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Předkládaný druhý díl učebnice klinické farmacie navazuje na její první část systematic-
kým zpracováním dalších vybraných nozologických jednotek. Ve 14 kapitolách zpracová-
vá problematiku respiračních onemocnění (bronchiální astma, chronická obstrukční plicní 
nemoc, chřipka, infekce horního dýchacího traktu), onemocnění trávicího traktu (refl uxní 
nemoc jícnu, idiopatické střevní záněty), stavů spojených se změnami hormonálního záso-
bení organismu (hormonální antikoncepce, menopauza a hormonální substituční léčba, 
osteoporóza), bolestivých stavů (migréna, bolest u pacientů s nádorovým onemocněním) 
a dále neurologických a psychiatrických onemocnění (Parkinsonova nemoc, schizofrenie, 
bipolární porucha).

V knize je zachována jednotná struktura kapitol – charakteristika, epidemiologie, etiopa-
togeneze a klinická manifestace onemocnění, jeho diagnostika, cíl a strategie léčby, ne-
farmakologická a farmakologická léčba. Důraz je kladen na charakteristiky jednotlivých 
farmakoterapeutických skupin léků, které jsou většinou uváděny v přehledných tabulkách. 
Prostor je věnován dávkovacím režimům, důležitým technologickým aspektům složitěj-
ších lékových forem a podpoře adherence k léčbě. Jednotlivé kapitoly jsou doplněny ka-
zuistikami či edukačními testy. 

Monografi e je určena především studentům magisterského, rigorózního a doktorského stu-
dia farmacie k úspěšnému zvládnutí předmětů klinická farmacie, klinická farmacie – léková 
rizika a farmaceutická péče. Slouží též jako základ pro předatestační studium. Učebnice tvoří 
ucelený zdroj informací pro lékárníky za tárou nemocničních i veřejných lékáren, klinické 
farmaceuty a další zdravotníky se zájmem o aktuální poznatky racionální léčby léky.
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Klinická farmacie II

Věnování

Druhý díl Klinické farmacie bychom rádi věnovali jako vzpomínku na naši kolegyni 
PharmDr. Lenku Práznovcovou, Ph.D., která byla velkou obhajovatelkou klinické far-
macie a která si uvědomila, že je nutné tento obor podporovat nejen v oblasti výzkumu 
a rozvojem didaktických metod, ale nalézat pro něj i společenskou podporu napříč 
různými zdravotnickými odbornostmi a v prostředí profesní komory. Díky svým 
bohatým společenským kontaktům v tuzemsku a zahraničí propagovala klinickou 
farmacii a pomáhala tomu, aby se klinická farmacie v České republice nestala oblastní 
záležitostí, ale zapadala do celého hnutí rozvoje klinické farmacie a farmaceutické 
péče. Byla totiž i nadšenou podporovatelkou rozvoje farmaceutické péče v České 
republice. Založila a garantovala předmět farmaceutická péče na Farmaceutické fa-
kultě Univerzity Karlovy v Hradci Králové. Uvědomila si, že klinická farmacie a far-
maceutická péče mají stejné nástroje, kterými maximalizují účinek a minimalizují 
rizika, ale zkušený klinický farmaceut má výhodu v lepší zpětné vazbě a přesnějších 
informacích o pacientovi a jeho nemocech, procesech léčení a o záměrech lékaře. 
Přínos Lenky Práznovcové pro klinickou farmacii byl i v tom, že umožnila, aby byly 
do konceptu farmaceutické péče implementovány zásady klinické farmacie. I díky 
ní se stala katedra sociální a klinické farmacie průkopníkem v moderním pojetí, kde 
dobrá znalost klinické farmacie a jejích nástrojů musí být vedle efektivní komunikace 
dalším důležitým požadavkem na oborníka, který farmaceutickou péči poskytuje.

Se vzpomínkou na usměvavou kolegyni plnou tvůrčího elánu a entuziasmu pro kli-
nickou farmacii a farmaceutickou péči 

Editoři monografi e – Jiří Vlček a Magda Vytřísalová
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1 Bronchiální astma 

MUDr. Irena Krčmová, CSc. 
Ústav klinické imunologie a alergologie Lékařské fakulty UK a Fakultní nemocnice 
Hradec Králové

PharmDr. Magda Vytřísalová, Ph.D.
Katedra sociální a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK, Hradec Králové

1.1 Úvod a charakteristika

Bronchiální astma je chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest, v němž se účast-
ní mnoho buněk a buněčných působků. Chronický zánět způsobuje průvodní zvý-
šení průduškové reaktivity, která vede k opakovaným epizodám pískotů při dýchání, 
dušnosti, tlaku na hrudi a kašle, převážně v noci a časně nad ránem. Tyto stavy jsou 
obvykle provázeny rozsáhlou, ale proměnlivou bronchiální obstrukcí, která je často 
reverzibilní, ať již spontánně či po léčbě. Uvedená defi nice vychází z dokumentu GINA 
(Globální iniciativa pro astma), který je významným mezinárodním doporučením 
v péči o astma a bývá pravidelně inovován dle vývoje medicíny založené na důkazech. 

Průduškové astma je nejčastější chronickou nemocí v dětství a jednou z nejvý-
znamnějších chronických nemocí dospělého věku. Jedná se o celoživotní onemocnění 
s velmi variabilním průběhem. I když se přibližně u poloviny pacientů rozvine astma 
v dětském věku, choroba může vzniknout kdykoliv v průběhu života. Není výjimečné 
nově diagnostikovat astma i v seniorském věku. Příznaky astmatu vedou k omezení 
aktivit pacientů, absenci v zaměstnání, ve škole, k návštěvám na lékařské pohotovosti 
a ke snížení kvality života. 

1.2 Epidemiologie

Dle současných populačních dat trpí bronchiálním astmatem až 300 milionů lidí 
a dle vývojových trendů do roku 2025 bude ve světě 400 milionů astmatiků. V české 
populaci je předpokládáno více než 800 000 astmatiků. Toto číslo není pravděpodobně 
konečné, je odhadováno, že stále zůstává přibližně 300 000 astmatiků nediagnosti-
kováno. 

Vystupňované příznaky mají zejména astmatici s obtížně léčitelným astmatem 
(tzv. OLA), kterých je v české populaci 50 000–80 000. Přesto je úmrtnost na astma 
v ČR poměrně nízká, v posledních 10 letech se pohybuje kolem 1/100 000 obyvatel. 
Přibližně 2/3 případů bronchiálního astmatu jsou alergického původu. Ač jsou u těž-
kého astmatu v kaskádě imunologických dějů předpokládány i další mechanismy, 
bylo prokázáno, že více než 50 % těžkých astmatiků má pozitivní kožní testy na běžné 
vdechované alergeny. 

+
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1.3 Etiopatogeneze

Rizikové faktory pro vznik astmatu lze rozdělit na faktory hostitele a faktory pro-
středí. Terén, který jedince činí rizikovým ke vzniku astmatu, je charakteru polygen-
ního. Oblasti chromozomů, které obsahují geny ke vnímavosti k astmatu, se týkají 
genetické kontroly imunitní odpovědi (HLA systém) a produkce prozánětlivých 
cytokinů, genetické dispozice k atopii a k hyperreaktivitě dýchacích cest. Mezi 
faktory hostitele lze zařadit i pohlaví a věk jedince (v dětství je astma častější u chlap-
ců, v dospělosti u žen). Nověji byla zařazena mezi vnitřní rizikové faktory i obezita. 
Z faktorů prostředí jsou za nejvýznamnější příčinu astmatu považovány alergeny 
a profesní látky, které jsou schopny v první fázi senzibilizovat dýchací cesty a následně 
udržovat bronchiální astma v aktivní formě. 

Nárůst alergických onemocnění dýchacích cest je pozorován zejména v indu-
strializovaných zemích. Expozice dopravě, zvláště výfukovým plynům naft ových 
motorů, může být příčinou zesílení odpovědi vůči alergenům. Pozornost je věnována 
synergickému účinku dieselových částic v kombinaci s pylovými a roztočovými 
alergeny, neboť mohou na svém povrchu vázat alergeny a hrát tak roli potenciálních 
nosičů se zvýšením depozice v plicích. Tyto partikule (v anglosaské literatuře užívaná 
zkratka DEP – Diesel Exhaust Particles) jsou schopny samy o sobě či v kombinaci 
s alergenem působit jako induktor imunitní odpovědi se zvýšením slizničního IgE 
a nárůstem zánětlivé buněčné odpovědi. Současně se zvýšením hygienické životní 
úrovně nechtěně potlačujeme vliv mikrobů na dozrávání a stimulaci našeho imu-
nitního systému. Výrazně negativně se projevuje kouření matek jak v období před 
porodem, tak i v období dětství alergického dítěte. Tabákový kouř obsahuje více než 
4500 sloučenin a znečišťujících látek a pasivní kouření zvyšuje riziko onemocnění 
dýchacích cest. V rozvoji se uplatňuje řada dalších podpůrných vlivů, jako převaha 
života v interiérech, chov domácích „miláčků“, virové infekce, chemické škodliviny, 
nové druhy potravin a další. 

Dominujícím etiologickým agens u dětí jsou patrně respirační syncytiální viry. 
Jako nezávislý rizikový faktor pro perzistenci či relaps potíží se ukázala být senzitizace 
na roztoče domácího prostředí, bronchiální hyperreaktivita, ženské pohlaví a kouření 
(aktivní či pasivní). 

Až u 20 % dospělých nemocných se středně těžkým až těžkým astmatem mohou 
být exacerbace vyvolány reakcí na kyselinu acetylsalicylovou (ASA) a ostatní neste-
roidní protizánětlivé léky (NSAID). Jedná se o neselektivní antifl ogistika, jež inhibují 
cyklooxygenázu typu 1 (aspirinem indukované astma – AIA). Typický vznik prvních 
obtíží je mezi 30. a 40. rokem věku, častěji u žen. Současný výskyt senzitivity na ASA, 
astmatu a perzistující rinosinusitidy s nosní polypózou a eozinofi lií se označuje jako 
aspirinová trias. Po aplikaci ASA (či NSAID) se rozvine během 1–3 hodin typický 
průběh – nejprve se objeví příznaky ve formě profuzní rinorey, nazální kongesce, 
konjunktivální iritace a šarlatového erytému hlavy a krku. Následně nastupuje duš-
nost. Stav se může vystupňovat do šoku, ztráty vědomí či respirační zástavy. V krvi 
je výrazná eozinofi lie. Je významným rizikem, že tyto léky jsou obsaženy i v různých 
volně prodejných přípravcích a analgeticko-antipyretických směsích.

Zevní faktory podporují u predisponovaných jedinců vnímavost ke vzniku ast-
matu, následně jsou příčinou perzistujících příznaků či exacerbací. Exacerbace 
astmatu často způsobují nejen alergenní podněty, ale taktéž nespecifi cké podněty 
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jako respirační infekce, tělesná námaha a hyperventilace, změny počasí, emoční vy-
pětí a další.

1.4 Klinická manifestace

Pro astmatického pacienta jsou typické opakované stavy dušnosti, provázené písko-
ty na hrudníku, sevření na hrudi. Astmatik občas uvádí pocit „kamene“ na hrudi. 
Tyto potíže se často objevují v noci – často mezi 2.–4. hodinou noční – nebo k ránu. 
Klinický obraz však nemusí být vždy typický – někdy má nemocný jediný příznak – 
suchý, dráždivý kašel či perzistující pokašlávání. Pro astma je charakteristická velká 
variabilita příznaků. Někdy může být obraz astmatu velmi nenápadný, nemocný udává 
únavu, pocit nevýkonnosti. 

Pokud není astmatický zánět potlačen a astma není zcela pod kontrolou, může 
dojít k projevům astmatu s vazbou na fyzickou zátěž (tzv. astma vyvolané námahou, 
EIA – exercise-induced asthma). K obtížím může dojít v časné fázi astmatické odpo-
vědi po 6–10 minutách fyzické zátěže či do 10–15 minut po ukončení fyzické zátěže. 
Asi 10 % astmatiků má pozdní astmatickou odpověď na fyzickou námahu po několika 
hodinách. Hlavním spouštěcím mechanismem je zúžení průdušek na podkladě vysu-
šení a ochlazení dolních dýchacích cest  při hyperventilaci v průběhu tě les né zátěže.

Alergický typ astmatu není v klinickém nálezu osamocen, je často provázen aler-
gickou rýmou, popřípadě s převahou v dětském věku atopickou dermatitidou. 

Akutní exacerbace bronchiálního astmatu je závažný stav, který je klinicky de-
fi nován progresivním zhoršením dechových potíží, kašle, pískotů a tísně na prsou. 
Může dosahovat různé intenzity potíží, od lehkých exacerbací až po těžké, život ohro-
žující stavy. Jako klíčové se z hlediska vedení a úspěšnosti terapie ukazuje včasná 
diagnostika hrozící exacerbace. 

V mezidobích stabilizace stavu může být astmatik zcela bez příznaků, kdy objek-
tivní nález je zcela v normě.

Astma je nejčastější chronickou nemocí v graviditě. Uvádí se, že u gravidních ast-
matiček se u třetiny astma zlep ší, u třetiny nezmění a u třetiny zhorší. U gravidních 
astmatiček, které jsou pod kontinuálním odborným dohledem alergologa či pneu-
mologa, se astma udržuje stabilizované. Ke zhoršování dochází především neodbor-
ným zásahem, kdy je po zjištění gravidity doporučeno těhotné ženě vysadit veškeré 
léky včetně preventivních antiastmatik. Ke zhoršení astmatu do chází zejména mezi 
24.–36. týdnem gravidity. Do tří měsíců po porodu se astma vrací u tří čtvrtin žen 
k předchozímu stavu. Astma pod nedostatečnou kontrolou přináší pro matku i plod 
daleko větší rizika než jakákoliv farmakoterapie astmatu, včetně léčby systémovými 
kortikosteroidy. 

1.4.1 Komplikace

Neléčené nebo špatně léčené astma může způsobit řadu rizik a komplikací.
a) Remodelace dýchacích cest je defi nována jako zvýšená depozice kolagenu ve 

stěně dýchacích cest, zmnožení hladkých svalových a hlenotvorných buněk a neovas-
kularizace sliznice dýchacích cest. Předpokládá se, že uvedený fenomén úzce souvisí 
se zánětlivým procesem probíhajícím ve stěně dýchacích cest, a to zejména v souvis-


