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POZNAM SVOJU CHOROBU - VIEM SA SPRAVNE LIECIT!

Stara pravda hovori, Zze bojime sa toho, o nepozname. Preto kazdy, kto trpi zavaznou
a nebodaj chronickou chorobou, by si mal o nej najst’ také mnozstvo informacii, ktoré¢ mu
umozni aktivne spolupracovat’ pri lie¢be a zit' ¢o najkvalitnejSie s ¢o najmensSim mnoZstvom
obmedzeni. AvSak nie kazdej chorobe je v nasej spolocnosti venovana taka pozornost’, aku si
zasluzi.

Niekedy sa zda, ze vSetci obCania trpia kardiovaskularnymi a nddorovymi ochoreniami, avSak
tak zavaznd choroba, akou je astma, je akoby na okraji zaujmu. Je to mozno aj preto, ze
v ostatnych 10-15 rokoch pokrocila lekarska veda a farmaceuticky priemysel natol’ko, ze dnes
sa uz len zriedka stretdvame s tazkymi zivot ohrozujucimi zéchvatmi astmy, ktoré v nie tak
davnej minulosti Casto invalidizovali, ba mnohokrat aj usmrtili pacienta. Vd’aka modernym
a vel'mi uCinnym liekom sa dnes tieto stavy daju viacSinou vel'mi rychlo a G¢inne zvladnut.
Naviac spravnou komplexnou liecbou a zivotospavou je mozné takéto zdvazné zhorSenia
takmer uplne eliminovat’ a astmatici v dneSnej dobe modZu jednak Zit' takmer normélnym
zivotom, ale aj aktivne Sportovat, o Com sved¢i aj ucast’ viac nez dvadsiatich astmatikov na

olympijskych hrach v roku 2004.

AvSak na to, aby sa pacient spravne lieCil, musi vediet ako. Preto vzdelavanie je
neoddelitel’'nou sicast’ou starostlivosti o pacienta s astmou. Jednou formou vzdelavania je
samozrejme poradenie sa s lekdrom alebo sestrickou pri pravidelnej kontrole, ale Casto je
tento priestor nedostatocny a pacient si vSetky tUstne zdelené informécie a usmernenia k liecbe

nezapamita a teda ich nemoZe ani spravne dodrziavat’.

Preto spolocnost’” GlaxoSmithKline cestou svojho nekomeréného vzdelavacieho centra
MEDIFORUM, poniika pacientom s astmou moznost’ atraktivneho vzdelavania sa v programe
nazvanom ,,Mudrejsi ako astma®“. Cielom tohto projektu je pomoct’ lekdrom a sestrickam,
ale naymi pacientom dostat’ ich astmu pod kontrolu a ¢o najviac sa priblizit’ kvalitou ich

zivota k norme.



Pacienti zaradeni do tohto vzdelavacieho programu chodia k svojmu lekarovi tak ako doteraz,
ale pri navSteve s nimi sestricka vyplni dotaznik o Grovni vedomosti, pouci pacienta najma
v oblastiach, kde je to potrebné a pacient, ak ma zaujem, poskytne svoje kontaktné tdaje
nezavislej agentire. T4 mu v pravidelnych intervaloch posStou zasiela informacéné letaky,
v ktorych sa pacienti vhodnou formou dozvedaju, Co je astma, ¢o sa pri astme deje v
dychacich cestach, ¢o astmu vyvolava aaké su jej priznaky. Informacie o moznostiach
farmakologickej aj nefarmakologickej liecby ako aj zaujimavosti o astme a zdravom Zivotnom
Style st doplnené o hodnotné vzdelavacie multimedidlne programy pre pacientov s astmou,
napriklad DVD s inhalaénymi technikami alebo dychovymi cvieniami pre pacientov s
astmou, atd’. VSetky zasielané¢ materidly su pripravené slovenskymi odbornikmi z oblasti

pneumologie a imunoalergologie.

Prieduskova (bronchialna) astma je chronické zapalové ochorenie dychacich ciest. Prejavuje
sa zachvatmi prevazne suchého, drazdivého kasSla, pocitom dychovej tiesne a pocutelnym
dychanim (piskot, sipot a pod.). Pri¢inou zapalu dychacich ciest pri astme je najCastejSie
alergia. Preto sa astma zvycajne objavuje u l'udi, ktori uz mali in¢ alergické prejavy. Niekedy
vSak moze byt prvym prejavom alergie prave astma a ostatné prejavy sa mozu, ale aj nemusia
neskor pridruzit. Vznik astmy stvisi aj s genetikou (vrodené vlohy) a faktormi Zivotného
prostredia a zivotného Stylu. Samotny priebeh ochorenia ovplyviluje Zivotosprava, stres,
infekcie (najCastejSie virusoveé), dodrziavanie preventivnych opatreni a hlavne dlhodoba
lieCba. Astma sa sice moze zacat’ v kazdom veku, najcastejSie vSak toto ochorenie zafina u

mladych dospelych a v detskom veku.

Co sa pri astme deje v dychacich cestich?
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1. Dychacimi cestami prichddza do pltc vzduch,
aby mohol okysli¢it krv. Vyzeraja ako
rozvetveny strom, kde prieduSky su ako

vetvicky.




2. PrieduSky zdravého cloveka alebo
astmatika pod kontrolou st priechodné

a vzduch nimi prechédza bez prekazok.
3. Ked nie je astma pod kontrolou,
prieduSky sa zuZzia, opuchnu a tvori sa

nadmerné mnozstvo hlienu.

Pri¢inou t'azkosti astmatika je to, Ze stiahnuté priedusky brania pradeniu vzduchu pri dychani
a telo dostdva menej kyslika. Dychanie je tazké, s piskotmi, pacient znesie mensiu telesnu
namahu, citi tiesent na hrudniku. V horSom pripade prichadza astmaticky zachvat, ktory moze
byt’ pri nespravnej okamzitej reakcii vel'mi nebezpecny. Astmaticky zachvat sa v kritickych

situdciach, ak nie je poskytnutd lekarska pomoc, moze skoncit’ aj smrtou.

Chronickym zapalom zmenené dychacie cesty prehnane reaguji na také podnety, ktoré u
zdravého Cloveka nevyvolavaju ziadnu reakciu. Tato ich vlastnost’” sa nazyva bronchialna
hyperreaktivita. T4 ma za nasledok vznik astmatickych tazkosti. ktoré sa prejavuju

najcastejSie v noci a nadranom.

Typickymi priznakmi su:

dychavica — pocit zovretia pl'ic a priedusiek, tazkého dychania a nedostatku vzduchu
kaSel’ — suchy a drazdivy, ktory sa dostavuje v zachvatoch

piskanie — ziizené a opuchnuté priedusky vyvolavaju piskavé zvuky pri vydychu

Zachvaty astmy sa dostavuju niekedy celkom neocakéavane, ale zvyCajne po kontakte s
roznymi spusStaémi (stres, virusova infekcia, alergény, prchavé vypary chemikalii, vlhky a
chladny vzduch, dym, fyzickd ndmaha). NeocCakavané¢ zachvaty sa mozu vyskytovat
kedykol'vek, ale najCastejSie sa dostavuji v noci a nadranom — pacient sa budi na pocit
stazen¢ho dychania a/alebo na suchy kaSel. Dychavicu a ostatné prejavy astmy sposobuje k¢
svaloviny a opuch sliznice priedusiek a tiez pritomnost’ hustého hlienu v prieduskach, ktory
ich upchéava. Ak sa zavCasu nepoda liecba, do pl'uc pradi méalo vzduchu a organizmus trpi
nedostatkom kyslika, ¢o vyvoldva pocit dusenia. Po ustupe zachvatu (spontanne alebo
u¢inkom liekov) astmatik vac¢Sinou, najmi v pociatkoch ochorenia, nepocituje Zziadne

tazkosti. Choroba vSak nezmizla, len je v Stadiu pokoja.



Zatial’ neexistuje jednoznaéna odpoved’ na otazku, ¢o spésobuje astmu. Jednym z faktorov je
nie prave najlepsie zivotné prostredie, ktoré ma vplyv predovSetkym na l'udi vo velkych
mestach. Zarovenn aj niektoré chemikalie, ktoré pouzivame v beznom zivote (Cistiace
prostriedky, kozmetika) mézu neimerne zatazovat' dychaci systém. ZvySené riziko vzniku
astmy je u tych l'udi, ktorych rodi¢ia mali astmu alebo iné alergické ochorenie — alergicku
nadchu alebo ekzém. Faktory a latky, ktoré prispievaju k tomu, Ze sa vrodena vloha k chorobe
prejavi, sa nazyvaju vyvolavace. Stav astmatika sa moze menit’ aj podla fyzickej namahy,
stresu, pocasia, alebo po kontakte s ur€itymi latkami. Astmatici vedia, ze v urCitom prostredi,
alebo ro€nom obdobi sa im dari lepSie, v inom zasa horSie. Faktory a latky, ktoré uz pritomnu
chorobu zhor$uju, pripadne ju opdtovne vyvoldvaju, ak uz bola liecbou utlmena, sa nazyvaju

spust’ace.

Vyvolavaémi 1 spustacmi astmatického ochorenia moze byt’ aj pel’ stromov, trav alebo inych
rastlin, zvierata, perie, prach, roztoCe, plesne, chladny vzduch, cigaretovy dym, chemikalie a
Cistiace prostriedky, kozmetika, spreje a d’alSie latky. Astma sa zhorSuje aj pri prechladnuti a
infekciach, telesnej ndmahe ¢i hormonalnych zmenach (u zien napriklad pri menstruacii a v
klimaktériu). Pacienti s pelovou alergiou sa citia najhorSie v obdobi kvitnutia "ich" rastlin,
najma pocas suchych a veternych dni. Naopak, po dazdi sa im zvykne ulavit. Pacienti
s precitlivenostou na roztoe sa mavaju horSie doma, najmd nadrdnom, ¢o je spdsobené
kontaktom s roztoCovym alergénom v posteli. Kazdému, kto ma alergiu na zvierata sa stav
zhorsi po styku so psom alebo mackou ¢i kontakte s osobou, ktora zviera chova. Pacientovi, u
ktorého sa vyvinula alergia na latku z pracovného prostredia sa zdravotny stav zhorSuje najma
v praci, pripadne kratko po pracovnej smene a v priebehu vol'nych dni sa stav zleps$i. Pacienti
s nealergickou astmou byvaju citlivi na zmeny pocasia a najhor§im obdobim sa pre nich stava
jesenno — zimné obdobie s castym sychravym inverznym pocasim (hmla). Pacienti
s takzvanou infek¢ne — alergickou astmou sa zhorSuju po kazdej prekonanej infekcii, Casto aj

po obycajnej naddche.

Podl'a vyskytu tazkosti, liecby a funk¢nosti dychacich ciest rozdel'ujeme astmu do Styroch

stupniov:

1. stupeni: Cahka obCasné astma

2. stupeit: Lahka pretrvavajica astma

3. stupeni: Stredne tazka pretrvavajica astma

4. stupeni: Tazka pretrvavajiica astma



Nech sa pacient nachadza v ktoromkol'vek z tychto stupiiov, astmu mdze pomocou primeranej
dlhodobej pravidelnej liecby a monitorovania udrzat’ pod kontrolou, aby mohol Sportovat,

dobre vykonavat’ svoju pracu a robit’ to, o ho tesi a bavi — teda zit’ plnohodnotny Zivot.
Astma sa lie¢i dvoma spdsobmi, ktoré musia ist’ spolo¢ne — ruka v ruke. Je to:

1. nefarmakologicka liecba — liecba bez liekov. Sem patri dodrziavanie zasad zivota
astmatika, odstranenie spustacov, lieCebna rehabilitacia — dychacie cvicenia a tiez klimaticka

liecba (napriklad pobyt v horach, pri mori ...).

2. farmakologicka liecba — liecba pomocou lickov. Ked’Ze astma je chronické ochorenie, aj
jej lieCba musi byt dlhodob4 a suvisla. Lieky na lie€bu astmy rozdel'ujeme do dvoch skupin —
kontrolory, ktoré sa uzivaji pravidelne a uvolnovace, ktoré¢ sa uzivaji najma pri tazkostiach a

astmatickom zachvate.
AKE SU MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKEJ LIECBY — BEZ LIEKOV?

Pozitivny pristup astmatika: Prvym krokom k uspesnej lieCbe astmy je pozitivny pristup
astmatika a maximalna spolupraca. Vzdelavaci program, je jednou z foriem zlepSenia liecby
astmy, pretoZe pacientovi poméha lepsie spoznat’ a nasledne monitorovat’ ochorenie. Ziadny
lekar nemdze pre astmatika urobit’ tol’ko, ako pacient sam. Aktivna spolupraca pacienta je
vel'mi dolezita.

Odstranenie spustacov z okolia astmatika: Pritomnost’ niektorych latok, ro¢né obdobie a
dusevny a telesny stav pacienta vyznamne ovplyviiuji priebeh ochorenia a vyskyt tazkosti.
Tieto okolnosti st obvyklou pri¢inou vzniku astmatickych zachvatov. Preto je odporacané

dodrziavat’ subor opatreni na obmedzenie moZznosti kontaktu so spustacmi.

Prisp6sobenie profesie a miesta bydliska: Pre astmatika nie st vhodné niektoré profesie -
napriklad pracovat’ priamo v chemickej vyrobe alebo ako chovatel’ zvierat. Clovek moze byt
Stastny v réznych povolaniach, treba sa len pokusit’ najst’ to pravé, co bude vyhovovat
ochoreniu aj pacientovi. V pripade, ze pri svojej praci opakovane dochadza ku kontaktu so
spustami, treba zmenit’ pracovné zaradenie alebo zamestnanie. Podobne je to aj s miestom
bydliska. Astmatikom najmé s taz§im stupfiom ochorenia sa odporuca prestahovat’ sa do

oblasti s ¢o najniz§im vyskytom spustacov v prostredi.

Liecebna rehabilitacia a dychacia gymnastika: Neoddelitelnou sucastou lieCby je aj
pohybova aktivita predovSetkym dychacia gymnastika, ktord pomaha priaznivému vyvinu

a prispieva ku kontrole ochorenia. Velmi vhodné je rekreacné Sportovanie primeranej



intenzity (zimné Sporty, vodné Sporty, bicyklovanie a turistika). Rehabilitacia je
nepostradate'nou zlozkou komplexnej liecby pri chorobach hrudnika. Zavedenie dychacej
gymnastiky si vyzaduje aktivnu spolupracu pacienta s odbornym lekarom a fyzioterapeutom
(rehabilitaénym pracovnikom). Dychacia gymnastika je systém cvi¢eni zameranych na
dychanie, najmé na rytmus a hibku dychu. Dychacia gymnastika by sa mala stat’ kazdodennou
sucCastou zivota astmatika. Pravidelnym cvicenim je mozné znizit pocet astmatickych
zachvatov, spotrebu lickov a zlepsit’ celkovy fyzicky a duSevny stav. Cvicit’ sa za¢ina az po

dokladnom vysetreni odbornym lekarom, ktory spolu s fyzioterapeutom ur¢i cvi¢enia vhodné

pre konkrétneho pacienta.

Dychacou gymnastikou sa posiliiuju dychacie svaly a nacvicuje sa branicové dychanie, ktoré
je vel'mi dolezité najma pocas astmatického zachvatu. Vtedy je hrudnik takmer nepohyblivy a
pohyby branice su vel'mi obmedzené. Pacient pocit'uje izkost’, strach, ¢o sa u netrénovaného
astmatika prejavi znizenim vol'ovej kontroly prace dychacich svalov. Dychanie je povrchné,
nedostatocne u¢inné, dychacie svaly sa skor unavia. Trénovany astmatik dokaze vyznamne
zvysit ucinnost’ dychovej prace, co mu pomaha prekonat’ najtazsie obdobie zachvatu. Pocas
cvicenia je dblezité vdychovat’ a vydychovat vzdy nosom a medzi jednotlivymi cviceniami

treba relaxovat’, to znamena uvolnit’ celé telo aj mysel’.



Klimaticka lie¢ba: Klimaticka lieCba je najstarSia metoda lieCby ochoreni dychacich ciest a
stale je vel'mi u€innd. Viacsina astmatikov sa vo vysokohorskych a primorskych podmienkach
citi lepSie — je to vd’aka nadmorskej vyske a CistejSiemu ovzduSiu s minimalnym vyskytom
alergénov a inych spustacov. O vhodnosti klimatickej lieCby by sa mal pacient poradit’ so

svojim lekarom.
AKE LIEKY SA POUZIVAJU PRI LIECBE - FARMAKOLOGICKA LIECBA?

Ako sme uz spominali, pri lieCbe astmy sa vyuzivaju dva zékladné druhy liekov — kontroléry
a uvolniovace. Oba tieto druhy liekov je potrebné uzivat' presne podla pokynov lekara.
Akukol'vek zmenu zdravotného stavu, ¢i obavy o spravnosti lieCby a vysSke davok je potrebné
bez obav prediskutovat’ s lekdrom, ktory lieCbu predpisal - urcite vSetky ddlezité okolnosti

vysvetli.

KONTROLORY - maju protizapalovy G¢inok, ktorym dlhodobo kontroluju priebeh astmy a
musia sa preto uzivat’ pravidelne. UZ vieme, Ze astma je chronické zapalové ochorenie. Preto
treba zapal lie€it’ a neustale drzat’ pod kontrolou. Pravidelnym uZivanim kontrolorov je mozné
predchadzat’ vzniku ndhlych tazkosti a zachvatov. Preto ich pacient musi uZzivat' podla
pokynov lekéra aj vtedy, ked’ sa citite plne dobre. Nemusi citit’ ich okamzity u¢inok. Medzi

kontrolory patria:

* Kortikosteroidy st najucinnejSie protizadpalové lieky proti astme. Pri pravidelnom a
dlhodobom podavani chrania priedusky pred poSkodenim. Pred tym, ako sa objavili inhala¢né
formy kortikosteroidov, pouzivali sa tabletkové alebo injek¢éné - systémové kortikosteroidy.
Hoci ucinkovali aj v dychacich cestach, dostavali sa do celého organizmu, kde pri dlhodobom
podavani spdsobovali rézne neziaduce ulinky. Dnes sa uz systémové kortikosteroidy
pouzivaju len pri kratkodobej (7-10 dnovej u dospelych, 3-5 diovej u deti) zachrannej liecbe
zachvatu a pri Zivot ohrozujucich stavoch. V dlhodobej pravidelnej lie€be ich nahradili
modernejsie, bezpecnejSie inhalacné kortikosteroidy. Posobia takmer vylucne iba v
dychacich cestach a nemaju ani zd’aleka také zavazné vedlajSie ucinky ako systémové
kortikosteroidy. Ich pouzivanie znamena velky pokrok v liecbe astmy. Neziaduce ucinky su
najma lokalne - kaSel’ z podrazdenia hornych dychacich ciest, mierne zachripnutie a micnatka
(kandidéza) v ustnej dutine (mozno jej predist pouzivanim nadstavcov a pravidelnym

vyplachovanim si ust a vypitim pohéra vody bezprostredne po inhalacii).

 Antileukotriény su lieky, ktoré blokuju jednu z ciest rozvoja zapalu pri astme. Ich vyhodou

je, ze v lieCebnej davke nemaju prakticky ziadne vedlajSie G¢inky a pri niektorych forméach



astmy (najmé u deti) m6Zu nahradit’ kortikosteroidy. Nevyhodou antileukotriénov je, Ze ich
ucinnost’ je individudlna a nedostato¢ne UCinkuju pri stredne tazkych, alebo pri tazkych
formach astmy, kedy je obvykle potrebné zacat’ lie€bu inhalaénymi kortikosteroidmi alebo ich

kombinaciami.

UVOLNOVACE sa v su¢asnosti pouzivajii vyluéne podPa potreby na zvladnutie nahle
vzniknutych tazkosti (dychavica, kaSel, piskoty) alebo astmatického zachvatu — zachranna
liecba. Ich pouzitie by nemalo byt’ CastejSie ako 1- az 2-krat za tyzdeni. Ak pacient potrebuje
pouZzit’ zachrannu liecbu castejSie ako 2-krat za tyZdein, mal by o tom povedat’ svojmu

odbornému lekarovi!

Zvlastnu skupinu tvoria inhalacné uvolnovace s dlhodobym ucinkom, ktoré sa maju
pouzivat’ pravidelne (ale vylu¢ne spolu s inhalacnym kortikosteroidom) a povazujeme ich
teda za kontrolory. Ich pravidelné pouZivanie ma priaznivy vplyv na pl'ucne funkcie pacienta
a zarovel umoznuje ciastocne znizit' davku inhalacného kortikosteroidu pri zachovani
priaznivého ucinku liecby. Vyhodou je, ak su tieto dva lieky spolu v jednom inhaldtore —
potom hovorime 0 KOMBINOVANYCH LIEKOCH. Pomocou takejto fixnej kombinacie

liekov v jednej inhalacnej pomdcke sa najlepsie dari dosiahnut’ dobrt kontrolu astmy.

Ak je lieCba astmy spravne nastavend, pacient:

» nema kaSel’ ani piskoty pri dychani, nepocit'uje tlak na hrudniku ani dychavicu

* nema astmatické zachvaty

* spi pokojnym neruSenym spankom

* jeho hodnota PEF (najvyssia rychlost’ vydychu) je blizko osobnej normy, to znamena blizko
najvyssej dosiahnutej hodnote

* ma minimalne denné kolisanie hodn6t PEF

* m& moznost’ zit’ aktivnym a plnohodnotnym Zivotom, méze dusevne aj fyzicky pracovat’ a
Sportovat’
A to je vlastne aj ciel’om lie¢by astmy - dostat’ astmu pod kontrolu a ¢o najviac sa priblizit

kvalitou Zivota astmatika k norme. A cielom projektu Mudrejsi ako astma je pomdct’ tento

ciel’ dosiahnut’ u ¢o najvacsieho poctu pacientov.

Cely projekt zacal uz v septembri 2009 na niekolkych pneumologickych aimuno-

alergologickych ambulanciach, ktorych pocet sa postupne rozrastal. V stfasnej dobe je



zapojenych uz viac ako 150 odbornych ambulancii, prostrednictvom ktorych je do programu
zaradenych uz vySe 2200 pacientov — astmatikov a vd’aka velkej obl'ube a dobrej odozve

u pacientov a ich lekdrov, ich pocet neustale rastie.

Podl'a vyjadreni zdravotnych sestier ztychto ambulancii, tento projekt prindSa najma
zlepSenie vztahov s pacientmi, ktori otvorenejSie rozpravaji o tom, ¢o ich trapi alebo s ¢im
nie su spokojni. Lekar potom lepSie moZze upravit’ ich liecbu ak si to stav pacienta vyzaduje.
Tito pacienti tiez ovel'a lepSie spolupracuju pri liecbe mozno aj preto, ze presne vedia, na ¢o
sluzi ten ktory liek a kedy a ako ho spravne uZivat. Dufame, Ze tdto vynimoc¢na vzdelavacia
aktivita nekomeréného vzdelavaciecho centra MEDIFORUM spoloénosti GlaxoSmithKline

bude nad’alej pokracovat’ a bude mozné do nej zaradit’ stale viac astmastikov.

MUDr. Klara Kossarova
Krajsky odbornik

pre klinickl imunolégiu a alergologiu



