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Astma Bronchiale

Celosvétové trpi astmatem 300 milionu lidi. Postihuje prislusniky vsech
ras, o vyskytu mnohdy vice rozhoduji faktory prostredi nez genetické.
V Ceské...

Astma Bronchiale je chronické zanétlivé alergické onemocnéni dychacich cest. Chronicky
zanét zpusobuje zvySeni pruduskové aktivity, které vede k opakovanym epizodam Kkasle,
dusnosti, piskavého dychani a tlaku na hrudi. Jedna se o zachvatovitou chorobu, v mezidobi
mezi zachvaty mohou byt dychaci funkce normalni. Astma postihuje vSechny vékové
kategorie, predevsim vsak osoby mladsiho véku. Casto se astma vyskytuje zaroven
s alergickou rymou ¢i atopickym ekzémem.

Astma - vyskyt

Celosvétove trpi astmatem 300 miliénu lidi. Postihuje prislusniky vSech ras, o vyskytu mnohdy vice
rozhoduji faktory prostfedi neZ genetické. V Ceské republice se s astmatem 16¢i témér 8% celé
populace, v mladsich vékovych kategoriich az 15%. RoCné se diagnostikuje okolo 30 000 novych
nemocnych, z toho 20 000 tvori déti. Ve vyspélych zemich poctu nemocnych stéle pribyva. Astma
Bronchiale je nejcastéjsi chronickou nemoci détského véku.

Astma a jeho priciny

Na vzniku astmatu se podileji dédi¢né faktory spolu s negativnim vlivem zevniho prostredi. Existuje
mnoho odliSnych gend kontrolujici imunitni odpovéd i zvySenou pruduskovou reaktivitu.
Nejvyznamnéjsi geneticky podklad tvori zvySena nachylnost k alergii (tzv. atopii). Vlivem zménéné
imunitni odpovédi se ve vétsi mire tvori protilatky imunoglobulinu E (Ig E protilatky). Pokud vase



dité trpi alergickou rymou nebo atopickym ekzémem, mda zvySenou pravdépodobnost rozvoje
astmatu. Geneticky podlozend zvySena pruduskova reaktivita vede ke zvy$ené citlivosti na zevni
podnéty z prostredi. Pyly trav a stromu, prach, roztocCi, zvireci srst mohou spoustét astmaticky
zachvat. Pokud je pri¢inou astmatu alergen, oznacuje se astma jako alergické (zevni). U vice nez
30% pacientl je zanét vyvolany nealergickym mechanismem - stresem, télesnou zatézi,
hypoventilaci, kourem nebo chemickymi parami, jedna se tedy o nealergické (vnitrni) astma. Roli
hraje i expozice Skodlivym latkdm v pracovnim prostredi. Jedna se predevsim o vliv pesticidu,
parfému, enzymu, aromatickych latek ¢i pryze. Tehdy se jednéa o chorobu z povoléni.

Mechanismus vzniku astmatu

Zachvatovité a variabilni zuzeni dychacich cest, které nerovnomérné postihuje plice, je zpiisobeno
zuzenim prudusek, otokem sliznice, jejim prekrvenim a zesilenou sekreci hlenovych zlaz. Podstatou
onemocnéni je chronicky bronchialni zanét s vyznamnou tucasti dvou typu bilych krvinek -
eozinofill a zirnych bunék. Bilé krvinky zvySené tvori zanétlivé plsobky tzv. cytokiny, které
podporuji aktivitu a mnozeni protilatek typu IgE a eozinofili. Ve vzniku alergického astmatu hraje
IgE vyznamnou roli. Pokud ¢lovék trpici alergii prijde do kontaktu s alergenem, na ktery je citlivy,
zaCnou se v organismu tvorit specifické protilatky typu IgE, jejichZ ¢ast se vaze na zirné bunky. Pri
opakovaném kontaktu s alergenem se alergen navaze primo na IgE na povrchu zirnych bunék, tim se
spusti kaskadu alergické reakce s tvorbou zanétlivych pusobkil a rozvoje vlastnich priznaku.

Dlouhodoby zénét vyvola zmoZzeni hladkych svalt v praduskach, fibrotizaci subepitelové vrstvy, otok
sliznice se zvySenou produkci hlenu a aktivaci nervovych zakonceni. Zanétem poskozena sliznice
zpristupni nervova zakonc¢eni zvySenému ucinku drazdivych podnéti. Astmaticky zachvat proto
muze vyvolat i dychani studeného vzduchu. Sliznice obsahuje zvySené mnozstvi zanétlivych bunék,
které po aktivaci vytvareji a uvoliiuji fadu pusobku vyvolavajicich stah hladkych svalovych vldken ve
sténé prudusek.

Astma Bronchiale - priznaky

Astma mize vzniknout v kterémkoliv véku. Projevuje se zachvaty nahle vzniklé dusnosti a suchého
drazdivého kasle, které vétSinou spontanné nebo po 1é¢bé ustoupi. Typicky se zachvaty vyskytuji nad
ranem. Pri dychani vlivem zizeni prisvitu prudusek vznikaji piskoty. Nemocny citi tizi, sevieni na
hrudniku a ma suchy neproduktivni drazdivy kasel s obtiznym vykaslavanim. Tézky astmaticky
zachvat se projevuje klidovou dusnosti, prodlouzenim vydechu, zrychlenim srdecniho pulzu a
zrychlenym dychanim.

Nemocny musi sedét v tzv. ortopnoické poloze - rukama se opirat o stul ¢i zidli, aby mohl zapojit
pomocné dychaci svaly, aby mohl zapojit pomocné dychaci svaly a do plic tak dostat dostatek kysliku.
Diky tomu lze na ném pozorovat tzv. vtahovani jugula, nadklickovych jamek a mezizebri. Ani zvySena
dechova aktivita nedokaze zajistit organismu dostatkem kysliku, odborné se rikd, ze klesa saturace
kysliku v krvi. Pri dals$im zhorsovanim dochazi ke snizeni dechové aktivity, hromadi se oxid uhliéity,
coz se projevuje zmatenosti az poruchou védomi. Pri neléceném astmatu vznika soudkovity hrudnik.

Astma Bronchiale - prubéh

Astma Bronchiale je chronické onemocnéni s periodickym charakterem. Jsou obdobi, kdy je
nemocny zcela bez potizi a ma pocit, Ze je zdravy. Presto v bezpriznakovém obdobi probiha
v dychacich cestdch astmatika zanét. Tato situace muze byt stridana obdobim zhorSeni tzv.
exacerbaci. Zména je charakterizovéana kaslem, ktery je drazdivy s obtiznym a vaznoucim
odkaslavanim. Zhorsuje se dech a zdchvaty dusnosti se projevuji i v klidu. Vzplanuti nemoci byva



zpusobeno alergenem, virovymi respira¢nimi zanéty ¢i opomenutim pravidelné 1é¢by. Prubéh byva
horsi a dlouhodobéjsi, pokud je osoba kurdkem. Astma je onemocnéni s individualnim prubéhem,
které je nutné vCas 1é¢it. ZvySovani frekvence a intenzity priznaki muze vyustit v akutni exacerbaci.

Pri akutni exacerbaci, drive oznacované jako akutni astma nebo akutni astmaticky zachvat, dochazi
k zesileni trvalého zanétu v dychacich cestach. Postupné se zhorSuje dusnost, kasel, zkracuje dech,
objevuje se hvizdavé dychani a pocity tiZe na hrudniku. Casté&ji jsou postiZeni starsi pacienti, kuféci,
osoby neuzivajici pravidelné 1éky, prevazuji zeny. Exacerbace mohou mit rychly zacatek (minuty az
hodiny) nebo pomaly zacatek (az 2 tydny). Navrat do stavu pred exacerbaci trva zpravidla 5 az 14
dnd.

Diagnostika astmatu

Pokud se u vas nebo vaseho ditéte projevuji priznaky astmatu, vyhledejte specialistu na nemoci
dychaciho ustroji - plicniho 1ékare. Ten se v prvni radé ptat na vase potize a pomocné udaje o vlivu
prostredi i spoustécich Cinitelich. Bude se snazit zjistit, zda k rozvoji priznaka dochazi v souvislosti
s pobytem v urcCitém prostredi, zaméstnani, prirodé nebo v zavislosti na stravé. Potrebné jsou
informace o chovu domacich zvirat, koureni, jinych druzich alergie jako alergicka ryma, atopicky
ekzém u vas nebo blizkych pribuznych. Casté byvaji i zanéty vedlej$ich dutin nosnich nebo zépaly
plic. Pak vam lékar provede klinické vysetreni, poslechne si fonendoskopem vase dychani a odesle na

Vv

nava vdechnuty a vydechnuty objemu vzduchu, rychlost vydechu a dalsi plicni parametry. Na zakladé
udaju pak lékar vyhodnoti, zda a jakou plicni poruchou nemocny trpi. Pri astmatu se prokazuje
obstruk¢ni dychaci porucha. V klidovém stadiu vSak mize byt poslechovy nalez i plicni funkce
normalni, proto se provadéji bronchoprovokaéni testy. Pred spirometrii se vySetrovanému poda
latka, ktera pri zvySené drazdivosti prudusek vyvoléd stav podobny bronchidlnimu astmatu, tedy
zpusobi zuzeni prisvitu prudusek. To se projevi na hodnotéch zobrazenych pri spirometrii. Celé
vySetreni je zalozeno na spolupraci pacienta. Pokud pacient nedodrzuje pokyny, vysledky jsou
zkreslené. Pri charakteristickych priznacich, ale nejasné spirometrii, 1ze provést tzv. test po 1éCbé -
po 2 - 6 tydnech intenzivni 1écby astmatu se provede spirometrické vySetreni a srovna se

s puvodnim nalezem. Nezbytnou soucasti vySetrovaciho programu je alergologické vySetreni, pri
kterém se zjistuje alergen spoustéjici astmaticky zachvat, pripadné ORL vySetreni.

V akutnim stavu, kdy je astmatik klidové dusny, je vhodné vySetrit syceni krve kyslikem (tzv.
saturace). Saturaci kyslikem lze orientacné zjistit pomoci pulzniho oxymetru, tj. pristroje
monitorujiciho prstovou ¢i usni sondou mnozstvi kysliku v krvi. Pri nizsich hodnotach se odebira krev
z vietenni tepny a krevni plyny se vySetiuji v laboratori.

Klasifikace astmatu

Jednim ze zékladnich pilifi 1é¢by je spravné stanoveni diagnézy véetné klasifikace. Astma
Bronchiale je klasifikovano podle intenzity priznaka a podle urovné jejich kontroly. Pri hodnoceni
urovné kontroly se zjiStuje: kolikrat tydné se vyskytnou priznaky, jak omezuji béznou denni aktivitu,
jestli se priznaky objevuji v noci ¢i kolikrat astmatik musi pouzit ulevové 1éky. Rovnéz se provede
aktualni spirometrické vySetieni, které ukdze funkci plic. Uroven kontroly také predurcuje
budouci rizika - ¢etnost exacerbaci, tedy jak ¢asto dojde k exacerbaci astmatu. Podle tize priznaka
se astma déli do Ctyr stupnu - intermitentni, lehké, stredné tézké a tézké perzistujici astma. Tize
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kontrolou. Ke kazdému stupni je pak doporuceno, jaké 1éky ma pacient uzivat.



Astma a lécbha

Astma Bronchiale se neda vylécit, ale je mozné jeho priznaky minimalizovat. Hlavnim cilem 1éCby
je kontrola nad astmatem a jeji udrzeni, aby byly u astmatika zachovany normalni plicni funkce, mohl
vykonavat béznou fyzickou aktivitu a vyskyt priznakl byl co nejmensi. Zakladem 1é¢by jsou rezimova
opatreni a medikamento6zni 1éCba.

Rezimova opatreni pri 1éché astmatu

Zdakladem rezimovych opatreni je zamezeni kontaktu s vyvolavateli astmatu. Vyhnéte se tedy
1ékim, potravinam, potravinovym doplikum ¢i $kodlivindm v pracovnim prostredi. Kazdé astma
zhorsSuje koureni Ci pobyt v prostredi s kourem. V 1é¢bé astmatu pomaha i dechova gymnastika a
kondi¢ni télesné cviceni. Dechova gymnastika slouzi k uvolnéni vdechovych a posileni vydechovych
svall a nacviku spravné techniky dychani.

Kromé cvi¢ebnich postupll, nacviku klidového, brani¢niho dychani, se astmatik uci spravnému drzeni
téla, jez pomdaha efektivni "ekonomice dychani". Dale se nemocny uci aktivnimu vydechu pomoci
prodlouzenych dechovych pohybu proti odporu, jakym je tfeba nafukovaci mi¢, bublani do vody
brckem, nddech se zuzenymi rty ¢i hra na flétnu. Kondic¢ni télesna cviceni slouzi ke zlepSeni
ovladani dychéani, dechovych funkci, fyzické zdatnosti a posileni svalstva. SniZzuje Cetnost
pozatézového zuzeni dychacich cest.

U astmatu je vhodnd pravidelna vytrvalostni pohybova aktivita jako plavani nebo kondi¢ni béh,
stejné jako intervalova zatéz vysoké davky nepresahujici 2 minuty, jako kratké béhy. V pokoji
astmatika by se méla udrzovat optimalni teplota (19 - 20°C) a vlhkost 40 - 50% a mélo by byt
vytvoreno bezalergenni prostredi. K lazenské 1écbé astmatu jsou urceny lazné v Luhacovicich,
Jeseniku a Karlové Studance.

Medikamentozni lécba astmatu

Ve farmakologické 16¢bé se pouzivaji dva typy medikamentl - ilevové 1éky s rychlym nastupem/*]
ucinka pro 1écbu akutnich stavu s jejich pouzivanim podle potreby a léky preventivni, tedy
protizanétlivé pro dlouhodobé pravidelné pouzivani. Druh 1éku a jeho davka zavisi na tizi
onemocnéni, odpovida jednotlivym klasifikaCnim stupnim astmatu. Stanoveni lécebného programu
je vSak individualni, Sité na miru.

Nejvyhodnéjsi cestou pro podavani antiastmatik je inhala¢ni lé¢ba. Léky se pomoci riaznych
inhalatortt dopravuji primo do pridusek, coz minimalizuje vyskyt nezadoucich ucinkd. Navic jejich
ucinek nastupuje rychleji a je mozné pouzit mensi davky nez pri peroralnim podéani. Pouzivaji se
praskové aerosoly, inhalatory pro suché praskové formy a nebulizatory. Pro kazdého astmatiku je
dulezité vybrat nejen spravné 1éky, ale i vhodny rezim a inhaldtor. Aby mohla 1écba co nejlépe
fungovat, je nutné naucit astmatika spravnou inhalacni techniku.

Ulevova antiastmatika

exacerbace. Patri sem Buventol, Ventolin, Bricanyl, Atrovent ¢i kombinovana bronchodilatance a
Berodual. Pouzivaji se prevazné inhalacné. Dokazou rychle, ale pouze kratkodobé v rozsahu 4 - 6
hodin, zmirnit priznaky. Jsou urCeny pouze pro akutni potrebu, pokud se pouzivaji denné, znamena
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Kontrolujici antiastmatika



PUsobi protizanétlivé a preventivné, podavaji se od 2. stupné astmatu denné, a to i v obdobi, kdy je
¢loveék zcela bez potizi. Zakladem 1éCby astmatu pacient vSech vékovych skupin jsou inhala¢ni
kortikosteroidy, napr. Ecobec, Becodisks, Miflonid, Budiar, Giona ¢i Flixotide. Inhala¢nim
podavanim se minimalizuji jejich nezadouci uc¢inky. Pokud se nedosdhne kontroly astmatu nizkou
davkou inhalaCnich kortikosteroidu, pridavaji se bronchodilatancia s dlouhodobym tucinkem jako
Atimos, Foradil, Formano, Oxis, Formoterol, Serevent ¢i Spiriva. Jednoznacné se pak preferuje jeden
inhalator, ktery souc¢asné podava oba léky jako Seretide, Duaspir nebo Symbicort.

Alternativou kortikoida jsou antileukotrieny, které potlaCuji tvorbu a pisobeni zanétlivych pusobkua
leukotrienl (podobné pusobky jako cytokiny). Pouziva se Accolate nebo Singulair. Alternativni
variantou bronchodilatancii jsou pak teofyliny s prodlouzenym ucinkem jako Afonilum SR, Euphyllin
pridavaji se ke dvojkombinaci antileukotrieny nebo teofyliny. Pri tézkém perzistujicim astmatu se
musi pouzit systémové kortikoidy Ci biologicka lécba.

Biologicka lécba astmatu

Biologicka l1éc¢ba astmatu spociva v podavani protilatek pro imunoglobulinu IgE, jez po navazani
brani spusténi alergické reakce a rozvoji priznaku. U ndas je dostupny Xolair s uc¢innou latkou
omalizumab. Je urcen pro dospélé a déti od 12 let s tézkym perzistujicim alergickym astmatem, kteri
maji Casté symptomy a tézké exacerbace astmatu, prestoze jsou 1éCeni vysokymi dennimi davkami
inhalac¢nich kortikosteroidi a bronchodilatancii. Lé¢ba vede k vyznamnému zlepS$eni priznaku,
snizeni poCtu exacerbaci, hospitalizaci a spotfeby kortikosteroidi, kratkodobych bronchodilatancii a
ke zlepsSeni kvality zivota. Aplikuje se podkozné kazdé 2 az 4 tydny.

V soucasné dobé se zacala pouzivat tzv. alergenova terapie, ktera spociva podavani alergenu
podkozné nebo perordlné po kapkach. Organismus si postupné vytvari protilatky a dochazi
k hyposenzibilizaci alergenu, tedy snizeni reaktivity téla na alergickou latku. Lécba je naroc¢na, trva
3 - 5 let. Uplatnnuje se hlavné u alergie pylové, roztocové a plisnové.

K 1écbé exacerbace se pouzivaji inhala¢ni bronchodilatancia, systémové kortikosteroidy a kyslikova
lécba (oxygenoterapie). Ta pomdaha pri nedostatku kysliku v krvi (respiraéni insuficienci), protoze
zmenS$uje naroky dychani a zlepSuje funkce vSech organt v lidském téle. Podava se nosnimi brylemi
nebo oblicejovou maskou. Pri exacerbovaném astmatu se provadi 1écba kyslikem béhem
hospitalizace u vSech stadii. U tézSich stavu se pouzivaji 1éky peroralni, injek¢ni a inhala¢ni pomoci
nebulizatort, kdy nemocny inhaluje nosni nebo tstni maskou 1éky zredéné ve vodé po dobu 15 - 20
minut.

Pri optimalné nastavené 1écbé neméa astmatik Zadné nocni a denni potize, choroba neovliviiuje
Zivotni aktivity ani fyzickou zdatnost, ulevové 1éky musi pouzit maximalné 2x do tydne a hodnoty
plicnich funkci pri spirometrii odpovidaji normé. Pri spravné nastavené 1écbé a pravidelnych
kontrolach s dobrou spolupraci pacienta Ize zna¢né zlepsit kvalitu zivota a snizit poCet exacerbaci i
hospitalizaci.

Astma Bronchiale - prevence

 Vyhybejte se prostredi i ¢initelim, kteri vyvolavaji nebo zhorsuji vase potize.
e Nekurte a omezte pobyt v zakoureném prostredi.

 Vytvorte si doma bezalergenni prostredi.

e Nad plynovy sporak instalujte digestor.

 Odstrante koberce a sedaci nabytek, ve kterém by se mohli udrzovat roztoci.
* Pouzivejte hypoalergenni lazkoviny.



e Neporizujte si do bytu doméci zvirata.

Pokud trpite alergickym onemocnénim jako alergicka ryma, zanét spojivek ¢i ekzém, nechte si
provést alergologické vysetreni a uzivejte 1éky, jez vam alergolog doporuci. Nelécené alergické
projevy mohou vyustit v alergické astma.

Doporuceni pro pacienty s astmatem

I kdyz zrovna nemate typické potize, navstévujte pravidelné svého lékare. Méjte vzdy po ruce
ulevové léky, protoze vzdy muze nastat situace, kdy je budete muset neprodlené pouzit. Pokud
musite ulevové 1éky pouzivat denné, nevahejte s navstévou lékare, protoze ten muset upravit vasi
dlouhodobou 1écbu.

Jestlize se u vas vyskytuji priznaky typické pro astma, nevahejte s navstévou lékare. VCasna a
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neléceném astmatu se zizeni dychacich cest stane nevratnym.



