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Astma bronchiale

Astma bronchiale je alergické zdpalové ochorenie dychacich ciest.
Alergicky zapal sposobuje zvysenie prieduskovej aktivity, ktora vedie
k opakovanym zachvatom kasla, dychavice, piskavého dychania a tlaku
na hrudniku. V medziobdobi medzi zachvatmi sa méze pacient citit uplne
zdravy. Astma postihuje vsetky vekové kategérie, predovsetkym vsak
mladsich Tudi. Casto sa vyskytuje zdroven s alergickou nadchou &i
atopickym ekzémom.

Celosvetovo trpi astmou asi 230 miliénov Tudi. V Slovenske;j
republike sa na astmu lieéi asi 100 tisic Iudi. Astma je najéastejsim
chronickym ochorenim detského veku.

Zdravé dychacie Dychacie cesty Dychacie cesty
cesty pri astme pri astmatickom zachvate

Priciny astmy

Na vzniku astmy sa podielaju genetické faktory spolu s vplyvmi
vonkajsieho prostredia. Existuje mnoho roéznych génov kontrolujicich
imunitnd odpoved. Geneticky podmienend zvySena nichylnost k alergii
sa nazyva atopia, pri ktorej v krvi nachiddzame zvysent hladinu
imunoglobulinu E. Zvysend reaktivita priedusiek vede ku zvysenej
citlivosti na vonkajsie podnety prostredia. Pele trav a stromov, prach,
roztocCe, zvieracia srst mozu spustat astmaticky zachvat. Pokial je
pric¢inou astmy alergén, oznacuje sa ako astma alergicka. U viac nez 30%
pacientov je vsak alergicky zapal vyvolany nealergickym mechanizmom

— napr. stresom, telesnou zatazou, hypoventilaciou, fajcenim nebo v
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yparmi chemik4lii, vtedy sa jedné o nealergickd astmu. Vyznamnu tlohu
ma 1 expozicia sSkodlivym latkam v pracovnom prostredi. Sa to
predovsetkym pesticidy, parfémy, aromatické latky. Vtedy sa moze
jednat o chorobu z povolania.

Astma méze vzniknit v ktoromkolvek veku. Prejavuje sa
zachvatmi nahle vzniknutej dychavice a suchého drazdivého kasle, ktoré
spontanne nebo po liecbe ustupia. Typicky sa zachvaty objavuju
nadranom. Pacient pocituje tlak na hrudniku, pri vydychu st pocutelné
piskavé zvuky.
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alergicky zapal. Obdobia kludu sa

il

striedané s obdobim zhorsenia, ktoré nazyvame exacerba;lcia astkmy.
Vtedy sa alergicky zapal zvyrazni, ¢o sa prejavi s postupnym
zhorsovanim dychania, pridava sa kasel, objavuje sa piskavé dychanie
a pocity tlaku na hrudniku. Exacerbacia méze zacat rychlo (mindty az
hodiny) alebo méze byt zaciatok pomaly (az 2 tyzdne). Navrat do normy
trva zvyajne 5-14 dni. Castejéie sa vyskytuje u starsich pacientov,

fajéiarov a 0os6b neuzivajucich pravidelne lieky.



Diagnostika astmy

Diagnostiku robi Specialista — pneumoldg alebo alergolég. Lekar
najprv zistuje priznaky, pyta sa na suvislost tazkosti s pobytom v urcéitom
prostredi, zamestnani, prirode. Potrebné si informécie o chove domécich
zvierat, fajceni, inych alergickych ochoreniach pacienta samého alebo
v jeho rodine. Nasledne lekar robi klinické vySetrenie a rtg snimku
hrudnika, ktora je zvycajne negativna. NajdolezitejSim vysetrenim na
diagnostiku astmy bronchiale je vySetrenie plicnych funkcii pomocou
spirometrie. Ta poskytuje informaécie o priechodnosti dychacich ciest,
pritomnosti alebo nepritomnosti ztizenia (obstrukcie) dychacich ciest.

V kludovom stadiu ochorenia méze byt kompletny nalez v norme.
Preto sa robia bronchoprovokacné testy, pri ktorych sa robi spirometria
po podani provokacénych latok, ktoré mozu u astmatikov vyvolat zizenie.
Meranim vydychovaného oxidu dusnatého (eNO) zistujeme pritomnost
alergického zapalu dychovou skuskou. Doélezistou stcastou diagnostiky
su aj alergologické testy, pri nadche robime i ORL vysetrenie. V akGitnom
stave, pri kludovej dusnosti, vysetrujeme aj nasytenie krvi kyslikom

pomocou pulnej oximetrie.

Klasifikacia astmy

Astma bronchiale je klasifikovana podla priznakov a irovne ich
kontroly. Pri hodnoteni trovne kontroly sa zistuje: kolkokrat do tyzdna
mava pacient priznaky, ako je obmedzena bezna denna aktivita, ¢i sa
priznaky objavujd v noci a kolkokrat za den musi pacient uzit dlavové
lieky. Uroveti kontroly astmy predurcuje budtce riziko — castost
exacerbacii. Podla priznakov sa astma deli do 4 stupnov intermitentna,

lahka, stredne tazka a tazka perzistujuca.

Liecba
Astma bronchiale sa neda vylie¢it. Je ale mozné priznaky
zminimalizovat. Hlavnym cielom liecby je kontrola nad astmou, jej

udrzanie pri zachovanych norméalnych plicnych funkciach a normalne;j



fyzickej aktivite pacienta. Zakladom liecby si rezimové opatrenia

a medikament6zna liec¢ba.

RezZimové opatrenia pri astme bronchiale

Zakladom rezimovych opatreni je obmedzenie kontaktu
s vyvolavatelmi astmy — teda liekom, potravindm ¢i Skodlivindm
v pracovnom prostredi. Kazda astmu zhorsuje fajcenie. V liecbe pomaha
aj dychova rehabilitdcia s nacvikom brani¢ného dychania a kondi¢né
cvicenie.

U astmy je vhodnd pravidelnd vytrvalostnd pohybova
aktivita ako je plavanie alebo beh. V izbe astmatika by sa mala udrzovat
teplota 19-20 °C a vlhkost 40 — 50% a malo by byt vytvorené bezalergénne
prostredie. Na stabilizaciu stavu je mozné predpisat kipelny pobyt vo
vysokohorskom prostredi.

Medikamentézna liecba astmy
Pouzivame 2 typy liekov,
v' Ulavové lieky s rychlym nédstupom ucéinku pre liecbu akdtnych
stavov na pouzivanie podla potreby,
v' lieky preventivne, teda protizdpalové, ktoré pouzivame na
dlhodobo a pravidlene.

Druh  lieku  adizka
pozivania zavisia na  stupni
ochorenia, odpovedd jednotlivym
klasifikaétnym stupnom astmy.
Stanovenie liecebného planu vsak
ma byt individualne, $ité na mieru.

Najvyhodnejsou cestou pre
podavanie antiastmatik je

inhalacna liecba. Lieky sa takto

dostavaju priamo do priedusiek, co minimalizuje vyskyt neziaducich



ucinkov. A okrem toho, ich Gcinok nastupuje rychlejsie a mézeme pouzit
nizsie davky ako pri tabletkovom podani. Pouzivaji sa aerosdly,
inhalatory pro suché praskové formy a nebulizatory. Pre kazdého
astmatika je dolezité vybrat nielen spravny liek, ale 1 vhodny rezim a typ

inhalétora. Je nutné naucit ho spravnu inhalaénd techniku.

Ulavové antiastmatik4

Rozsiruja priedusky, preto sa nazyvaju bronchodilatancia. Tym
odstranuju priznaky a liecia akitne exacerbacie. Tieto dokazu rychle na
dobu cca 4-6 hodin zmiernit priznaky. Maji sa pouzivat len podla
potreby. Ak je potrebné ich pouzivat denne, znamena to, Ze protizapalova
liecba nie je dostatocna a treba ju upravit.

Protizapalové antiastmatika

Pésobia preventivne. Podavaju sa od 2. stupna astmy denne a to
aj v obdobi bez tazkosti. Zakladom liecby astmy pacientov vSetkych
vekovych skupin sd inhalaéné kortikosteroidy. Inhalacnym poddvanim
sa minimalizuji ich neziadice Uc¢inky. Pokial sa nedosiahne kontrola
astmy nizkou davkou inhalaénych kortikosteroidov, pridavaji sa
bronchodilatancia s dlhodobym tc¢inkom.

Je mozné do kombinovanej lie¢by pridat teofyliny s prediZzenym
ucinkom, ktoré rozsiruju dychacie cesty. Pokial tato liecba nezaisti
bezpriznakovy  priebeh  choroby, priddvaji  sa  systémové
kortikoidy alebo biologicka liecba.

V stcasnej dobe sa pouziva aj tzv. alergénova terapia, ktora
spoCiva v podavani alergénu podkozne nebo peroralne v kvapkach.
Organismus si postupne vytvara protilatky a dochadza
k hyposenzibilizacii, teda k zniZeniu reaktivity tela na alergicku latku.
Liecba je narocn4, trva 3 — 5 rokov. Je mozna hlavne pri alergii na plesne
a roztoce.

K lie¢be exacerbacie sa pouzivaju inhalaéné bronchodilatancié,
systémové kortikosteroidy a kyslikova liecba (oxygenoterapia). Ta



pomadha pri nedostatku kysliku v krvi (respiraénej insuficiencii), pretoze

zmensuje naroky na dychanie a zlepsuje funkcie vsetkych organov

v Tudskom tele. Poddva sa nosovymi okuliarmi alebo tvarovou maskou.

Pri optiméalne nastavenej liecbe nema astmatik ziadne nocné ani

denné obtiaze, ochorenie neovplyvnuje jeho zivotné aktivity ani fyzicka

vykonnost, ulavové lieky pouziva maximéalne 2x o tyzdna a hodnoty

spirometrie si v norme.

Doporucenia pre pacientov s astmou

v

vyhybajte sa prostrediu a latkam, ktoré vyvolavaju alebo
zhorsuju vase obtiaze,

nefajcite a obmedzte pobyt v zafajéenom prostredi,

vytvorte si doma bezalergénne prostredie,

nad plynovy $pordak instalujte digestor, odstrante koberce a
sedaci nabytok, v ktorom by sa mohli udrzovat roztoce,
pouzivajte hypoalergénne 16zkoviny,

nechovajte v byte domace zvierat4,

aj ked sa citite dobre, dodrzujte pravidelné kontroly podla
doporucenia svojho lekara,

majte vzdy pri sebe ulavové lieky, pretoze kedykolvek moze
nastat situacia, kedy ich budete potrebovat pouzit,

ak musite pouzivat ulavové lieky denne, navstivte svojho lekara,
lebo je potrebné upravit vasu liecbu,

ak mate pocit, Ze sa u vas vyskytuju priznaky typické pre astmu,
nevahajte snavstevou lekara. Véasna a spravna diagnéza

umozni zabranit ochoreniu prejst do tazkého stadia.
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