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1. UVOD

Astma je chronické, celoZivotni onemocnéni dychacich cest. Celosvétovy pocet astmatikd je odhadovan na vice
nez 300 milion{. Za poslednich 20 let dochazi celosvétové k narlistu onemocnéni predevsim u déti a mladistvych
a astma se stava nejcastéjsim chronickym onemocnénim détského véku. Tento trend je patrny i v Ceské republi-
ce (CR).

Odhaduje se, ze v CR je stale nepoznano asi 250000 — 350000 astmatikd.

Astma nelze zcela vylécit, Ize je viak uc¢inné dostat pod dobrou kontrolu. V¢asna diagndéza, véasna a Gcinna lécba
umoznuji astma v drtivé vétsiné zvladat ambulantné. Nelé¢ené astma vede k ireverzibilnim funkénim zméndm
zhor3ujicim kvalitu Zivota pacienta. V Ceské republice je péce o astma soustfedéna primarné do ambulanci
pneumologu a alergologd.

2. DEFINICE A ETIOPATOGENEZE

Astma je podle soucasné definice chronickym zanétem dychacich cest, u néhoz maji tulohu ¢etné buriky a jejich
produkty. Kone¢nou patofyziologickou zménou viech téchto pochodu je zuzeni dychacich cest, podminéné
kontrakci bronchialni hladké svaloviny, otokem dychacich cest, ztlusténim jejich stény a hypersekreci hlenu.
Chronicky zanét je spojen s opakovanymi stavy piskavého dychdni, kaslem, dusnosti a svirdnim na hrudi, které se
objevuji zejména v noci a ¢asné rano. Tyto stavy jsou obvykle provazeny rozsahlou, ale proménlivou bronchidlni
obstrukci, ktera je reverzibilni, at jiz spontanné, nebo po Iécbé.

3. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence astmatu v CR se zvysuje pfedevsim v détské populaci, kde se b&hem 10 let zdvojnasobila a prekrocila
hranici 8 %, v détské populaci se odhaduje aZ na 14 %. Umrtnost na astma je v CR velmi nizka diky péci odbornych
specialistll a v poslednich 10 letech kolisa kolem 1/100000 obyvatel, tj. kolem 100 osob ro¢né. Zvysené riziko
vzniku astmatu je v rodinach, kde se vyskytuji alergicka onemocnéni, pfedevsim alergickd ryma a atopicky ekzém
(atopicka dermatitida).

4. KLINICKY OBRAZ

Astma mUZze vzniknout v kterémkoli véku. Typické jsou opakované stavy dusnosti, provazené piskoty na
hrudniku, pocit sevieni ¢i tihy na hrudi, drazdivy kasel, ktery nékdy muze byt dominujicim nebo i jedinym
pfiznakem. Tyto potiZe se ¢asto objevuji v noci nebo nad ranem. Pro astma je charakteristickd velka variabilita
stavu s rychlym rozvojem pfiznak{. V exacerbaci astmatu je nemocny klidové dusny, poslechové je na plicich
zaplava piskotl, prodlouzeny vydech, u zavaznych stav(i mlze byt i tzv. ,tichd plice” bez spastickych fenoména.
Mimo exacerbace mize byt nemocny asymptomaticky se zcela normalnim fyzikélnim nalezem. Astma je nemoci
s interindividudlni i s intraindividudlni ¢asovou variabilitou, na kterou je nutno véas terapeuticky reagovat.
Dulsledkem interindividudlni variability astmatu je jeho vnimani nikoliv jako pfesné ohrani¢ené nozologické
jednotky, ale jako astmatického syndromu. Casté komorbidity astmatu jsou alergicka ryma, popfipadé atopicka
dermatitida, tyto choroby mohou doplhovat klinicky obraz astmatika.

5. DIAGNOZA ASTMATU

Urceni diagndézy astmatu patfi do ordinace pneumologa a/nebo alergologa. Prakticky lékaf mize spravnym
odbérem anamnézy a fyzikdlnim ndleze vcas rozpoznat mozné astma a odeslat pacienta k uréeni diagnozy
do ordinace specialisty. Pfitomnost charakteristickych pfiznak(i v anamnéze vzbuzuje naléhavé podezieni na
diagndézu astmatu, samotné anamnestické Udaje ani fyzikélni vysetreni viak k jednozna¢nému stanoveni diagnozy
nestaci. Diagnostickou jistotu pfinese vysetfeni plicni funkce v ordinaci specialisty v podobé spirometrie metodou
kfivky pratok provedené podle standard(l kvality dle Evropské respiracni spole¢nosti, vhodné je i vysetfeni
koncentrace vydechovaného oxidu dusnatého (FeNO). Pro astma je typickd prlikaz bronchidlni obstrukce, jeji
reverzibility a variability a hodnota FeNO vy3si nez 25 ppb. K hodnoceni aktudlni reverzibility obstrukce se pouziva
bronchodilata¢ni test (BDT) po podéni inhala¢niho bronchodilatancia. V pfipadé normalnich spirometrickych
hodnost zjiStuje specialista pfitomnost bronchidlni hyperreaktivity (BHR) bronchokonstrikéni testem (BKT).
Nedilnou soucasti diagnostiky astmatu je alergologické vysetfeni pfedevsim pomoci koznich testll a stanoveni
specifickych IgE v séru.



6. DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diferencialné diagnosticky pfipadaji v ivahu choroby projevujici se dusnosti, kaslem, piskoty, pocity tize na hrudi
a/nebo choroby spojené s bronchialni obstrukci.

Nejobtiznéjsi byva odliseni od chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), pro kterou je ale typicky chronic-
ky, trvaly a postupné progredujici charakter potizi a ireverzibilita zjisténé bronchidlni obstrukce. Asi 10 % pacien-
th ma soucasné astma i CHOPN.

7. KLASIFIKACE ASTMATU

[é¢bou dosdhnout kontroly astmatu. V soucasnosti je preferovéna tfistupnova klasifikace astmatu podle urovné
klinické kontroly (astma pod kontrolou, pod ¢aste¢nou kontrolou a pod nedostate¢nou kontrolou (viz tabulka 1).
Kontrola nad astmatem a jeji udrzeni je hlavnim cilem lé¢by. Pro napInéni kontroly nad astmatem musi byt spInény
vsechny znaky uvedené v tabulce 1. Prakticky Iékaf m{ze zhodnocenim kontroly astmatu (napf. jednoduchym
dotaznikem ,Test kontroly astmatu”) zjistit nekontrolované astma a odeslat pacienta ke specialistovi k upravé
[écby.

Cesky doporuceny postup pro diagnostiku a lé¢bu astmatu déle pouziva rozdéleni astmatu na tzv. fenotypy
(typické varianty klinického priibéhu). K uréeni fenotypu postaci posouzeni pfitomnosti eozinofilie a alergie,
tedy u astmatu popisujeme v praxi tyto fenotypy - eosinofilni a alergicky (IgE mediovany) typ, eosinofilni
nealergicky typ a neeosinofilni nealergicky typ astmatu. Z fenotypové klasifikace vychazi i rozhodnuti o cilené
[é¢bé v ambulanci specialisty.

Kromé kontroly astmatu je dulezité sledovat i budouci rizika plynouci z astmatu, tj. riziko exacerbaci, akcelerace
poklesu plicnich funkci v Case a vedlejsi ucinky antiastmatické terapie. Lécba astmatu je zpravidla celozZivotni
a lékar by mél vzdy hledat nejméné narocnou jesté ucinnou lécbu.

8. LECBA ASTMATU

Léky pouzivané v |écbé astmatu

Léky pouzivané v lé¢bé astmatu délime na kontrolujici, resp. preventivni antiastmatika, kterd jsou uzivana
kontrolou, a Ulevova antiastmatika, ktera jsou uzivana podle potfeby k rychlému odstranéni bronchokonstrikce
a ulevé od priznaka.

V soucasnosti nejucinnéjsimi protizanétlivymi léky v [é¢bé astmatu jsou inhala¢ni kortikosteroidy (IKS),
jejichZ ucinnost byla prokazana fadou studii. Nicméné IKS nejsou schopny astma vylécit a po jejich vysazeni
dochdzi u ¢&asti pacientd ke zhorseni klinické kontroly nad astmatem. Pfed zvySovanim davek IKS pfi snaze
o dosazeni kontroly je preferovéna jejich kombinace s jinou skupinou antiastmatik, nej¢astéji inhalacnimi
beta2-agonisty s dlouhodobym uc¢inkem (LABA) tj. formoterol a salmeterol ve formé tzv. fixni kombinace
spojujici IKS a LABA v jednom inhala¢nim systému. V CR jsou na trhu tyto fixni kombinace: salmeterol/flutikason,
budesonid/formoterol a beklomethason/formoterol. LABA v 1é¢bé astmatu by mély byt pouzivany zasadné
spolu s IKS, nikoliv v monoterapii. Jako kontrolujici [éky mohou byt pouzita i dalsi antiastmatika (antileukotrieny,
teofyliny s prodlouzenym ucinkem), jejichz protizanétlivy ucinek je slabsi nez ucinek IKS a tak je jejich podavani
obvykle omezeno na pacienty s lehkym astmatem. U nékterych nemocnych, kde se ani po 6 mésicich inhala¢ni
astmatu, pfipadné méné vhodné systémovou kortikoterapii. Podani systémovych kortikoid( do trvalé [é¢by
rozhoduji |ékati center pro tézké astma. Indikace a provadéni specifické alergenové imunoterapie (SAIT), ktera je
v soucasnosti jedinou kauzalni 1écbou alergie, je zcela v rukou alergologa.

K této lécbé jsou indikovani ti astmatici, u kterych je definovan spoustéci alergen, nemaji klinickou vazbu na vice
alergentajejichastmaje dlouhodobé pod kontrolou. Alergenovaimunoterapie navozuje tolerancivici pricinnému
alergenu.Jako ulevovaantiastmatikajsoulékemvolbyinhala¢nibeta2—-agonisté srychlym nastupem Gc¢inku (RABA).
V soucasné dobé jsou z této skupiny u nas k dispozici Iéky ze skupiny beta2-agonistl s kratkodobym ucinkem
(SABA) - salbutamol, terbutalin, fenoterol. Formoterol, ktery rovnéz patfi do této skupiny a ktery je zaroven
LABA, by mél byt uzivan pouze spolu s IKS a nemd byt pouzivan pfi 1é¢bé exacerbaci. Ale fixni kombinaci
budesonidu a formoterolu o sile 100/6 pug nebo 200/6 ug, Ize podéavat v tzv. rezimu SMART, kdy k pravidelné denni
davce Ize pfidat v pripadé potieby jesté dalsi ulevovou davku, maximalné 12 davek za 24 hodin. Alternativou
s ponékud nizsim ucinkem jsou inhala¢ni anticholinergika — u nas ipratropium bromid. Dlouhodobé pUsobici
anticholinergikum (tiotropium) je vhodné u pacient(l s astmatem, kde i pfes lé¢bu dochdzi k exacerbacim, |ék
zlep3uje kvalitu Zivota a snizuje exacerbace. Uloha teofylinu je kontroverzni, systémové kortikosteroidy se uplatni

nutné davce a frekvenci. Zvysend Cetnost uzivani téchto 1éku je indikaci k pfehodnoceni dosavadni 1é¢by.



Lécba smérujici k dosazeni kontroly

Zékladnim cilem [é¢by je dosazeni a udrzeni kontroly nad astmatem podle kritérii uvedenych vyse. Prvnim
krokem na cesté k tomuto cili je vytvofeni partnerského vztahu mezi pacientem a jeho osetfujicim lékafem.
Cilem tohoto vztahu je umoznit pacientovi s astmatem prevzit hlavni roli pfi zvladani jeho nemoci, vhodné je
vypracovani osobniho lé¢ebného planu a sebesledovani pacienta. Velky dliraz je kladen na sekundarni prevenci
s vylou¢enim nebo omezenim expozice rizikovym faktordm, tj. nefarmakologicka lé¢ba, resp. reZimova opatieni.
Pribéznou lékafskou péci a dohled nad dodrzovanim lé¢ebnych planG mize vykondvat i prakticky Iékaf. Pfi
medikamentozni 1é¢bé astmatu je snahou dosahnout co nejlepsi kontroly astmatu pfi co nejnizsi intenzité [é¢by,
pficemz intenzita [é¢by se pruzné pfizpUsobuje aktualnimi stupni kontroly nad astmatem (tabulka 2).

Nedafi-li se dosahnout kontroly nad astmatem, je na misté zvysit intenzitu lécby o jeden stupen (tabulka 3).
Naopak pokud je kontrola nad astmatem udrZena alespon po dobu 3 mésicll, mizeme se pokusit intenzitu [é¢by
snizit.

Odhadované ekvipotentni davky IKS uvaditabulka 4. Pro davkovani IKS stéle plati zasada, Ze je nutno dlouhodobé
uzivat nejmensi davku IKS, kterd udrzi astma pod kontrolou. Vyssi davkovani zvysuje moznost vyskytu lokélnich
i celkovych nezddoucich ucinka.

Lécba exacerbace

Exacerbace astmatu (astmaticky zachvat, akutni astma) je epizoda progresivniho narlstani dusnosti, kasle,
piskotd, tihy na hrudi nebo jejich kombinaci. Zacatek mlze byt pozvolny nebo i velmi rychly. Exacerbace jsou
charakterizovany bronchidlni obstrukci projevujici se snizenim vydechového pratoku (FEV1, PEF). Tato méfeni
jsou spolehlivéjsimi ukazateli stupné omezeni priitoku vzduchu, nez je tize ptiznaka. V klinické praxi se vsak Iékar
fidi stavem pacienta. Tizi exacerbace hodnotime dle pfiznaku (tabulka 5), vhodné je méreni saturace krve (SatO2)
pulznim oxymetrem.

Lehké exacerbace by mél pacient zvladnout sdm dle domaciho lIé¢ebného planu, kterym ho vybavuje specialista
(alergolog, pneumolog), pacient si zpravidla navysi davku ulevovych [ékid - pravidelné uzivad 2—-4 davky kratkodobé
pUsobiciho bronchodilatancia kazdé 3-4 hodiny do doby nez pfiznaky zhor3eni ustoupi a do¢asné zvysi davku
Iékd kontrolujicich zanét (napf. zvyseni davky inhala¢niho kortikosteroidu na dvojndsobek do maxima 2000 ug
BDP ekvivalentu/den - u pacientl IéCenych tzv. rezimem SMART (viz vy3e) je mozné navysit az na ¢tyfndsobek
na obdobi 1-2 tydnl s omezenim dodrzeni maximalni pfipustné davky formoterolu na 72 ug/den, pfipadné Ize
pridat v dalSim inhalatoru pouze IKS).

V pripadé, Ze pacient pro zhorseni astmatu pfijde do ordinace praktického lékare, pak jde pravdépodobné
o stav, ktery pacient nebyl schopen zvladnout doma sém, tedy stfedné tézkou ¢i tézkou exacerbaci. Zakladem
lé¢by akutni exacerbace astmatu v ordinaci praktického Iékafe je podani inhala¢nich bronchodilatacnich
rychle pUlsobicich beta—2-mimetik ideadlné pfes inhala¢ni nastavec ¢i inhaldtor (4-10 vdechy pres inhalacni
nastavec/spacer 4 20 minut béhem prvni hodiny). Pokud se stav rychle nezlepsi (Ustup dusnosti, obnova schopnosti
mluvit ve vétach, zmirnéni piskotd, zlepseni Sat02), je vhodné podani systémové kortikoterapie p. 0. nebo i.v. (davka
1 mg prednisolonu/kg/den, maximalné 50 mg/den po dobu 5-7 dnu, Ize pouzit i deeskalacni schéma, tj. prvni den
50 mg, v dalSich dnech sniZzovani o 10 mg s udrzovaci davkou 10 mg/den do celkové doby 7 dnu). Takto kratkodobé
podavani steroidl je mozné ukoncit nahle, bez nutnosti dalSiho pozvolného vysazovani léku jako u dlouhodobé
kortikoterapie. Pri systémové kortikoterapii je vhodné zajistit pacienta gastroprotekci inhibitorem protonové
pumpy a sledovat mineralogram (riziko hypokalemie diky steroidlim a také vlivem beta—2—-mimetik). Antibiotika ani
mubkolytika nejsou doporu¢ovana pokud neni silné podezieni na infekci dychacich cest ¢i plic.

Pokud se stav do 40 minut od zahajeni oSetfeni nezlepsi, pak je doporuc¢eno volat rychlou zdravotni sluzbu
(RZP 155). V této dobé pokracujeme v inhalaéni |é¢bé & 20 minut pres spacer/inhaldtor (2-4 vdechy) a je mozné
podat i.v. kortikoidy a 1-2 g magnesia i.v. Pozor! Syntophyllin i.v. jiz neni indikovan a doporucovan. Pokud ma
prakticky Iékaf v ordinaci dostupnou oxygenoterapii, Ize podat kyslik 2—4 I/min s cilem dosahnout SatO2 mezi
93-95 %.

Rychlou zdravotnickou sluzbu volame pfi pfitomnosti téchto znamek: agitovanost, neschopnost
mluvit ve vétach, zapojeni pomocnych dychacich svalli, tepova frekvence nad 120/min., SatO2 pod 90 %
a samoziejmé u pacientl se znamkami vycerpani, zmatenosti a tézké dusnosti bez slysitelnych piskotu pfi
dychani (tichy hrudnik u tézce exspiracné dusného pacienta).

Zvlastni pozornost je nutné vénovat pacientim s vysokym rizikem Umrti na astma - jde o nemocné, ktefi
prodélali témér smrtelny zachvat astmatu s nutnosti intubace, byli v minulém roce hospitalizovani nebo
oSetfeni pro akutni astmaticky zachvat, donedavna uzivali nebo jesté uzivaji peroralni kortikosteroidy,
jsou nadmérné zavisli na inhala¢nich beta2-agonistech s rychlym nastupem ucinku, tj. nemocni, ktefri
spotiebuji mésicné vice nez 1 inhalator salbutamolu ¢i jeho ekvivalentu, maji v anamnéze psychiatrické
nebo psychosocialni problémy a pacienti se Spatnou compliance v Ié¢bé astmatu.



9. VYBAVENI ORDINACE

LékaF v prvni linii kontaktu s pacientem, at vieobecny prakticky Iékaf ¢i ambulantni specialista, ale i [ékaf RZ P by
mél mit k dispozici vedle anamnézy a fyzikdlniho vysetieni jesté vydechomér, pulzni oxymetr, inhalacni nastavec
(,spacer”) pro déti i dospélé nebo nebulizator a samoziejmé inhalacni beta2—agonisty s rychlym nastupem ucinku
a peroralni kortikosteroid (Prednison 20 mg nebo Medrol 16 mg) a event. zdroj kysliku. Toto vie mu bude stacit
k inicidlni 1é¢bé exacerbace astmatu. Akutni exacerbace astmatu by méla pokazdé vést k rozboru pficin, které
k exacerbaci vedly.

10. MONITOROVANI

Prakticky lékaf ma k dlouhodobému monitorovani astmatu tyto nastroje:

« sledovani ¢etnosti a tize pfiznakd,

« sledovani ¢etnosti a tize exacerbaci,

+ sledovani limitace béznych aktivit, véetné zameskanych dni ve $kole nebo v zaméstnani, limitace aktivit ve
volném case,

« sledovani Urovné kontroly nad astmatem podle bézné dostupného testu kontroly astmatu (TKA),

« sledovani spravné inhalac¢ni techniky,

« sledovani nezaddoucich ucinkd antiastmatik,

« sledovani komorbidit a komedikace,

« sledovani dodrzovani nefarmakologické prevence a reZimovych opatieni, véetné nekoureni.

11. ASTMA A ZVLASTNI SITUACE

Chirurgické vykony

Pacienti |é¢eni pro astma by méli byt pfed planovanou operaci vysetfeni u svého osetfujiciho specialisty. Dle tize
a kontroly astmatu je urceno perioperacni zajisténi (navyseni bronchodilata¢nich 1ékd, v nékterych pfipadech
i krdtkodobé podavani kortikoidu), toto doporuceni je v kompetenci specialisty.

Gravidita

Z astmaticek, které otéhotni, se priimérné u tfetiny astma zlepsi, u tfetiny nezméni a u tfetiny zhorsi. Je prokazano,
Ze astma pod nedostate¢nou kontrolou pfinasi pro matku i plod daleko vétsi rizika nez rizika plynouci z jakékoliv
farmakoterapie astmatu, véetné lécby systémovymi kortikosteroidy. Astma je nutno béhem celé gravidity peclivé
monitorovat a nemocnou casté&ji aktivné kontrolovat v ordinaci dispenzarizujiciho specialisty. Role praktického
lékafe spocivd v identifikaci ztraty kontroly astmatu a doporuceni navstévy u specialisty. BEhem gravidity
ani laktace neni zadnd lé¢ba antiastmatiky kontraindikovana. Exacerbace astmatu béhem gravidity vyZaduje
intenzivni [é¢bu a monitorovani saturace kysliku. Tu je nutno udrzovat minimalné na 95 % a v pfipadé potieby
nevdhat s oxygenoterapii, aby se predeslo hypoxickému poskozeni plodu.

Onemocnéni hornich dychacich cest

U nékterych astmatik(i mGze byt astma ovlivnéno onemocnénim hornich dychacich cest. Az 30 % nemocnych
s perzistujici rymou ma nebo se u nich vyvine astma. Z toho dlivodu je doporucovéno, aby u viech nemocnych
s chronickou rymou a zejména s vazbou rymy na pylovou sezénu bylo pomysleno na moznou pFitomnost
astmatu. Lé¢ba chronické rymy projevy astmatu zlepsuje.

Aspirinem indukované astma (AIA)

AZ u 28 % dospélych nemocnych s astmatem mohou byt exacerbace astmatu vyvolany reakci na aspirin a jiné
nesteroidni protizanétlivé l1éky (NSAID). Tento symptom se nejcastéji vyskytuje u tézkého astmatu. Klinicky
pribéh byva typicky — nejprve se objevi pfiznaky ve formé vasomotorické rymy a profuzni rinorey, nasalni
kongesce (¢asto s polypy), nasledné se rozvine obraz astmatu. Hypersenzitivni reakce na aspirin u takovychto
jedincl zahrnuje tézkou ataku astmatu rozvijejici se za nékolik minut az hodinu po poziti Iéku, provazenou
rinoreou, nosni obstrukci, konjunktivalni iritaci a Sarlatovym erytémem hlavy a krku. Stav se mize vystupnovat
do Soku, ztraty védomi, respiracni zastavy.

12. PROGNOZA

V¢as diagnostikované a véas |é¢ené astma za predpokladu dobré compliance (farmakologické i nefarmakologické)
ma progno6zu dobrou kromé vzacnych forem tzv. tézkého refrakterniho astmatu, kde nemoc nereaguje na béznou
[é¢bu. Tito nemocni jsou sledovani v centrech pro 1é¢bu tézkého astmatu.



13. PREVENCE

Primarni prevence zatim nebyla nalezena. Sekundarni a tercidrni prevence ma slozku farmakologickou
(preventivni lé¢ba vcéetné alergenové vakcinace),doporucovano je rovnéz ockovani pneumokokovou vakcinou
a nefarmakologickou, kterd zahrnuje technickd a rezimova opatfeni, v€etné Upravy bytového, 3kolniho
i pracovniho prostiedi. Zdkladem je omezeni expozice induktorim a spoustéciim astmatu.

Pozornost bychom méli vénovat nejcastéjsi komorbidité astmatu — alergické rymé. Bylo prokazano, Ze ryma casto
predchazi rozvoji praduskového astmatu. U pacientl s perzistujici rymou by mélo byt nejméné 1x ro¢né provedeno
spirometrické vysetieni k véasnému odhaleni bronchidlni obstrukce (nékdy i u klinicky némého pacienta).
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TABULKA 1
Klasifikace astmatu podle trovné kontroly (podle GINA 2011)

A. Uréeni aktualni klinické kontroly (pokud mozno za 4 posledni tydny)

- . - Omezeni Noc¢ni priznaky/ Potieba
Uroven kontroly Denni pfiznaky aktivity buzeni ulevovych léki
Astma pod kontrolou Zadné sdné Fadné Z&dné
(vSechny znaky) (2% tydné) (2% tydné)
AL [PO6 AN LONICION | o s Jakékoliv Jakékoliv > 2% tydné
(kterykoliv ze znak)
Astma pod nedostatecnou kon- > 3 znaku ¢astecné kontroly v tydnu*t
trolou

Tabulka 2

Zavislost intenzity Iécby na trovni kontroly nad astmatem
Uroven kontroly Lééebna reakce
Astma pod kontrolou Stald l1é¢ba s hledanim nejnizsiho nutného stupné
Astma pod ¢aste¢nou kontrolou Zvazit zvyseni [é¢by k opétovnému uvedeni pod kontrolu
Astma pod nedostatec¢nou kontrolou Zvyseni k uvedeni pod kontrolu
Exacerbace Lécba exacerbace

TABULKA 3

Stupnovita intenzifikace lé¢by astmatu
Stupen lécby Prvni volba Alternativa
1 RABA
2 IKS (nizka davka) Antileukotrien

IKS (stfedni az vysoka déavka)
3 IKS (nizka davka) + LABA IKS (nizka davka) + antileukotrien
IKS (nizka davka) + teofylin

4 IKS (stfredni az vysoka davka) + LABA Pridej antileukotiren
IKS + LABA + LAMA Pridej teofylin
Anti-IgE
5 Lécba stupné 4 + peroralni kortikosteroid | Anti-IL-5, bronchialni termoplastika, antimy-

kotika




TABULKA 4

Odhadované ekvipotentni denni davky IKS v pg dostupnych v Ceské republice pro dospélé (podle GINA 2011)

IKS Nizka davka Stredni davka Vysoka davka
BDP - HFA 100-250 >250-500 >500-1000
BUD* 200-400 >400-800 >800-1600
clcx 80-160 >160-320 >320-1280
FP 100-250 >250-500 >500-1000
MF* 200 >400 >800

Legenda: BDP - beklometazon dipropiondt, BUD — budesonid, CIC - ciclesonid, FP - flutikason propiondt,
MF — mometason furodt, *IKS, které je moZno poddvat u lehkych pacient( s astmatem 1x denné

TABULKA 5

Zavaznost exacerbace astmatu

Mirna Stredné tézka Tézka Hrozici zastava dechu
Dusnost redll mitelse: | oo el | | RS PE
ortopnoe

Reé Véty Fraze Slova

- , . . . . Malatnost nebo
Védomi Nékdy agitace Obvykle agitace | Obvykle agitace S
Dechova frekvence Zvysena Zvysena Casto nad 30/min
Zapojeni pomocnych .
dychacich svala Obvykle ne Obvykle ano Obvykle ano Pajrad0>,<n|

L e dychaci pohyby

a zatahovani jugula

, Mirné, casto jen . . . G
Piskoty e e Hlasité Obvykle hlasité Absence piskotl
Tepova frekvence <100/min 100-120/min >120/min Bradykardie
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