ASTHMA A SPORT
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Vyskyt

Asthma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé buriky
a bunécné plsobky. Zanét zvysSuje precitlivélost pradusek, pficemz dochazi k priduskovému
zUzeni, které je vratné bud spontdnné, nebo vlivem |écby. Asthma postihuje lidi vSech
vékovych skupin, nejcastéji zacind v détstvi. Vyskyt tohoto onemocnéni za poslednich 20 let
celosvétové dramaticky vzrista. V jednotlivych regionech se vyskyt pohybuje v rozmezi 1 -
18 %. Odhady fikaji, Ze v soucasnosti trpi asthmatem 300 000 000 osob, do roku 2025 by mél
pocet nemocnych osob nar(ist na 400 000 000. Vyskyt asthmatu v Ceské Republice &ini 8%,

u déti je udavano 12 — 15 %. Umrtnosti na asthma ¢&ini 1:100 000.

Etiologie, patogeneze

Plvod vzniku daného onemocnéni nema jasnou pficinu. Za vznikem asthmatu muze stat jak
geneticka predispozice, tak faktory vnéjsiho prostfedi. ZvySené riziko vzniku asthmatu je
v rodinach, kde se vyskytuji alergicka onemocnéni, predevsim alergicka ryma. Mechanismus,
ktery zpUsobuje asthma, je zanét dychacich cest. Tento zanét zapficinuje, Zze dychaci cesty
jsou zdurelé a velmi citlivé, coz mé za nasledek silnou reakci na vdechnuté ¢astice. Pfi reakci
dychacich cest dochazi ke stazeni svalG a naslednému zuzeni prlsvitu dychacich cest, to ma
za nasledek snizeni proudéni vzduchu do plic a zhorSeni vymény plyni. Kromé zuzZeni
dychacich cest mlze také dochazet k zvyseni tvorby hlen(, které také zhorSuji vyménu plyna.
Asthma se mUze vyskytovat v rizné zavaznych formach — od lehkych forem, kdy pfiznaky

vevys

ve formé asthmatického zachvatu.
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Hlavni pfiznaky

Mezi nejcastéjsi priznaky asthmatu patti dusnost, tlak na hrudi, piskani nebo sipani béhem
vydechu, kasel a zachvaty kasle pritomné béhem infekci dychacich cest. Kasel se obvykle
zhorsuje v noci, nebo v brzkych rannich hodindch a zhorsuje kvalitu spanku daného jedince.
Mezi ptiznaky, které znaci o zhorSeném pribéhu asthmatu, patfi rostouci dechové obtize, Ci
Castéjsi potreba jedince pozivat ulevovy inhalator. Ke zhorseni pribéhu asthmatu muze dojit
po fyzické zatézi, pfi vdechnuti chemickych drazdivych latek, pripadné po setkani

s alergenem.
Vysetieni

Pro diagnostiku asthmatu je tfeba odebrat ddkladnou anamnézu a ndasledné pacienta
fyzikalné vysetfit a zhodnotit stav dychaciho aparatu. Mezi zakladni metody vysetreni patfi
spirometrie, pripadné peak-flowmetrie. Spirometrie hodnoti zuzeni prisvitu dychacich cest
mérenim objemu a rychlosti vzduchu, ktery je jedinec schopny vydechnout. Spirometr je
zafizeni pfitomné nejcastéji v ordinaci pneumologa, i alergologa. Peak-flowmetrie je
jednoduché zafizeni, zalozené na mechanickém principu, které méfi, jak silné je jedinec
schopny vydechnout. Toto zafizeni slouzi k domacimu monitorovani asthmatu a k zjisténi

pripadného zhorseni onemocnéni. Mezi dalsi diagnostické postupy patii bronchoprovokaéni



testy, pti kterych se hodnoti hodnoty usilovného vydechu pred a po podani testovaci latky —
toto vySetfeni slouZi predevsSim kurceni reverzibility pfiznakd. Ddle je moiné provadét
alergologické vysetreni, stanoveni plsobkl zdanétu dychacich cest, vysetfeni krevnich plyn(

a zatéZové testy.

Zatézové testy se provadi pro zjisténi reakce organizmu na zatéz, ktera by mohla
vyprovokovat zhorSeni asthmatickych ptiznak(. Zatézové testy se uzivaji také pro zhodnoceni
vykonnosti sportovce. Lidé maji obvykle potize s dechem nebo srde¢nimi funkcemi pfi zatézi,
zatimco klidové vySetfeni nemusi danou nemoc/potiz odhalit. U sportovcll je zatéZové
vySetfeni uréeno pro dokonalejsi zhodnoceni tréninku a stanoveni dokonalejsich
tréninkovych postupl, napf. pro rozvoj vytrvalosti nebo pro redukci tukové tkané. U
testovanych pacientll mizZeme pomoci zatéze objevit skryté nemoci, jako jsou napfiklad
zvySend reaktivita pradusek nebo porucha elektrické aktivity srdce. Vcasna diagnosa
rizikovych faktorl, mlze predejit fradé komplikaci az ptipadné nahlé smrti. Pfed zatéZzovym
testem, je nezbytné, aby byl pacient dopfedu vysetien zdkladnimi metodami — klidové EKG,
klidova spirometrie, rentgen hrudniku, stanoveni koncentrace hemoglobinu a ledvinnych
funkci, ddle se pacientovi odebere diukladna anamnéza, pacient se zvazi a zméri a vyplni
predtestovy dotaznik. Pfed samotnym zatéZzovym testem by mél byt pacient odpocaty a mél
by lacnit alespon 2 hodiny po lehkém jidle. Test se provadi ve sportovnim obleceni. Délka
samotné zatéZové ergometrie trva zhruba 10 minut. Po usednuti na ergometr jsou k
pacientovi pfipevnény EKG elektrody, ndustek na méreni vymény plyn(, na prst nebo na usni
boltec monitor saturace kysliku a kontinualné je pacientovi méren krevni tlak. Samotny test
za€ina mérenim vSech parametr( v klidu, dalSim krokem je méreni parametru pti Slapani bez
zatéze, tretim krokem je méreni pti vrlstajici zatézi a nakonec se méri v zotavovaci fazi bez
zatéze, z dlvodu prevence prudkého poklesu tlaku. Zatézové testy jsou u sportovcl
doporucovany provadét kazdy rok. Vysetreni z nelékarské indikace si pacient hradi jako

samoplatce.

Lécba

Princip |é¢by spociva v preventivnich opatfenich a dlouhodobé terapii. Je nezbytné, aby se
dany jedinec vyhybal spoustécim faktorm daného onemocnéni a aby uZival denné

medikaci, kterd zabrani vzniku nepfiznivych ptiznakl asthmatu. V ptipadé rychlého vzplanuti

nemoci je nezbytné, aby pacient uZil ulevovy inhaldtor. Vhodna medikace se stanovuje na



zakladé vice faktorl — véku pacienta, pfiznakll a spoustécich faktor(. Dlouhodoba
preventivni terapie sniZuje zanétlivou situaci v dychacich cestach a zmirfiuje pfiznaky
onemocnéni. V nékterych pfipadech je také nezbytné, aby pacient uzival také Iéky na alergii.
Mezi preventivni dlouhodobou medikaci, kterd se uziva kaidy den a sniZuje riziko vzniku
asthmatického zachvatu, patfi inhalaéni kortikosteroidy, stabilizatory leukotriend,
dlouhodobé pUsobici agonisté beta receptorl (LABA), kombinované pfipravky a teofylin.
Mezi léky, pouZivané pro rychlou ulevu pfi asthmatickém zachvatu patfi kratkodobé plisobici
agonisté beta receptorl, ipratropium a oralni, pfipadné nitroZilni kortikosteroidy.
V situacich, kdy neucinkuje vySe uvedena terapie Ize pouzit terapii latkou Omalizumab, coz je
monoklondlni protilatka namifena proti imunoglobulinu E. V zavainych pfipadech, kdy
neucinkuji farmakologické opatfeni, je mozné provést tzv. priduskovou termoplastii. Tato
metoda funguje na principu pUsobeni tepla na dychaci cesty, pomoci zavedené elektrody a
snizuje napéti hladké svaloviny v dychacich cestach. Po snizeni napéti hladké svaloviny
nemuze po stimulu dojit k zuZeni dychacich cest, coz ma za nasledek zlepSeni dychani a
snizeni pravdépodobnosti vzniku asthmatického zachvatu. Pro zlepsSeni asthmatu je také
dobré eliminovat spoustéci faktory, naptiklad skoncovat s kourenim, snizit prasnost
v domdcnosti, pouZivat nealergické polstare, prikryvky a matrace, vyhybat se zvifecim
chluplm a udrZovat domacnost v Cistoté. Dale je tfeba, aby pacient vedl zdravy Zivotni styl,

tedy dostatkem télesné aktivity a snizenim télesné hmotnosti.
Komplikace

Asthma muZeme dle priznak( rozdélit do ¢tyr tfid. Prvni tfidou je asthma intermitentni,
u kterého se objevuji pfiznaky béhem dne maximdlné jednou za tyden. Druhou tfidou je
asthma lehké perzistujici, u kterého se priznaky objevuji ¢astéji nez dvakrat za tyden — u této
tfidy je jiz moiné pozorovat ovlivnéni denni a spankové aktivity. Treti tfidou je asthma
stfredné tézké perzistujici, u kterého se pfiznaky objevuji kazdy den, coZ jiz pomérné
vyznamné naruduje denni a spankové aktivity. Ctvrtou tfidu tvoFi asthma t&zké perzistuijici,
u néhoz priznaky dominuji ¢astéji béhem dne, coz vyrazné omezuje fyzické aktivity daného
zachvat. Dochazi pfi ni k vyraznému zhorseni pfiznaku — dusnosti, piskotu, kasle a tlaku na
hrudi, pfipadné kombinaci danych ptiznakd. Exacerbace asthmatu muaze byt prvnim

projevem tohoto onemocnéni a miZze mit mnoho podob, od lehké az po tézkou, ktera nuti



pacienta neprodlené vyhledat lékafskou pomoc a mizZe vyustit aZ v Zivot ohroZujici stav.
PFicinou exacerbace mohou byt rizikové spoustéci faktory, jako je napftiklad respiracni
infekce, Ci kontakt s alergenem. Charakteristicky pacient, ktery prodélava tézkou exacerbaci
asthma, ma klidovou dusnost, nedokaze mluvit v souvislych vétach, je neklidny, ulevova

poloha je v predklonu, ma zvySenou dechovou frekvenci, zvySeny tep a je celkové vyéerpany.
Praktické rady pro pacienta

Prvotni prevence onemocnéni zatim neexistuje. Soucdsti druhotné prevence je slozka
farmakologickd a nefarmakologickd. Mezi farmakologickou prevenci fadime specifickou
imunoterapii, pfi které je pacient vakcinovan alergenem. K nefarmakologickym opatfenim
patfi omezeni kontaktu se spoustécimi rizikovymi faktory a vedeni zdravého Zivotniho stylu.
Zasadnim bodem, ktery musi asthmatik dodrZovat je pravidelné uzivavani medikamentd,
diky cemuz muze vést plnohodnotny Zivot bez obtéZujicich priznak(. Dale je nezbytné, aby
asthmatik dochdzel pravidelné na kontroly ke svému pneumologovi ¢i alergologovi, ktery

dokaze monitorovat aktudlni situaci daného jedince a pfizplUsobit tomu i terapii.
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