pravidlo pouziti
nejmensi davky IKS, kterd zabezpeci kontrolu
projevl astmatu. Pokud se to nedafi, astma se
dostédva z 2. stupné na 3. stupen, pak Ize ovérit
dvojndsobnou davkou nebo pfistoupit k uve-
dené kombinaci. U tézkého astmatu je lécebny
program vzdy zalozen na kombinaci farmak,
stejné tak u obtizné Iéc¢itelného astmatu (OLA),
pro které platf zvlastni pravidla. Mezi Ié¢iva po-
uzivana v kombinacich fadime ve vhodnych pfi-
padech i antihistaminika, jejichZ druh& generace
ma i podplrny protizédnétlivy Ucinek.

Inhalacni kortikosteroidy v kombinaci

sLABA

Beta-2 mimetika s prodlouzenou dobou
ucinku (LABA) Ize pouzit v kombinaci samo-

Tabulka 2. Inhalacni kortikosteroidy — porovnani davek — dospéli

Lék Nizké denni davka S;:i‘:i;’::;a V:’i:“’,';z ‘z:;)""
Beklometazon dipropiondt 200-500 > 500-1000 > 1000-2000
Budesonid 200-400 >400-800 > 800-1600
Ciklezonid 80-160 160-320 > 320-1280
Flutikazon propionat 100-250 > 250-500 > 500-1000
Mometazon furoét 200 > 400 > 800
Flunizolid 500-1000 >1000-2000 > 2000
Triamcinolon acetat 400-1000 >1000-2000 > 2000
Tabulka 3. Inhalac¢ni kortikosteroidy — porovnani davek — déti starsi 5 let

Lék Nizka denni davka S::::fg’;’:l‘(’:a V’;:"I'Z ‘z:;)""
Beklometazon dipropionéat 100-200 > 200-400 > 400
Budesonid 100-200 >200-400 > 400
Ciklezonid 80-160 >160-320 > 320
Flutikazon propionat 100-200 >200-500 > 500
Mometazon furoét 100 > 200 > 400

Pro déti mladsi péti let plati strategie Ié¢by jako u starsich déti. Vyznamnym cinitelem je ale, jak se daff di-
téti lécivo podat. Zasadné pouzivame inhalacni ndstavec. Vyznamné postaveni v tomto vékovém obdobf
maji perordlné podavané antileukotrieny zejména u virem spousténych pfiznakd. Lze je podévat v granu-

lich uz od Sesti mésicl véku

Tabulka 4. Co jsou inicialni nizké davky IKS?

Jméno Do 5 let véku Déti starsi 5 let Dospéli
denni davka denni davka denni davka (pg)

Beklometazon dipropiondt 100 100-200 200-500
Budesonid aerosol 200 100-200 200-400
nebulizace 500 250-500

Flutikazon propionat 100 100-200 100-250
Ciklezonid 80-160 80-160
Mometazon furoét 100 200
Flunisolid 500-750

Pti dodrzovani standardnich davek je écba IKS bezpecnd a nezadouci projevy jsou minimalni. Vyplachova-

ni Ust po podani [éciva brani pfiznaklim dysfonie
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statné nebo ve formé , fixni kombinace” obou
slozek v jednom inhaldtoru. LABA pfipravky
se vdlouhodobé udrzovaci protizanétlivé [é¢bé
pouzivaji vyhradné v kombinaci s inhalac-
nim kortikosteroidem. S odstupem nékolika
let jejich podavani Ize zdlraznit, Zze pfinesly
mimoradny Uspéch v [é¢bé astmatu. Fixnf
kombinace je pro pacienta vyhodna pouZitim
jednoho inhaldtoru, ddva predpoklady pro zvy-
seni ,compliance”. Pfi jeho hodnoceni se vak
ukazuje, Ze tato Iéciva nepfimérené potlacuji
protizanétlivou monoterapii, jsou nadmeérné
uzivana u lehcich forem astmatu a naopak mé-
né vyuzivana u forem tézsich. Po stabilizaci
stavu a dlouhodobém dosazeni kontroly nad
astmatem se velmi mélo flexibilné vraci [é¢ba
na monoterapii IKS.

Radu fixnich kombinaci tvoff: flutikason pro-
pionat/salmeterol (Seretide, Advair); budesonid/
formoterol (Symbicort); beklometason/formote-
rol (Combair). Pfipravky s formoterolem vyuzivaji
rychlého nastupu Ucinku formoterolu k moznos-
ti vyuziti u akutnich priznakd.

Antileukotrieny (ALT) - antagonisté recep-

torti pro cysteinylové leukotrieny

Predstavuji peroralni nekortikoidni skupinu
farmak s protizanétlivym tGc¢inkem. Dominantni
postaveni unds ma montelukast (Singulair
v plné ddvkové nabidce: S. granule 4mg, S mini
4mag, S. junior5mga S. 10mg). Forma granuli je
pouzitelnd uz od Sesti mésict véku. Spolu se
,Zvykacimi” tabletkami Mini — 4 mg je Singulair
indikovan u déti nejrangjsiho obdobi do 5 let
véku, kdy diagnostika astmatu je nejtézsi.
Zvlastni fenotypovou skupinu tohoto obdobf
tvoff astma indukované viry (zejména prokaza-
telné rinoviry). Virové infekce navozujici ataky
zachvatovitého kasle u malych déti, ale i u Sko-
14k, dospivajicich a dospélych jsou jednou
zmoznych indikaci pro ovéreni montelukastu.

Podava se per os jednou denné pred spanim
a Ucinek nenf zavisly na davce. Déti v prvnich
péti letech Zivota jsou ¢astou skupinou, u niz se
protizénétliva 1é¢ba zacind monoterapii mon-
telukastem (Singulairem).

Biologickd lécba astmatu - anti-IgE

Podstatou je vlastné imunoterapeuticky/
imunomodulac¢ni zésah monoklondlni rekom-
binantni protildtkou proti imunoglobulinu tridy
E — omalizumab v pfipravku Xolair. Indikaci pro
vyuzit této lécby je perzistujici alergické astma
steézkym pribéhem a neodpovidajici na kombi-
novanou lé¢bu. O indikaci rozhoduje pneumo-
log a alergolog/klinicky imunolog. Podminkou je
stav astmatu pod nedostate¢nou kontrolou, po-
zitivita koznich testl se vzdusnymi alergeny/po-
zitivni specifické IgE, koncentrace IgE v rozmezi
30-700 MJ/ml, plicni funkce FEV1 pod 80 % NH.
Podminkou je i nekuractvi a zajisténi doméciho
prostiedi bez rizikovych alergenl. Vzhledem
kvysokym nakladlim na lé¢bu je zajisténi feseno
pomoci osmi center, z nichZ jedno pediatrické
je ve FN Motol (indikace je mozna u détf star-
Sich 12 let). Centra: FN Brno, Nemocnice Ceské
Budéjovice, FN Hradec Kralové, FN Olomouc,
FN Ostrava-Poruba, FN Plzer, FTN Praha-Kr¢, FN
Motol (déti starsi 12 let).

Samostatnou skupinu tvoff astmatici,
u nichZ trva nedostate¢nd kontrola nad astma-
tem po dobu 6 mésicl i pfi kombinované [é¢bé
véetné systémoveé poddvanych kortikostero-
idd. Pocet téchto pacientd v CR se pohybuje
v rozsahu 30-40 tis. Pro zhodnoceni, konzul-
taci a doporuceni lIé¢ebného postupu slouzf
Ndrodni centrum pro tézké astma (NCTA) se
sidlem v Hradci Kralové. Opira se o spolupréci
s 11 pneumologickymi pracovisti — www.tez-
ke-astma.cz.
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V lé¢bé priduskového astmatu se fidime
jednak obecnymi doporucenimi, jednak pozna-
nim a zhodnocenim individualnf situace pacien-
ta. Dlouhodobé fizeni Ié¢by se opird o stanoveni
diagnozy, o fenotypické zafazeni astmatu, o ur-
Cenf stupné kontroly nad astmatem a podle od-
povedi pacienta na doporucenou lé¢bu. Zasadnf
je ziskdni nemocného k dislednému plnéni lé-
¢ebného programu trpélivym a pravidelnym
hodnocenim. Pacient mé& pochopit a porozumét
podstaté nemoci. Motivace k dodrzovani lécby,
bezchybnd inhalacni technika a optimalni Zivotnf
styl veetné nekufactvi, Zivotni prostredf jsou
podminky k dosazeni Uspéchu, jimz je kontrola
nad astmatem.
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