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Astma je chronickym zanétem dychacich cest. Pfedstavuje vazné socialni a ekonomické bfemeno, pro které vznikla pod zastitou WHO
Globalni iniciativa pro astma. Vysledkem byla v r. 1995 prvni globalni strategie diagnostiky, Ié¢by a prevence priduskového astmatu.
V roce 1996 jsme se prihlasili k této iniciativé zalozenim Ceské iniciativy pro astma. Zavedenim nové strategie se snizila u nas hospitalizace
pro astma a zlepsila se kvalita zivota astmatikil. Souc¢asna lé¢ba astmatu se opira o posledni verzi Globalni iniciativy 2014 a nase odborné
spolecnosti alergologti a pneumologu pfipravily spole¢ny doporuceny postup diagnostiky a Iécby astmatu.
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Asthma is one of the noncommunicable chronicrespitatory inflammatory diseases. Asthma represents important social and economic
burden. WHO initiated Global Initiative for Asthma (GINA). The first strategy of diagnostic, treatment and prevention of asthma was
published 1995. Czech Initiative for Athma was established 1996. The implementation of the new strategy was succesful. Mortality
for asthma significantly decreased, the hospitalityy for asthma is low and quality of life of asthmatics is better. The 2014 version of
Global Strategy on Asthma Management, Global Strategy of diagnostic, treatment and prevention of bronchial asthma represents the
background of our praxis. Our Society of allergologists and clinicalimmunologists and Society of pulmonology and ftiseology prepared
new Guidelines for dianostics and treatment of asthma.
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Uvodem se omlouvam za ,0sobni* pohled, — Obrdzek 1. Multifunkenf klasifikace astmatu
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GlobdlIni strategie byla opakované inovovana
podle novych poznatkl ,mediciny zalozené na
ddkazu” a Upravy jsme postupné zavadéli i do
praxe praktickych Iékard a specialistd u nas.
PfileZitosti k tomu byla pravidelna zasedani
ke Svétovému dnu astmatu i sjezdy nasich
spole¢nosti. Byli jsme téméf nedockavi, co
pfinese nova verze v roce 2014. Nase soucasnost
se opird o tfi zakladni dokumenty:

Globalni strategie diagnostiky, 1écby

a prevence praduskového astmatu

(GINA) 2014

byla vyhlasena 6. kvétna 2014 pfi pfileZitosti

Svétového dne astmatu (1).

Doporuceny postup diagnostiky
a lécby astmatu, pfipraveny spolecnou
pracovnf spole¢nosti
pneumologu a ftizeologl a spole¢nosti
alergologtl a klinickych imunolog(;
vychézi z GINA dokumentu s Upravami pro
nase podminky a byl vefejné pfedstaven

skupinou

zaCatkem Unora 2015 (2).

Doporuceny postup diagnostiky a |écby
obtizné lé¢itelného astmatu, vypracovany
pracovni skupinou vyboru CPFS (3).

Dokument GINA 2014 zahrnuje i astma
détido véku 5 let a zahrnuje tak problémy vsech
vékovych skupin. Upfesnuje stavajici definici
astmatu, jeho klasifikaci a fenotypy (4).
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Bronchidlni astma je heterogenni
onemocnéni charakterizované chronickym
zanétem a remodelaci pradusek, spojenymi
s jejich hyperreaktivitou a variabilni, casto
reverzibilni obstrukci. Projevuje se opakovanymi
stavy hvizdavého dychani, kaslem, dusnosti
a svirdnim na hrudi.Kone¢nym cilem prevence
a lécby je dosazeni kontroly nad astmatem.
V hodnoceni trovné kontroly nad astmatem
se zohlednuje frekvence ptiznakd, jejich tize,
ale také rozsah 1écby, které je tfeba k dosazenti
kontroly pfiznak{. Ddlezitym prvkem hodnocent
je vyskyt exacerbaci a riziko jejich vzniku.

Doporuceny postup (CSFP a CSAKI)
zdUraznuje velmi peclivé hodnocenf vsech
Udaju, jak pacient vnima prdbéh nemoci v jejim
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zacatku a v reakcich na lécbu. V. Kasak a M. Tefl
zpracovali,multifunkeni klasifikaci astmatu’, v niz
se promitd hodnoceni tize pfiznakd, stupen
kontroly nad astmatem a klinicky fenotyp.

Pro diagnostiku i lé¢bu je zdGrazriovan
komplexni mezioborovy pfistup. Kazdy
astmatik ma mit zajisténo vzdy alergologické
vysetfen( a posouzeni jeho imunologickych
ukazateld. Zadoucdf je i kontrola a zhodnoceni
otorhinolaryngologa. Propojeni nosnich
ptiznakl s bronchidlnimi je velmi vyznamné.
Alergicka ryma je rizikem pro vznik astmatu
a chronicky zanét vedlejsich dutin nosnich
s nosni polypdzou je zavaznym nepfiznivym
prognostickym faktorem. Senzibilizace na
roztoce je vyznamnym rizikem pro perzistenci
zanétu v dychacich cestach.

Syndrom ACOS (asthma-COPD overlap
syndrome) - syndrom pfesahu astmatu
a CHOPN. Je zcela novou formulaci a diikazem
pro ¢astou klinickou zkusenost, kdy se u astmatikd
projevuji znaky projevi CHOPN a u pacientd
s CHOPN ptiznaky bronchidini hyperreaktivity.
Pfiznaky jsou uastmatu ,zachvatovité’,
epizodické, zatimco u CHOPN a ACOS jsou
stalé. Znaky obstrukce jsou u CHOPN a ACOS
ireverzibilni. Bronchidlni hyperreaktivita
a bronchodilatacni test je naopak u astmatu
a ACOS pozitivni.

Vyznamnou Ulohu u syndromu pfesahu
ACOS maji vlivy prostiedi, zejména
tabakovy kouf, profesni polutanty,
roztocova senzibilizace, alergeny plisni, ale
i psychicky stres. Praktickym dasledkem je
ve farmakoterapii astmatu uvolnéni indikace
inhala¢niho anticholinergika s dlouhodobym
ucinkem — tiotropium bromid (5).

V celkovém pohledu plati jiz osvédcend
zdsada peclivého individudiniho vybéru
|éCiva a také inhalacniho systému, ktery bude
pacientovi vyhovovat a's nimz se ztotoznf.
ZUstdva osvédleny pétistupnovy postup.
Nizkd davka inhala¢niho kortikosteroidu (IKS) je
doporucena nyniuz od 1. stupné. Jako alternativa
se nabizi antagonista leukotriend (LTRA -
v soucasnosti v fadé generik). Nedosahne-li
se kontroly nad astmatem nizkou davkou IKS,
pak nastupuje jeji zvyseni nebo pro pacienta
jednodusi inhalace kombinovaného pripravku
(IKS + LABA — opét ve vice variantach). Inhala¢ni
IKS mUze byt opét v rlznych variantach (BDP —
Beklometason dipropionat, BUD — Budesonid,
CIC - Ciklezonid, FP - Flutikazon propionat,
FF — Flutikazon furodt, MF — Mometazon

Tabulka 1. Odhadované klinicky ekvipotentni denni davky IKS (v ug) pro dospélé a déti starsi 12 let

(Podle GINA 2014 a Chung — ERS/ATS 2014)

IKS Nizkd ddvka Stredni ddvka Vysokd ddvka©
BDP - DPI, CFC* 200-500 >500-1000 >1000-2000
BDP - HFA 100-200 >200-400 >400-1000
BUD (DPI, HFA) 200-400 >400-800 >800-1600
CIC (HFA) 80-160 >160-320 >320

FP (HFA, DPI) 100-250 >250-500 >500-1000
MF (DPI) 110-220 >220-440 >440-800

Legenda: BDP - beklometazon dipropionat, BUD - budesonid, CIC - ciclesonid, FP - flutikazon propiondt,
MF — mometazon furoat, CFC — chlorofluorokarbon, HFA — hydrofluoroalkan, DPI — inhala¢nf systém

pro praskovouformu léku

*Dnes jiz nejsou k dispozici, uvedeny pro moZnost srovndni se starsimi odkazy. Udaje o ekvipotenci, tykajicf se
FF (flutikazon furoatu) a mikronizovaného BDP nejsou k dispozici.

©Nizsi hodnota dle GINA, vyssi hodnota dle ERS/ATS

Tabulka 2. Inhala¢ni systémy dostupné v CR na zacatku r. 2015 a piiklady nej¢astéjsich komerenich
Iék(i (prehled dle Doporuceného postupu CSPF a CSAKI)

Tlakové aerosolové davkovace

pMDI ,klasické” — Alvesco, Berotec, Berodual, Ecobec, Ecosal, Flixotide, Ventolin,
pMDI dechem aktivované - Easy-Breathe — Ecosal, Ecobec

pMDI s pocitadlem davek - Flutiform, Fullhalle, Seretide Inhaler

pMDI s modulite technologii — Atimos, Budiair, Combair

pMDI s inhal.nastavcem nebo maskou - Tilade mint + viechny vyse uvedené
pMDI bez hnacich plyn(, s jemnou mlZinou Respimat - Spiriva

Suché praskové inhalatory (DPI)

Jednodavkové (sDPI)

Aerolizer Foradil, Formoterol Ratiopharm, Formano, Formovent, Miflonid,

Breezhaler Onbrez, Seebri, Ultibro

HandiHaler  Spiriva

Mnohodavkové (mDPI)

Diskus Flixotide, Seretide, Serevent,

Easyhaler Buventol Easyhaler, Beclomet Easyhaler, Formoterol Easyhaler, Giona Easyhaler,
Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol)

Ellipta Relvar

Forspiro Airflusan

Genuair Novolizer Bretaris, Eklira (Ventilastin Novolizer)

Turbuhaler  Pulmicort, Symbicort

Twisthaler Asmanex

Spiromax DuoResp (budesonid/formoterol)

furodt). V ptipadé kombinovanych pfipravk{
se jako LABA uplatriuje formoterol (s rychlym
nastupem Ucinku), salmeterol, indakaterol nebo
vilanteroltrifenatat. Nova strategie umoznuje
vyuziti kombinace KS s formoterolem i jako
Ulevového prostfedku u tézsich forem astmatu
nebo pouZiti sezénni (u pylovych alergikd).
Kazda varianta farmakoterapie vyzaduje
edukac¢ni Usili, abychom ziskali pacienta
pro peclivé sledovani stavu a pro trpélivé
a disledné dodrzovani dlouhodobého
|écebného programu, zejména v obdobich,
kdy se dosdhne kontroly nad pfiznaky
a pacient se citi ,zdrav”. Inhala¢ni formy Iéciv
Ulevovych i preventivné protizanétlivych lisi
jednak hnacim plynem, propelentem. Pavodni
cyklofluorokarbon (CFC) je prakticky vétsinou
nahrazen hydrofluoroalkanem (HFA) nebo
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norfluranem (HFA 134a). Inhala¢nf systémy
se lisf také technikou inhalace, kterd zajistuje
rlznou biologickou dostupnost léciva a lisi se
davkovace aerosolové a systémy pro praskové
formy aktivované vlastnim nadechem. K prvnim
typtm ,diskusu” a turbohaleru pfibyl napfiklad
daldi systém MODULITE (MDI-HFA Modulie)
vytvéftejici superjemné castice. Jednim
z poslednich uvadénych systém je Ellipta,
kde je inhalace zaloZena jen na tfech krocich
(otevieni, plynuly nddech a uzavfeniinhaldtoru).
Velmi jednoduchym — rovnéz zaloZzenym jen
na tfech krocich — je systém Spiromax. Pro
ULAMA - anticholinergikum s dlouhodobym
ucinkem je inhala¢nim systémem Respimat.
K dalsim systémm patfi Genuair, Twisthaler,
Easyhaler, HandiHaler, Breezhaler, Aerolizer, Easi-
Breathe. Je tfeba fici, Ze s kazdym systémem je



mozno udélat chybu v technice pouziti a tim
i snizit U¢innost léciva. Proto je zadouci pfi
sledovani pacienta opakované techniku inhalace
kontrolovat. Znamena to, ze lékaf i sestra majf
techniku ovladat. Dosahnout kvality inhalacnf
techniky na strané nemocného je narocnym
a dlouhodobym edukacnim procesem (6).

| pfi optimalnim lé¢ebném programu
a optimalni spolupraci pacienta jsou stavy, kdy
se dlouhodobé dosazeni kontroly nad astmatem
nedafi. Odhaduje se, Ze jde 0 5-7 % astmatikU.

Pficinou obtizné |écitelného astmatu
mUzZe byt nespravné stanovend diagndéza,
nedostate¢nd l|éc¢ba, Spatnad spoluprace
pacienta nebo komorbidity, které pribéh
astmatu komplikujf a nepfizniveé do Ié¢ebného
programu zasahuji.

Pracovni skupina Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti vypracovala
Doporuceny postup diagnostiky a lé¢by
obtizné lécitelného astmatu (3). Jsou to
astmatici, ktefi se vétdinou fadi do patého
stupné |écebného algoritmu s plnou
kombinovanou lé¢bou. Obtizné lé¢itelné
astma (OLA) Ize zjednodus$ené definovat
jako nemoznost dosazeni a udrzeni
kontroly nad astmatem p¥i dodrzovani
rezimovych opatieni a fddné, minimalné
Sest mésicu trvajici komplexni lécbé, jejiz
soucasti je celé spektrum antiastmatické
terapie vcetné vysokych davek inhala¢nich
kortikosteroidli a kortikosteroidi
systémové podanych. Podminkou je,ze
pacient je sledovan specialistou. Pro
pacienty s OLA ma byt zajisténo zhodnocenf
a sledovanf v centru pro tézké, obtizné
|écitelné astma.

Shodujeme se, Zze kazdy astmatik ma
mit zajisténo alergologické a imunologické
vysetieni. ZvySend nemocnost respiracnimi
infekcemi mlze mit pficinu v naruseni bunécné
imunity a je vhodné pak realizovat imunitni
podporu bakteridlnimi lyzaty, pfi snizené
urovni bunéc¢né imunity leukocytarni
lyofilizat z periferni veprové krve (transfer
faktor) nebo u alergického astmatu je tfeba
pokusit se zjistit pficinu alergie a uvazit indikaci
specifické alergenové imunoterapie (7). Ta
doséhla vyznamného pokroku jak v injekénich
forméach, tak i v kapkové formé alergenovych
vakcin sublingudlnich nebo v pfipadé pylové
travinné alergie dokonce v tabletach. Specifickd
alergenovd imunoterapie je jedinou cestou,
jak zasdhnout ucéinné do zdkladnich
imunologickych mechanizmi. Specialni
formou imunoterapie je i biologicka lé¢ba
anti-lgE monoklonalnimi protilatkami.
Také tato |écba ma zvlastnirezim, o indikaci
rozhoduje spole¢né pneumolog a alergolog
a je podavéna a fizena v uréenych centrech

8).

Astma patii k vyznamnym chronickym
zdnétlivym nepfenosnym respiracnim
onemocnénim. U alergického astmatu dosdhla
uroven pozndni mechanismd vzniku alergie
a lécebnych moznosti vysoké kvality. Astmatik
md pfivéasném stanoveni diagndzy a lécby
nadéji na dosazZeni kontroly nad nemoci
a zajisténivelmi dobré kvality Zivota. Z naseho
pfehledu je patrné, Ze podminkou je oboustrannd
kvalita, a to jak na strané zdravotnické,
tak i na strané nemocného a jeho rodiny.

Viysoce kvalitni léciva a imunoprepardty maji
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vysoky stupen bezpecnosti, ale jejich uspéSnost
vyZaduje integrovanou mezioborovou
spoluprdci a vstficnost a pochopenf verejné
sprdvy. K tomu vyzyvaji orgdny EU, k tomu
vyzyvd i iniciativa,kterou vyhldsili alergologové
na svém evropském zaseddni v r. 2014. Projekt
»integrované péce o chronickd respiraéni
onemocnéni” (9).
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