Rychlé vysazeni IKS po zahdjeni Iécby nebo
uplné vysazeni lécby antiastmatiky.

Nepodadni IKS pri poddni tlevového léku, po-
kud pacient nenilécen pravidelnou ddvkou IKS.

Poddvdnivelmivysokych ddvek SABA pri zhor-
Seni astmatu po nékolik dni — podava se napf.
v monoterapii Ventolin az 8 x 2-3 vdechy denné.

Nepoddni systémovych kortikosteroidu (SKS)
pri tézké exacerbaci astmatu.

SlozZité schéma vysazovdni SKS pfi krdtkodo-
bé kure jejich poddvdni pro tézkou exacerbaci.

Poddvdni perordinich bronchodilatancii v siru-
pu ¢iv tabletdch, misto inhalacni formy aplikace.

Pouzivdni inhalac¢niho ndstavce s maskou
u déti starsich 3 let.

Nedostatecnd ¢&i Zddnd edukace ve sprdvné
inhalacni technice.
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ASTMA U DETI

Nizkd compliance rodici k poddvdni udr-
Zovaci lécby.

Neprijeti diagndzy astmatu rodici ditéte.

Nizkd uroveri komunikace mezi pediatrem
a specialistou — v mé praxi neni vyjimkou
jednovétné doporuceni k odbornému vyset-
feni, ale to se pomérné casto déje i v pfipa-
dé dospélych pacientl z rukou praktickych
Iékara.

Oborna astmatologicka péce je v CR stéle
na vysoké urovni, o ¢emz mj. svéd¢ii trvale
nizkd mortalita i nizkd nemocni¢ni morbidi-
ta. Portfolio antiastmatik i inhala¢nich systé-
mU je v CR stale dostatecné $iroké a pestré,
a to i pres vypadky nékterych 1ékd, které
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v poslednich 3 letech zazivdme. Prevalence
a incidence astmatu v détském véku v po-
slednich letech stéle rostou, domnivam se,
Ze manifestaci astmatu u geneticky predis-
ponovanych jedinct urychlilo onemocnéni
covidem.

Aby astma i v détském véku nadile zG-
stalo dominantné ambulantni nemoci, je
nutnd véasnd diagndza i v¢asna a ucinna
|é¢ba. Zavedeni protizénétlivé ulevové |écby
predstavuje dalsi stavebni kdmen v moderni
farmakoterapii astmatu. Tento novy farmako-
terapeuticky postup vyrazné zjednodusuje
|é¢bu astmatu a mél by byt rychle zabudovan
do narodnich doporucenych postupl a mél se
rychle dostat do povédomi [ékaill pecujicich
o détské pacienty s astmatem.
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