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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
lIécbu. Lécebny program je pripraven podle individualnich potieb pacienta. Nejdulezitéjsi je edukace, spravna inhala¢ni technika pfi
podavani lékt, porozuméni nemoci, optimalni Zivotni styl, véetné nekuractvi.
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Pharmacotherapy of bronchial asthma

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.
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Postaveni léciv
v kontrole nad astmatem
Farmakoterapie je jen jednou ze soucds-
ti Iécby astmatu. Pi prilezitosti Svétového dne
astmatu 6. kvétna 2011 jsme kitili publikaci ,Jak
udrzet své astma pod kontrolou?” Je to pfirucka pro
pacienty vydana Ceskou iniciativou pro astma
0.p.s. Plipomindm ji v Uvodu proto, Ze pro léceb-
ny Uspéch je vyznamné az rozhodujici, jak pacient,
u ditéte rodice, porozumi podstaté onemocnénf
a jak spolehlivé pfijmou navrzeny lécebné preven-
tivni program. DUlezité je piitom také prostredi,
zpUsob Zivota. Spolecnym cilem je dosdhnout
dlouhodobé/trvalé kontroly nad astmatem. Kdyz
se astmatici vydaji na cestu k dosazeni kontroly
nad astmatem, ¢ekd je v cili moznost Zit normalni,
plnohodnotny aktivni Zivot. Nékdy je to cesta lehka
a kratkd, jindy velmi dlouhd s mnoha zastavkami
a objizdkami. Na jejim konci je stav bez decho-
vych obtiZf, bez no¢nich probuzenf pro zachvaty
kasle a ztiZzené dychani ¢ dusnost, stav s dobrou
toleranci k télesné zateézi; stav dovolujici pohodové
socidlni a pozdéji i skolni, studijni a profesni zafa-
zeni. Kontrola nad astmatem znamena normalni
funkci plic (potvrzenou spirometrif), Zzddnou nebo
ojedinélou potfebu pouziti bronchodilata¢niho
léku. V obecné roviné to plati pro déti i dospélé.

Prevalence astmatu
a strategie lécby

Priduskové astma se mUze projevit v kazdém
veku. Détské astma zacind v poloviné pripadU
v prvnich péti letech Zivota. Epidemiologické sle-
dovanidétské populace do 17 let véku ukdzalo, ze

prevalence astmatu v CR se pohybuije kolem 8,2%
(SZU). Stale se nedaif zachytit diagnosticky viechny
nebo alespon vétsinu piipadd. Negativnim jevem
21. stoleti u alergikl je skutecnost, Ze pfi stoupajicl
prevalenci se zvysuje pocet lidf, kteff jsou soucasné
postizeni nékolika alergickymi stavy. Typickym pfi-
kladem je zndmy soubéh ekzému s astmatem, ast-
matu s alergickou rymou nebo s rinosinusitidami.
Vyznamny je v prevalenci asi tfetinovy podil détf,
adolescentd a mladych dospélych. Pocet alergikl
a astmatikl zaradil tato onemocnéni mezi pro-
blémy ,vefejného zajmu”. Proto také pod zastitou
WHO vznikla na zacétku 90. let minulého stoleti
celosvétova akce Globdlniiniciativa pro astma -
GINA. Panel expertl po tfech letech prace pub-
likoval zpravu Globdini strategie péce o astma
(1995). Roku 1996 vznikla u nas Ceskd iniciativa
proastmao.p.s. jako ¢len celosveétové GINA a pod
zastitou spolec¢nosti pneumologt a alergolog
a klinickych imunologli vydala Strategii diagnos-
tiky, lécby a prevence v CR.

Definice astmatu
avyvoj farmakoterapie

Historicky bylo astma definovano stavy vari-
abilni, reverzibilni bronchialni obstrukce (1859) se
soucasnou bronchidlnf hyperreaktivitou (1960).
Bronchospazmus hladkého svalstva pridusek byl
proto tercem farmakologického ovliviiovani Iéky
s bronchodilatacnim tcinkem. Tak uz vidél ast-
ma londynsky lékaf H. H. Salter v r. 1860. O 80 let
pozdéji (1944) nas internista M. Netousek uz velmi
predvidaveé fika: ,Mdloktery astmatik se obejde bez
zdnétu pradusek, mnozitrpitaké zdnéty nosni'sliznice.
Na vzniku astmatického zdnétu se podili tfi slozky:
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svalstvo reaguje krecf
B cévnislozka zdnétem
B Zldzy epitelové vystelky zesilenym

odmésovdnim.”

Od 50. let 20. stol. pfibyvalo dokladl o Uloze
zanétu pfi astmatu. Vysetieni bronchoalveolar-
nich lavazi a nakonec bronchidlni biopsie potvrdily
jednoznacné jeho zakladni vyznam pro prébéh
a progndzu astmatu. Opét Ize pfipomenout slova
prof. Netouska: ,Cim méné bylo astma léceno, tim
hlubsi koreny zapousti... . Bioptické studie potvrdily
u chronickych forem hyperplazii bunék hladkych
sval, ztrdtu elasticity praduskové stény a jeji struk-
turdini pfestavbu se zvysenym podilem vazivovym,
zmnozenim fibroblastl a ukladanim kolagenu.
Citovany prof. Netousek se u vzniku zanétu zminu-
je také o epitelu. Dnes St. Holgate ménf paradigma
pohledu a dodava, Ze ,...astma je nemoci epitelu”.
Epitel neplIni jen svoji bariérovou funkci, ale je pfi
vzniku a rozvoji zanétu aktivni, funkeni slozkou.
Astma se jevi tedy jako komplexni systémové one-
mocnéni— syndrom, u néhoz lé¢ebnou strategii
|ze oznacit ziednodusené: od bronchospazmu
hladkych svalli pres zanét k epitelu.

Astma je tedy definovano jako chronické
respiracni onemocnéni, jehoz podkladem je
prevazné eozinofilni zanét dychacich cest. A je
to zénét, ktery rozhoduje o prognoéze astmatu
aje hlavnim léc¢ebnym cilem.

Klasifikace astmatu

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 pavodné fidila klasifikace astmatu

podle tize, pozdéji byla tiZe vztaZzena na odpo-

véd na lécbu. Konec¢né pak byla zdtraznéna
klasifikace podle Urovné kontroly nad astmatem.

Pro individualizaci lé¢by mé pak zdsadni vyznam

urceniklinického fenotypu. V. Kasdk a M. Terl na-

vrhli kombinovanou klasifikaci astmatu, kterd
zahrnuje uroven kontroly nad astmatem, tiZi
astmatu a klinicky fenotyp:

B Kontrola astmatu: pod kontrolou — pod
¢aste¢nou kontrolou —pod nedostate¢nou
kontrolou.

B TiZe astmatu: astma intermitentni — lehké —
stfedné tézké — tézké.

B Fenotyp astmatu: eozinofilni alergické
- eozinofilni nealergické — neeozinofilni —
neurcené.

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

Hlavnim cilem lécby je dosazeni kontroly
nad astmatem. PGvodnf strategie volila cestu
stupniovité lécby.

B 1.stupen - intermitentni astma bez vysky-
tu exacerbaci dlouhodobou udrZovaci 1é¢bu
protizanétlivou nevyzaduje. Frekvence den-
nich pfiznakd < 1x tydné, no¢ni priznaky
< 2x mési¢né. Ke zmirnéni obcasnych
pfiznakd vystaci podani bronchodilatancif
s krdtkodobym tcinkem.

B 2, stupen - lehké perzistujici astma: denni
pifznaky > 1x tydné maximalné 1xdenné; nocnf
piiznaky > 2x mési¢né; viiv na dennf aktivity;
indikace inhala¢nich kortikosteroid, pfipadné
antileukotrieny nebo jejich kombinace.

B 3.stupen -stfedné tézkeé perzistujici astma:
denné pfiznaky, > 1x tydné nocnf pfiznaky;
narusenibéznych ¢innostia poruchy spanku;
snizené hodnoty funkce plic; indikace stredné
vysokych/vysokych davek IKS v kombinaci
s LABA, pfipadné antileukotrieny.

B 4. stupen - téZzké perzistujici astma:
kazdodenné pfiznaky, ¢asté nocni ast-
matické obtiZe, omezeni viech aktivit,
Unava a vycerpani; FEV 1 < 60%. V 1é¢bé
kombinovana léc¢ba, pfipadné kortikoste-
roidy systémove.

Tize astmatu

Plvodnf klasifikace astmatu vychazela z dé-
leni na astma intermitentni a perzistujici s od-
stupriovanim na lehké, stredné tézké a tézké
astma. ZvI&stni misto pak zaujalo astma obtizné
|écitelné. V soucasnosti je jako hlavni kritérium
tize astmatu definovana odpoved pacienta na

lécbu. Je podana charakteristika, jak intenzivnf
lécby je tfeba k dosazeni kontroly nad astma-
tem. Za lehké astma je povazovan stav, kdy se
kontroly dosahne nizkou davkou inhala¢niho
kortikosteroidu, podanim antileukotrienu nebo
kromony. Naopak kontrola nad tézkym astma-
tem vyZzaduje intenzivni [é¢bu, vyssi (vysoké)
davky inhalacnich kortikosteroidd véetné kom-
binaci s LABA a dalsimi farmaky. Promita se sem
riznost individuélnich fenotypd astmatu.

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

Farmakoterapie

priduskového astmatu
Rok 1996 zacal u nas éru souc¢asné moderni

strategie |é¢by astmatu. Farmaka se rozdélila do

dvou velkych skupin:

B ulevovd, ,,zdchrannd” léciva — pro feseni
akutnich pfiznakl podavana podle potteby
pro dlouhodobou pravidelné podavanou
lécbu.

Forma podavani léciv -
inhalacni systémy

V obou skupinach prevladla inhalaéni for-
ma poddvdni léCiv, vychazejici z toho, Ze |ék se
dostava pfimo na misto déje; Ucinek je rychlejsi
a v pfipadé kortikosteroidd pfi standardnim ddv-
kovani minimalni mnoZstvi pfechazi do systému.
Je proto tato aplikace bezpecnéjsi. Do lécby
ajejiho ucinku vstoupil ¢initel inhala¢ni techni-
ky. Vyrobci a jejich produkty se s inhalacnim
systémem, ktery je tfeba volit s ohledem na typ
pacienta, na jeho schopnosti.

Inhalovana léciva 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 veékovém obdobf je tfeba pouZit
bud inhalaci nebulizaci roztoku, nebo casté&ji

nutno pouzit inhala¢ni nastavec s maskou. Do
Ctyf let ndstavec s maskou je pro zadouci Ucinek
nezbytny. Podani léc¢iv inhalaci pomoci ndstavce
vyzaduje peclivy nacvik a trpélivost.

Pfi psani téchto fadek jsem dostal SMS Zzadost
o konzultaci: Matka 13 mési¢niho chlapce se pt3,
co mé delat, kdyz dité odmita nastavec, vzpouzf
se, kfi¢i. Takova situace vyZaduje trpélivost a Si-
kovnost, jak dité na pouzivani navést.

Inhala¢ni ndstavce jsou predepisovany na po-
ukaz. Je Zddouci, aby i prakticky Iékaf se seznamil
s typy inhala¢nich systém. Specialista ma mit
k dispozici pro edukaci cvicné placebové typy.
Vétsinou sestra — specialistka nacvicuje a kontro-
luje kvalitu inhala¢ni techniky. Chybovost u vsech
typl dosahuje v prdmeéru 40-509%. Vyuziti inhalac-
niho néstavce je vhodné i u skoldkd, dospivajicich
a dospélych pfilécbé inhala¢nimi kortikosteroidy
ke sniZzeni mozného rizika nezadoucich ucinkd
(vznik dysfonie) a nékdy i pfi téZ3ich exacerbaci.
U léciv podavanych formou inhalace z aeroso-
lovych davkovacl byly plvodni freonové hnaci
plyny nahrazeny hydrofluoroalkany (oznaceni
u pfipravku N).

Ulevova, zachranna lé¢ba
B beta-2 mimetika s krdtkou dobou tcinku
(SABA - short-acting-beta2-agonists)
Délka ucinku je 4-6 hodin. Vychozi davka pfi
akutni epizodé pfiznakd dechové tisné, u détf
s projevy hvizdavého ztizeného dychani, za-
chvatt 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)
a fenoterol (Berotec N) nebo v kombinaci s bro-
midem ipratropia (Berodual N).
B 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).

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

Kontrola

Stupen Casteéna kontrola Nedostateéna kontrola
nad astmatem

Piiznaky ve dne Z&dné Castgjinez 2x tydné 3 nebo vice znak(
(nejvice 2x/tyden) ¢astecné kontroly v tydnu

Omezeni béznych 7adné Jakékoliv

¢innosti Kdykoliv

No¢nf pifznaky, 74dné Jakékoliv

poruchy spanku Kdykoliv

Potfeba Ulevovych Iékd

74dna (nejvyse 2x/tyden)

Cast&ji nez 2x/tyden

Funkce plic Normalnf

(PEF nebo FEV1)

Méné nez 80% NH
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Zdkladni pravidla pro praxi

Léciva patrici k Ulevové 1é¢bé pro potlacenf akutnich pfiznakd se dlouhodobé, pravidelné nepodavaji

Jsou urceny k vyreseni 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 podavat tyto léky dlouhodobé jen v kombinaci s inhala¢nim kortikosteroidem.

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

B beta-2 mimetika s 24 hodinovym tcinkem
(ULTRA-LABA - ultra-long-acting-beta2-
agonists)

Indacaterol ma prodlouzenou dobu Ucinnosti

s moznosti podavani jednou denné (Onbrez)

s indikaci pro CHOPN.

B antagonisti muskarinovych receptori
s krdtkodobym ucinkem (SAMA — short-
acting Muscarinic antagonists) anticholi-
nergika

lpratropium bromid (Atrovent N- aerosol nebo

roztok k nebulizaci).

B antagonisti muskarinovych receptori
s prodlouZzenym ucinkem (LAMA - long-
acting Muscarinic antagonists) tiotropium
bromid (Spiriva) — zatim pro [é¢bu CHOPN.

Exacerbace

Exacerbace jsou epizody akutnich pfiznakd
astmatu s tendenci progrese dusnosti. V pfipade,
Ze jde o opakovany stav, je tfeba mu vénovat
zvy$enou pozornost, riziko nebezpecné pro-
grese je zvysené.

Lécba exacerbace vyZaduje predchozi
edukaci pacienta, aby se vcas fidil svym [é-
¢ebnym planem. Prvotni je opakované poda-
vani rychle Ucinnych bronchodilata¢nich léciv:
SABA pfipravky 2—-4 davky opakované po 20
minutach. Pfi dobré odpovédi v prvni hodiné
|ze pokracovat opakovanim ulevového Iéciva
vintervalu 3-4 hodin. Soucasné Ize pfidat per
os Prednisolon 0,5-1,0 mg/kg hmotnosti a 24
hodin. Jestlize pacient na podané Iéciva neod-
povida vyraznym potlacenim pfiznakd, pak je
neodkladné tfeba zajistit transport k urgentni-
mu dal$imu fesent.

Lécba kontrolujici astma

V protizanétlivé 1écbé prichazi v Gvahu
monoterapie kortikosteroidy (inhala¢nf korti-
kosteroidy) nebo nekortikoidnimi prostfedky
(antileukotrieny, anti-IgE).
B Inhalaéni kortikosteroidy (IKS)

smeéfujici k dosazeni kontroly nad astmatem. Jsou
to 1éky podavané pravidelné&, a to i v dobé, kdy je
pacient bez obtiZi a pfiznaky astmatu se neobjevujf
vlbec nebo jen sporadicky. Inhala¢nf kortikoste-

roidy se podavaji bud jako monoterapie nebo
vkombinaci s antileukotrieny nebo s beta-2 mime-
tiky s prodlouzenou dobou tcinku (LABA). Na star-
tovni &afe plati pravidlo pouziti nejmensi davky IKS,
ktera zabezpedi kontrolu projev( astmatu. Pokud
se to nedaff, astma se dostava z 2. stupné na 3.
stupen, pak Ize ovéfit dvojndsobnou davkou nebo
pristoupit k uvedené kombinaci. U tézkého astma-
tu je lécebny program vzdy zaloZen na kombinaci
farmak, stejné tak u obtizné lécitelného astmatu
(OLA), pro které platf zvlastni pravidla. Mezi [é¢iva
pouzivana v kombinacich fadime ve vhodnych

pfipadech i antihistaminika, jejichZ druha generace
ma i podpUrny protizanétlivy ucinek.
B Inhalacni kortikosteroidy v kombinaci

sLABA

Beta-2 mimetika s prodlouzenou dobou
ucinku (LABA) Ize pouzit v kombinaci samo-
statné nebo ve formé , fixni kombinace” obou
sloZek v jednom inhaldtoru. LABA pfipravky
pouZzivajivyhradnév kombinacis inhala¢nim
kortikosteroidem. S odstupem nékolika let je-
jich podavani Ize zdlraznit, ze pfinesly mimo-
fadny Uspéch v [é¢bé astmatu. Fixni kombinace
je pro pacienta vyhodna pouzitim jednoho in-
haldtoru, davé predpoklady pro zvyseni ,com-
pliance”. Pfi jeho hodnoceni se vsak ukazuje, ze
tato léc¢iva nepfimérené potlacujf protizanétlivou
monoterapii, jsou nadmérné uzivana u lehcich
forem astmatu a naopak méné vyuzivana u fo-

rem tézsich. Po stabilizaci stavu a dlouhodobém

Tabulka 2. Inhalacni kortikosteroidy — porovnani davek — dospéli

Lék Nizk4 dennf davka S(::“:\‘:Z;’j:(';a Vy;g\',‘iad:;""
Beklometazon dipropionat 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 Nizks denni dévka Stg:::le;’;"flf:a Vng"l‘fad:;"‘
Beklometazon dipropionat 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 lé¢ivo podat. Zasadné pouzivéame inhalacni nastavec. Vyznamné postaveni v tomto vékovém obdobf
maji perordlné podavané antileukotrieny zejména u virem spousténych pfiznakd. Lze je podévat v granu-

lich uz od Sesti mésict véku

Tabulka 4. Co jsou inicidlni nizké davky IKS?

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

Beklometason dipropionéat 100 100-200 200-500
Budesonid aerosol 200 100-200 200-400
nebulizace 500 250-500

Flutikason propionat 100 100-200 100-250
Ciklesonid 80-160 80-160
Mometason furodt 100 200
Flunisolid 500-750

Pti dodrzovani standardnich davek je 1é¢ba IKS bezpecnd a nezadouci projevy jsou minimalni. Vyplachova-

ni Ust po podani [éciva brani pfiznaklim dysfonie

Klinicka farmakologie a farmacie | 2011; 25(4) | www.klinickafarmakologie.cz



dosazenikontroly nad astmatem se velmi malo
flexibilné vraci 1é¢ba na monoterapii IKS.

Radu fixnich kombinaci tvoi: flutikazon pro-
pionét/salmeterol (Seretide, Advair); budesonid/
formoterol (Symbicort); beklometazon/formote-
rol (Combair). Pripravky s formoterolem vyuzivaji
rychlého nastupu Ucinku formoterolu k moznos-
ti vyuziti u akutnich pfiznakd.
®  Antileukotrieny (ALT)- antagonisté

receptort pro cysteinylové leukotrieny

Predstavuji peroralni nekortikoidni skupinu
farmak s protizanétlivym tGc¢inkem. Dominantni
postaveni u nas ma montelukast (Singulairv piné
ddvkové nabidce: S. granule 4mg, S mini 4mg, S.
junior5mga . 10mg). Forma granuli je pouzitel-
n& uz od Sesti mésict véku. Spolu se ,zvykacimi”
tabletkami Mini — 4 mg je Singulair indikovan
u déti nejranéjsiho obdobi do 5 let véku, kdy
diagnostika astmatu je nejtézsi. Zvlastni feno-
typovou skupinu tohoto obdobf tvoff astma
indukované viry (zejména prokazatelné rinoviry).
Virové infekce navozujici ataky zachvatovitého
kasle u malych détf, ale i u skoldkd, dospivajicich
a dospélych jsou jednou z moznych indikaci pro
ovéreni montelukastu. Podava se per os jednou
denné pfed spanim a Ucinek neni zavisly na dav-
ce. Déti v prvnich péti letech Zivota jsou ¢astou
skupinou, u niz se protizanétliva lécba zac¢ina
monoterapii montelukastem (Singulairem).

B Biologickd lé¢ba astmatu - anti-IgE

Podstatou je vlastné imunoterapeuticky/
imunomodulac¢ni zdsah monoklondlnf rekom-
binantni protildtkou proti imunoglobulinu tfidy
E — omalizumab v pftipravku Xolair. Indikaci pro
vyuziti této 1écby je perzistujici alergické astma

stezkym 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 déti star-
Sich 12 let). Centra: FN Brno, Nemocnice Ceské
Budéjovice, FN Hradec Krélové, FN Olomouc,
FN Ostrava-Poruba, FN Plzer, FTN Praha-Kr¢, FN
Motol (déti starsi 12 let).

Obtizné lécitelné astma (OLA)

Samostatnou skupinu tvoff astmatici, u nichz
trvé nedostatecna kontrola nad astmatem po
dobu 6 mésict i pfi kombinované [é¢bé véetne
systémove podavanych kortikosteroidd. Pocet
téchto pacient(i v CR se pohybuje v rozsahu 30~
40 tis. Pro zhodnocen, konzultaci a doporucenti
|écebného postupu slouzi Ndrodni centrum pro
tézké astma (NCTA) se sidlem v Hradci Kralové.
Opira se o spolupraci s 11 pneumologickymi
pracovisti — www.tezke-astma.cz.

Zaveér

V 1é¢bé priduskového astmatu se fidime
jednak obecnymi doporucenimi, jednak pozna-
nim a zhodnocenim individudInf 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 pInénf |é-
¢ebného programu trpélivym a pravidelnym
hodnocenim. Pacient mé& pochopit a porozumét
podstaté nemoci. Motivace k dodrzovani [écby,
bezchybnd inhalacni technika a optimalIni Zivotnf
styl veetné nekufactvi, Zivotni prostredf jsou
podminky k dosazeni Uspéchu, jimz je kontrola
nad astmatem.
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