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Asthma bronchiale (astma) je chronické, celoZivotni
onemocnéni dychacich cest. Celosvétovy pocet astmatikil
je odhadovan na 150 milionti. Za poslednich 20 let docha-
zi celosvétové k nartistu onemocnéni predevsim u déti a
mladistvych, kde se astma stava nejcastéj§im chronickym
onemocnénim détského véku. Tento trend je patrny i v Ces-
ké republice. Odtud prameni i stale se zvySujici zdravotni
i socialné ekonomicky dopad na jednotlivce i celou spolec-
nost. Navic je astma na celém svété i v CR nedostatecné a
pozdné diagnostikovano a nedostate¢n¢ 1éceno. Odhaduje
se, ze v CR je stale nepoznano asi 250000 astmatikil. Ast-
ma nelze zcela vylécit, 1ze je vSak ucinné€ dostat pod kontro-
Iu. V¢asna diagnoza, véasna a u¢inna lécba umoznuji ast-
ma v drtivé vétsin€ zvladat ambulantn¢. NeléCené astma ve-
de k dlouhodobym funkénim zméndm zhorSujicim vykon-
nost pacienta.

Definice

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest. Hlavnimi bunkami, které se tohoto zanétu ucastni,
jsou Th2 lymfocyty, eozinofilni granulocyty a Zirné bun-
ky, méné se uplatnuji neutrofilni a bazofilni granulocyty.
Zanét zvysuje hyperreaktivitu pradusek, jejimzZ vysledkem
jsou projevy bronchialni obstrukce, reverzibilni at spontan-
né nebo vlivem 1é¢by.

Epidemiologie

Celkova prevalence astmatu v CR se odhaduje na vice
nez 5 %. V détské populaci jiz prevalence presahla 10 %.
Umrtnost na astma je v CR tradiéné velmi nizka a v posled-
nich 10 letech kolisa kolem 1/100000 obyvatel. ZvySené
riziko vzniku astmatu je v rodinach, kde se vyskytuji aler-
gicka onemocnéni, predevsim alergicka ryma.

Etiopatogeneze

Vice neZ polovina onemocnéni astmatem je spojena
s atopii jedince, ktera je geneticky determinovana. Gene-
ticka predispozice je vystavena tlaku nepfiznivych faktort
(induktori) ze zevniho prostiedi a to jiz od 22. tydne nitro-
d€loZniho Zivota. Fenotypickym znakem je chronicky eozi-
nofilni zanét v dychacich cestach s poskozenim epitelu a
rozvojem Casnych strukturalnich zmén a s patofyziologic-
kymi projevy bronchialni hyperreaktivity, na které ma svj
podil i dysfunkce hladkych svali pridusek. Kontakt se spe-
cifickymi (napf. alergen) i nespecifickymi (napf. télesna

namaha, cigaretovy kouf, smog) spoustéci vede k akutnim
pfiznakim astmatu s projevy bronchokonstrikce, edému,
zvySené mukozni sekrece, kasle a k amplifikaci zanétu. Vy-
sledkem pozdé€ diagnostikovaného a pozdé 1éCeného zané-
tu je strukturalni pfestavba dychacich cest s proliferaci bu-
nék, zbytnénim extracelularni matrix a zmnozZenim a zmé-
nou funkce hladkého svalu. Strukturalni zmény zplsobi
zafixovani plivodné reverzibilni obstrukce. Zanétlivé zmé-
ny jsou v dychacich cestach pfitomny trvale a je mozno je
prokazat i v dob€, kdy je nemoc asymptomaticka (viz sché-
ma 1). Klinickymi projevy astmatu jsou pfiznaky a exacer-
bace (astmatické zachvaty). Lehké exacerbace jsou zvlad-
nutelné samotnymi nemocnymi, téZké exacerbace vyzadu-
ji urgentni vyhledani zdravotnické pomoci, ¢asto podani
systémovych kortikosteroidi a pfipadné hospitalizaci. Ja-
ko ¢asté jsou oznaceny exacerbace vyskytujici se vice nez
2x ro¢n€ po 3 po sobé jdouci roky.

Klinicky obraz

Astma miiZe vzniknou v kterémkoli véku. Astma plso-
bi opakované stavy dusnosti, piskoty v hrudniku pfi dycha-
ni, drazdivy kasel zhorSujici se hlavné€ v noci nebo po na-
maze, opakované pocity sevieni (tihy, tlaku) na hrudi. Pfi-
znaky se Casto objevuji nebo zhorsSuji pfi virové infekci,
kontaktu se spoustéci nebo chemickymi parami a aerosoly,
po namaze, pfi silnych emocich. Pro astma je charakteris-
ticka velka interindividualni i individualni ¢asova variabi-
lita. I u nemocného s lehkym stupném astmatu se mize
vyvinout té€ZKky, Zivot ohrozujici astmaticky zachvat, zvlas-
té u nemocnych se sniZzenym vnimanim dusnosti. Prodleva
v zahajeni dlouhodobé protizanétlivé 1€cby vede ke vzniku
strukturdlnich zmén a ke vzniku ireverzibilni obstruk¢ni
ventilacni poruchy, ktera dlouhodobé mize vyustit ve vy-

Schéma 1. Astma — patofzyiologie
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voj chronického plicniho srdce a chronické respiraéni ne-
dostatec¢nosti s invalidizaci nemocného. Rizikovym preast-
matickym stavem je alergicka ryma, u déti atopicka derma-
titida.

Postup pfi péci poskytované na pocatku a v prubéhu
onemocnéni

Zakladnim cilem 1é¢by je plna kontrola astmatu. Ast-
ma pln€ kontrolované je charakterizovano minimalnimi
nebo Zadnymi chronickymi pfiznaky vcetné priznaki
no¢nich, minimalnimi akutnimi obtiZemi, nejsou zadné
nahlé stavy vyzZadujici urgentni lékafskou péci, je mini-
malni potfeba zachranné bronchodilata¢ni 1éCby. Pacient
je schopen neomezené fyzické aktivity véetné sportu, ma
normalni funkci plic, v€etné sniZeni variability vrcholové
vydechové rychlosti (PEF) pod 20 %, objevuji se jen mi-
nimalni nebo nejsou pfitomny Zadné nezadouci ucinky
1éCby.

K dosaZeni plné kontroly astmatu je nutné v€asné roz-
poznani pfiznakli nemoci, uréeni a co nejuc¢innéjsi odstra-
néni spoustécll, individudlni vybér nejvhodnéjsi medika-
ce. Je nutné v€asné rozpoznani a zastaveni akutnich stavii
zhors$eni. Podminkou uspéchu je vychova nemocnych k po-
rozumeéni jejich nemoci a jejich aktivni a u¢inné zapojeni
do péce. Klicovymi body jsou pribézné monitorovani sta-
vu a dynamicka uprava péce o astma.

Pocatecni urgentni péci pri akutnim astmatickém za-
chvatu poskytuje zdravotnik ¢i zdravotnické zafizeni, kte-
ré je pro astmatika ¢i jeho rodinu nejdostupnéjsi. Edukova-
ny astmatik a edukovana astmaticka rodina by méli mit do-
statek védomosti i dovednosti, aby bronchodilata¢ni 1é¢ba
inhala¢ni cestou byla v€as zahajena jiZ doma, vCetné pe-
roralniho (systémového) podani kortikosteroidu. Kazda
exacerbace by méla vést k pfehodnoceni stavajiciho planu
dlouhodobé péce, v€etné zhodnoceni dodrZzovani pfede-
psanych farmakologickych i nefarmakologickych postupt
(compliance) nemocného i jeho rodiny.

Kazdy nemocny s astmatem ma byt sledovan v odbor-
né ambulanci pneumologa nebo alergologa, ktery také na
pocatku onemocnéni verifikuje diagnozu. Prabéznou 1¢é-
kafskou péci a dohled nad dodrZovanim 1écebnych plant
vykonava prakticky 1ékar nebo prakticky 1ékaf pro déti
a dorost. Kontroly odbornym lékafem ¢i odbornou am-
bulanci jsou nutné v intervalech 3-6 mésict. Frekvence
kontrol je zavisla na individualnim stavu a pribé&hu one-
mocnéni. Zvlastni specializovanou péci vyZaduji nemoc-
ni s obtizné Ié¢itelnym astmatem, kterych je v astmatické
populaci asi 5 %. ObtiZzné 1éCitelné astma je astma plné

Tabulka 1. Hodnoceni zavaznosti nemoci

Stupen Pfiznaky ve dne

nekontrolované standardni 1é¢bou. Za standardni 1écbu
u dospélych se povazuje davka inhala¢niho kortikosteroi-
du (IKS) do 2000 ug beklometason dipropionatu nebo
do 1600 pg budesonidu nebo do 1000 pg flutikasonu a to
bez nebo s inhalacnim beta2-mimetikem s prodlouZenym
u¢inkem (LABA) nebo teofylinem s prodlouZzenym ucin-
kem. Za standardni 1€¢bu u déti se povazuje davka IKS
do 800 pg beklometason dipropionatu nebo ekvivalentni
déavka ostatnich I1KS.

Diagnoza

Pritomnost pfiznak® astmatu, pozitivita bronchodila-
tacniho testu a nebo priitkaz bronchialni hyperreaktivity
bronchoprovokaénim testem vedou k diagnéze. K orientac-
nimu vySetfeni nebo k domacimu monitorovani 1é¢by 1ze
pouzit vydechomér méfici vrcholovou vydechovou rych-
lost (PEF), jejiz variabilita vyssi nez 20 % v prib&hu 24
hodin je pro astma typicka. Zakladem funk¢ni diagnostiky
je v8ak spirometrické vySetieni metodou kfivky priitok/ob-
jem. Reverzibilita obstrukce podporuje diagnozu. Za pozi-
tivni bronchodilataéni test je povazovano zlepSeni hodno-
ty PEF nebo FEV1 (jednovtefinova vitalni kapacita) o vice
nez 20 % za 15-20 minut po inhalaci 2 davek beta2-mime-
tika s kratkodobym uc¢inkem. Provedeni bronchokonstriké-
niho testu je vyhrazeno odbornym oddélenim. Soucasti za-
kladniho diagnostického postupu je alergologické vySetie-
ni. Cekani na jeho provedeni vsak neni diivodem k odkla-
du zahajeni farmakoterapie.

V ramci diferencialné diagnostického postupu pficha-
zeji v uvahu dalsi doplnujici vySetfeni, kterymi je RTG
hrudniku, bakteriologické vySetfeni sputa, cytologické vy-
Setfeni sputa, vySetfeni 1ékafem ORL apod.

Zvlastni kategorii se specifickou problematikou pred-
stavuje profesni astma. Pfi stanoveni a verifikaci diagnozy
asthma bronchiale profesionale je nutna spoluprace s od-
bornikem oboru nemoci z povolani.

Stanoveni diagnozy u kojencti a malych déti je obtiznéj-
§i pro nemoznost provedeni funkéniho vySetfeni plic, kte-
ré je vétSinou nejdfive proveditelné az ve 4-5 letech véku.
Pozitivni rodinna nebo i osobni anamnéza atopie, opakova-
né afebrilni obstrukéni stavy, pozitivni klinickd odpoveéd
na bronchodilatancia podporuji diagnozu astmatu. Riziko
zduraziuje i soubézny ekzém.

Dalsim diagnostickym krokem je stanoveni stupné ast-
matu dle tiZe, ktera koresponduje se zavaznosti nemoci.
Klinické znamky astmatu, tj. stanoveni ¢etnosti no¢nich a
dennich priznaki a hodnoty PEF, se hodnoti pfed zahaje-
nim 1éCby.

Pfiznaky v noci PEF

4. tézké perzistujici trvalé pfiznaky, omezena fyzick4 aktivita

velmi ¢asté

<60 % NH nebo ONH, variabilita > 30 %

3. stfedné tézké perzistujici  kazdodenni, denni potfeba beta2-mimetik > 1x tydné 60-80 % NH nebo ONH, variabilita > 30 %
zachvaty narusujici béznou ¢innost

2. lehké perzistujici > 1x tydné < 1x denné > 2x mésicné > 80% NH nebo ONH, variabilita 20-30 %

1. intermitentni < 1x tydné < 2x mésicné > 80% NH nebo ONH, variabilita < 20 %

Poznamka: Pfitomnost jednoho ze znaki staci pro zafazeni nemocného do prislusné kategorie. NH — nalezita hodnota, ONH — osobni nejlepsi hodnota
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Diferencialné diagnosticky postup (schéma 2)

Lécebny postup

Dlouhodoba preventivni 1é¢ba viz tabulka 2. Je indiko-
vana pii stanoveni diagnozy perzistujici formy astmatu tj.
napf. pfi nutnosti pouZzivat rychle plisobici, zachranou 1éc¢-
bu vice nez 3x tydné. Pfednost ma inhala¢ni podavani 1éka
pro vysoky terapeuticky index. Inhalaéni systém (davkova-
ci aerosoly eventualné s inhalaénimi nastavci, systémy pro
suché praskové formy, nebulizatory) je nutno zvolit indivi-
dualné pro kazdého pacienta. Od 3. stupné astmatu (stied-
né t€zka perzistujici forma) je vyhodné&jsi pouzit kombino-
vanou lé¢bu (IKS + LABA, IKS + teofylin s dlouhodobym
u¢inkem, IKS + antileukotrien) neZ samotné zvySeni dav-
ky IKS. K rychlému dosaZeni plné kontroly astmatu je vy-

Schéma 2. Vyvojovy diagram diagnostiky a lécby priiduskového astmatu

hodnéjsi utocné podani vyssi davky IKS eventualné s krat-
kou tvodni 1écbou oralnimi kortikosteroidy (3-10 dni).
Zvysit 1é¢bu (krok nahoru) je mozné kdykoliv, 1é¢bu snizit
(krok dolu) lze, je-li astma pln€ kontrolovano alesponi po
dobu 3 mésict. Pfi monitorovani astmatu je nutno téZ mo-
nitorovat i pfipadné neZzadouci uc¢inky 1écby.

Lécba astmatického zachvatu. Akutni zadchvat nelze ni-
kdy podcenovat. Tézky zachvat ohroZuje Zivot nemocného.
Riziko nahlého umrti zvySuje komorbidita, kortikodepen-
dence (Ié¢ba peroralnimi kortikosteroidy) a non-complian-
ce. Zachvat vyzaduje vZdy co nejrychlejsi zahajeni 1é¢by.
Zakladem je podani inhalacnich kratkodobé pulsobicich
beta2-mimetik (salbutamol, terbutalin, fenoterol) v dosta-
tecnych davkach (200-400 pg i 3x behem prvni hodiny 1é¢-
by) eventualné pridani inhala¢niho anticholinergika (ipra-
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Tabulka 2. Stupné lé¢by u vétsich déti a dospélych (u kojenct a déti do 5 let)
Stupen Dlouhodoba preventivni [é¢ba

Rychle plsobici Iécba

4. tézké perzistujici

IKS 800-2000 pg nebo vice (> 1000 pug) v kombinované 1é¢bé
eventuélné dlouhodobé Ié¢ba oralnimi kortikosteroidy

bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem podle potfeby,
ne vice nez 3-4x denné

3. stfedné tézké perzistujici

IKS > 500 g (400-800 pg) nebo kombinovana 1é¢ba

bronchodilatancia s kratkodobym u¢inkem podle potfeby,
ne vice nez 3-4x denné

2. lehké perzistujici
po dobu 1-3 mésich — neni-li Ié¢ba Ucinna,
neni monoterapie déle vhodna

IKS 200-500 g (200-400 pg) nebo kromon nebo antileukotrien

bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem podle potfeby,
ne vice nez 3-4x denné

1. intermitentni neni tfeba

bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem podle potfeby
méné nez 3x tydné

Poznamka: IKS - inhalacni kortikosteroid. Kombinovand Ié¢ba — IKS + inhalaéni beta2-mimetikum s prodlouzenym tcinkem nebo IKS + teofylin s dlouhodobym
Ucinkem nebo IKS + antileukotrien. Bronchodilatancia s kratkodobym t¢inkem — beta2-mimetikum nebo anticholinergikum, nebo jejich kombinace.

tropium bromid). Davkovani u kojencti a malych déti se
nelisi, ale 1éky se podavaji pomoci inhala¢niho nastavce
s oblicejovou maskou nebo pomoci nebulizatoru. Dobra
odpovéd’ na tGvodni lécbu (PEF > 80 % NH/ONH, SaO,
> 95 %) pretrvavajici aZ 4 hodiny znamena lehky zachvat.
Po dobu 24-48 hodin po astmatickém zachvatu je dopo-
ruceno, podle stavu, aplikovat bronchodilatancia kazdé
3-4 hodiny. Pfi neuplné odpovédi na uvodni 1écbu (PEF
60-80 % NH/ONH, Sa0, 91-95 %) - znamena stredné téz-
ky zachvat - je nutno pokracovat v podavani bronchodila-
tancii a pridat kortikosteroidy per os (40 mg prednisonu
pro dospé€lého, davka u déti se fidi hmotnosti - 1-2 mg/kg).
Spatna odpovéd na tvodni lé¢bu (PEF < 60 % NH/ONH,
Sa0, < 90 % nebo zlepseni na dobu kratsi nez 2 hod.) -
znamena tézky zachvat - vyzaduje vedle podani kortikoste-
roidu i pfevoz do zdravotnického zafizeni. Je-li pacient hy-
poxicky, je tfeba podavat kyslik. Aminofylin i.v. mizZe byt
pouZit, nejsou-li k dispozici inhalaéni bronchodilatancia.
U nemocného jiz 1é¢eného teofylinem per os by intravendz-
ni aplikaci aminofylinu mélo predchazet vysetfeni teofyli-
némie.

Prognoza
Vcas diagnostikované a v€as 1é¢ené astma za predpokla-
du dobré compliance (farmakologické i nefarmakologické)
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ma prognozu dobrou, s vyjimkou pfipadi obtizné 1éCitelné-
ho astmatu.

Prevence

Primarni prevence zatim nebyla nalezena. Sekundar-
ni a tercialni prevence ma slozku farmakologickou (pre-
ventivni 1é¢ba vCetné alergenové vakcinace, dfive SIT -
specificka imunoterapie = alergenova vakcinace) a ne-
farmakologickou, ktera zahrnuje technicka a reZimova
opatfeni, véetné€ upravy bytového, Skolniho i pracovniho
prostiedi. Zakladem je omezeni expozice induktorim a

< xo

spoustéciim astmatu.

Posudkova hlediska

Soucasné pravni predpisy CR pozaduji jako prikaz za-
vaznosti (stupné) astmatu odpovidajici poruchu plicni ven-
tilace. V posudkovych hlediscich (invalidni diichody, kom-
plexni lazenska 1é¢ba, vojenska zakladni sluzba apod.) by
méla byt vice zohlednéna i davka zakladniho protizanétli-
vého 1éku, tj. IKS, eventualné kortikodependence a ¢etnost
i tiZze exacerbaci.

Dispenzarizace
Je upravena pfislusnou dispenzarni vyhlaskou MZ CR,
ktera se nyni novelizuje.
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