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ASTHMA BRONCHIALE

Asthma bronchiale je definovano jako chronické zanét-
livé onemocnéni dychacich cest. Eosinofilni granulocyty a
Zirné bunky jsou hlavni bunky, které se ucastni v patofyzi-
ologii tohoto zanétu. Mensi roli hraji neutrofilni a bazofil-
ni granulocyty. Tento zanétlivy proces zvysuje hyperreakti-
vitu pridusek. Vysledkem je potom bronchialni obstrukce,
ktera je reverzibilni bud spontanné nebo vlivem 1€Cby.

Bunky zanétu uvolnuji a vytvareji mnozstvi zanétli-
vych mediatori - v€etné histaminu, bradykininu, leukotri-
ent a prostaglandini.

Tyto mediatory zanétu svym U¢inkem vedou k

bronchokonstrikci  hypersekreci hlenu  exsudaci plazmy
bronchialni hyperreaktivité

Anamnéza

Je uvodnim krokem diferencialné - diagnostického po-
stupu. Zameéfime ji na pocatek potiZi a souvislosti spojené
s prvnimi projevy dusnosti (expozice alergenlim zevniho pro-
stiedi, infekt dychacich cest, télesna zatéz, studeny vzduch,
hyperventilace, emoce, nespecifickd iritancia - smog, kouf,
profesni vlivy, 1éky - napf. beta-blokatory, potravinova kori-
gencia, klimatické zmény, endokrinni vlivy).

Ptame se na dynamiku vyvoje potizi, efekt 1é¢by, nebo
spontanni ustup. Zjistujeme soucasny vyskyt atopické der-
matitidy, alergické rymy. Dulezity je sezonni vyskyt potiZi,
pozitivita rodinné anamnézy.

Fyzikalni vySetieni
Klasicky auskultaéni ,,asthma - koncert“ nemusi byt
vZdy vyjadfen.

Funkéni vysetieni plic

Nejjednodussi formou funkéniho vySetfeni je méfeni
vrcholové vydechové rychlosti (PEF = peak expiratory flow)
tzv. peak-flow-metrem. Toto vySetfeni je velmi jednoduché,
pacient ho mize provadét po zacvifeni i sam, v domacich
pomérech. Monitorovani této ventilani funkce se stava
dulezitou soucasti diferencialné - diagnostické rozvahy. Je
nutné ale upozornit na to, Ze toto méreni je pouze orientac-
ni a nem0Ze nahradit plné funkcni vySetfeni plic.

Standardni funkéni vySetfeni plic je nej¢astéji provadé-
no metodou kfivky prutok - objem. Tato metoda jiz citli-
vé odhali i po¢inajici obstrukci dychacich cest a umozZnuje
monitorovani bronchomotorickych testi.

Tam, kde mame z anamnézy a klinického priibéhu pode-
zfeni na astma, ale funkéni vySetfeni plic je normalni, prova-
dime standardizovany bronchoprovokacni test. Zhodnoceni
hodnot usilovného vydechu pfed a po podani bronchodila-
tancia predstavuje zakladni informaci o reverzibilité potiZi.

Alergologické vysetieni se znalosti moznosti a typQ pre-
citlivélosti, spojené s provadénim koZnich testli, odbérem a
vySetfenim specifickych IgE protilatek predstavuje dalsi di-
lezity stupen v diferencialn€ - diagnostické rozvaze.

Zakladni stanoveni diagnozy se tedy opira o klinické
projevy - kaSel, dusSnost, piskani na hrudniku a o prikaz
reverzibilni obstrukce.

CHRONICKA OBSTRUKCNI
PLICNi NEMOC (CHOPN)

V Ceské republice nejcastéjsi onemocnéni dolnich dy-
chacich cest.

CHOPN je bronchialni obstrukce zptlisobena chronickou
bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. Obstrukce je velmi
malo reverzibilni nebo ireverzibilni, vétSinou postupné progre-
duje. Tato definice v sob€ zahrnuje chronickou bronchitidu,
u které je pfitomno zuZeni pridusek, a plicni rezedmu.

Chronicka bronchitida je zanétlivé onemocnéni, pfi kte-
rém je produktivni kaSel pfitomny nejméné 3 mésice v ro-
ce alespon posledni dva roky.

Emfyzém plic - je definovan patologicko anatomicky
jako abnormalni trvalé rozSifeni dychacich cest periferné
od terminalnich bronchioll spojené s destrukci stén bez
pritomnosti fibrozy.

Tizi CHOPN hodnotime podle klinického stavu, zmén
FEV1 a podle krevnich plynt.

Hlavnimi kritérii pro stanoveni stadii CHOPN jsou
zmény zakladniho ukazatele ventilace plic (FEVI1 - vtefi-
nova vitalni kapacita), potfeba inhalace kysliku a hyperka-
pnie. Anamnéza a funkéni vySetieni plic jsou nejdileZzitéj-
§i pro stanoveni diagnézy.

Priznaky

KasSel s expektoraci vazkého, hlenového sputa.

Dusnost — ponamahova, pozdéji i klidova, nebyva zachvatova,
postupné progreduije.

Udaje o koufeni (velmi €asto pozitivni Udaj!!!).

Casté respiracni infekty — véetné Castych sinusitid.

P1i progresi potiZi dochazi postupné k respira¢ni insu-
ficienci - s nutnosti vySetfeni krevnich plyni. Obstrukce je
ireverzibilni - FEV1 se pfi dilatacnim testu nezvysi alespon
0 15 % proti vychozi patologické hodnoté.

Diferencialné diagnosticka rozvaha mezi CHOPN a
bronchialnim astmatem c¢asto neni jednoducha, s vékem,
délkou a tiZi nemoci se moZnost rozliSeni mezi obéma ne-
mocemi zna¢né zhorsuje.
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