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Co vSechno jste chtéli védét o astmatu a (ne)bali se na to zeptat

Mili pratele,

dostavd se vam do rukou uZitecnad broZura z pera zkuSeného pneumologa dr. Milana
Kasla. Spoluautorsky jste se ovsem na vzniku tohoto uzitecného materidalu podileli vy,
nasi pacienti. K poloZeni otdzky a odpovédi na ni jsou totiz zapotrebi dva. V tomto
pripade pacient a jeho lékar. K poloZeni otdzky je vSak také treba mit cas, najit
vhodny okamZik a nékdy i odvahu. Otdzky vytanou na mysl casto jindy nez béehem
kratké chvile vymeérené pro navstevu u vaseho lékare. Pro tyto situace, a nejenom
pro né, je tato broZura urcena.

V tomto materialu naleznete odpovédi na nejcastéji kladené otdzky tykajici se
diagnozy astmatu, pricin jeho vzniku, priibéhu onemocnéni, jeho lécby, moznych
nezddoucich iicinkui této lécby a predevsim odpovédi na otdzky souvisejici s vasim kaZdo-
dennim Zivotem s astmatem. PrestoZe jedna z nep¥ilis vitanych odpovédi zni: ,...umime
astma pomerné ucinne lécit, ale dosud ne zcela vylécit®, jiné vds informuji o tom,
Ze astma lze mit ve velké veétsiné pripadii naprosto pod kontrolou. Z toho pak vyplyvd,
Ze miiZete Zit Zivot, ktery neni astmatem nijak ovlivnén. V poslednim desetileti tuto
skutecnost bereme jako samoziejmost, ale diive tomu tak, bohuzel, nebyvalo. Teprve
zavedeni inhalacnich kortikosteroidii do lécebné praxe prineslo zdsadni obrat v osudu
pacientii trpicich astmatem.

LAstma v otdzkdch a odpovédich® s nejvétsi pravdépodobnosti odpovi na vétsinu
nejcastéji kladenych otdzek tykajicich se astmatu. Zddny sebelépe pFipraveny seznam
otdzek a odpovedi vsak nemiiZe byt uplny. Je znamo, Ze otdzky plodi dalsi otdazky
a sebelépe formulovana odpoved vede k dalsi otdzce.

Je na vas, nasich pacientech, kldast nam otdzky, a je na nds, vasich lékarich,
umet na né odpovédet.

Viliam Meissner
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Uvod

VazZena pacientko, vazeny paciente

Vasim lékafem Vam bylo zjiSténo pruduskové astma. Je pochopitelné, Ze Vas
tato informace zaskocila. Neni to pouze Vas problém, toto onemocnéni posti-
huje pfiblizné 600 000 obyvatel Ceské republiky. Je mezi nimi fada znamych
osobnosti, dokonce i sportovcll a olympijskych vit€zl. PotéSujici zpravou je,
Ze moznosti 1éCby této choroby se v poslednich letech vyrazné zlepSily. Moderni
1écba Vam s velkou pravdépodobnosti pomiiZze dostat astma pod kontrolu. Diky
ni budete moci Zit nadale aktivnim Zivotem, chodit do zaméstnani, peCovat
o rodinu a vénovat se svym zalibam véetné sportu. Aby se tak stalo, je nutna Vase
spoluprace s oSetfujicim lékafem a pochopeni podstaty Vaseho onemocnéni.
K tomu by Vam méla pomoci tato publikace. Formou odpovédi na nejcasté;jsi
otazky pacientll se snazi vysvétlit pri¢iny Vasi nemoci, zpusoby 1éCby a dalsi
problémy s ni spojené. Je nutné predeslat, Ze na vSechny otazky dosud nezname
presné odpovédi. Bude nasi snahou odpovédét na né na podklad€ nejnovéjSich
poznatk(i moderni mediciny.
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Co je to astma?

Struc¢né receno, astma je zvlastni druh zanétu v dychacich cestach. Tento zanét
vznika jako nasledek urcitého druhu precitlivélosti. Jde o vrozenou vlohu Vasi
obranyschopnosti pfemrstén¢ reagovat na neSkodné podnéty ze zivotniho pro-
stfedi. Napriklad jde o pylova zrna, srst zvifat, produkty domacich roztocu.
Vas obranny systém tyto latky chybné rozpozna jako n€éco nebezpecného
a sméruje proti nim obrannou reakci. Tuto odliSnou odpovéd oznacujeme jako
alergii a latky, které ji vyvolavaji, jako alergeny. Opakovany kontakt s alergeny
rozb&éhne zanétlivou odpovéd v dychacich cestach, zejména v pruduskach.
Dusledkem zanétu je otok a poskozeni sliznice pradusek. S tim je spojena zvy-
Sena citlivost pradusek k drazdivym podnétiim. Ta se projevuje prechodnym
nebo trvalym zuzZenim pruisvitu pradusek a zhorSenym proudénim vzduchu
v dychacich cestach. Tyto zmény pacient vnima jako pocit nedostatku vzduchu.
Objevuje se trvala nebo zachvatovita dusnost. Nékdy je provazena hvizdanim
ve vydechu, sevienim hrudniku, kaslem a zahlenénim. Popsané pfiznaky jsou
obvykle vyvolany namahou, cigaretovym koufem, zmé&€nami teploty a vlhkosti
vzduchu, riznymi viinémi a zapachy, alergeny a dalSimi faktory. Tyto podnéty
oznacujeme jako spoustéce astmatu. ObtiZe se mohou objevit i v klidu a v noci.
Typické je probuzeni po ptilnoci nebo nad ranem pro hvizdavou dusnost dopro-
vazenou kaslem.

ASTMA V OTAZKACH A ODPOVEDICH MEDIFORUM @
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Proc zrovna ja mam astma?

Na to je t€zka odpoveéd. Vseobecné se ma za to, Ze ke vzniku astmatu je nutny
spole¢ny vyskyt nékolika okolnosti. Pfedevsim je to vrozena vloha Vasi obrany-
schopnosti reagovat alergicky na riizné latky z Vaseho okoli. Opakovany kontakt
s témito latkami pripravi vhodné podminky. Nakonec je nutny urcity podnét,
ktery rozbéhne zanétlivou odpovéd v dychacich cestach. O jeho povaze nemame
dosud dostatek informaci. Jednim z podnétii miiZe byt naptiklad virova infekce.
Pokud se vysSe uvedené okolnosti setkaji ve vhodnou dobu, dochazi k rozvoji
astmatu. ProC se tak d€je zrovna v pruduskach? Patrné proto, Ze predstavuji
obrovskou sty¢nou plochu mezi vnéjSim prostfedim a nasSim organismem.

Nikdy jsem podobné obtiZe nemél. Jak je moZné, Ze se mi astma
objevilo teprve nyni?
Astma muiiZe vzniknout v kterémkoli véku, v détstvi, v dospélostii ve stari. Neni

vékoveé hranice, ktera by Vas pred vznikem astmatu ochranila. Pro¢ u nékoho
astma vznikne jiZ v détstvi a u nékoho az v dospélosti, bohuzel nevime.

Mohu mit astma i kdyZ nejsem alergicky?

Ano. I u pacienttl, u kterych alergie nebyla prokazana, se miiZe objevit astma.
Zplsob vzniku zan€tu v dychacich cestach v porovnani s alergiky miize byt jiny,
ale disledky jsou stejné. Proto i IéCba u téchto pacientil je obdobna.

Je astma nakazlivé?

Ne, neni. Zanét v dychacich cestach nema infekéni pivod. Je zpusoben vySe
uvedenymi priCinami.

MEDIFORUM @ ASTMA V OTAZKACH A ODPOVEDICH
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Miize byt astma zptusobené psychikou?

Citova pohnuti, smutek, velika radost ¢i duSevni stres mohou vyvolat pfi-
znaky astmatu. Uplatnuji se tedy jako spoustéce, podobné jako tfeba namaha.
Za vlastni pri€inu astmatu je oznacit nemiZeme, protoZe tou je zanét v dycha-
cich cestach.

Souvisi astma s alergickou rymou?

Velmi tésné. Alergicky zanét je jednou z dulezitych pri€in zvySené drazdivosti
prudusek. Je znamo, Ze v€tSina astmatikll trpi zaroven alergickou rymou a ast-
matem. V dobé pylové sezony se zhorsSuji pfiznaky alergické rymy i astmatu.
Bylo prokazano, Ze neléCena alergicka ryma miiZe zhorSovat priibéh astmatu.
Proto je dulezité alergickou rymu nepodcenovat a u¢innym zpusobem ji 1éCit.
Nyni povaZzujeme alergickou rymu za mozny predstupen astmatu a ob€ nemoci
za soucast jednotného postiZeni dychacich cest.

Casto mé pali Zaha, miiZe to mit vliv na astma?

Ano, mize. Paleni Zahy vznika v disledku navratu Zalude¢ni stavy ze Zaludku
do jicnu. Jde o silnou kyselinu, na jejiZ ptisobeni neni sliznice jicnu uzpulso-
bena. Dochazi k podrazdéni, které pacient vnima jako paleni za hrudni kosti.
Neékdy se stava, ze zaludecni Stava pronikne jicnem az do dychacich cest. Takto
vzniklé poSkozeni sliznice vede k dalSimu zhorSovani astmatickych pfiznakd.
O projevech paleni Zahy je vhodné informovat 1ékare, ktery Vam poradi jak
tomu predchazet a eventualné€ zavede 1€Cbu.

ASTMA V OTAZKACH A ODPOVEDICH MEDIFORUM @
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Je mozné astma zcela vylécit?

V soucCasnosti umime astma pomérn€ ucinné 1écit, ale dosud ne zcela vylécit.
To znamena, Ze za cenu pravidelné podavané preventivni 1¢Cby obvykle dosah-
neme tzv. uplné nebo dobré kontroly astmatu. To je stav, kdy ma pacient jen
obcasné nebo Zadné obtizZe a je schopen vést plnohodnotny Zivot. Zatim vsak,
bohuzel, neni dostupny Iék, po jehoz podani astma navZdy vymizi. Obvykle
plati, Ze pacient musi preventivni léky uZivat dlouhodob¢, a to i tehdy, kdy se
priznaky astmatu neobjevuji.

Jak poznam, Ze je astma pod kontrolou?

Jednoduse tak, Ze nemate obtiZze. Pokud Vas netrapi priznaky astmatu, nepo-
tfebujete uzivat ulevové 1éky, nejste astmatem omezovani ve svych aktivitach,
mate normalni plicni funkce, pak je VaSe astma pod uplnou kontrolou. Jako stav
dobré kontroly 1ze hodnotit i obCasny vyskyt mirnych priznaki astmatu. Cilem
terapie je uplna kontrola astmatu. MiuzZete si ji sami zhodnotit pouzZitim Testu
kontroly astmatu, ktery najdete na internetové adrese: www.astmatest.cz

Jak se astma 1é¢i?

Léky pouzivané k 1écb€ astmatu lze rozdélit na dvé zakladni skupiny: 1éky
preventivni a ulevové. JiZ bylo zmin€no, Ze hlavni pfi¢inou astmatickych obtizi
je zanétlivé postizeni dychacich cest. Proto je hlavni diiraz kladen predevSim
na podavani protizanétlivych Iéku. Jejich pravidelné uzivani ma zasadni vyznam
a tvori zakladni stavebni kadmen 1éCby astmatu. Tyto Iéky maji preventivni
charakter. Nastup jejich ucinku se projevi az po nékolika dnech nebo i tyd-
nech. Pravidelné podavani utlumi zanét, vede postupné k vymizeni priznaki
a prokazatelné sniZuje pravdépodobnost nahlého a tézkého zhorSeni astmatu.
Vyse davkovani se fidi stavem pacienta. Je tfeba zdlraznit, Ze pravidelnou
preventivni 1éCbu je nutno podavat i v dobé ustupu obtizi. Po jejim preruSeni
totiZ po urcité dob¢€ opé€t dochazi ke zhorseni stavu. V preventivni IéCbé€ se Casto
pouziva kombinace protizanétlivého Iéku s latkou, ktera dlouhodob¢€ roztahuje
prudusky. Spojeni téchto dvou 1€kt je v soucasnosti povazovano za nejuc¢innéjsi
zpusob 1é¢by astmatu.
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Pokud se i pfi pravidelném podavani preventivni 1€¢by objevuji priznaky,
ma pacient k dispozici takzvané ulevové 1éky, které mize uzivat podle potieby.
Tyto 1éky maji rychly nastup ucinku. B€hem 5-10 minut ulevi pacientiim
od dusnosti nebo kasle. Jejich obCasné podavani 1ze tolerovat. Pacienti mnohdy
tyto léky uprednostnuji pred uzivanim preventivnich 1ék1. To je ovSem zasadni
chyba. Ulevové 1éky totiz nemaji protizanétlivy ucinek, tudiz neovliviiuji hlavni
pri¢inu astmatu a nesniZuji cetnost vyskytu priznaku. Prinesou jen prechodnou
ulevu od obtizi. Jejich samotné uzivani mizZe z dlouhodobého hlediska vyvoj
astmatu zhorSit. Pro samostatnou lécbu se pouzivaji jen v pfipadech velmi
lehkého stupné onemocnéni. ZvySena spotfeba ulevovych 1ékia signalizuje
zhorsenou kontrolu astmatu a je diivodem pro zvySeni davek preventivni pro-
tizanétlivé 1écby.

Pri 1é6¢bé astmatu se vétSina 1€kl podava inhalac¢ni cestou. To znamena,
Ze jsou vdechovany do prudusek v podobé aerosolu nebo jemného prasku. Cilem
je dosahnout uc¢inku pouze v dychacich cestach, a tim vyrazné snizit vyskyt
nezadoucich priznakl. Velmi dllezité je nacviCit spravny zpusob podavani,
aby bylo zajiSténo vdechnuti dostatecné davky do dychacich cest.

Za urcitych okolnosti si spravné€ pouceny pacient miiZze v presné vymezenych
hranicich upravovat 1écbu sam.

Co se stane, kdyz se nebudu lécit?

Velmi pravdépodobné dojde k postupnému zhorSovani Vaseho stavu. Pfiznaky
astmatu budou ¢astéjsi, mohou nabyt aZ kazdodenniho charakteru. Naristajici
dusnost omezi provadéni VaSich kazdodennich ¢innosti a mizZe narusSit Vas
spanek. NejzavaznéjSim disledkem neléCeného astmatu je zvySena pravdépo-
dobnost nahlého tézkého zhorseni dusnosti. Reseni téchto stavil éasto vyzaduje
nemocnicni 1é¢bu a byva spojeno s nutnosti pobytu na jednotkach intenzivni

~ >~

1ze nejlépe predchazet podavanim preventivni protizanétlivé 1€Cby.
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Obsahuji preventivni 1éky hormony — kortikoidy?

Ano, obvykle obsahuji. Vdechované kortikoidy patfi dnes k nejucinnéjSim
protizanétlivym Iékiim a zatim za n€¢ nemame nahradu. Tim, Ze se podavaji
inhalacné, se jejich davky vyrazné€ sniZily a jejich u€inek se uplatnuje prevaziné
v dychacich cestach. Dochazi u nich jen k minimalnimu vstfebavani do téla
pacienta. Prospéch z jejich podavani vyrazné prekracuje riziko jejich nezadoucich
ucinku. Ve srovnani s kortikoidy podavanymi ve formé tablet nebo injekci je toto
riziko nesrovnateln€ nizsi. Kromé inhalac¢nich kortikoidi se jako preventivni
protizanétlivé 1éky pouzivaji i tzv. kromoglykany a antileukotrieny. Jejich ucinek
se vSak nevyrovna inhalaénim kortikoidim, proto se pouZzivaji u lehc¢ich stavl
astmatu, eventualné jako doplnkova lécba k inhalacnim kortikoidiim.

Nezvyknu si na podavané 1éky, neprestanou mi po ¢ase ucinkovat?

Ne, u protizanétlivé 1éCby toto nebezpeci nehrozi. Naopak, dlouhodoba preven-
tivni IéCba vede k utlumeni nemoci a vyhledové umozZni sniZzeni davky pravidelné
podavaného léku a sniZuje potiebu uzivani ulevovych 1éku.

Mohu uzivat inhala¢ni 1éky proti astmatu i béhem chripky?

Rozhodn¢ ano. Infekce dychacich cest, zejména virového ptiivodu, vyrazné€ zhorsi
zanét v dychacich cestach. Vyskyt infekce je Casto spojen s prudkym zhorSenim
projevi astmatu. I vtomto obdobi je dilezité pokracovat v pravidelné preventivni
1é¢bé€ nebo dokonce na prechodnou dobu podstatné zvysit davku IéCiva. Rovnéz
ulevové 1éky je tfeba v tomto obdobi uzivat podle potieby a nebat se prislusné
zvysit poCet vdechi. Nékdy je nutné 1écbu doplnit antibiotiky.

MEDIFORUM @ ASTMA V OTAZKACH A ODPOVEDICH
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Co se stane, kdyZ zapomenu vzit si davku preventivniho 1éku?

Uginek preventivni 1é¢by vykazuje uréitou setrvaénost. Jednotlivé vynechani
nema obvykle vyrazné&jsi vliv. Nemélo by se to vsak stat pravidlem. Uspéch
protizanétlivé 1éCby je zaloZen na pravidelném podavani. Chybéjici davka by
proto me¢la byt co nejrychleji nahrazena.

Mohou l1éky proti astmatu zhorsit moje ostatni nemoci?

Pravdépodobnost, Ze inhalaéni protizanétlivé Iéky, zejména inhala¢ni kortikoidy,
v odpovidajicich davkach maji nepfiznivy vliv na pribeéh jinych chorob, je velmi
mala. Podobné je to i s uzivanim inhala¢nich ulevovych 1€k, ty mohou mit
v mensSim poctu pripadd u nachylnych osob nepfiznivy vliv na srde¢ni nepra-
videlnosti, tzv. arytmie.

V pripadé uzivani kortikoidli ve form¢ tablet nebo injekci hovofime o tzv.
systémovém podani. Timto zplisobem se do téla pacienta dostane vétSina podané
davky, ktera byva asi stonasobné€ vyssi ve srovnani s inhalacnim zpisobem. Proto
maji systémoveé kortikoidy vétsi miru nezadoucich ucinki. Jejich plisobenim miize
dojit ke zhorSeni cukrovky, fidnuti kosti, vysokého tlaku a Zalude¢nich vredil.
K témto komplikacim obvykle dochazi az po déle trvajici 1éCbé. Kratkodobé
nékolikadenni podavani se vétSinou dobre snasi. Tabletové nebo injek¢ni korti-
koidy se v soucasnosti pouzivaji jen k 1é¢bé€ t€zZkého zhorsSeni astmatu. Tomu lze
nejlépe zabranit preventivnim podavanim modernich inhala¢nich kortikoidi.

Ma na pribéh astmatu vliv néjaka dieta?

Dietni opatfeni obvykle pribéh astmatu nezlepsSuje. Vyjimku tvori pouze pacienti
s alergii na néjakou potravinu, ktera vyvolava priznaky astmatu. V tomto pfipadé
samoziejmé plati prisné vylouceni takovéto potraviny z jidelnicku pacienta.
Posledni vyzkumy prokazaly zhorSeny prib¢&h a ¢astéjsi vyskyt astmatu u lidi
s obezitou. Kontrola hmotnosti by méla patrit do souboru lécebnych opatreni.
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MiuiZe uzivani néjakych léki zhorSovat astma?

Ano, nékteré druhy I€kGt mohou u nachylnych pacientli vyvolavat
ve zvySené mire astmatické zachvaty a zhorSovat priibéh onemocnéni. Mezi né
patfi 1éky podavané proti bolesti a vysokym teplotam, tzv. nesteroidni antiflo-
gistika. Jde predevsim o Acylpyrin a jemu podobné 1éky (napr. Brufen, Ibalgin
atd.). Astma také mohou zhorsit nékteré 1éky podavané proti vysokému tlaku.
O jejich uzivani by se astmatik mél poradit s oSetfujicim Iékafem. ZvlaStnim
pripadem jsou léky, na které je pacient alergicky.

Pomiize mi pobyt u more?
U vé€tSiny astmatikl ma pobyt u mofe priznivy vliv, ale neplati to pro kazdého.
Asi nejvetsi prospéch maji pacienti s alergii na pyly. Naopak sporny ucinek
obvykle pozorujeme u pacientl s alergii na roztoce. Pobyt by mél byt co nejdelsi,
jeden tyden obvykle nestaci.

Je tfeba zdUraznit, Ze i u mofe je nutné uzivat preventivni léky.

Co jsou roztoci a jak se proti nim branit?

Roztoci jsou mikroskopicti Clenovci vyvolavajici alergické reakce u precitlivélych
osob. Jejich pfirodnim zdrojem jsou ptaci hnizda. Odtud se vzduchem dosta-
vaji do nasSich pribytka. Ke svému Zivotu potfebuji vhodnou teplotu a vlhkost
vzduchu. Dale pak dostatek Zivin, které tvori nase kozni Supiny a vlasy. Nejlépe
se jim dafi v liZkovinach, kobercich a v ¢alounéném nabytku. Bohuzel, uplné
odstranéni roztocu z naseho prostifedi neni mozné. Byla navrZena fada postup,
které maji za cil omezit jejich mnozstvi v bytech. Ne vzdy vSak toto usili mélo
Zadouci efekt. Jako nejucinngjsi se projevila nasledujici opatfeni: relativni vlh-
kost v bytech udrzovat pod 50 % a teplotu vzduchu pod 22 °C, dostatecné vétrat
liZkoviny, pouZzivat specialni povlaky na lizkoviny proti roztoclim, opakované
prat lazkoviny pri teploté vyssi nez 60 °C, pouzivat vysavaCe s dostatecné
ucinnymi filtry.
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Pomiize mi zména prostiredi?

Zména prostfedi mize mit vliv v pfipadech velmi silné ekologické zatéze v misté
bydlist€ nebo na pracovisti. ZlepSeni je mozné oCekavat i v pripad€ hygienicky
nevyhovujiciho bytu s vysokou relativni vlhkosti a vyskytem plisni. Pfest€hovani
z mésta na venkov nebo naopak podstatné zlepSeni vétSinou neprinese. U pylovych
alergiki by mozna prospéla zména klimatického pasma, ktera by umozZnila
vyhnout se dlouhodobé¢ styku s prisluSnym alergenem. To v€tSinou v béZném
Zivoté nebyva uskutecnitelné. Je nutno si uvédomit, Ze alergie je zplsobena
dédi¢nou vlohou neprimérené reagovat na vn¢€jsi podnéty a Ize oCekavat rozvoj
novych alergii v novém prostredi.

MiiZe mi pomoci alternativni medicina?

V terapii kazdého onemocnéni ma dileZitou ulohu dliivéra pacienta v Iécbu. Vztah
k alternativnim IéCebnym postuptiim, jako napf. homeopatii, joze, akupunkture
a bylinné 1€¢b¢, velmi Casto souvisi ze zakladnimi Zivotnimi postoji. Pokud
mate kladny vztah k témto zplsobiim léCby, neni nutno se jim branit. Je vSak
tfeba zdliraznit nezastupitelnou roli preventivni farmakoterapie a alternativni
pristup brat jako dopln€k zakladni 1écby. U alergikli pozor na n€které bylinné
pripravky.

Mohu s astmatem otéhotnét?

Astma neni prekaZkou t€hotenstvi. Podstatné je udrzet i vtomto obdobi nemoc
pod kontrolou. K tomu je nezbytné pravidelné sledovani a dodrZovani pravidel
preventivni 1éCby.
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Zhorsi se mi astma v téhotenstvi?

Na to neni jednoznacna odpoveéd. Hormonalni zmény, ke kterym v t€hotenstvi
dochazi, mohou pribé&h astmatu ovlivnit. Tretin€ Zen se v tomto obdobi astma
zhorSuje, tfetiné zlepSuje a tfetin€ se nemé&ni. Pfi prvnim téhotenstvi nelze
vyvoj odhadnout. Jde-li o opakované otéhotnéni, pak byva jeho vliv na astma
obdobny jako pfi prvnim.

Mohu léky na astma uzivat i v t€hotenstvi a v dobé kojeni?

O 1é¢bé béhem té€hotenstvi je nutné se vZdy poradit s oSetfujicim lékafem. Hrubou
chybou je automatické vysazeni 1é¢by béhem tohoto obdobi. Nedostate¢né kon-
trolované astma predstavuje pro rozvijejici se plod vétsi riziko neZ eventualni
nezadouci ucinky 1ék1. Stres spojeny s priznaky astmatu nebo zhorsSené okysliceni
krve matky béhem zachvatl dusnosti ptisobi nepfiznivé i na dosud nenarozené
dité. Inhala¢ni protizanétlivé i ulevové léky 1ze v primérenych davkach uzivat
béhem t€hotenstvi i kojeni. Jejich uzivani prinese matce i ditéti vétsi prospéch
nezZ jejich vysazeni. Spravné vedena lécba v drtivé vétSin€ pripadi zabezpeci
normalni prib¢h téhotenstvi i porodu.

Mohou astma po mné zdédit moje déti? Da se tomu néjak
zabranit?

Astma je z velké ¢asti zptisobeno dédiénymi vlohami. Vyskyt astmatu v rodiné
je spojen s vysSim rizikem této choroby u potomkil. Pravdépodobnost rozvoje
astmatu u déti se podstatné zvysuje, jestliZe astmatem trpi matka nebo oba
rodice. Zabranit rozvoji astmatu zatim nedokazeme. V pfipadé rodinného
vyskytu je mozné v€as urcit spravnou diagnozu a zahajit vhodnou 1écbu.
Na druhé strané€ nepritomnost astmatu v rodiné nevylucuje moznost jeho vzniku
u konkrétniho jedince.

MEDIFORUM @ ASTMA V OTAZKACH A ODPOVEDICH

14




Miuze dité z astmatu vyrist?

Détské astma muiize mit n€kolik podob. U mensiho poctu déti pozorujeme
skutecné v priibéhu let postupné vymizeni choroby. Dalsi ¢ast ma astma cely
Zivot, ale jeho aktivita béhem Zivota kolisa. Stfidaji se obdobi, kdy pacient nema
obtiZe a obdobi s projevy astmatu. Pak je skupina, ktera trpi aktivnim astmatem
po cely Zivot jiZ od utlého détstvi, casto s t€Zkym prib&éhem. V dobé zacatku
onemocnéni bohuzZel neumime presné predpovédét dalsi vyvoj. Vrozena vloha
ke zvySené drazdivosti pradusek je celoZivotni, proto je tfeba astma u déti
disledné¢ 1écCit a pacienta sledovat.

Neni nebezpec¢né podavat détem inhala¢ni kortikoidy?

V medicin€ se vZzdy rozhodujeme mezi mirou prospésnostilécby a rizikem jejich
nezadoucich ucinkd. Vdechované kortikoidy zcela jednoznaéné zlepSuji stav
pacientil. Dosud Zadné jiné 1éky nedovedou stejn€ uc¢inné utlumit astma. Velmi
cenna je jejich schopnost zabranit nahlému zhorSeni choroby, které vyZaduje
podavani injek¢nich nebo tabletovych kortikoidil. To jsou stavy, kterych se nejvic
obavame. Z tohoto pohledu je prospésnost vdechovanych kortikoidii nesporna.
Je prokazano, Ze podavani v doporucenych davkach je bezpecné a z dlouhodobého
hlediska nema nepfiznivy vliv na vyvoj ditéte. U déti se snaZime podavat davky
co nejmensSi a vyuzivat kombinace s jinymi preventivnimi 1éky. Nedostatecné
kontrolované astma predstavuje pro rozvoj dit€te mnohem vé€tSi nebezpeci
neZ eventualni riziko nezadoucich uc¢ink 1é¢by.

Mohu s astmatem sportovat?

Ano. Cilem 1éCby astmatu je umoZnit pacientovi plnohodnotny Zivot a k tomu
patfi i sportovani. S vyjimkou pristrojového potapéni nemizeme Zadny sport
oznacit za vysloven€ nevhodny. Pravidelna télesna namaha posiluje organismus
a zlepSuje plicni funkce. Pokud se béhem zatéze vyskytnou obtiZe, je nutné vCas
uzit pohotovostni Iék. Nekdy je tfeba jej pouzit i pfed planovanou namahou. Jeho
zvysSena spotieba spolu se sniZzenou toleranci zaté€ze upozornuje na zhorSenou
kontrolu astmatu a je divodem k upravé preventivni 1€Cby. Dobre kontrolované
astma umozZnuje i provozovani vykonnostniho ¢i vrcholového sportu.
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Mohu chovat domaci zvire?

Alergicti pacienti by domaci zvifata chovat neméli. ZvIaste ti, ktefi maji prokdzanou
alergii na zvifeci alergeny. Odstranéni domaciho milacka ¢asto predstavuje pro
mnoho lidi nefeSitelny problém. Pokud se alergicky pacient rozhodne ponechat si
zvife doma, mé€l by pocitat s tim, Ze dlouhodobé plisobeni jeho alergentl vyvola
trvaly zanét v dychacich cestach. To je spojeno s nutnosti podavat vyssi davky
1ék. I pfi zvySené 16Ebé se nemusi podafit dostat astma pod kontrolu. Resenim
muZe byt presunuti zvifete z bytu do venkovniho prostfedi. Rasa zvifete ani
typ srsti nerozhoduji, protoZze hlavnim alergenem jsou zpravidla kozni Supiny
a sliny. U nealergickych pacientl je moZné chov zvirat tolerovat.

Vadi koureni?

Vadi, a to velmi. Koufeni i pobyt v zakoufeném prostfedi vyrazné zhorSuje ast-
matické obtiZze. Tabakovy dym jednak primo drazdi sliznice pridusek, jednak
prispiva ke zvyraznéni zan€tu v dychacich cestach a v nékterych pripadech
i alergizuje. Pobyt v siln¢ zakourené mistnosti mize u astmatika vyvolat silny
astmaticky zachvat. Proto by nekuracké prostredi mé€lo byt samozfrejmou soucasti
lécebnych opatfeni. Zejména se to tyka déti.

Miize cestovani nepiiznivé ovlivnit astma?

Jestlize je astma pod kontrolou, neni nutné se cestovani bat. Samozrejmé plati,
Ze 1 béhem tohoto obdobi je nutné uzivat preventivni léky. Moderni dopravni
prostfedky umoznuji zménu klimatickych a ¢asovych pasem b&éhem kratkého
c¢asového obdobi. Stale Cast€jsi je nadmérné uzivani klimatizace. Dovolena
muZe byt spojena s vysSi télesnou namahou. VSechny tyto okolnosti mohou
u nedostatecné kontrolovaného astmatu vyvolat zhorSeni priznaki. Z téchto
divodil je nutné mit dostatecnou zasobu ulevového Iéku a nebat se ho v¢as pouzit.
Pred delSi cestou se vyplati navstivit svého lékafe pro zhodnoceni stavu a even-
tualni rizika cestovani s nim probrat.
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Musim se kviili astmatu vzdat svych zalib?

Zaliby a koni¢ky maji dialezitou ulohu v zivot€ kazdého z nas. Cilem 1€Cby ast-
matu je co nejméne tuto dilezitou oblast Zivota pacientii omezovat. Provozovani
néjaké zaliby Vas miliZze vystavit kontaktu s latkou, na kterou jste alergicky.
Po poradé¢ s 1ékafem zvazte opatreni, ktera by snizila rizika pro Vas zdravotni stav.
Nékdy je vhodnéjsi takovou ¢innost zcela prerusit. NejcastéjSim problémem byva
chov domacich zvirat, sport, domaci prace a zahradniceni. O sportu a zviratech
jiz byla re€. Pfi domacim kuténi je nutno dat si pozor na plisobeni drazdivych
vyparu z lak(, barev, rozpoustédel ¢i prachu. Proto je vhodné pouzZivat ochranné
pomiucky, pracovat v dostatecné vétranych prostorech a volit ekologicky Setrné
vyrobky a pracovni postupy. Prace na zahrad€ miiZe byt problematicka u pacientl
s alergii na pyly a plisn¢€. Sekani travy u pacienta s pylovou alergii mize vyvolat
astmaticky zachvat, proto je vhodng¢jsi tuto ¢innost pfenechat jinym ¢lenim
rodiny. Uplné nebo dobfie kontrolované astma Vam umozni provadéni vétsiny
zalib. Je nutné alergologické vysetfeni ke zjiSténi nevhodnych aktivit.

Jak muze astma ovlivnit volbu zaméstnani?

U ditéte s astmatem vybirejte vzdélani a volbu povolani tak, aby v budoucnu
nedoslo ke zhorSovani choroby v zaméstnani. VSeobecné€ by astmatik nem¢l
pracovat v prostredi se zvySenym mnozZstvim drazdivych plyni, par a prachu.
Alergik by nem¢l byt vystaven plisobeni svych alergentl v zaméstnani. K jejich
stanoveni je nutné provést alergologické vysetreni. Pro pacienty s alergii na pyly
nebo srst zvirat je nevhodna prace v zeméde€lstvi a zahradnictvi.

Podobné zasady platiiv pripadé, Ze se astma objevi v dospélosti u Clovéka, ktery
jiz pracuje. Je vhodné upozornit zaméstnavatele na svoji chorobu a dohodnout
s nim zménu pracovniho zarazeni. MlzZe se stat, Ze astma je vyvolano latkou,
ktera se vyskytuje pouze v pracovnim prostfedi. Namatkou je moZné jmenovat
napriklad mouku u pekafi nebo plisn€ u zemédélcu. V téchto pripadech je nutné
vySetfeni na pracovnim lékarstvi.
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Zavér

Toto byly nejCastéji vznaSené dotazy pacientli v naSich ambulancich. Jejich
vyCet samoziejmée neni uplny a je mozné, Ze Vas napadnou né€jaké dalsi. Nebojte
se s nimi obratit na svého lékare, rdd Vam na n€ odpovi. Astma je léCitelna
choroba, ma zanétlivy podklad a moderni preventivni 1écba vétsSin€ pacientli
zlepSuje prognozu a kvalitu Zivota. Dulezita je spoluprace lékafe a pacienta,
dlouhodobé sledovani a pravidelné podavani preventivni 1€¢by. Pokud budete
tyto zasady dodrzZovat, je velmi pravdépodobné, Ze své astma dostanete zcela
pod kontrolu.
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Mediforum je vzdélavaci stiedisko spolecnosti GlaxoSmithKline s. r. o. podporujici
edukacni programy ve vybranych terapeutickych oblastech

® Nasim cilem je poskytovat nejnovéjsi informace z oblasti vyzkumu i lékarské praxe

® [niciujeme vyménu ndzori a zkuSenosti prednich odbornikii na vybrand témata a napomdhdme
k Sireni obecnych zdvérii z téchto diskusi v lékarské verejnosti

® Podporujeme postgradudlni vzdelavdni predevsim v rychle se vyvijejicich oblastech
lékarskych oborti

® Spolupracujeme se vzdéldvacimi institucemi a odbornymi spolecnostmi

® Podporujeme rozvoj programii orientovanych na komunikaci s pacientem, s cilem zlepsit
spoluprdci s lékarem

Mediforum
Dosud vydané publikace

s infektologickou tematikou

Zasady raciondlni antibiotické 1é€by respiracnich infekci — 2. dopInéné vydani — (1995)

Diagnostika a terapie infekci vyvolanych virem Herpes simplex a Varicella zoster (1997, kéd 900 359)

Zasady raciondlni antibiotické 1é¢by infekei mocovych cest (1998, kdd 900 368)

Zasady diagnostiky a raciondlni terapie bakteridlnich meningitid (1999, kéd 900 376, ISBN 80-85912-07-4)
Postherpetickd neuralgie jako disledek nelééeného herpes zoster (1999, kéd 900 432, ISBN 80-85912-11-2)
Zasady diagnostiky a terapie chiipky (2000, kéd 900 475, ISBN 80-85912-40-6)

Herpes genitalis sexudln€ pfenosnd choroba (2000, kéd 900 473, ISBN 80-85912-46-5)

Zasady diagnostiky a raciondlni terapie infekci hornich cest dychacich (2001, kéd 900 497, ISBN 80-85912-61-9)
Zasady diagnostiky a raciondlni terapie infekci dolnich cest dychacich (2001, kéd 900 497, ISBN 80-85912-61-9)

v oblasti epileptologie

Minimdln{ diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii I (1995, kéd 900 316)

Minimalni{ diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsii IT (1997, kéd 900 373)

Minimdln{ diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii IIT (1998, kéd 900 430, ISBN 80-85912-08-3)
Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii IV (1998, kéd 900 431, ISBN 80-85912-02-2)
Minimaln{ diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsii I-V (2000, kéd 900 478, ISBN 80-85912-48-1)
Minimadln{ diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii VI (2001, kéd 900 498, ISBN 80-85912-66-X)
Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych standardii u pacienti s epilepsii I-VII (2002, kéd EPI 25011002,
ISBN 80-85912-88-0)

v edici ,Nové trendy*

@® Nové trendy v opioidni anesteziologii (1998, kéd 900 372)
@® Monoklondlni protildtky v onkologii (2000, kéd 900 477, ISBN 80-85912-42-2)

ostatni

Bolesti hlavy: stru¢né zasady diagnostiky a 1écby (2003, kéd IM125021002, ISBN 80-7345-004-6)

Migréna: stru¢né zasady diagnostiky a 1é¢by (2003, kéd IM125011002, ISBN 80-7345-003-8)

Alergickd ryma: stru¢né zasady diagnostiky a 1écby (2003, kod FX25010602, ISBN 80-85912-82-1)

Depresivni onemocnéni: Sirsi pohled (2004, k6d MDF11021203, ISBN 80-7345-016-X)

Erektilni dysfunkce: jeji diagnostika a 1écba v ordinaci praktického Iékare (2004, kod MDF 258010204, ISBN 80-7345-019-4)
Inzulinova rezistence a moznosti jejtho ovlivnéni perordlnimi antidiabetiky (2004, kod MDF25020804, ISBN 80-7345-036-4)
Inhalacni systémy (2004, kéd MDF25040804, ISBN 80-7345-043-7)

Bipolarni porucha a jeji 1é¢ba (2004, kéd MDF25060804, ISBN 80-7345-051-8)

Lécba diabetes mellitus 2. typu kombinaci rosiglitazonu a metforminu (2005, kod AVMO06010405, ISBN 80-7345-061-5)
Chronicka obstrukéni plicni nemoc (2006, kéd SE25020406, ISBN 80-7345-085-2)
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