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Autor predklada soucasny pohled na priduskové astma jako na chronické onemocnéni s celosvétovym zdravotnim, ekonomickym

i spolecenskym vyznamem. Uvadi cile a postupy lécby, které vychazeji ze soucasnych mezinarodnich konsenzi a jsou soucasti strategie
prevence, diagnostiky a lé¢by specialistli pe¢ujicich o pacienty s priduskovym astmatem v Ceské republice.
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The author provides a current perspective on bronchial asthma as a chronic condition with global health, economic, and social impacts.

The paper deals with the therapeutic goals and procedures which are based on current international consensuses and included in the

strategies of prevention, diagnosis, and treatment by specialists involved in the management of patients with bronchial asthma in the

Czech Republic.
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Priduskové astma je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, na némz se Ucastni
mnoho bunécnych populacia bunécnych pro-
duktd. Mezi nejvyznamnéjsi buriky patif lymfo-
cyty T a B, eozinofilni granulocyty, zirné buriky,
makrofagy, bunky epitelu, ale i dalsi, jako jsou
buriky hladkych sval(, fibroblasty, nervové buriky
a dalsf. Chronicky zénét je sdruzen s bronchialnf
hyperreaktivitou, kterd vede k opakovanym epi-
zodadm hvizdavého dychani, ztizeného dychan,
dusnosti, k pocitdm tihy na hrudniku a ke kasli.
Tyto stavy vznikaji v pribéhu dne i v noci a jsou
spojeny s variabilni bronchialni obstrukci, kterd
je reverzibilni spontanné nebo po Ié¢bé.

Prlduskové astma je povazovano za ,kom-
plexni chorobu’, fenotypicky zna¢né heterogen-
ni, vyznacujici se velkou individudIni variabilitou
ve svém vzniku a pribéhu. Horni a dolnf dychacf
cesty jsou pojimany jako jednotny systém, v ne-
mz chronicky zanét je zakladnim patofyziolo-
gickym fenoménem. Nové je v mechanizmech
zanétu vedle eozinofilnich granulocytd zdlraz-
néna i Uloha bunék epitelu, endotelu a bunék
hladkych sval(, které jsou zdrojem biologicky
aktivnich latek (histaminu, leukotrien(, cytokind,
chemokind, oxidu dusnatého a dalich). Produkty
aktivovanych bunek pak velmi vyrazné, ale ta-
ky velmi variabilné ovliviuji pfiznaky astmatu
neboli jeho klinicky fenotyp. Klinicky fenotyp
Ize klasifikovat podle klinického obrazu, podle
etiologie, podle odpovédi na lécbu, podle tize
a charakteru pfiznakd a mohou mit i specifické
odlisnosti v zavislosti na veku pacienta.

Priduskové astma je celosvétovym pro-
blémem - postihuje pres 300 milionU jedin-
cl. Prevalence astmatu v jednotlivych zemich
se pohybuje ve velmi sirokém rozmezi od 1%
do 18%. V Ceské republice je uvadéna pre-
valence nemocnych astmatem na Urovni 8%
populace. Faktem je, Ze za poslednich 10-20
let zaznamenavame v Ceské republice vyrazny
narUst priduskového astmatu, ale i alergické
rymy a alergickych onemocnéni celkové.

Navzdory novym lé¢ebnym moznostem
predstavuje Umrtnost na astma celosvétove
stéle znacny problém. Je potésitelné, ze Ceské
republika patfi tradicné mezi zemé s nejnizsi
dmrtnosti na astma. V poslednich letech zemre
na astma v CR asi 100 pacientl ro¢né. Rekordné
nejnizsi Umrtnost byla zaznamendna v roce
2004 - 96 osob.

S cilem zlepsit péci o pacienty s astma-
tem byla v roce 1993 zaloZena Globalnf inici-
ativa pro astma (Global Initiative for Astma —
GINA) a vysledkem jeji ¢innosti byl dokument
Global Strategy for Asthma Management and
Prevention, vydany pod zastitou WHO v roce
1995.V tomto dokumentu byl pfedstaven zcela
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novy komplexni plan péce o astma, zaméreny
na snizeni chronického zdravotniho omezenf
a pfedcasnych umrtf nemocnych s astmatem.
V CR byl nésledujiciho roku — 1996 vydan dne
26.bfezna preklad tohoto dokumentu a soucas-
né bylo slavnostné vyhlaseno zalozeni obecné
prospésné spolecnosti — Ceska iniciativa pro
astma (CIPA). Inovované verze Globalni strategie
byla vydana v roce 2002, Ceska verze pak v roce
2003. Dalsf inovovana verze Globalni strategie
byla vydana v letech 2006 a 2007. Na zdkladé
poslednich publikaci byla v Ceské republice
lektory CIPA pripravena publikace, kterd neni
jen prekladem Globaln strategie, ale néktera
témata, kterd majf pro nasi praxi vyznam, jsou
rozvedena podrobnéji. Vetsi prostor je tak véno-
van alergické rymé, pfedoperacni pfipravé paci-
enta, inhala¢nim systémUm, profesnimu astmatu
a nékterym dalsim. Dokument vysel v roce 2008
pod ndzvem — Diagnostika, é¢ba a prevence
praduskového astmatu v Ceské republice.
Chronickd onemocnéni dychacich cest, mezi
nez se fadii praduskové astma, patfi celosvétove
k nejcastéjsim problémdm feSenym v primarni
péci. Jejich vyznam podtrhuje nejenom pocet
lidi, kteff jimi trpf, ale taky néklady na jejich 1écbu,
socidlné-ekonomicka hlediska zhorsujicf kvalitu

Tabulka 1. Prevalence alergie, astmatu a alergické rymy v CR (data Statniho zdravotniho Ustavu,

¢isla udéavaji % populace)

1996* 2001 2006
alergie 16,9 24,7 31,8
astma 38 51 8,2
alergicka ryma 57 11 12,8

+ pouze vékové skupiny 5,9, 13 let

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(3) | www.internimedicina.cz



108

Prehledové cldnky

Zivota a nezanedbatelnad je i umrtnost, ktera je
provazi. Posledni data ukazuji, Ze celkovy pocet
lidi trpicich témito nemocemi dosahuje ve svété
vice nez 1 miliardu. V roce 2005 zemfelo na tato
onemocnéni 4,6 miliond lidi. Je obava, Ze toto
celosvétové bifmé bude v budoucnu jesté vétsi.
WHO vyhlasila v roce 2006 ustaveni Globaln{
aliance proti chronickym respira¢nim chorobdm
(GARD), sdruzujici vladni i nevlddni, odborné
i pacientské organizace a sdruzeni. Ceska po-
doba této aliance (CARO — Ceska asociace proti
chronickym respiracnim onemocnénim) vznikla
pod garanci odbornych spole¢nosti CLS JEP —
Ceské pneumologické a ftizeologické spolec-
nosti a Ceské spole¢nosti alergologie a klinické
imunologie.

Vznik a vyvoj astmatu jsou vysledkem in-
terakce individudinich primarné genetickych
faktorl s pestrou fadou faktor( prostred.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou pacienti s vroze-
nou vlohou pro atopickou reakci, pro néz spe-
cifickymi induktory senzibilizace a spoustéci
pfiznakd jsou alergeny. Vlastni genova vybava
viak odpovida za klinicky projev astmatu jen
asi ze dvou tretin. Na manifestaci symptoma
astmatu u predisponovanych jedincl se podili
predevsim faktory, jejichz zdrojem je mikropro-
stfedl a makroprostfedf ¢lovéka. Vedle jiz vyse
zminénych alergenl u pacientll s genetickou
vlohou pro atopii patfi k prokdzanym rizikdim
kuractvi, a to i pasivni, prostfedi interiérd byto-
vych a pracovnich (uvolfiovani formaldehydu
a jinych prchavych organickych latek z Cisticich
prostiedkd, barev, ndbytku, stavebnich materia-
10), nevhodné teplotné — vihkostnf klima, pfitom-
nost velké koncentrace zvitecich alergent pfi
chovu domécich zvifat v uzavienych bytovych
prostorach, nedostatecnéa Uroven vétrani, expo-

zice zvysenym koncentracim oxidu dusicitého,
ktery vznikd pfi uzivani plynovych spotfebicd
kvytdpéni a vareni, expozice zplodindm z vyfu-
kovych plynt motorovych vozidel, préimyslové
exhalace a mnohé dalsi.

Diagnostika a lé¢ba astmatu zaznamena-
la v poslednich 20 letech znacny rozvoj, takze
je mozno konstatovat, ze farmakologické in-
tervence v lé¢bé astmatu jsou vysoce Ucinné
v kontrole nad pfiznaky a ve zlep3enf kvality
Zivota. Farmakologické ovlivnéni symptom
onemocnénije vsak jen jednou ¢asti komplexni
péce nemocného s astmatem. K dalsim, neméné
vyznamnym soucastem této komplexni péce
patfi pokus o odhalenf a eliminaci pficinnych
alergen(l a spoustécd onemocnéni, patficna
rehabilitace a regenerace po exacerbacich one-
mocnéni, edukace pacienta a jeho nejblizsich
0 pfi¢inach onemocnéni, o spravném dodrzo-
vani lécebnych postupUl, pouzivani lécebnych
pomducek a preventivnich opatrent.

Vyvoj antiastmatické [é¢by zaznamenal né-
kolik kvalitativnich posunt. Prvnim kvalitativnim
skokem v 1é¢bé priduskového astmatu (ne vzdy
je pIné doceriovan) bylo (v 70. letech minulého
stoleti) zavedeniinhala¢ni formy kromoglykatu
sodného (Intal) jako Iéku s preventivnim ucin-
kem, ktery umoznoval snizit ¢i vysadit Ié¢bu
systémovymi kortikosteroidy a u kterého do-
sud nebyly popsany zadné nezadouci Ucinky
av omezené mife jej vyuzivdme dosud. Je po-
stupné vytlacovan ucinnéjsimi léky.

Jako skutecny prvni velky tfesk v 1é¢bé ast-
matu bylo poc¢dtkem 90. let minulého stoletf
zavedenfinhala¢nich kortikosteroid( v dostatec-
nych protizanétlivé plsobicich davkach. Druhym
velkym tfeskem v druhé poloviné 90. let bylo za-
vedenfinhala¢nich fixnich kombinaci kortikoste-
roidu a dlouhodobé pUsobiciho beta-2-agonisty

Vétsina lékovych skupin antiastmatik ma svou zkratku, ktera bud'zcela odpovida ¢eskému nazvo-
slovi, nebo je pfevzata z anglictiny a jako zkratka je akceptovana odbornou vefejnosti.

Seznam nejcastéji pouzivanych zkratek:

IKS: inhala¢ni kortikosteroidy (beclomethason dipropionat — BDP, budesonid - BUD, ciclesonid — CIC, fluti-

cason propionat — FP, mometason furoat — MF)

SKS: systémové kortikosteroidy (prednison, metylprednisolon, hydrokortizon, triamcinolon, betametazon)

LABA: dlouhodobé plsobici beta-2-agonisté (formoterol, salmeterol, klenbuterol)

SABA: kratkodobé pusobici beta-2-agonisté (salbutamol, terbutalin, fenoterol)

RABA: beta-2 agonisté s rychlym nastupem ucinku (SABA + formoterol)

SAMA: inhala¢nf krdtkodobé plsobici anticholinergikum (ipratropium)

LTRA: antileukotrieny/antagonisté receptorli pro cysteinylové leukotrieny — cysLT1 (montelukast, zafirlukast)

SR: substance s pozvolnym, dlouhodobym uvolfiovanim a Gcinkem (napt. teofyliny)

Anti-IgE: monoklondlIni protilatka proti molekule IgE
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(kombinace flutikason/salmeterol — Seretide
v 1. 1999 a budesonid/formoterol — Symbicort
v r.2001).

Léky uzivané v [é¢bé astmatu délime na pre-
ventivn{ (kontrolujicf) a Ulevové. Preventivni léky
s protizanétlivym ucinkem jsou uzivany dlouho-
dobé kazdodenné k udrzenf klinické kontroly
nad astmatem. Léky Ulevové jsou uzivany podle
potfeby k rychlé ulevé od bronchokonstrikce
a dusnosti.

Antiastmatika jsou podavana v riznych for-
mach — cestou inhalacni, peroralni, rektalni ¢i
injekeni. Pfednostné je doporucovéno podani
inhalac¢ni, protoze umoznuje aplikovat ucinny
lék primo do dychacich cest, kde dosahuje vy-
soké koncentrace a sou¢asné ma vyznamné nizsf
systémoveé vedlejsi ucinky.

V soucasné dobé povazujeme za nejucin-
néjsi protizédnétlivé preventivni léky inhala¢ni
kortikosteroidy (IKS). Mohou byt uzivéany samo-
statné (v monoterapii) nebo v kombinaci s jinymi
léky. Tyto kombinace mohou byt U¢innéjsi nez
zvyseni davky samotného kortikosteroidu.

Inhala¢nf beta-2-agonisté s rychlym na-
stupem Ucinku jsou lékem volby k odstrané-
ni bronchokonstrikce a k prevenci ndamahou
indukovaného bronchospazmu u dospélych
i déti kazdého véku. NarUst priznakl a potreby
uUlevovych 1ékl je varovnym signalem zhorsenf
kontroly nad astmatem a je indikacf k Uprave ¢i
zméneé dlouhodobé protizanétlivé [écby.

Pourziti kradtkodobé pusobicich teofylino-
vych pripravkd je zcela obsolentni (s vyjimkou
intravendzniho podani v nemocni¢nim zafizent
v ramci doplnéni kombinované terapie tezké
exacerbace astmatu). Rovnéz podavaniinhalacni
formy kromon (Intal) ustupuje do pozadi zava-
dénim ucinnéjsich preventivnich protizanétliveé
pusobicich Iéka.

Astma zUstava i v soucasné dobé nevyléci-
telnou celoZivotni nemoci, ale nemoci dobre |é-
¢itelnou s moznosti Uspésné prevence. Vyjimku
tvoff asi 5% pacient(, jejichz onemocnéni ozna-
Cujeme jako obtizné lécitelné astma (OLA), pro
které je charakteristicka $patna klinickd odpoved
na lécbu kortikosteroidy a kontrola nad astma-
tem je obtiznd ¢i nemozna.

Cilem lé¢by astmatu je dosazenf a dlou-
hodobé udrzenf stavu, ktery oznacujeme jako
astma pod kontrolou. Je-li astma pod kontrolou,
mohou pacienti vykonavat plnou télesnou akti-
vitu, nemaji denni ani no¢ni pfiznaky onemoc-



néni. Soucasny mezinarodni konsenzus lécby,
doporuceny GINA potazmo CIPA, se opira o far-
makoterapii v péti stupnich (tabulka 2).

U vétsiny nové diagnostikovanych a do-
sud nelécenych pacientl je lé¢ba zahajovéna
stupném 2, tzn. monoterapif nizkou davkou IKS
nebo LTRA, pficemz IKS jsou v |é¢bé astmatu
lékem prvni volby. Odpovidajici srovnatelné
davky pro déti a dospélé v CR pouzivanych IKS
jsou uvedeny v tabulce 3. Rozsahlymi bezpec-
nostnimi studiemi bylo prokazéno, ze vétsina
IKS dostupnych ina nasem trhu nezvysuje ri-
ziko plicnich infekci véetné tuberkuldzy a léc-
ba neni kontraindikovédna ani u nemocnych
s aktivni tuberkulézou. Pokud nenf kontroly
nad astmatem dosazeno nizkou dévkou IKS, je
mozno pristoupit ke zvyseni na stfedni az vy-
sokou davku. Pfednost se vsak jednozna¢né
dava kombinované 1é¢bé nizkych dédvek IKS
s ostatnimi preventivnimi léky (LTRA, LABA,
teofyliny SR). U déti od 3 let preferujeme kom-
binaci IKS s antileukotrieny, u kufakd je vyhodna
kombinace IKS s teofyliny SR, u ostatnich skupin
pacientd se jevi nejvyhodnéjsi kombinace IKS
s LABA zejména pii soucasné aplikaci ve fixni
kombinaci jednim inhaldtorem.

Mimo samotné ucinné latky je nékdy vel-
mi vyznamné pouziti optimélniho inhala¢niho
systému. Nékterym pacientdm lépe vyhovujf
aerosolové preparaty, které jsou vsak ndro¢néjsf
na spravnou techniku pouZitf - na spravnou har-
monizaci uvolnénf davky z inhaldtoru a prove-
deného nadechu. Tento problém se snazi obejit
inhalatory, u kterych se lé¢ebna davka uvoliuje
vlastnim nddechem (systém Easi-Breathe), nebo
se pouZivajf inhalacnf néstavce, které je mozno
kinhaldtoru snadno pfipojit nebo jsou jiz pfimo
zabudované (Syncroner Inhaler, JET Inhaler). Pro
déti do 4 let véku je doporucena forma aeroso-
lového davkovace s nastavcem s maskou, pfi-
padné nebulizator s maskou, a u déti 4-6letych
aerosolovy déavkovac s ndstavcem s ndustkem,
popfipadé nebulizdtor s maskou. Obtize spojené
s inhalaci aerosolu se pokousi obejit praskové
inhala¢ni systémy (diskhaler, diskus, turbuhaler,
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Tabulka 2. Stupnovitd farmakoterapie astmatu — déti starsi 5 let, adolescenti a dospéli

Stupen Specifikace

Prvni volba

Alternativa

1 monoterapie RABA

SAMA nebo p.o. SABA
nebo p.o. LABA
nebo teofylin krdtkodobé pUsobici

2 monoterapie

IKS — nizké davka

antileukotrien (LTRA)

3 kombinace - vyber

jednu kombinaci + LABA

IKS — nizké davka

stfedni nebo vysoka davka IKS
nebo IKS (nizkd davka) + LTRA
nebo IKS (nizkd davka) + teofylin SR

4 kombinace - pfidej dalsi IKS - stfedni nebo + LTRA
jeden nebo vice lékU vysoka davka + LABA + teofylin SR
5 kombinace - pfidej jeden stejné jako stupen 4 + SKS
nebo oba léky + anti-IgE

easyhaler, aerolizer, spiromax, handihaler). Tato
rozsadhla nabidka umoznuje, aby Iékaf spolu
s pacientem zvolili ten systém, ktery pacien-
tovi vyhovuje a zajistuje mu optimdlnf vyuziti
zvoleného Iéku.

U vétsiny pacientd s astmatem (uvadi
se 40-80%) nachazime jednoznacné labora-
tornf a klinické znamky alergie (pozitivni koznf
testy s inhala¢nimi alergeny, zvysené hladiny
specifickych IgE protildtek s klinickymi projevy
alergické rhinokonjunktivity, ekzému, kopfivky
a pod). U takovych pacientl spolu s vyse uvede-
nou antiastmatickou lé¢bou je pIné indikovana
vseobecnd nebo specifickd antialergicka lécba
(antihistaminika, specifické alergenova imuno-
terapie) ¢i nové u tezkych forem astmatu $patne
reagujicich na komplexnf antiastmatickou lé¢bu
s prokdzanou pfitomnosti atopického terénu
je indikované i biologické lé¢ba monoklonalni
protildtkou proti IgE — u nds dostupny omali-
zumab — Xolair.

Exacerbace astmatu (astmatické zachvaty
nebo akutnf astma) jsou stavy postupné se zhor-
Sujici dusnosti, zkrdceného dechu, kasle, hvizda-
vého dychani nebo pocitu tihy na hrudnfku —
nebo kombinace téchto pfiznakd. Exacerbace je
charakterizovana snizenim vydechového prou-

Tabulka 3. tkvivalentni davky IKS pro déti starsi 5 let + dospéli a pro déti mladsi 5 let

du, které Ize zméfit a monitorovat hodnocenim
plicnich funkci (PEF, FEV-1). TéZké exacerbace
mohou ohrozit Zivot pacienta a mély by byt
léCeny v zafizenich akutnf Iékafské péce. Lehci
exacerbace Ize [éc¢it ambulantné. Cilem é¢by
je co nejrychlejsi odstranéni obstrukce dycha-
cich cest a hypoxémie a urceni pladnu prevence
dalsich recidiv.

Prvnim lécebnym zdsahem pfi exacerbaci
je opakované podani inhala¢nich bronchodila-
ta¢nich Iékd s rychlym néstupem Gcinku, véasné
podani systémovych kortikosteroidd a pfivod
kysliku. Kazdy nemocny ma mit svdj osobni plan
lécby. Zakladnim postupem pfi zvladnutf leh¢i
exacerbace je podani opakované davky rychle
puUsobicich beta-2-agonistd (napf. 2—4 davek
salbutamolu — napt. Ventolin, Ecosal) nejlépe
s pouzitim inhala¢niho nastavce. Alternativné
Ize pouzit i fenoterol (Berotec) ¢i kombinova-
ny pripravek fenoterol/ipratropium (Berodual).
Dle potieby je mozno podat 6-10 davek kazdé
1-2 hodiny. Pfi nedostatecné klinické odpovédi
na prvni davky nebo pfi riziku tézsiho prabéhu
je vhodné pouzit perordiniho podanf systémo-
vého kortikosteroidu (prednison 0,5-1,0 mg/kg
vahy/24 hod. nebo jeho ekvivalentu). Je pre-
ferovano perordini podani SKS, protoze bylo
prokazano, ze je stejné Ucinné jako podani i.v.
Podle zévaznosti stavu a reakce na podanou
|é¢bu je tfeba rozhodnout, zda takto podana
|é¢ba dostacuje, nebo je nutno vyhledat lékaf-
skou pomoc.

Davka IKS Nizka Nizka Stredni Stiedni Vysoka Vysoka
(ng) dospéli détido 5 let dospéli détido 5 let dospéli détido 5 let
BDP 200-500 100-200 nad 500-1000 nad 200-400 nad 1000-2000 nad 400
BUD* 200-400 100-200 nad 400-800 nad 200-400 nad 800-1600 nad 400
Cls+ 80-160 80-160 nad 160-320 nad 160-320 nad 320-1280 nad 320
FP 100-250 100-200 nad 250-500 nad 200-500 nad 500-1000 nad 500
MF 200-400 100-200 nad 400-800 nad 200-400 nad 800-1200 nad 400

+ preparaty, které |ze podavat v jedné dennf davce
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Ke zvI&stnim situacim v lécbé astmatu fa-
dime Ié¢bu obtizné Iécitelného astmatu (OLA),
profesni astma, respira¢ni infekce a astma, té-
hotenstvi a astma, anafylaktické reakce a ast-
ma, predoperacni pfipravu u astmatikd, astma
a gastroezofagealni reflux a nékteré dalsi, které
vsak presahuji rozsah tohoto ¢lanku.

Praduskové astma je v celosvétovém
méfitku zavaznym zdravotnickym, hospodar-
skym a socidlnim problémem. Postihuje lidi
jakéhokoliv véku a nedafi-li se je dostat pod
Uc¢innou kontrolu, mdze pfindset nemocnému

vyznamna kazdodenni omezenf a v krajnfim
pfipadé muze byt pficinou smrti. Hlavni sou-
¢asné ukoly ve zvladanf astmatu jsou: vytvofit
partnerstvi mezi pacientem a lékarem, zjistit
expozici rizikovych faktor( a snizit ji, vyhodno-
tit, [é¢it a monitorovat astma, zvlddnout exa-
cerbace astmatu a fesit zvlastnf situace. Pres
evidentni narlst poctu pacientl postizenych
praduskovym astmatem dosdhla astmatologie
v poslednich desetiletich zna¢ného pokroku
ve znalostech etiologie, patofyziologie i lé¢-
by této choroby. Jeji zvlddnuti vSak vyzaduje
co nejuzsi spoluprdci specialistd, praktickych
lékatl, pacientl i orgdnd statnf spravy, zvlasté
proto, Ze farmakoekonomické studie potvrdily,

Ze |é¢ba systematicky neléceného astmatika je
pro spole¢nost ekonomicky nakladnéjsf nez
fadnd lécba dle soucasnych znalosti.
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