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Kvalitni Zivot s astmatem

Kasel, piskoty pfi dychani, dusnost a pocit svirani nebo tlaku na hrudniku, to vSe jsou projevy nemoci, ktera sice
nepredstavuje smrtelné nebezpeci, ale v nelécené formé dokaze pacienty v jejich bézném zivoté vyrazné omezovat.
Astma se fadi mezi civiliza¢ni nemoci, u nichz dochazi k nejvice patrnému prudkému narastu ve vSech vékovych
skupinach, nejvice vS§ak v détské populaci. Astmatické zachvaty jsou vyvolavany riznymi latkami pfitomnymi v zivotnim
prostiedi ¢i jinymi podnéty, které u citlivéjSich osob zptlisobuji zanét, vedouci k trvalému ztzeni pridusek, jez miize mit i
dalsi vazné nasledky.

Priduskové astma lidstvo provazi od nepaméti, ale dfive nebylo povazovano za takovou hrozbu, aby bylo nutné zkoumat jeho priciny a
disledky. V souc¢asnosti vSak patfi mezi nejcastéjsi chronické onemocnéni u déti a dospélych. Za poslednich patnact let se pocet
astmatik( ztrojnasobil - a to nejen u nas, ale v celém svété, zejména v civilizovanych zemich. Astmatik( je v celosvétovém priiméru 6-8
% - nejveétsi vyskyt této choroby Ize paradoxné zaznamenat v ostrovnich zemich, obklopenych mofem: ve Velké Britanii, na Novém
Zélandé, v Australii, kde je 13-15 % nemocnych. Zacina ve vysokém procentu v détském véku a to zejména do péti let! Velka cast
dospélych astmatik(l méla priznaky jiz v détstvi. To jen potvrzuje zavaznost a trvalost tohoto onemocnéni - pokud neniléceno ¢i je
lé¢eno Spatné, muze koncit invalitidou, a dokonce i imrtim. Pokud ho v8ak véas podchyti odbornik, je pacient v piné kondici, prakticky
bez omezeni svych aktivit, coz dokazuje fada vrcholovych sportovel s touto diagnézou.

Co je vlastné astma?

Astma je zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Jedna se o alergicky zanét, tedy ne infekéni, i kdyz infekce mikrobialni, ale zejména
virova byva casto tzv. spoustécem alergického zanétu. Kromé bakterii a virli onemocnéni spousti cela fada alergent jako roztodi,
predstawuijici hlavni slozku prachu, srst zvifat, pylova zrmicka pochazejici z travin, strom0 ¢i plevell. Zviast nebezpecné jsou spory plisni.
Dale sem muzeme radit rizné chemické latky, vyfukové plyny, exhalaty. Vyznamnym faktorem je téz kvalita vnitfniho prostredi, v némz
se alergik pohybuje - suchy vzduch v panelovych domech s Ustifednim topenim, vareni na plynu, rtizné prvky komfortniho bydleni: novy
nabytek ¢i koberce aZ po rizné stavebni Upravy, jako je lakovani, lepeni apod. Nemaly viiv na spusténi alergické reakce a rozvoj
astmatu ma koureni v bytech a koureni matky v téhotenstvil Urcitou roli hraje také uspéchany zpUsob Zivota, nedostatek zdravi
prospésnych pohybovych aktivit a nardst stresu.

K rozvoji alergické reaktivity a vzniku alergického astmatu musi byt urCité genetické dispozice k tvorbé tzv. alergickych protilatek. Tyto
vrozené predpoklady hraji vyznamnou roli pfi spusténi velmi sloZitych imunitnich déjd, na jejichZ konci je alergicky zanét. Ten pak
vyvolava opakované zachvaty s fadou pfiznakl (kasel, piskani, duSnost) a vice ¢i méné vyrazné z(zeni dychacich cest s jejich zvySenou
drazdivosti. Na ziZeni se spolupodili akutni otok priduskové stény, jeji kiecovité staZeni a tvorba hlenovitych zatek. Trva-li zanét dlouho,
dusledkem vzniku jizev je trvala prestavba priiduskové stény.

Klinické projevy jsou riizné a jejich intenzita mize kolisat. Patfi mezi né hvizdavé dychani, kasel spi§e suchy, drazdivy, zejména v noci,
pocit sevieni €i tisné na hrudi, nebo jen zadychavani ¢i pokaslavani pfi zatézi. NejvyraznéjSim pfiznakem je samoziejmé akutni dusnost,
ktera rychle pacienta privede k lékaii. Astma bez dechovych obtiZi vS8ak mize dlouho unikat stanoveni spravné diagnézy, potom
dochazi k podcenéni pfiznaku a Ié¢ba je nedostatecna. Proto je tfeba kazdého pacienta s kaslem, zejména no¢nim, ktery trva déle nez
nékolik tydnd, ¢i s kaslem opakujicim se po zatéZi nechat vySetfit u alergologa - zejména u déti, nebo u pneumologa - u dospélych
jedincu. Ke stanoveni spravné diagnoézy specialistovi vétsinou staci dostatecny popis pfiznakl a jednoduché vysetieni plicnich funkci -
tzv. spirometrie, doplnéné alergologickym a imunologickym vySetfenim. Jen mala ¢ast pfipadu je diagnostikovana pfi
bronchoskopickém vysetreni (I€kar se "kukatkem podiva pfimo do pradusek).

Lécba astmatu je pfi souCasném rozvoji farmakologie na vysoké urovni. NejCastéji se vyuZivaji inhalacni léky: I€k je pfimo vdechovan
do postiZzenych pridusek. Je to velmi jednoduché, pro pacienta nenaro¢né a pfi dobré spolupraci s pacientem je to Ié¢ba vysoce
efektivni. Astma Ize mit pIné pod kontrolou. Idealni je, kdyz pacient s co nejmensi davkou inhalovanych lékl prakticky vilbec nemusi
omezovat svoje aktivity. Kromé viastni léCby protizanétlivymi pFipravky je v8ak nutna i prevence, zahrnujici zejména minimalizaci
alergent v blizkosti pacienta (prach, plisné, rozto¢i, domaci zvifata, pefi, pyl, chemické latky, vyfukové zplodiny, cigarety). Dale sem
patfi posilovani imunitniho systému, ochrana pfed virovymi onemocnénimi, spravna Zivotosprava, dostatek spanku, vhodna strava
bohata na vitaminy, stopové prvky, tvz. probiotika, ktera nachazime v zakysanych mlécnych vyrobcich, i dostatek viakniny.

Nedilnou soucasti lé¢by jsou ozdravné klimatické pobyty, dechova rehabilitace, otuZzovani a zdravy télesny pohyb. Vyborné pUsobi
speleoterapie - "léCba v jeskynich , v prakticky bezmikrobnim, bezprasném a bezalergenovém prostredi s optimalni vihkosti vzduchu a
priznivym sloZenim iontd, ktera prispiva k regeneraci sliznice dychacich cest, ke zmirnéni zvySené reaktivity a zanétlivych procesli v
dychacich cestach.

MUDr. Alexandra Bartosova,
alergologicka ordinace pro déti a dorost
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Popisek k obrazku:

Pri nadechu proudi vzduch nejprve nosem a Usty, dale prochazi hrtanem a priidusnici az do plic. V plicich jsou dychaci cesty tvofeny
trubickami, které se postupné zuZuji a vétvi v podobé stromu (pridusky a pridusinky). Soucasti jejich stény jsou svalova viakna, vnitini
povrch pokryva sliznice se Aazkami tvoficimi hlen. Uloha hlenu spoéiva v zachyceni vdechnutych cizorodych éastic (prach, viry, bakterie
aj.), jez jsou z dychacich cest odstrariovany. Pradusinky jsou zakon&eny plicnimi sklipky (vacky), ve kterych je krev okyslic¢ovana.
Kysli¢nik uhli¢ity jako produkt latkové vymény se zde z krve uvolfiuje a odchazi ve vydechovaném vzduchu. Pfi zanétu ztraceji stény
pradusek svoji pruznost. Tvofi se hlen, pfipadné otéka sliznice, hladké svaly v prddusce reaguiji stazenim. Tim dojde k urgitému zizeni
prusvitu pridusek. Proud vzduchu piitom nemusi byt vyraznéji omezen, pacient proto nemusi jesté pocitovat Zadné astmatické obtize.
Mlze se vSak objevit kasel a mirné snizeni télesné vykonnosti. Pfi dal§im pUsobeni nepfriznivych faktor(i na zanicené pradusky se jejich
prusvit jesté vice zmensi. Nadmérna tvorba hlenu omezuje proudéni vzduchu. Svaly v priiduskové sténé se stahuiji a tim prispivaji k
vyraznému zGzeni pridusek. Do plicnich sklipkt se dostava malo vzduchu. Astmaticky zachvat se nejcastéji projevi dusnosti, piskoty pfi
dychani, silnym drazdivym kaslem, pocitem tlaku na hrudniku.



