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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 republice.
Astma nelze zcela vylécit, Ize je vak ucinné dostat pod dobrou kontrolu. Véasna diagnéza, véasna a ucinna léc¢ba
umoznuji astma v drtivé vétsiné zvladat ambulantné. Nelécené astma vede k ireverzibilnim funkénim zméndm
zhor3ujicim kvalitu Zivota pacienta. V Ceské republice je péce o astma soustfedéna primarné do ambulanci
pneumologu a alergologd.

Astma je podle soucasné definice chronickym zanétem pridusek, vedoucim k jejich hyperreaktivité a remodelaci.
Koneénym patofyziologickym dusledkem astmatického zanétu je ménlivé zizeni lumina celého priduskového
stromu. Rychlé zmény prasvitu pridusek jsou navozeny reverzibilni bronchokonstrikci, pomalejsi zmény zanétli-
vym edémem a hypersekreci hlenu, nejpomalejsi zmény ireverzibilni remodelaci. K astmatickému zanétu mohou
vést jak alergické, tak nealergické mechanismy.

Klinickymi projevy jsou opakované stavy piskavého dychani, kasel, dusnost a svirdni na hrudi, které se objevuji
zejména v noci a ¢asné rano. Tyto stavy jsou obvykle provazeny objektivizovatelnou (fyzikalni vysetfeni, vysetreni
funkce plic), zaroven ale proménlivou bronchidlni obstrukci, ktera je reverzibilni, at jiz spontanné, nebo po lé¢bé.

Odhaduije se, Ze v CR je prevalence astmatu kolem 8%, tedy postihuje zhruba 800000 osob, pficemz u pfiblizné
1/3 zQstava nepoznano. Prevalence astmatu v CR se zvy$uje pfedev$im v détské populaci, kde se odhaduje az
na 14 %. Umrtnost na astma je v CR velmi nizka diky péci odbornych specialistd 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, predevsim alergickd ryma a atopicky ekzém (atopicka dermatitida).

Astma muze vzniknout v kterémkoli véku, ale nejcastéji propuka jiz v détstvi v rdmci tzv. atopického pochodu.
Typické jsou opakované akutni stavy pfedevsim vydechové dusnosti, provazené piskoty na hrudniku, pocit sevieni
¢i tihy na hrudi, drazdivy kasel, ktery nékdy maze byt dominujicim nebo i jedinym pfiznakem. Tyto potize se ¢asto
objevuji v noci nebo nad rdnem. Pro astma je charakteristicka velka variabilita pfiznak( vcetné fyzikalniho nalezu.
JTypické” piskoty a vrzoty nemusi byt pfitomny pfi kazdém vysetieni, zvlasté je-li pacient vysetfovan pfi klidném
dychani. Vyznamnym pomocnikem je poslech pacienta béhem manévru usilovného vydechu - do té doby ,ticha
plice” se v dlsledku zrychleného proudéni vzduchu ,rozehraje” a objevi se typické spastické fenomény.

V klinické praxi vyZaduji zvlastni pozornost tfi specifické situace. Prvou je pozvolny nardst chronické dusnos-
ti bez akutnich zachvatl, kdy astma byva (zvlasté u kufdkd) mylné povazovéano za CHOPN. Druhou je prudké
a/nebo nékolik dni trvajici vyrazné zhorseni stavu, tzv. exacerbace. V exacerbaci astmatu je nemocny klidové
dusny, poslechové je na plicich zaplava piskot(, prodlouzeny vydech, u zavaznych stavli mlze byt i tzv. ,ticha
plice” bez spastickych fenoménu. Treti situaci pfedstavuji nemocni, kdy pacient anamnesticky udava dechové
potize za konkrétnich situaci (pylova sezdna, pracovni prostfedi atp.), ale pfi vysetieni je asymptomaticky se zcela
normalnim fyzikalnim nalezem.

Nejcastéjsi forma astmatu propukd v détstvi ¢i adolescenci a byva pfedchazena nebo provazena projevy atopic-
kého ekzému a alergické, nejcastéji ,senné” rymy (v ramci tzv. atopického pochodu). Méné casté, ale zavaznéjsi
formy astmatu propukaji vétsinou ve strednim véku. Byvaji spojeny s chronickou rinosinusitidou a intoleranci
NSAID nebo s profesni expozici, ev. s projevy autoimunity.

Stanoveni diagndzy astmatu patii do ordinace pneumologa a/nebo alergologa a spociva v dokumentovani
bronchidlni obstrukce a jeji reverzibility funkénim vysetfenim plic, idedIné spolu s vysetfenim tzv. FeNO (stanoveni
hladiny oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu, kdy zvy$end hladina je ukazatelem pfitomnosti eosinofilni-
ho zanétu v dychacich cestach). Prakticky lékaf mize spravnym odbérem anamnézy, vyhodnocenim fyzikalniho
nalezu a s vysledkem screeningové spirometrie véas rozpoznat mozné astma a odeslat pacienta k potvrzeni
diagnézy do ordinace specialisty. Pfitomnost charakteristickych pfiznakd v anamnéze vzbuzuje podezieni na dia-



gndzu astmatu, samotné anamnestické udaje ani fyzikdaIni vysetfeni viak k jednozna¢nému stanoveni diagnézy
nestaci.
Diagnostickou jistotu pfrinese vysetfeni plicni funkce v ordinaci specialisty v podobé spirometrie spolu s pro-
vedenim testd reverzibility (nejcastéji po podani bronchodilatancii, ev. kortikosteroid(l). V pfipadé normalnich
spirometrickych hodnot zjistuje specialista pfitomnost bronchidlni hyperreaktivity (BHR) bronchokonstrikénim
testem (BKT). Vysetreni plicni funkce vcetné bronchodilata¢niho testu a vysetfeni FeNO je nezbytné provést
pred zahajenim protizanétlivé lécby kortikosteroidy; samotné podrobné vysetfeni u specialisty je s témito
vysledky posléze mozné provést s jiz zahajenou lécbou. Je-li nemocny symptomaticky, je na misté interval do
terminu vysetfeni plicni funkce pfeklenout pomoci inhala¢nich bronchodilatancii.

Nedilnou soucasti diagnostiky astmatu je alergologické vysetfeni pfedevsim pomoci kozZnich testl a stanove-
ni specifickych IgE v séru. Pro vysledek alergologického vysetieni jiz pfipadné zahdjeni Iécby inhala¢nimi kortikoste-
roidy neni rozhodujici. Pragmaticky postup tfi zakladnich kroku pfi diagnostice astmatu je shrnut ve schématu €. 1.

Diferencialné diagnosticky pfipadaji v Uvahu 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), pficemZ obé nemoci se mohou v ramci jedince kombinovat (tzv. ACOS - asthma COPD overlap
syndrom). Vyznamnou pomoc v téchto pfipadech pfinasi vysetieni FeNO pred zahdjenim protizanétlivé 1écby a/
nebo pfi exacerbaci (zde spolu s vysetienim diferencialniho krevniho obrazu).

S nardstajicim vékem stoupd pravdépodobnost kardidlnich pfic¢in dusnosti.

Astma je mozné klasifikovat podle rliznych hledisek, z nichz pro klinickou praxi jsou zasadni dvé: A) posouzeni

urovné kontroly a B) stanoveni typu zénétu.

A) Pfi hodnoceni urovné kontroly astmatu je v soucasnosti preferovéna tfistupnova klasifikace podle urovné kli-
nické 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 1é¢by. Pro naplnéni kontroly nad astmatem musi byt
splnény viechny znaky uvedené v pfislusném fadku v tabulce 1. Prakticky |ékaf mize zhodnocenim kontroly
astmatu (napf. jednoduchym dotaznikem Test kontroly astmatu”; k dispozici je v tisténé formé nebo je dostup-
ny na internetu - https://www.asthmacontroltest.com/cs—cz/welcome/) zjistit nekontrolované astma a odeslat
pacienta ke specialistovi k Upravé [écby.

B) Stanoveni typu zdnétu = fenotypizace. Pro astma je typicky eozinofilni charakter zanétu, pfitomny u vétsiny
nemocnych. V zésadé k nému mohou vést bud alergické nebo nealergické mechanismy. Cesky doporuceny
postup pro diagnostiku a Ié¢bu astmatu zavedl jako prvni na svété jednoduchou a zarover pragmatickou feno-
typickou klasifikaci. K uréeni fenotypu astmatu postaci posouzeni pfitomnosti eozinofilie a alergie (viz schéma
1); v praxi tedy popisujeme tyto tfi zakladni fenotypy - eosinofilni a alergicky (IgE mediovany) typ, eosinofilni
nealergicky typ a neeosinofilni nealergicky typ astmatu (ten je ale vzacny). Z fenotypové klasifikace, kterd je
soucasti prikazu diagnézy v ordinaci specialisty, vychazi i rozhodnuti o cilené Ié¢bé v ambulanci specialisty
véetné moznosti tzv. biologické |é¢by nejtézsich forem nemoci.

Kromé kontroly astmatu je dulezité sledovat i budouci rizika z dlouhodobého pohledu, tedy vyskyt exacerbaci,

akcelerace poklesu plicnich funkci v ¢ase a vedlejsi ucinky antiastmatické terapie. Lé¢ba astmatu je zpravidla

celozivotni a lékaF by mél vzdy hledat nejméné naro¢nou jesté ucinnou lécbu.

Léky pouzivané v |écbé astmatu

Zékladnim cilem lé¢by je dosazeni a udrzeni kontroly nad astmatem podle kritérii uvedenych vyse. Prvnim kro-
kem na cesté k tomuto cili je vytvoreni partnerského vztahu mezi pacientem a jeho osetfujicim lékafem. Cilem
tohoto vztahu je umoznit pacientovi s astmatem pfevzit hlavni roli pfi zvladani jeho nemoci, vhodné je vypraco-
vani osobniho lé¢ebného planu a sebesledovani pacienta. Velky dlraz je kladen na sekundarni prevenci s vylou-
¢enim nebo omezenim expozice rizikovym faktorim, tedy na rezimova opatfeni.

U naprosté vétSiny nemocnych (cca 95 %) postacuje k Iécbé astmatu velmi jednoducha, do zna¢né miry
uniformni (pausalni) lécba, jejimz zakladem jsou inhalacni kortikosteroidy (IKS) a ktera je zatizena jen
minimem nezadoucich Gcinki; to proto, Ze vétSina antiastmatik, vcetné kortikosteroid(, které predstavuji
zaklad Iécby, je k dispozici v inhala¢ni formé a pouzivané davky jsou radové mensi nez pfi p.o. ¢i parenteradlnim
podavani.



Léky pouzivané v |écbé astmatu délime na kontrolujici, resp. preventivni antiastmatika, kterad jsou uzivédna
lou, a ulevova antiastmatika, kterd jsou uzivana podle potieby k rychlému odstranéni bronchokonstrikce a tlevé
od pfiznak{l. Kazdy astmatik by mél byt individudlné pfizpisobenou formou poucen o chronickém zanétlivém
a aplikaci téchto 1éku je potieba pravidelné kontrolovat. Velkou pomoci pfi ndcviku spravné inhalacni techniky
jsou edukacni videa na www.mujinhalator.cz.

astmatikl postacuji nizké davky IKS (do ekvivalentu 400 pg budesonidu - viz tabulka 2), které prakticky nejsou
zatizeny systémovymi nezaddoucimi Ucinky. Naproti tomu pfi dlouhodobém podavani vyssich davek IKS je nutno
s nimi pocitat. To je divodem zavedeni principu tzv. stupriovité 1é¢by astmatu — namisto navysovani davek IKS
do davek stfednich a zvlasté vysokych jsou pridavany jiné ,kortikoid Setfici Iéky” — z moznych alternativ jsou
upfednostiiovani beta2-agonisté s dlouhodobym uc¢inkem (LABA). Vysledné,,pausalni” schéma preventivni |é¢by
astmatu je pro vétsinu astmatik( jednoduché: nizkd/stiedni davka IKS + ev. LABA + ev. dalsi I1éky (antileukotrien,
nizka davka teofylind, ev. LAMA) - viz schéma ¢. 2.V rukou praktického Iékafe je |é¢ba ve stupnich 1-3, tykajici se
nizkych az stfednich davek IKS v monoterapii.

Z ulevovych (bronchodilata¢nich) 1€kl jsou Iékem prvni volby inhala¢ni beta2-agonisté s rychlym nastupem
ucinku (RABA). V soucasné dobé jsou z této skupiny u nas k dispozici Iéky ze skupiny beta2-agonistl s krat-
kodobym uc¢inkem (SABA) - salbutamol, terbutalin, fenoterol. Formoterol, ktery rovnéz patii do této skupiny
a ktery je zéroven LABA, by mél byt uzivan pouze spolu s IKS a nema byt pouzivan pfi 1é¢bé exacerbaci. Ale fixni
kombinaci budesonidu a formoterolu o sile 100/6 ug nebo 200/6 ug Ize podavat v tzv. rezimu SMART (Single
Inhaler Maintenance And Reliever Therapy), kdy k pravidelné denni davce Ize pfidat v pfipadé potieby jesté dalsi
ulevovou davku, maximalné 12 davek za 24 hodin. Tentyz |ék je tak zaroven uzivan k pravidelné udrzovaci l1écbé
i jako ulevovy lék podle potreby. Pfidatna davka nejenze pfinese okamzitou ulevu, ale nemocny si soucasné apli-
kuje i davku preventivniho léku, a tak prispiva k prevenci ztraty kontroly ¢i vzniku exacerbace. Uvedend strategie
z dlouhodobého hlediska snizuje celkovou néloz kortikosteroidu.

U starSich nemocnych, resp. pacient(l s kardiovaskularnimi onemocnénimi je vhodné jako bronchodilatans
misto RABA preferovat kratce pdsobici anticholinergika (SAMA), ev. kombinaci RABA/SAMA. Ulevové antiastma-
tika by méla byt uzivdna pouze v pfipadé potieby, v nejnizsi nutné dévce a frekvenci. Zvysena ¢etnost uzivani
téchto Iéka je indikaci k pfehodnoceni dosavadni lé¢by.

Pfi medikamentézni 1é¢bé astmatu je snahou dosahnout co nejlepsi kontroly astmatu pfi co nejnizsi intenzité
Ié¢by. Nedafi-li se dosdhnout kontroly nad astmatem, je na misté zvysit intenzitu Ié¢by o jeden stuperi. Naopak
pokud je kontrola nad astmatem udrZena alesponr po dobu 3 mésicli, mizeme se pokusit intenzitu 1é¢by snizit,
Iéky viak nikdy zcela nevysazujeme.

Prabéznou lékafskou péci a dohled nad dodrzovanim lécebnych plani mize vykonavat i prakticky Iékaf pfi
dodrzovani nékolika zasad.

1) Pokud lé¢ba nizkymi davkami IKS nevede ke kontrole astmatu, pfed zvysenim davek je nezbytné ovéfit jak
fadné uzivani a spravnost inhala¢ni techniky, tak pfipadné nové expozice (zvife v domdacnosti, profese atp.).

2) Pokud radna lécba nizkymi ¢i sttednimi davkami IKS nevede ke kontrole, je nutné pacienta odeslat
k pfehodnoceni planu lé¢by k respiracnimu specialistovi (pneumologovi nebo alergologovi).

3) V péci praktického lékare by se nemél vyskytovat astmatik, lé¢eny opakovanymi narazy nebo dokonce
trvalou systémovou kortikoterapii, ktery nebyl predan do péce respiracniho specialisty.

Lécba exacerbace

Exacerbace astmatu (astmaticky zachvat, akutni astma) je epizoda progresivniho narlstani dusnosti, kasle, pisko-
th, tihy na hrudi nebo jejich kombinaci. Za¢atek mlze byt pozvolny nebo i velmi rychly. Lehké exacerbace by mél
pacient zvladnout sam dle domaciho Ié¢ebného planu, kterym ho vybavuje specialista (alergolog, pneumolog).
Pacient si zpravidla navysi davku ulevovych lékll — uzivd 2-4 dévky kratkodobé pusobiciho bronchodilatancia
kazdé 3-4 hodiny do doby, nez pfiznaky zhorseni ustoupi, a do¢asné zvysi davku Iékd kontrolujicich zanét (napf.
zvySenim davky inhala¢niho kortikosteroidu na dvojnasobek do maxima 2000 ug BDP ekvivalentu/den - u paci-
entl lécenych tzv. reZimem SMART (viz vyse) je mozné navysit az na ¢tyfnasobek na obdobi 1-2 tydnid s ome-
zenim dodrzeni maximalni pfipustné davky formoterolu na 72 pg/den, pfipadné Ize pfidat v dalSim inhalatoru
pouze IKS).

V pfipadé, ze pacient pro zhorseni astmatu pfijde do ordinace praktického |ékarfe, pak jde pravdépodobné
o stav, ktery nebyl schopen zvladnout doma sam, tedy stfedné tézkou ¢i tézkou exacerbaci. Zdkladem lécby
akutni exacerbace astmatu v ordinaci praktického lékare je podani inhala¢nich bronchodilata¢nich rychle plso-
bicich beta—2-mimetik idealné pres inhala¢ni nastavec ¢i inhalator (4-10 vdechy pfes inhalaéni nastavec/spacer a
20 minut béhem prvni hodiny). Pokud se stav rychle nezlepsi (neni dosazeno Ustupu dusnosti, obnovy schopnosti
mluvit ve vétach, zmirnéni piskotl, normalizace Sat02), je vhodné podani systémové kortikoterapie p. 0. nebo
i.v. (davka 1 mg prednisolonu/kg/den, maximalné 50 mg/den) za sledovani stavu nemocného. Pfi zlepseni pokra-



¢ujeme v ambulantni 1é¢bé systémovymi kortikosteroidy po dobu 5-7 dnd, Ize pouzit i deeskala¢ni schéma, tj.
prvni den 50 mg, v dal3ich dnech snizovani o 10 mg s udrzovaci davkou 10 mg/den do celkové doby 7 dn{i). Takto
kratkodobé podavani steroidl je mozné ukoncit ndhle, bez nutnosti dalsiho pozvolného vysazovani léku jako
u dlouhodobé kortikoterapie. Pfi systémové kortikoterapii je vhodné zajistit pacienta gastroprotekci inhibitorem
protonové pumpy a sledovat mineralogram (riziko hypokalemie diky steroidim a také vlivem beta—2-mimetik).
Antibiotika ani mukolytika nejsou doporucovana, pokud neni silné podezieni na infekci dychacich cest ¢i plic.

Pokud se stav do 40 minut od zahdjeni osetfeni nezlepsi, pak je doporuc¢eno volat rychlou zdravotni sluzbu.
V této dobé pokracujeme v inhala¢ni lé¢bé (2-4 vdechy SABA & 20 minut pfes spacer/inhaldtor) a je mozné podat
i.v. kortikoidy a 1-2 g magnesia i.v. Pozor! Syntophyllin i.v. jiz neni indikovan a doporu¢ovan. Pokud ma prakticky
Iékar v ordinaci dostupnou oxygenoterapii, Ize podat kyslik 2-4 1/min s cilem dosahnout SatO2 mezi 93-95 %.
Rychlou zdravotnickou sluzbu volame pfi pritomnosti téchto znamek: agitovanost, neschopnost mluvit ve
vétach, zapojeni pomocnych dychacich svalt, tepova frekvence nad 120/min., SatO2 pod 90 % a u pacien-
tl se znamkami vycerpani, zmatenosti a tézké dusnosti bez slysitelnych piskoti pf¥i dychani (tichy hrudnik
u tézce exspira¢né dusného pacienta).

Zvlastni pozornost je nutné vénovat pacientim s vysokym rizikem Umrti na astma - jde o nemocné, ktefi
prodélali téméf 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 mési¢né vice nez 1 inhalator salbutamolu ¢&i jeho ekvivalentu, maji v anamnéze psychiatrické
nebo psychosocialni problémy a pacienti se Spatnou compliance v Iécbé astmatu.

Akutni exacerbace astmatu by méla pokazdé vést k rozboru pficin, které k exacerbaci vedly. Nej¢astéjSimi
pficinami exacerbaci astmatu v klinické praxi jsou redukce az vysazeni preventivni 1é¢by, vyznamné expozice
alergen(im a iritanciim (profesni noxy, cigaretovy kouf, smog atp.) a nékteré, zvlasté virové infekce. Pokud paci-
ent prodélal vice nez jednu tézkou exacerbaci za rok, je zadouci odeslat jej k revizi lécby k respira¢nimu
specialistovi (dospélé spise k pneumologovi, déti k alergologovi).

Prakticky lékar by mél mit k dispozici vydechomér, pulzni oxymetr, inhala¢ni nastavec (,spacer”) pro déti i dospé-
Ié nebo nebulizator, inhala¢ni beta2-agonisty (SABA) s rychlym nastupem Gcinku a peroralni kortikosteroid
(Prednison 20 mg nebo Medrol 16 mg) a event. zdroj kysliku. Toto vie mu bude stacit k inicidIni 1é¢bé exacerbace
astmatu.

Prakticky lékaf ma k dlouhodobému monitorovani astmatu tyto nastroje:

« sledovani ¢etnosti a tize pFiznak(

« sledovani Cetnosti a tize exacerbaci

« sledovani limitace béznych aktivit, véetné zameskanych dni ve skole nebo v zaméstnani, limitace aktivit ve vol-
ném Case

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

« sledovani spravné inhala¢ni techniky

« sledovani nezadoucich Ucinkl antiastmatik

- sledovani komorbidit a komedikace

« sledovani dodrzovani nefarmakologické prevence a rezimovych opatfeni, véetné nekoureni

Chirurgické vykony

Pacienti Ié¢eni pro astma by méli byt pred planovanou operaci vysetfeni u svého o3etfujiciho specialisty. Dle tize
a kontroly astmatu je uréeno 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 primérné 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 vcetné biologické 1écby ¢i 1é¢by systémovymi kortikosteroidy, pokud jsou ke kontrole
nutné. Astma je nutno béhem celé gravidity peclivé monitorovat a nemocnou castéji aktivné kontrolovat. Role
praktického lékare spociva v identifikaci ztraty kontroly astmatu a doporuceni navstévy u specialisty,



pokud se astma nejevi pod kontrolou. BEhem gravidity ani laktace neni zadna lé¢ba antiastmatiky kontrain-
dikovana. Exacerbace astmatu béhem gravidity vyzaduje intenzivni [é¢bu a monitorovani saturace kysliku. Tu je
nutno udrZzovat minimalné na 95 % a v pfipadé potfeby nevahat s oxygenoterapii, aby se predeslo hypoxickému
poskozeni plodu.

Onemocnéni hornich dychacich cest

U nékterych astmatikl miZze byt astma pfedchézeno nebo provazeno onemocnénim hornich dychacich cest.
AZ 30 % nemocnych s perzistujici rymou ma nebo se u nich vyvine astma. Z toho dlvodu je doporuc¢ovano, 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 Iéky (NSAID). Tento symptom se nejcastéji vyskytuje u tézkého eozinofilniho, ale nea-
lergického astmatu. Klinicky vyvoj byva typicky a rozviji se mésice az roky — nejprve se objevi pfiznaky ve formé
vasomotorické rymy a profuzni rinorey, nasélni kongesce (¢asto s polypy), nasledné se rozvine obraz astmatu.
Hypersenzitivni reakce na aspirin u takovychto jedincd zahrnuje tézkou ataku astmatu nastupujici za nékolik
minut az hodinu po poziti Iéku, provazenou rinoreou, nosni obstrukci, konjunktivalni iritaci a Sarlatovym eryté-
mem hlavy a krku. Stav se mGze vystuprnovat do Soku, ztraty védomi, respiracni zastavy. U téchto nemocnych je
tfeba zvolit adekvatni nadhradu - paracetamol, cox-2 selektivni inhibitory.

V¢as diagnostikované a vcas a adekvatné lécené astma za predpokladu dobré compliance (farmakologické
i nefarmakologické) ma prognézu dobrou kromé vzacnych forem tzv. tézkého refrakterniho astmatu, kde nemoc
nereaguje na béznou lé¢bu. Tito nemocni jsou sledovani v centrech pro lécbu tézkého astmatu (www.tezke—
astma.cz).

Primarni prevence zatim nebyla nalezena. Sekundarni a tercidrni prevence ma slozku farmakologickou (preventiv-
ni [écba vcetné alergenové imunoterapie), doporucovano je rovnéz o¢kovani pneumokokovou vakcinou, a nefar-
makologickou, ktera zahrnuje technickd a rezimova opatfeni véetné Upravy bytového, $kolniho i pracovniho
prostiedi. Zakladem je omezeni expozice induktordm a spoustécim astmatu.

Pozornost bychom méli vénovat nejéastéjsi ,banalni” komorbidité astmatu — rymé. Bylo prokazano, ze sezonni
alergicka ¢i chronicka (alergicka i nealergicka) ryma casto predchazi rozvoji praduskového astmatu. U pacientu
s perzistujici ¢i sezonni rymou by mélo byt nejméné 1x ro¢né (u sezonni rymy v priibéhu sezény) provedeno spi-
rometrické vysetfeni k véasnému odhaleni bronchidlni obstrukce (i u klinicky némého pacienta).

1. Tefl M. et al. Doporuceny postup diagnostiky a Ié¢by astmatu, 2019, in: Doporucené postupy v pneumologii, 3. vydani, Maxdorf 2019, s. 58-120,
a dale aktualizovana verze 2020 na www.pneumologie.cz

2. www.mujinhalator.cz

3. GINA (Global Initiative for Asthma). Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2021 (http://www.ginasthma.org)
4.Kaséak V. Aktuélni pohled na farmakoterapii nemoci s bronchialni obstrukci. Farmakoterapeuticka revue 2019; 6: 1-10.

5. Tefl M. Asthma bronchiale v kontextu vnitiniho lékafstvi. Vnitf Lék 2017;63(11).

6. Kasék V, Kasékova E: Inhalacni systémy v 1é¢bé nemoci s bronchialni obstrukci. Maxdorf Jessenius 2019, 148 s.

7.Sedlék, V., Chlumsky, J., Tefl, M. et al. Doporuceny postup diagnostiky a lécby obtizné lécitelného bronchiélniho astmatu. Dostupné z <http://
www.pneumologie.cz/guidelines/>



SCHEMA 1: Trikrokova diagnostika astmatu

. Vydetfeni funkce plic
bronchialni
1. Je to astma ? hyperreaktivita eazinofilni ? alergické 7
(BHR)
, /‘\\
£ A Vyetien! eazinafilie ]
2. Jde o eozinofiini astma ? BHR, eazinofilni, alergickeé 7
i ' eozinofilie '

Wylietlfend alergie

EHR,
3. Jde o alergické astma 7 eozinofilie,
alergie

TABULKA 1: Klasifikace astmatu podle tirovné kontroly

A. POSOUZENI AKTUALNI KLINICKE KONTROLY (ZA CTYRI POSLEDNITYDNY)

Anamnesticka data*® Funkce plic

Jroveh LTE otieba
Uroven kontroly denni omezeni priznaky, [POTTED spirometrie —

e » ulevovych .

priznaky aktivity event. P FEV,
] leki
buzeni

astma pod plnou (resp. zadné zadne
dobrou) kontrolou (2% Zadné Zadné (2% normalni

tydné) tydné)
astma pod Castecnou < 809 nalezite
kontrolou nesplnéni 1-2 znaki pIné kontroly hodnoty nebo osobni

nejlepsi hodnoty

astma pod
nedostatecnou kontrolou

B. POSOUZENI BUDOUCICH RIZIK NEPRIZNIVEHO VYVOJE:
exacerbace, remodelace s ireverzibilni obstrukci, nezadouci ucinky léchy

nesplneni vice nez 2 znak( plné kontroly




SCHEMA 2: Stupiovita lé¢ba astmatu

A) PREVENTIVNIi PROTIZANETLIVA LECBA

STUPNOVITA PAUSALNi FARMAKOTERAPIE FENOTYPICKA LECBA

STUPEN1 STUPEN 2 STUPEN 3 STUPEN 4 STUPEN 5
intermitentni astma lehké astma stfedné tézké astma tézké astma tézkeé refrakterni astma

Odeslat
do specializovaného
centra ke zvazeni:

Pridej < anti
(IKS Stfedni davka tiotropium 5 :ﬂﬂlﬁg
vzdy poté " kl,Kg, . (Ué)ilfrl\éll A -anti-lLT/Bk
§ . . izkd davka « antimykotika
kdy ogddéenn;and Antileukatrien IKS/LABA nebo antileukotrien * makrolidy
bronghod”atans) + antileukotrien (nebo + teofylin) » bronchialni
(nebo + teofylin) Vysoka davka termoplastika

IKS/LABA , ,
Systémoveé

kortikosteroid

B) ULEVOVA BRONCHODILATACNI LECBA

Kratce a rychle pusobici bronchodilatans (SABA nebo SAMA, ev. kombinace SABA/SAMA)

[ Preferovand volba Dalsf lécebnd moznost

TABULKA 2: Ekvipotentni davky inhalac¢nich kortikosteroidti

Odhadované klinicky srovnatelné denni davky IKS (v pg)

pro dospélé a déti starsi 12 let
Podle GINA 2021 a Evropské respiracni spolecnosti (ERS) a Americké hrudni spolecnosti (ATS)

IKS nizkd ddvka stredni ddvka
BDP (pMDI, standard CFC¥) 200-500 >500-1000
BDP (DPI/pMDI, extrafine HFA) 100-200 >200-400
BUD (DPI nebo standard pMDI) 200-400 >400-800
CIC (pMDI extrafine) 80-160 >160-320
FP (DPI) 100-250 >250-500
FP (pMDI, standard) 100-250 >250-500
FF (DPI) 100

MF (DPI) Zavisi na druhu DPI inhalatoru - viz SPC...
MF (pMDI, standard) 200-400

Legenda:

BDP - beklometason dipropionat, BUD — budesonid, CIC - ciclesonid, FP - flutikason propionat, FF - flutikason furoat, MF - mome-
tason furoat, CFC - chlorofluorokarbon, HFA - hydrofluoroalkan, DPI - inhala¢ni systém pro praskovou formu Iéku, pMDI - tlakovy
inhalator s odmérenou davkou

*Dnes jiz nejsou k dispozici, uvedeny pro moznost srovnéni se starsimi odkazy.

**Nizsi hodnota dle GINA, vy3si hodnota dle ERS/ATS
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TABULKA 3: Podminky uhrad antiastmatik ze zdravotniho pojisténi

Nazev ucinnych latek OME1 IND1
RO3AC SELEKTIVNI AGONISTE BETA2 ADRENERGNICH RECEPTORU SAMOTNE, INHALACNI
RO3AC02 | SALBUTAMOL INH
RO3AC12 | SALMETEROL INH
RO3AC13 | FORMOTEROL INH
RO3AC18 | INDAKATEROL INH E PNE P
RO3AK SYMPATOMIMETIKA V KOMBINACI S KORTIKOSTEROIDY NEBO JINYMI LEKY, S VYJIMKOU ANTICHOLINERGIK, INHALACNI
RO3AK06 | SALMETEROL A FLUTIKASON INH E ALG,PNE P
RO6AK07 | FORMOTEROL A BUDESONID INH E ALG,PNE P
RO3AK08 | FORMOTEROL A BEKLOMETASON INH E ALG,PNE P
RO3AK10 | VILANTEROL A FLUTIKASON-FUROAT INH E ALG,PNE P
RO3AK11 FORMOTEROL A FLUTIKASON INH E ALG,PNE P
RO3AK14 | INDAKATEROL A MOMETASON INH E ALG,PNE P
RO3AL SYMPATOMIMETIKA V KOMBINACI S ANTICHOLINERGIKY, VCETNE TROJKOMBINACI S KORTIKOSTEROIDY, INHALACNI
RO3ALO1 FENOTEROL A IPRATROPIUM-BROMID INH
RO3ALO3 | VILANTEROL A UMEKLIDINIUM-BROMID INH E PNE P
RO3ALO4 | INDAKATEROL A GLYCOPYRRONIUM-BROMID INH E PNE P
RO3ALO5 | FORMOTEROL A AKLIDINIUM-BROMID INH E PNE P
RO3ALO6 | OLODATEROL A TIOTROPIUM-BROMID INH E PNE P
RO3ALO7 | FORMOTEROL A GLYKOPYRRONIUM-BROMID INH E PNE P
RO3AL0O8 | VILANTEROL, UMEKLIDINIUM-BROMID A FLUTIKASON-FUROAT INH E PNE P
RO3AL09 | FORMOTEROL, GLYKOPYRRONIUM-BROMID, BEKLOMETASON INH E PNE P
RO3AL11 FORMOTEROL, GLYKOPYRRONIUM-BROMID A BUDESONID INH E PNE P
RO3AL12 | INDAKATEROL, GLYKOPYRRONIUM-BROMID A MOMETASON INH E ALG,PNE P
RO3BA GLUKOKORTIKOIDY SAMOTNE, INHALACNI
RO3BA01 | BEKLOMETASON INH
RO3BA02 | BUDESONID INH
RO3BAO5 | FLUTIKASON INH
RO3BA07 | MOMETASON INH
RO3BA08 | CIKLESONID INH
RO3BB ANTICHOLINERGIKA SAMOTNA, INHALACNI
RO3BBO1 | IPRATROPIUM-BROMID INH
R03BB04 | TIOTROPIUM-BROMID INH E PNE P
RO3BBO5 | AKLIDINIUM-BROMID INH E PNE P
RO3BB06 | GLYKOPYRRONIUM-BROMID INH E PNE P
R0O3BB07 | UMEKLIDINIUM-BROMID INH E PNE P
R03CC SELEKTIVNI AGONISTE BETA2 ADRENERGNICH RECEPTORU PRO SYSTEMOVOU APLIKACI
R03CC02 | SALBUTAMOL POR
R0O3CCO3 | TERBUTALIN SDR/IVN A
RO3DA XANTHINY
RO3DA04 | THEOFYLIN POR
RO3DA05 | AMINOFYLIN IVN A
R0O3DC ANTAGONISTE LEUKOTRIENOVYCH RECEPTORU
RO3DCO3 | MONTELUKAST POR L ALG,PNE,PED P
RO3DX JINA SYSTEMOVA LECIVA ONEMOCNENI SPOJENYCH S OBSTRUKCI DYCHACICH CEST
RO3DX05 | OMALIZUMAB SDR S P
RO3DX07 | ROFLUMILAST POR E PNE P
RO3DX08 | RESLIZUMAB IVN S P
R0O3DX09 | MEPOLIZUMAB SDR S P
RO3DX10 | BENRALIZUMAB SDR S P

Vysvétlivky k tabulce:

Podminky platiprounor 2022, Ize vak predpokladat, ze k jejich brzké zméné nedojde. Pokud je dotycné pole LIM1 prazdné, mohoulék ,na pojistovnu” predepisovat vsichni
Iékari.Kdyz je v poli ,E*, tak pouze specialisté, jejichZ zkratka je uvedena v nasledujicim poli OME1 (typicky pneumologové, nékdy i alergologové ¢ijini). Pokud je v poli LIM1
uvedeno, L’ (coz je pouze u montelukastu), tak pfedpis mize doty¢ny specialista ,na pojistovnu” delegovat jinému Iékafi. Pokud je v poli LIM1 uvedeno ,A", piipravek se
Uctuje zdravotni pojistovné spolu s prislusnym vykonem jako zvIast uctovany pripravek (a neni hrazen pfi predpisu na recept, jedna se o parenteralné podavané pripravky).
Pokud je v poli IND1 napsano P’ tak ma Iék i indika¢ni omezeni, kterd jsem z,¢iselniku” zkopiroval do listu ,Indika¢ni omezeni”: Je to upfesnéni, za jakych podminek
Iékaf mUze ,na pojistovnu” Iék pfedepisovat (to je takzvané,P”). Protoze praktickému lékafi mize pneumolog delegovat predpis montelukastu, aniz by na takové ome-
zeni dbal, nize pikladam jeho znéni.V pfipadé, Ze by prakticky lékaf predepisoval na doporuceni specialisty Iék pacientovi, na kterého se indika¢ni omezeni nevztahuje,
byl by potrestan predepisujici, tedy prakticky lékar. Pokud je v poli LIM1 napsano S je to Iék, ktery smi na pojistovnu predepisovat pouze specidlni centra, s nimiz
ma pfislusné zdravotnické zafizeni s pojistovnou zvlastni smlouvu (ani bézny pneumolog je nemiize pfedepisovat, pokud by si pacient Iék nezaplatil z vlastni kapsy).

Indika¢ni omezeni pro montelukast:

Lécba antileukotrieny v monoterapii nebo jako sou¢ast kombinace s ostatnimi kontrolujicimi antiastmatiky je hrazena u perzistujicich forem bronchialniho astmatu. V
piipadé neuspéchu terapie s antileukotrieny u dospélych do tfech mésich po jejim zahdjeni, u déti do 7 let véku do 6 mésicd po jejim zahajeni, neni dalsi preskripce
antileukotrien(i hrazena.



. Astma je chronické zanétlivé onemocnéni pridusek a zakladem kauzalni Ié¢by jsou protizanétlivé, nikoli bron-

chodilatacni léky.

. Klicovym nastrojem diagnostiky je anamnéza; anamnestické podezieni na astma je zadouci vzdy dokumentovat

vySettenim funkce plic (ev. i FeNO) - pokud mozno vzdy pfed nasazenim protizanétlivé 1écby.

. Definitivni diagnéza astmatu by méla byt potvrzena respira¢nim specialistou

- v podminkéch CR pneumologem a/nebo alergologem.

. Kazdy astmatik by mél byt vysetien alergologem ve dvou zékladnich situacich:

- vzdy v rdmci stanoveni inicidlni diagndzy
- pokud se astma z nejasnych pficin dostavd mimo kontrolu

. Kazdy astmatik by mél byt pfiméfené svému intelektu poucen o podstaté své nemoci a vybaven dvéma druhy

léku:

— Ulevovym (bronchodilata¢nim) pro neocekévané pripady dusnosti

6. Vsude, kde je to mozné, preferujeme Iécbu inhalaéni

9.

-z medicinského hlediska jsou pro vétsinu klinickych situaci jednotlivé molekuly i inhalaéni systémy zaménitelné

,,,,,,

. Kazdodenni potieba tlevové bronchodilatacni Iécby svédci o nedostatecné kontrole astmatu, jejimiz nejcastéjsi-

mi pficinami jsou:
- vynechavani preventivnich lékd a/nebo 3patna inhala¢ni technika
- nepoznané/neovlivnéné komorbidity nebo vlivy zevniho prostredi, ¢asto profesni

. Astmatici, ktefi neuzivaji zadné preventivni lIéky, resp. jsou vybaveni pouze bronchodilatanci, nejsou Iéceni lege

artis.

Astmatiky, jejichz onemocnéni se nedafi dostat pod kontrolu stfedné vysokymi davkami IKS, je vhodné predat
do péce pneumologti nebo alergologl a nevystavovat je riziku nezédoucich ucinkd vysokych déavek IKS.

10. Astmatiky, jejichz onemocnéni se nedafi dostat pod kontrolu ani vysokymi davkami IKS v kombinaci s LABA a ev.

dalsimi Iéky, resp. je u nich zvazovéna nebo jiz probiha opakovand nebo dlouhodobd systémova kortikoterapie, je
zadouci odeslat na jedno z pracovist sité Narodniho centra pro tézké astma (NCTA, viz http://www.tezke—astma.
cz).
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