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Přehled použitých zkratek

11-HSD2 – 11beta-hydroxysteroid dehydrogenáza typu 2 
AAAACI – American Academy Allergology and Clinical Im-

mu nology – Americká akademie alergologie a kli-
nické imunologie 

ACE – angiotenzin konvertující enzym
ACOG – American College of Obstetricians and Gyneco-

logists
ACT – asthma control test – test kontroly astmatu 
AD – atopická dermatitida
aOR  – adjusted odds ratio – přizpůsobený poměr prav-

děpodobností, přizpůsobený index rizika
APC – antigen presenting cells – buňky prezentující antigen 
ARIA – Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma – Aler-

gická rýma a její vliv na astma 
AR – asistovaná reprodukce 
ATS – American Thoracic Society – Americká hrudní 

spo lečnost
BAI – breath-actuated inhalers – dechem aktivované 

aerosolové dávkovače 
BCG  – Bacillus Calmette-Guérin (rekombinantní vakcína)
BDP – beklometazon dipropionát 
BHR – bronchiální hyperaktivita 
BKM  – bílkoviny kravského mléka
BMI – body mass index – index tělesné hmotnosti
C1 INH – C1 inhibitor
cAMP – cyklický adenozinmonofosfát
CAMP  – Childhood Asthma Management Program 
CAPS  – Childhood Asthma Prevention Study
CAS  – Childhood Allergy Study 
CFC – chlorofluorokarbon
CI  – confindence interval – interval spolehlivosti
CLR – C-lectin like receptor – receptor náležející do rodiny 

C-lektinů 
CMF  – cow’s milk formula (standardní kojenecké mléko 

bez redukované alergenicity)
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CMV – cytomegalovirus
cOR  – crude odds ratio – nepřizpůsobený poměr prav-

děpodobností 
COPSAC  – Th e Copenhagen Prospective Study on Asthma in 

Childhood – Kodaňská prospektivní studie astmatu 
v dětství

COX  – cyklooxygenáza 
CysLT1 – cysteinové leukotrieny
ČIPA – Česká iniciativa pro astma 
ČPFS – Česká pneumologická a ftizeologická společnost
ČSAKI – Česká společnost pro alergologii a klinickou imu-

nologii 
DAMP – danger associated molecule pattern – molekuly mi-

kroorganizmů rozpoznávané imunitou jako nebez-
pečné vzory

DC  – dendritické buňky
DPI – dry powder inhalers – inhalátory pro práškovou 

formu léku 
DRACMA – Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s 

milk Allergy
EAACI –  European Academy of Allergology and Clinical Im-

munology – Evropská akademie alergologie a kli-
nické imunologie

EBM  – evidence based medicine – medicína založená 
na důkazech 

EBV – virus Ebsteina-Barrové
ECP – eosinophil cationic protein – eozinofilní katio-

nický protein 
eHF-C  – extensivly hydrolyzed casein formula – extenzivní 

hydrolyzát kaseinu 
eHF-W  – extensivly hydrolyzed whey formula – extenzivní 

hydrolyzát syrovátky 
EMEA – European Medicines Agency – Evropská léková 

agentura 
EPR III  – Expert Panel Report III 
ERS – European Respiratory Society – Evropská respi-

rační společnost
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ER- – estrogenový receptor alfa 
ESPGHAN – European Society for Pediatric Gastroenterology, 

Hepatology and Nutrition 
FDA  – Food and Drugs Administration (americká insti-

tuce pro kontrolu léčiv a potravin)
FeNO – koncentrace oxidu dusnatého ve  vydechovaném 

(exhaled) vzduchu
FEV1 –  forced expiratory volume in one second – usilov-

ně vydechnutý objem za jednu sekundu
Fox P3  – forkhead box protein 3 (transkripční faktor váza-

ný na regulační T-lymfocyty)
FRC – functional residual capacity – funkční reziduální 

kapacita 
FSH – folikulostimulační hormon
FVC – forced vital capacity – usilovná vitální kapacita
GER – gastroezofageální reflux 
GINA – Global Initiative for Asthma – Globální iniciativa 

pro astma 
GINI  – German Infant Nutritional Intervention Study – 

Německá intervenční výživová studie 
GIT – gastrointestinální trakt
GM-CSF –  granulocyte-monocyte colony stimulating factor – 

faktor stimulující kolonie granulocytů a makro-
fágů

HA mléka  – hypoalergenní mléka, mléčné hydrolyzáty
HAE – hereditární angioedém
hCG – human chorionic gonadotropin – lidský choriový 

gonadotropin
HFA – hydrofluoroalkan
HIT – heparinem indukovaná trombocytopenie 
HLA – human leukocyte antigens – lidské leukocytární 

antigeny
IC – inspirační kapacita 
IFN- – interferon gama
IgA – imunoglobulin A
IgE – imunoglobulin E
IKS  – inhalační kortikosteroidy
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IL – interleukin
INS – intranazální kortikosteroidy 
IPP – inhibitor protonové pumpy 
IURG – intrauterine growth reduction – intrauterinní 

růstová redukce
IVF – in vitro fertilizace
JKL  – jódové kontrastní látky
KOALA – zkratka odvozená z  holandštiny pro: dítě, rodiče 

a zdraví – životní styl a genetická konstituce
LABA  – long acting beta2 agonists – inhalační beta2-ago-

nisté s dlouhodobým účinkem 
LMWH –  low-molecular weight heparin – nízkomolekulár-

ní heparin 
LTRA – leukotrien receptor antagonists – antagonisté leuko-

trienových receptorů (antileukotrieny)
MDI – meters dose inhalers – tlakové aerosolové dávko-

vače 
NAEPP – The National Asthma Education and Prevention 

Program 
NARES – non allergy rhinitis with eosinophilia syndrom – 

nealergická eozinofi lní rýma 
NH – náležitá hodnota
NHLBI – National Heart, Lung and Blood Institute 
NIH – National Institutes of Health 
NK – natural killers – přirození zabíječi
NLR – NOD-like receptors – receptory podobné struktu-

rám NOD
NMK – nenasycené mastné kyseliny
NOD  – nucleotide-binding oligomerization domain (cyto-

plazmatické receptory signálů nebezpečí)
NOS – NO-syntáza 
NSAID  – non steroidal anti-infl amatory drugs – nesteroid-

ní antirevmatika/antifl ogistika
OLA – obtížně léčitelné astma
ONH – osobní nejlepší hodnota
OR  – odds ratio – poměr dvou pravděpodobností (vy-

jádření míry rizika)
paCO2 – parciální tlak kysličníku uhličitého v arteriální krvi 
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PAF – platelet activating factor – destičkový aktivační 
faktor

PAMP –  pathogen associated molecule patterns – molekuly 
mikroorganizmů rozpoznávané imunitou jako pa-
togenní vzory (signály nebezpečí) 

paO2 – parciální tlak kyslíku v arteriální krvi
PAR  – protease-activated receptors – proteázami aktivo-

vatelné receptory
PCR  – polymerase chain reaction – polymerázová řetě-

zová reakce 
PEF – peak expiratory flow – vrcholový výdechový prů-

tok 
PEF-metrie – peakflow metrie (měření vrcholového výdecho-

vého průtoku) 
PF – plicní funkce
PF4 – platelet factor 4 – destičkový faktor 4 
PGE2 – prostaglandin E2 
pHF-W  – partially hydrolyzed whey formula – částečně hyd-

rolyzovaný mléčný přípravek ze syrovátky 
ppb – parts per billion
PPD –  purifi ed protein derivative – čištěná bílkovina odvo-

zená z tuberkulinu 
PRR  – pattern recognition receptores – receptory signá-

lů nebezpečí 
PUFA (PNMK) – polyunsaturated fatty acids – vícenenasycené 

mastné kyseliny 
RABA – rapid acting beta2 agonists – inhalační beta2-ago-

nisté s rychlým nástupem účinku
ROS  – reactive oxygen species
RR  – risk ratio, relative risk – relativní riziko
RRR  – relative risk reduction
RS viry –  respirační syncytiální viry 
RV – residual volume – reziduální objem 
SABA  – short acting beta2 agonists – beta2-agonisté s krát-

kodobým účinkem 
SAIT  – specifická alergenová imunoterapie 
SAMA – short acting muscarinic antagonists – inhalační 

anti cholinergika s krátkodobým účinkem 

+



16

Alergie a astmaAlergie a astma

SAS – sleep apnoe syndrom – syndrom spánkové apnoe 
SAT O2 – saturace kyslíku 
SCFA  – short chain fatty acids – mastné kyseliny s krát-

kým řetězcem
SCIT – subkutánní alergenová imunoterapie 
sIgE – specifický imunoglobulin E 
SKS – systémové kortikosteroidy 
SLIT – sublingvální alergenová imunoterapie
SMI – soft  mist inhalers – aerosolové dávkovače produ-

kující jemnou mlžinu
SNRI – selective serotonin and noradrenalin reuptake in-

hibitors – inhibitory zpětného vychytávání sero-
toninu a norepinefrinu 

SPC – summary of product characteristics – souhrnné 
údaje o přípravku 

SSRI – selective serotonin reuptake inhibitors – inhibito-
ry zpětného vychytávání serotoninu 

TGF-  – transforming growth factor beta – transformující 
růstový faktor beta

TLC – total lung capacity – celková plicní kapacita 
TLR  – toll-like receptory (receptory signálů nebezpečí)
Tr* – radioaktivně značené tricium
TSLP  – thymic stromal lymphopoetin – thymový stro-

mální lymfopoetin
TV – tidal volum 
VC – vital capacity – vitální kapacita 
WAO  – World Allergy Organization – Světová alergolo-

gická organizace 
WHO –  World Health Organisation – Světová zdravot-

nická organizace



ČÁST I
ALERGIE A ASTMA V TĚHOTENSTVÍ

Bronislava Novotná

1 Asthma bronchiale v těhotenství
1.1 Definice asthma bronchiale
1.2 Klasifikace průduškového astmatu
1.3 Diagnostika astmatu v těhotenství
1.4 Diagnostika alergie v těhotenství
1.5 Fyziologické změny během těhotenství
1.6 Vliv astmatu na těhotenství
1.7 Vliv těhotenství na astma
1.8 Průběh astmatu v těhotenství
1.9 Mezinárodní doporučení péče o astma v těhotenství

2 Péče o astma v těhotenství
2.1 Objektivní zhodnocení klinického stavu plodu a matky
2.2 Eliminace alergenů a spouštěcích faktorů
2.3 Edukace a spolupráce
2.4 Psychologická podpora pacientek
2.5 Farmakoterapie astmatu v těhotenství a její bezpečnost
2.6 Specifická alergenová imunoterapie
2.7 Péče o astma v těhotenství – souhrn

3  Onemocnění vyskytující se souběžně jak v těhotenství, 
tak u astmatu (komorbidity)

3.1 Rýma v těhotenství
3.2 Sinusitida
3.3 Opakované respirační infekty
3.4 Gastroezofageální reflux
3.5 Anemie a infekce močových cest



4 Příprava pacientky s astmatem k porodu

5 Alergická onemocnění v těhotenství
5.1 Kožní alergická onemocnění
5.2 Imunologicky mediované nežádoucí reakce na léky
5.3 Anafylaxe v těhotenství

6 Kojení a léčba alergie a astmatu
6.1 Léčba astmatu v období kojení 
6.2 Použití jednotlivých léků při kojení



19

PředmluvaPředmluva

Předmluva

Odborná astmatologická veřejnost již dlouho netrpělivě čekala na vy-
dání knížky, která se bude ze všech možných úhlů pohledu zabývat 
problematikou alergie a průduškového astmatu v těhotenství, a také 
samozřejmě předpokládala, že se tohoto úkolu ujme a úspěšně zhostí 
alergoložka MUDr. Bronislava Novotná, Ph.D., která je v České repub-
lice mnoho let považována za guru této problematiky. MUDr. Broni-
slava Novotná splňuje základní premisu respektované autorky, kterou 
je spojení dlouholetých systematických teoretických vědomostí s kaž-
dodenní klinickou praxí v  alergologicko-imunologické ambulanci 
brněnské gastroenterologické kliniky. Klinické pracoviště samozřej-
mě přináší i možnost a nutnost mezioborové spolupráce, která z po-
hledu daného tématu představuje především spolupráci s gynekology-
-porodníky, čehož autorka ve své odborné práci plně využívá.

Knížka beze zbytku splnila očekávání, které do ní bylo vkládáno. 
Je didaktická, sdělná, postavená na medicíně založené na důkazech, 
o  čemž mj. svědčí i  bohatě citovaná odborná literatura, a  zároveň 
nabízí řešení použitelná v reálné klinické praxi s ohledem na indivi-
dualitu pacientek. V publikaci uvedený algoritmus péče o astma v tě-
hotenství by se měl stát základem pro vypracování multioborového 
standardu, který v České republice stále postrádáme.

Kniha je určena nejenom astmatologům, tj. pneumologům, alergo-
logům a  klinickým imunologům, ale i  gynekologům-porodníkům 
a bude přínosná také pro internisty všech specializací, otorinolaryn-
gology, dermatology a praktické lékaře. 

Přeji této publikaci, aby si svou cestu mezi lékaře různých oborů 
a specializací našla a aby mimo jiné pomohla vymýtit některé místy 
až archaické předsudky a mylné představy o diagnóze, farmakoterapii 
a monitorování astmatu během gravidity a kojení, což bude ve svých 
důsledcích přínosné především pro gravidní astmatičky a  jejich po-
tomky.

V Praze 27. července 2012

Prim. MUDr. Viktor Kašák 
Lerymed Praha


