pokud se astma nejevi pod kontrolou. Béhem gravidity ani laktace neni zadna |éc¢ba antiastmatiky kontrain-
dikovana. Exacerbace astmatu béhem gravidity vyzaduje intenzivni [é¢bu a monitorovani saturace kysliku. Tu je
nutno udrzovat minimalné na 95 % a v pfipadé potieby nevahat s oxygenoterapii, aby se predeslo hypoxickemu
poskozeni plodu.

Onemocnéni hornich dychacich cest

U nékterych astmatikii maze byt astma predchdzeno nebo provazeno onemocnenim hornich dychacich cest.
Az 30 % nemocnych s perzistujici rymou ma nebo se u nich vyvine astma. Z toho divodu je doporucovano, aby
u véech nemocnych s chronickou rymou a zejména s vazbou rymy na pylovou sezénu bylo pomysleno na moznou
pfitomnost astmatu. Lé¢ba chronické rymy projevy astmatu zlepsuje.

Aspirinem indukované astma (AlA)

Az u 28 % dospélych nemocnych s astmatem mohou byt exacerbace astmatu vyvolany reakci na aspirin a jine
nesteroidni protizanétlivé Iéky (NSAID). Tento symptom se nejcastéji vyskytuje u tézkeho eozinofilniho, ale nea-
lergického astmatu. Klinicky vyvoj byva typicky a rozviji se mésice az roky - nejprve se objevi priznaky ve forme
vasomotorické rymy a profuzni rinorey, nasélni kongesce (€asto s polypy), nasledne se rozvine obraz astmatu.
Hypersenzitivni reakce na aspirin u takovychto jedinch zahrnuje téZkou ataku astmatu nastupujici za nékolik
minut az hodinu po poziti Iéku, provazenou rinoreou, nosni obstrukci, konjunktivalni iritaci a sarlatovym eryte-
mem hlavy a krku. Stav se muze vystupfiovat do Soku, ztraty védomi, respiracni zastavy. U téchto nemocnych je
treba zvolit adekvatni ndhradu — paracetamol, cox-2 selektivni inhibitory.

12. PROGNOZA

V¢as diagnostikované a véas a adekvatné lé¢ené astma za predpokladu dobre compliance (farmakologicke
i nefarmakologické) ma prognézu dobrou kromé vzécnych forem tzv. tezkeého refrakterniho astmatu, kde nemoc
nereaguje na béznou lé¢bu. Tito nemocni jsou sledovani v centrech pro lecbu tézkého astmatu (www.tezke-

astma.cz).

13. PREVENCE

Primarni prevence zatim nebyla nalezena. Sekundarni a terciarni prevence ma slozku farmakologickou (preventiv-
ni 16¢ba veetné alergenové imunoterapie), doporucovéno je rovnéz ockovani pneumokokovou vakcinou, a nefar-
makologickou, kterd zahrnuje technicka a rezimova opatfeni vcetné Upravy bytoveho, skolniho i pracovniho
orostiedi. Zakladem je omezeni expozice induktorim a spoustécum astmatu.

Pozornost bychom méli vénovat nej¢astéjsi,banalni“ komorbidité astmatu — ryme. Bylo prokdzano, ze sezonni
alergicka ¢i chronicka (alergicka i nealergicka) ryma casto predchazi rozvoji pruduskového astmatu. U pacientu
s perzistujici ¢i sezonni rymou by mélo byt nejméné 1x rocné (u sezonni rymy v pribéhu sezény) provedeno spi-
rometrické vysetieni k véasnému odhaleni bronchidlni obstrukce (i u klinicky nemeho pacienta).
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