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Definice a vymezeni chorobného stavu

Alergicka ryma (AR) je zanétlivé onemocnéni nosni
sliznice, jehoz hlavnimi priznaky jsou: prevazne svediva
Iritace nosni sliznice, kychani, vodnata hypersekrece

a obturace nosu. Chronicka ryma je definovana
pritomnosti alespon dvou uvedenych pfiznaku

minimalne | hodinu denne po vetsinu dni.



Hlavni epidemiologické charakteristiky

Prevalence alergické rymy podle ruznych zdroju kolisa
od 10 do 20% a ve shodé s prevalenci ostatnich
alergickych chorob v poslednich desetiletich vyznamné
stoupa.

« Zdravotnicko-ekonomicka zavaznost onemocneéni
chronickou rymou je dana stoupajici prevalenci
s postizenim mladych lidi v produktivhim véku. NeléCena
alergicka ryma muze byt zdrojem zavaznych zdravotnich
komplikaci.



Klasifikace

Ryma alergicka -sezonni (SAR)
-celorocni (PAR)
-profesni
Ryma infekCni  -akutni
-chronicka -specificka
-nespecificka
Ryma ostatni

(idiopaticka, NARES=nealergicka ryma s
eozinofilnim syndromem), hormonalni, Iékove
iIndukovana, iritacni, alimentarni,
psychogenni, atroficka)



Klasifikace

dle frekvence priznaku
-intermitentni
-perzistujici

dle intenzity pfiznaku
-mirna
-stredné silna/silna



Klinicky obraz onemocnéni

Prubéh onemocnéni alergickou rymou jevi vyraznou
individualni variabilitu ve frekvenci,trvani, kvalite
| intenzite obtizi i v jejich percepci pacientem.



Klinicky obraz onemocnéni

« Sezonni alergicka ryma, polinéza (SAR) Charakteristika :
vyskyt obtizi vyhradné v pylové sezone ( konec unora -
listopad, maximum kvéten-srpen), témér pravidelne
soucasneé postizeni oCni spojivky, dominantni kychani,
hypersekrece, svedeni, casto pritomna bronchialni
hyperreaktivita, nékdy zkrizena alergie na ovoce,
zeleninu a koreni.( tzv. oralni alergicky syndrom )

« CeloroCni alergicka ryma (PAR) Charakteristika: vyskyt
obtizi celoroCnée, prevaha kongesce sliznice, zavislost na
expozici alergenim méné napadna, ¢asto provokace
nespecifickymi faktory, Casto komplikujici sinusitidy
a bronchialni astma.




Klinicky obraz onemocnéni

* Nealerqgicka hyperreaktivni idiopaticka ryma ma stejny
klinicky prubéh jako PAR, ale nelze u ni prokazat
priCinny alergen. Pokud je spojena s eosinofilii, je
oznacovana NARES (Non Allergic Rhinitis with
Eosinophilia Syndrome). Stejna je i pouzivana
famakoterapie.




Podstata strukturalnich a funkcénich zmen

I Hyperreaktivita nosni sliznice byva u alergickych jedincu
velmi Casto spojena s hyperreaktivitou i v jinych
organech (bronchy, kuze)



Diagnostika chronické hyperreaktivni rymy

Diff dg: infekce; imunodeficit; strukturalni zmény; dalsi
onemocneni, jehoz soucasti je ryma

* ORL vySetreni
» Alergologicke vysetreni



Diagnostika chronické hyperreaktivni rymy

« Otolaringolog: hodnoceni stavu sliznice,
charakter sekretu, pritomnost anatomickych
deformit, anomalie nosni dutiny.

* Vysetreni: predni a zadni rhinoskopie,
endoskopie nosni dutiny nosohitanu, RTG, CT
paranazalnich dutin, diafanoskopie
(prosvecovani vedlejSich dutin nosnich), stery
sliznic, rinomanometrie (vySetreni pouzivane k
zjistovani tlakovych pomeéru v nosni dutiné)



Komplikace alergicke rymy

» Paleni a pocit sucha v nosohltanu,
zahleneni, drazdeni ke kasli, poruchy chuti
cichu, bolesti hlavy, slzeni oCi.

» U deti | febrilie, unava, poruchy
koncentrace



Diff dg.

* Nosni polypy, deviace septa, adenoidni vegetace u deti,
chronicka sinusitida, Wegenerova granulomatoéza,
benigni a maligni tumory, ASA, vedlejSi ucCinek Iéky a
nebo abusu léku.



Alergologicke vysetreni

Alergolog: diferencialni diagnostika jednotlivych typu
hyperreaktivni rymy

OA, RA, PA, SA
Rozbor prostredi

Pritomnost alergen specifickych protilatek proti alergenu
(kozni testy, v krvi: ELISA,RIA)



Terapie

» ReZimova opatreni a edukace pacienta
« Alergenova imunoterapie (AlIT)
 Farmakoterapie

Il Imunoterapie alergenem je jediny leCebny postup, kterym
snizujeme atopickou reaktivitu pacienta preladéenim jeho
odpovidavosti v subsystému Th2 pomocnych lymfocytu
na odpovidavost v subsystému Th1, tj. od atopické

odpovidavosti k normalni



Farmakoterapie

Peroralni antihistaminika

Topicka nazalni antihistaminika
Topicke nazalni steroidy

Kromony (stabilizace membrany ZB)

Degonkestiva (stimulace a-adrenergnich
receptoruttonus cev; rhinitis medicamentosa)
Anticholinergika (symptomaticky ucinek; inibice
muskarinovych a cholinergnich receptoru; |tlumi
vodnatou sekreci)

Systémove steroidy (vyjmecne)



Historie astma bronchiale

« asthma — z feckého aazein, ,ostry (t€zky) dech”

* Dbronchodilatacni leCba od 1901

« od 60. let zdUraznhovana zanétliva slozka:
terapie glukokortikoidy od 1950 (NU), inhalacni
forma 1960

« Antagonisté leukotrienovych receptoru 1990

* Anti IgE 21 stoleti

Title page from Floyer’s classic monograph

on asthma published in 1696. This contains a clear
description of the condition we now recognize as asthma.
Zdroj: Global atlas of asthma



Astma bronchiale

Definice: Astma je chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, ve kterém se ucastni mnoho
bunéénych populaci a bunéénych produktu.
Chronicky zanét je spojen s pruduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam
piskotu, dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci
nebo ¢asné rano.

Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci,
ktera je reverzibilni bud spontanne nebo po lécbe
/GINA 2008/

Astma je respiracni manifestace systémoveho zanetu




Astma bronchiale epidemiologie

Celosvétova prevalence
- rozmezi 1-18 %
- vzestup (postihuje osoby vSech vékovych kategorii)

Na svété cca 300 milionit nemocnych s AB



Astma bronchiale epidemiologie

Prevalence CR
- celkova 8%, u déti 11-15%
- vzestup (postihuje osoby vSech vékovych kategorii, nelze jej vylécit)

Astma v nasi populaci postihuje az 800000 lidi
— spravné rozpoznano (a lé€eno) méné nez 50% astmatikt (GB 40%)
variabilita nemoci, obtiZznost objektivniho zachyceni vSech projevu

Mortalita CR za poslednich nékolik let se pohybuje kolem 100
osob za rok

CR: 2004 — 96 osob

2/3 pripadu diagnostikovany v détském véku

2005- 99 osob

- v détstvi prevaha chlapcti : = 2:1
- v puberté ustup priznakt ¢astéji u chlapcu 2006 — 101 osob
- nad 40 let veku prevaha zen 2007 — 114 osob

Na svété cca 300 milionit nemocnych s AB

2008 - 102 osob

Zdroj: UZIS



Astma bronchiale
epidemiologie

Nulova prevalence astmatu: Eskymaci, nékteré cernoSske
africké populace (Gambie)

Velmi nizka prevalence astmatu: tradicné zijici domorodci
v Australii, Indonésii (Papuanci na Nové Guineji)

Stredné vysoka prevalence astmatu: EU, Japonsko, Jizni
Amerika (Chile, Argentina)

Vysoka prevalence astmatu: USA, Kanada

Nejvyssi prevalence astmatu: Australie, Novy Zéland, GB



Analyza epidemiologickych dat

Cetné studie dokladaji pozvolny nar(st incidence i
prevalence astmatu ve vetsineé zemi svéta. Je
pravdepodobné, ze za timto jevem stoji predevsim tzv.
,westernizace” zivotniho prostredi, ovlivnujici genetickée
(resp. vrozeneé), ale hlavné zevni priciny této nemoci.

Zdroj: Asthma bronchiale v pfi¢inach a klinickych obrazech M. Tefl, O. Rybniéek GEUM 2005



Rizikove faktory vzniku AB:

endogenni:
e geneticka predispozice
e atopie
e bronchialni hyperreaktivita

exogenni:
e bytové a domovni alergeny vcetné znecisténi ovzdusi
e zevni alergeny vcetné znecisténi ovzdusi
e profesni sensibilizujici latky
e nikotinismus
e respiracni infekce



Klinicky obraz:

variabilni - dle zavaznosti a stupné obstrukce
normalni nalez - nocni asthma - ponamahoveé - sezonni - profesionalni

kasel —tachypnoe- tachykardie- prodlouzené expirium- spastické

poslechové fenomeny

vyrazna a zivot ohrozujici obstrukce



Diagnostika

Anamneza

Funkcni testy, zatezove testy
Laboratorni parametry
Metodiky ke sledovani leCcby



Diagnostika:

anamnesa - RA, AA, PA, FA , hobby
e NO - otazky typu:

e Mél jste nekdy zachvat Ci opakované stavy dusnosti?

e Budite se v noci kaslem /dusnosti/ bolesti na hrudi? Kdy?
Co v ten moment délate?

e Mél jste nékdy po namaze dusnost, kasel?

e \/ jakém prostredi dostavate kasel Ci dusnost ?

e Mate Casto infekce dych. cest, které prechazeji na
prudusky a trvaji déle nez 10 dnd ?



labor. - KO - eosinofilie, IgE celk., IgE spec., ECP, krevni plyny
e funkcCni testy - spirometrie, bronchodilat. a
bronchokonstrikcni testy

e sputum - pfitomnost eosinofill, vyloueni infekce

e vydechovany vzduch - koncentrace feNO koreluje s
kompenzaci asthmatu (vydechovany oxid dusnaty)

e vvdechovy koncentrat - detekce leukotrient B4/C4/D4/E4
- cytokiny

e rtg plic (CT-HRCT pfi susp. na postizeni bronchioll)
e ORL - polypy, chron. zanéty, anatom. zmeéeny

e alergologické vysetreni




Spirometrie

»  Zakladni funkCni vySetfeni plic, ne/pfitomnost bronchialni obstrukce,
reverzibilita bronchialni obstrukce po podani bronchodilatacnich
leku

= Kfivka prutok/objem, zalozeno na manévru usilovného vydechu
(spolupracujici pacienti, déti od (3)5-6 let

= Hodnotime :

FVC-=vitalni kapacita pfi usilovnhém vydechu, FEV1=0objem
vydechnuty behem usilovného vydechu za prvni vterinu, pomeér
FEV1/FVC, PEF=nejvétsi pratokovou rychlost, MEF=maximalni

vydechové rychlosti na riznych objemovych hladinach MEF 75-50-
25

FEV1 a PEF |obstrukce ve vétSich dychacich cestach; ovlivnitelnost
vuli

MEF25-75 |obstrukci v mensich dychacich cestach; nezavislé na
vuli



Provokacni bronchomotorickeé
testy

= Bronchomotoricke testy: k vyvolani
obstrukce

Provokace inhalaci histaminem,
acetylcholinem, metacholinem ve stoupajicich
koncentracich.

Hodnoceni: pokles FEV1 0 20%

Provokace nepfimo pusobicim stimulem napr.
telesnou zatezi-beh, jizda na bicyklovem
ergometru.
Bronchodilatacni test: prukaz reverzibility
obstrukce po inhalaci 3,-mimetika



Diagnostika

ECP (eozinofilni kationicky protein)
- marker eozinofilniho zanétu, monitorace astmatu

- bazicky protein pritomny v granulich v aktivovanych
eozinofilech

- vySetfeni koncentrace v krevnim séru (do 15ug/l)

- zvySeni AB, alergicke a parazitarni onemocneni

Fibrobronchoskopicke vysetreni

- diferencialné diagnosticky nejasné stavy

- umoziuje odbér bronchoalveolarni lavaze (zmnozeni
eozinofilt, lymfocytd, nékdy neutrofiltl) a biopsii bronchialni
sliznice (deskvamace epitelu, ztlusténi bazalni membrany,
zmnozeni a hypertrofie bunek hladkého svalu, aktivovane

eozinofily-znazornéni imunohistologickou reakci s
monoklonalni protilatkou EG2)



Diagnostika

* Indukované sputum: monitorace eozinofilniho zanétu v
plicich, inhalaci hypertonického roztoku NaCl—sputum,
stanoveni podilu eozinofilt, aktivovanych lymfocytu T,
koncentraci ECP

« Vysetreni FeNO(oxid dusnaty) ve vydechovanéeém
vzduchu: koncetrace NO koreluje s aktivitou zanétu,
monitorace

 RTG snimku hrudniku: obvykle pouze zmnozena
bronchovaskularni kresba, nekdy znamky hyperinflace,
ojedinéle atelektazy



Diferencialni diagnosa:

-akutni infekce

-CHOPN

-bronchiektasie

-cysticka fibrosa

-endobronchialni nador

-aspirace ciziho télesa
-onemocnéni hlasovych vazu
-plicni embolizace

-levostranna kardialni insuficience
-GER

-sy. Churg - Straussove
-alergicka bronchopulmonalni aspergiloza
-parazitozy

-sy. nepohyblivych rasinek



Klasifikace astma bronchiale
dle :

Kontroly

- Pod kontrolou

- Pod c¢asteCnou kontrolou
- Pod nedostateCnou kontrolou
Tize

- Intermitentni

- Lehké

- Stredné tézkeé

- Tézké

Fenotypu

- Eosinofilni alergické

- Eosinofilni nealergicke

- Noneosinofilni

- Neurcené



Klasifikace astma bronchiale
podle tize onemocneni

Kriteria pro hodnoceni:
- frekvence pfiznaku dennich i no€nich
- omezeni fyzické aktivity
- spotreba ulevové medikace
- hodnoty PEF a FEV1 a jejich variabilita

Klasifikace :
astma intermitentni
astma perzistujici (lehke, stfredné tézke, tezkeé)



Klasifikace dle tize pred
kazdodenni dlouhodobou lecbou

Tabulka 1 - Rozdéleni astmatu podie tize - klasifikace pred kazdodenni léébou

Beta2-mimetika

Stupen astmatu E: l'l;::l".l' :Ji:::li Exacerbace Plicni funkce vaE:;':EIita s rychlym nastu-
Pr P Y pem uéinku

:l;tit:lnf;:nw < Ixtjdné < 2x mésiiné kratks I;EE\"IE f :gfﬂ < 20% < denné

= i)
2. stupei > 1x tyané e vliv na denni aktivity FEV. 2 80% . .
Lehké perzistujici < 1x denné > 2 mesicne a spanek PEF 2 80% 20-30% < denne
3. stupei donna 2 1 idng naruseni bézné denni FEV, 60-80% 300 denné
Stredné tézké perzistujici / Einnosti a spanku PEF &0-80% "
;;::;P::ni stujfct denné tasto omezen fyzickych aktivit I;EE%: Eﬁgfﬂ > 30% genné

i)

Hodnota FEV, se udavav % nalezité hodnoty (NH), hodnota PEF se udava v % osobni nejlepsi hoanaty (ONH)



Klasifikace podle urovné kontroly

zadné nebo minimalni* denni symptomy

bez omezeni aktivit

zadné nocni symptomy

zadné nebo minimalni potreba ,zachranné® medikace
normalni plicni funkce

zadné exacerbace
* Minimalni = 2x nebo méné v poslednim tydnu



Klasifikace podle urovne kontroly (dana tizi

a odpovedi na lecbu, neni nemenna)

1. stupen: Astma pod kontrolou

Nemocny nema zadné denni ani nocCni priznaky, nepotrebuje ulevovou
|éCbu, nema Zzadné omezeni dennich aktivit, ma normalni funkci plic a
nema zadné exacerbace. Vsechny tyto parametry musi byt spineny.

2. stupen: Astma pod ¢astec¢nou kontrolou

Nemocny ma priznaky astmatu, ale nejvyse 2x tydne, objevuji se noCni
pfiznaky, ma omezeni dennich aktivit, ma poruchu funkce plic a jednu
a vice exacerbaci v poslednich 12 mésicich. Staci pfitomnost jednoho
parametru.

3. stupen: Astma pod nedostate€nou kontrolou
Nemocny ma 3 a vice znaku ¢astecné kontroly nebo exacerbaci v
poslednim tydnu.



\'4

OLA - obtizné |écitelné asthma prevalence ?

- nelze dostat pod kontrolu pri dodrzovani opatreni a radné,
minimalné 6 mésicu trvajici, 16¢bé, jejiz soucasti jsou vysoké
davky inhalaénich kortikoidu a/nebo sytémova kortikoterapie. I
pires maximalni davku 1ékU neni dosaZzeno kontroly a /nebo je
nutné takové mnozstvi 1éku, které nemocného ohroZuje
nezadoucimi Ucinky.

Kvalita zivota omezena - kazdodenni zachvaty (nocni)
- Casté exacerbace
- limitace aktivit
- ohrozeni smrti

do skupiny OLA patri aspirin sensitivni asthma - tézké persistujici



Lecba

« Kauzalni Iécba
«—zabraneni vzniku a rozvoje zanétlivych zmen
—preventivni IéCba

« Symptomaticka léCba
«—zklidneni potizi z bronchialni obstrukce
—ulevova lécba



Kauzalni leCebna opatreni:

« Zamezeni expozici induktorum (alergenum, profesnim

noxam)

Specificka alergenova terapie (SIT) : jedina léCebna
moznost alergickych onemocnéni zprostredkovanych
IgE pl.

|éCba: alergické rinokonjuktivitidy, u AB nejednoznacné
nazory ?

Indikace: existence kauzalniho vztahu mezi expozici
alergenu a rozvojem klinickych potizi

Protizanétliva lécba



Farmakoterapie astmatu

Farmokoterapie astmatu vychazi ze zasady stupnoveho
postupu IéCby podle tize nemoci, protizanéetlive preventivni
|éCby a zvladani akutnich potizi zachrannym
bronchodilatacnimi leky.

Preferujeme inhalacni podavani Iéku.

« Leéky ulevové(symptomatické, zachranné, rychle uc€inna
bronchodilatancia)
« Leky preventivni( protizanetlive, preventivni, udrzovaci)



Preventivni antiastmatika

Inhalacni kortikosteroidy (IKS)

pouziti glukokortikoidu v 1éEbé AB od poloviny 20 stoleti, inhalacni kortikosteroidy od
konce 1960

. 4 v . ’ '

perzistujicino AB

- praskoveé inhalatory, aerosoly, roztoky pro nebulizaci

- beklamethason dipropionat, budesonid, fluticason, ciclesonid
- N.U. celkové (snadné&jsi zranitelnost a krvacivé projevy kuze,
adrenalni suprese, | kostni denzita), lokalni kandidéza v DU,
chrapot, kasel)



Fixni kombinace

Z hlediska farmakodynamického je prokazana synergie ucinku IKS plus
LABA efektem tridy, tzn. Ze mechanismus synergie, ktery byl prokazan
in vitro a in vivo klinickymi studiemi, plati pro vSechny fixni kombinace.
Kortikosteroidy priznivé zasahuji do pusobeni 32-agonistu tim, ze
zvySuji syntézu [32-receptoru a zaroven snizuji receptorovou
desenzitizaci pro [32-agonisty.

LABA aktivuji kortikosteroidni receptor, jenz je vazan v cytosolu v
inaktivni forme v multiproteinovem komplexu. Tim je usnadnen vznik
aktivnino komplexu kortikosteroid-kortikosteroidni receptor za
pritomnosti mensiho mnozstvi kortikosteroidu. LABA zvysuji translokaci
komplexu kortikosteroid-kortikosteroidni receptor do jadra bunky, kde
dochazi k uplatneni kortikosteroidu pri genove transkripci, a navic
zvySuji rezidencni Cas komplexu kortikosteroid-kortikosteroidni receptor
v bunecném jadru

Zdroj Barnes PJ. Corticosteroid effects on cell signalling.
Eur Respir J 2006; 27: 413—426.



Inhalacni beta-2-mimetika s dlouhodobym ucinkem (LABA=Long acting beta
agonists)

- doba ucinku <12 hod, podani 2x denné event 1x denné
- salmeterol(CasteCny agonista, pomalejSi nastup ucinku)
- formoterol(plny agonista, rychly nastup ucinku)
- synergicky efekt: LABA zvysSuji u€innost IKS a naopak.
- Fixni kombinace: IKS +LABA
flutikason + salmeterol konstantni davkovani
budesonid + formoterol flexibilni davkovani



Systémové kortikosteroidy

- pro pacienty s perzistujicim tézkym AB nereagujicim na
jinou IéCbu, kortikodependentni a kortikorezistentni astma

- Kortikodependentni astmatici: onemocnéni lze kontrolovat pouze
systémovou kortikoterapii, 3-5% astmatiku

- Kortikorezistentni astmatici: onemocnéni se nedafi kontrolovat ani
systémovou kortikoterapii. Setiny maximalné desetiny procenta astmatik
primarni kortikorezistence x sekundarni kortikorezistence (pfechodna-
premenstrunalni, virové infekce nebo dlouhodoba az trvala- reaktivni alergenni
chemikalie, koufeni)

- preferuje se p.o forma pfed formou parenteralni

- N.U.: osteoporoéza, arterialni hypertenze, diabetes, suprese osy
hypothalamus —hypofyza-nadledviny, katarakta, glaukom, obezita,
ztenceni klize, svalova slabost

v v s

vétsSinou ob den rano



 Kromony
- kromoglykat dvojsodny, nedokromil sodny
- stabilizator membran mastocytl a zabrariuji uvolnéni mediatorl alergické reakce
- velmi nizka toxicita a minimalni vyskyt N.U.
- nevyhoda: nutnost ¢astéjSi inhalace (| complinace)
- pomale ustupuji ze scény IéCby AB,
- pouziti: lokalni terapie oCni kapky, nosni spreje



* Antileukotrieny
- ovliviuji ¢ast alergického zanétu, ktera je zprostfedkovana leukotrieny ( s dle
mnohych studii je malo ovlivnitelna kortikosteroidy)

- montelukast, zafirlukast

- pouze p.o forma

- |écba:
samostatné pro Iécbu lehkého a stredné tézkeho perzistujicino AB u deti
predevSim astmatu spojeného s ponamahovou dusnosti
tézSi formy AB a u dospélych v kombinaci s IKS (kortikoidy Setfici ucinek)
ASA — aspirin senzitivniho astmatu,
AB + alergicka ryma

- N.U.: minimalni, velice dobra snasenlivost



« Teofylinové preparaty
- po desetileti zaklad IéCby AB, postaveni v IéCbé AB pozvolné ztraceji
- bronchodilataéni efekt, antialergické a protizanétlivé plsobeni
- nutnost monitorace sérové hladiny teofylinu, toxické hladiny  N.U.: nevolnost,
zvraceni, kreCe, tachykardie, arytmie....



« Anti-IgE protilatky

- nova velmi draha moznost IéCby alergickych onemocnéni zprostredkovanych IgE

- omalizumab

- princip: snizeni koncentrace IgE protilatek u alergického pacienta

- Dochazi k tomu navazanim anti-IgE protilatek na volny IgE a na miIgE (IgE vazany
na membrany B bunék) s naslednou neutralizaci IgE a mlIgE protilatek. SniZeni
koncentrace téchto protilatek vede k postupnému sniZzovani senzitivity mastocytl a
basofild vici alergenim. Terapeutické anti-IgE protilatky se nevazi na IgE protilatky,
které jsou jiz navazany na receptory mastocytl a basofill (FceRl), takze nemuize
dojit k pfemosténi dvou takto navazanych molekul IgE ani ke spusténi alergické
reakce I. typu.



Rychle ucCinna antiastmatika

« Beta-2-mimetika s rychlym nastupem ucinku (SABA short acting beta agonists)
- salbutamol

* Anticholinergika

- ipratropium bromid, oxitropium bromid

- navozeni dilatace pridusek snizenim vnitfniho vagového cholinergniho tonu
dychacich cest

- pomalejsi nastup ucinku, delSi dobu ucinku, slabéjsi bronchodilatacni efekt nez
SABA

- pacienti s vyraznéjSimi kardiovaskularnimi N.U.

- N.U.: sucho v ustech, horfkou chut



Astmaticky pacient (vyjma téch s nejmirngjSim stupném
nemoci tj. s intermitentnim astmatem) by mél pouzivat
takovou davku a kombinaci preventivnich (protizanetlivych)
léku, aby témér nepotfeboval uzivat Iéky ulevové
(bronchodilatacni).



Lécba Asthma bronchiale

Stupe astmatu Kazdodenni preventivni lécba Daléi moznosti léchy
1. intermitentn’ * Heni nutna
2. lehke perzistujici izka oavka inhalaéniho kortikosteroiou Theafylin s prodlouzenym ucinkem, nebo

kroman, nebo
antilzukotrien

3. stfedné Bike llizka ai stiedn dévka inhalacniho kortikosteroidu Stfedni davka inhalacniho kortikosteroiou

perzistujict plus inhalagni beta2-mimetikum s diouhodobym ucinkem plus theofylin s prodiouzenym ucinkem,
nebo plus perorélni beta2-mimetikum 5 dlouhodobym Géinkem
nebo plus antileukotrien
nebo vysoka davka inhalaéniho kortikosteroiou

4 tézke perzistujici  Vysoka davka inhalaéniho kortikosterciau plus inhalacni beta2-
-mimetikum s dlouhodobym Uéinkem
plus, je-li tieba, jpana nebo vice z nésledujicich maZnosti
theofylin s proclouzenym uéinkem,
antileukatrien,
perordln’ kortikosteroid

" Intermitentni astma s &2kymi exacerbacemi je nutno |&cit jako stiedné tezke perzistujic asima



Dekuji za pozornost



