Imunologicka lécba: U astmatikd, kde je
prokazana alergie na pyly, roztoc¢e nebo vzdus-
né plisné€, Ize tlumit jejich alergii, ktera se podili
na zvySené hyperreaktivit€ dychacich cest, uzi-
tim alergenovych vakcin. Imunologickou Ié¢bou
jsou také injekce tzv. anti-IgE protilatek, urce-

nych k [é¢bé tézkého alergického astmatu.

Na koho se obratit: Na svého praktického
Iékare (u déti na praktického lékare pro déti a do-
rost), ktery doporuci vySetreni u specialisty - 1éka-
e oboru alergologie a klinickd imunologie, even-
tudlné na pneumologa.
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Dalsi zdroje informaci:

www.cipa.cz - Ceska iniciativa pro astma - infor-
mace, poradna, prirucka dechové rehabilitace
www.tigis.cz - Casopis Alergie, astma, bronchitida
http://saad.davi.cz - Sdruzeni pro alergické
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informacni sluzby
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Astma

Medicinsky nazev nemoci: bronchialni astma, asthma bronchiale
Lidovy nazev: praduskové astma, priduskova zaducha

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Jde o zvySenou reaktivitu dychacich cest
na rizné podnéty. Ta se projevi zhorSenou prichodnosti dychacich cest, jez jsou ziZeny stahem svalo-
viny pradusek a otokem sliznice, pripadné i ucpané hlenem, coz mé za nasledek zhorseny (omezeny)
prutok vzduchu plicemi. Onemocnéni se projevuje zachvatovitym kaslem nebo astmatickym zachva-
tem. Tézky a déletrvajici zachvat oznacujeme terminem akutni exacerbace astmatu.

Zachvatovity kasel byva jako jediny projev astmatu pritomen predevsim u déti a je projevem reakce
na fyzickou zaté€z, smich, plac, studeny vzduch. Nékdy vznika pouze v noci bez jakékoli zndmé priciny.
Astmaticky zachvat vydechové dusnosti mudze trvat rdzné dlouho, ustoupi spontanné nebo po medi-
kamentdzni |éCbéE.

Akutni exacerbace astmatu je pretrvavajici stav zavazného zizeni dychacich cest, nereagujici na ob-
vyklou lé¢bu a ohrozujici pacienta na zivote.

Vék nemocného: muze postihovat viechny vékové skupiny, v CR postihuje vice nez 8% populace. Zvy-
Sené riziko vzniku astmatu je v rodinach, kde se vyskytuiji alergicka onemocnéni (alergické ryma, ekzém).

Priznaky: pocit nedostatku vzduchu, vydechova dugnost (nékdy predevsim v noci a k ranu), kasel
a dusnost po namaze, sipavy dech, piskoty, vrzoty na plicich, ztizené rychlé dychani, prodlouzeny vy-
dech, do dychani zapojené i pomocné dychaci svaly, pri tézké dusnosti prosedlé rty a cyanéza (pro-
modralé zbarveni kdze).

PFiciny: neinfekéni zanét dychacich cest u lidi s vrozenou dispozici pro hyperreaktivitu na dané ,spous-
téce” - alergeny (rozto¢i domaciho prachu, pyly, vzdusné plisné, zviteci srst a peri, potraviny), cigaretovy
kour, fyzickd ndamaha, virova infekce dychacich cest, gastroezofagealni reflux (zpétny tok zaludecniho
obsahu do jicnu), stres, inhalace studeného vzduchu, zmény pocasi, nékteré Iéky (beta-blokatory, aspi-
rin, nesteroidni antirevmatika, napr. ibuprofen).

Diagnéza:

a) anamnéza (rozbor udajl pohovorem s pacientem nebo rodici ditéte)

b) klinické vysetreni (v akutnim stavu poslechovy nélez piskotl a vrzotd, prodlouzeny vydech, nade-
chové postaveni hrudniku, zapojeni pomocnych hrudnich sval()

c) vysetreni funkce plic:

spirometrie (vysSetreni metodou pritok-objem): ventilaéni porucha rtizného stupné s prikazem sni-
jicim) ac¢inkem

bronchoprovokacni test: po inhalaci bronchoprovokacni latky nebo po fyzické zatézi dojde ke zhorse-
ni funkénich parametrt ve smyslu snizené prichodnosti dychacich cest

d) ostatni vySetreni (pomaéhaiji ke stanoveni diagnézy):

- priikaz zvysené koncentrace NO (oxidu dusného) ve vydechovaném vzduchu

- zvy$ené mnozstvi urcitého druhu bilych krvinek (eozinofil&) v hlenu z dychacich cest

- abnormalni krevni plyny - snizeny obsah kysliku v krvi

- praikaz pritomnosti alergie (kozni testy, vyssi hladina sérovych alergickych protilatek IgE a dalsi postupy)
- zobrazovaci metody (rentgen hrudniku - byva vétSinou normaini)

Lécba:

Odstranéni vlivu spoustécii astmatu: plsobeni alergen(, infekce, vliv cigaretového koure, 1é¢ba gast-
roezofagealniho refluxu a dalsi opatreni.

Farmakologicka Iécba: pacienti s lehkou formou astmatu uZivaji pouze dle potreby inhalaéni zachran-
nou lé¢bu, u tézsich (perzistujicich) forem je nutna kazdodenni aplikace 1ékd s preventivnim Géinkem
(v nékterych typech inhalatort je spolecné slozka zachranna i slozka preventivni).

zdchrannd bronchodilatacni lécba (Iéky, které uvolnuji zGzeni dychacich cest; napr. inhalacni beta-
adrenergni latky stimulujici sympatické nervstvo plsobi témér okamzité)

preventivni protizanétliva lécba (Iéky, které potlacuji zanét a pasobi preventivné proti vzniku astmatic-
kych potizi (glukokortikosteroidy, antileukotrieny, nedokromil)

se podarilo vyvinout inhalaéni formy, které se podavaji primo do pradusek. To sniZuje riziko neza-
doucich ucinkt 1é¢by tak, Zze se mohou inhalovat mnoho let a v béznych davkach jsou bezpecné i pro

déti. Pouze nemocni s nejtézsimi formami tzv. obtizné 1éCitelného astmatu jsou nuceni uZivat tyto Iéky
v tabletové formé, se vS§emi nepriznivymi disledky hormonalni 1écby.
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