kazdodenni praxe v ordinaci

Deétskeé astma v terénni
pneumologické praxi

Uvod

Pohled na problematiku diagnézy
a lé¢by praduskového astmatu (asth-
ma bronchiale, dale jen astma) u déti
je predestren prizmatem pneumologa
v terénni ambulanci, kterd pecuje pre-
devsim o dospélé pacienty. Historicky
se od plvodné nastavbového oboru
pneumologie a ftizeologie s primar-
nim zamérenim na dospélé pacienty
v Casti pneumologické a na pacienty
bez vékového omezeni v &asti ftizeo-
logické oddélil pred nékolika lety obor
détska pneumologie. Na Oddéleni re-
spira¢nich nemoci LERYMED spol.
s r.o. se o détské pacienty s astmatem
od véku 3 let stardm vice nez 30 let.
K tomu mne predevsim privedla sku-
te¢nost, ze jako astmatolog jsem se se-
tkaval se zadosti svych dospélych ast-
matickych pacientd, zda bych se jim
nepodival na jejich dité &i vnouce.

O déti a adolescenty s astmatem,
tj. pacienty ve veéku do 18 let, resp.

Viktor Kasak

do 19 let, se v Ceské republice (CR),
kde je na rozdil od vétSiny zemi ast-
matologicka péce v rukou specialist(,
tj. pneumologt, détskych pneumolo-
gl a alergologl a klinickych imunolo-
g0, staraji ve vétsiné alergologové. Je
to dano tim, ze détskych pneumolo-
gl je v terénnich ambulancich velmi
maélo, zatimco sit alergologl je roz-
séhla a tim i dostupnd. Recentni epi-
demiologickéa data uvedena na webo-
vych strankach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZ1S) CR (www.
uzis.cz) v roce 2023 uvadéji, ze v CR je
dispenzarizovéano celkem 524 863 pa-
cientl s astmatem, ale data z alergo-
logickych ambulanci jsou z roku 2017
a data z pneumologickych ambulanci
z roku 2020, tedy vcetné prvniho roku
covidové pandemie, kterd jist¢ statisti-
ky zméni. Z toho bylo 60 % pacientd
dispenzarizovéno u alergologti a 40 %
u pneumologd, co? je v CRjiz dlouho-
doby trend. Rozdéleni na détské a do-
spélé pacienty je v naSem vykaznictvi
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Vyskyt astrmatu v détském veku, tj. u osob do 18 let, truale

v poslednich dekadach v ekonomicky vyspelych zemich, kam se
radi i Ceskd republika, narustd. Astma je nejéastéjsi chronickou
chorobou detského véku, pandemie covidu vyskyt astmatu ve vsech
vekovych kategoriich urychlila. Pokud je diagndza stanovena

vcas a je véas zahdjena ucinnd jarmakoterapie, jejimz zakladem
Jjsou inhalacni kortikosteroidy, a to bez ohledu na vék ¢t fenotypy
astmatu, je v drtivé vetsine dosazeno plné kontroly astmatu, pacient
pak ridi své astma, nikoliv aby astma ridilo Zivot pacienta.

navic zkresleno skutec¢nosti, ze alergo-
logové vykazuji déti ve véku do 19 let
a pneumologové jen do véku 15 let,
navic je zkresleni ovlivnéno skutec-
nosti, ze priblizné tretina pacientd
je léCena a vykazovéna soucasné jak
u pneumologd, tak i u alergologt. Od-
hadovana prevalence astmatu v CR je
8 %, v détské populaci kolem 12 %.
Astma je nejcasté€jsi chronickou nemo-
ci détského véku a jeho prevalence ce-
losvétove, zvlaste v ekonomicky vyspé-
lych zemich, stale vzrista. V ordinaci
LERYMED jsme méli v roce 2023 dis-
penzarizovano celkem 8 741 pacientd
s astmatem, z toho byla jen 2 % v dét-
ském véku, ale s adolescenty starSimi
15 let by toto ¢&islo bylo vyssi.
Zé&kladni svétové doporuceni pro
diagnézu, [é¢bu a prevenci astmatu,
jez vydava kazdoroéné Globalni incia-
tiva pro astma (GINA), d€li détsky vek
na 0-5 let, 6-11 let a na déti a adoles-
centy starsi 12 let. Zde je doporuceni
identické jiz s diagnostikou a |é¢bou
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pro dospélé. Evropska respiracni spo-
le¢nost (ERS) vydala v roce 2021 do-
poruceni pro klinickou praxi pro déti
s astmatem ve véku 5-16 let. Cesky
doporuceny postup pro diagnézu
a lé¢bu astmatu vydany spole¢né Ces-
kou pneumologickou a ftizeologickou
spole¢nosti (CPFS), Ceskou spole¢-
nosti pro alergologii a klinickou pneu-
mologii (CSAKI) a Ceskou spole¢nos-
t pro détskou pneumologii (CSDP) je
urcen pro déti starsi 12 let a dospélé.

Astma a covid

Pandemie covidu-19, ktera se oficial-
né objevila na pocatku roku 2020
a dosud, i kdyz neoficialng, trva, resp.
pravé v CR opét vrcholi, pFinesla na-
rlst incidence astmatu, a to i v dét-
ském veku. U osob, které byly ge-
neticky determinovéany ke vzniku
atopického onemocnéni (atopicky
ekzém, astma, alergickd ryma, potra-
vinova alergie), doslo po prodélaném
onemocnéni covidem k demaskovani
astmatu nebo i alergické rymy. Napro-
ti tomu pacienti s astmatem ¢i alergic-
kou rinosinusitidou, kter{ byli v dob¢&
infekce covidem jiz 1é¢eni zakladnimi
protizanétlivymi dlouhodobé podava-
nymi léky, jimiZ jsou inhalaéni, resp. in-
tranazalni kortikosteroidy (IKS, INKS),
méli prabéh covidu mirngjsi, zvlaste
po navyseni davek IKS. Lécba INKS je
nadale doporucovana pfi ztrat€ Cichu,
kterou opét soucasné infekéni varianta
omikron prindasi.

NéarGst poctu détskych pacientl
s astmatem vytvari velky tlak na léka-
fe primarni péce (pediatry) a logic-
ky i na terénni ambulance specialistd.
V Praze se objednaci doba k prvnimu
vySetieni nyni pohybuje v fadu mési-
cl, ale i mimo Prahu jsou objednaci
doby velmi dlouhé.

Jak je vyse uvedeno, kompletni sta-
tisticka data incidence a prevalence
astmatu za posledni tfi roky zatim ne-
jsou dostupna. Cesky statisticky Grad
(CSU) uvadi v respiraénich prici-
nach umrti v roce 2022, 7e na astma
v tomto roce zemrelo 222 osob, coz
je cca o 100 % vyse, nez tomu bylo
v letech predeslych, kdy se damrt-
nost pohybovala kolem 100 osob.
Umrtim na astma jsou v CR ohroze-
ny predevsim osoby, které o diagné-
ze dosud neveédeély, nebo astmatici,
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kteri nejsou Ié¢eni. Pro srovnani, tmrt-
nost na chronickou obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), na kterou se vsak
v détském véku neumira, doséhla
v roce 2022 celkem 3 068 osob.

Diagnéza astmatu

Definice

Jak pro jakoukoliv chronickou nemoc,
tak i pro astma je dulezité v¢asné dia-
gndza a v€asna ucinna lécba. K tomu
se pridava jesteé nefarmakologicka pre-
vence (primarni, sekundarni a terciar-
ni), pokud je vibec u dané choroby
uskutecnitelna. V pripadé astmatu je
priméarni prevence stéale obtizné rea-
lizovatelna.

Podle recentni definice GINA z roku
2023 je astma heterogenni onemocné-
ni obvykle charakterizované chronic-
kym zénétem dychacich cest. Astma
je definovdno anamnézou respirac-
nich priznakd, jako jsou piskoty, dus-
nost, tize na hrudi a kasel, které jsou
variabilni v ¢ase a v intenzité spolec-
né s variabilni bronchialni obstruk-
ci, kterd se pozd¢€ji mdze stat perzis-
tujici. VSechny priznaky astmatu vsak
nejsou pro astma specifické, v mlad-
Sim détském véku odpada priznak tize
na hrudi. Nej¢ast€jsim priznakem dét-
ského astmatu je kasel mimo respi-
ra¢ni infekt, nékdy nocni, ¢asto se vy-
skytujici po fyzické namaze, a piskoty
na hrudniku. Zanét u astmatu v dét-
ském veku je dominantné eozinofilni.

Stanoveni diagnézy
Kazdy z priznak astmatu ma svou di-
ferencialni diagnoézu, kterd se v mlad-
Sim détském veéku [isi od diagnézy
dospélych, rovnéz se lisi zakladni dife-
rencialni diagnéza astmatu. Zde nelze
pominout bronchopulmonaini dyspla-
zii (BPD), bronchiolitidu, cystickou fi-
brézu, cilidrni dysfunkci, bronchiekta-
zie, dysfunkci hlasovych vaz( (VCD),
gastroezofagealni refluxni nemoc
(GERD) a v neposledni radé i vdech-
nuté cizi téleso. Pro riziko vzniku BPD
jsou anamnesticky velmi ddlezité pe-
rinatologické udaje. Vznik BPD je po-
tencovan nizkou porodni hmotnosti,
resp. nizkou zralosti plodu a Ié¢bou
kyslikem v inkubatoru.

V bézné klinické praxi je pro diagno-
zu astmatu u kojencd a déti ve véku
do péti let stéle prinosny predikéni

index astmatu (API) tvoreny dvéma
velkymi kritérii, kterymi jsou astma
u rodi¢l a lékarsky potvrzena diagno-
za atopického ekzému, a tfemi maly-
mi kritérii, jimiZ jsou eozinofilie v peri-
ferni krvi, vyskyt piskotd nesouvisejici
s nachlazenim a l|ékarsky potvrzena
alergickd ryma. PFi splnéni jednoho
velkého kritéria a dvou malych krité-
rif je diagndza astmatu velmi pravde-
podobnda. Americké doporuceni pro
rodinné lékare doporucuje priklonit
se k diagnéze astmatu a zahajit dlou-
hodobou protizanétlivou 1é¢bu u déti
v tomto véku, které mély v poslednim
roce Ctyfi a vice epizod piskotd, jez
pretrvavaly vice nez jeden den a obje-
vovaly se ve spanku, zvlasté u pacien-
td s rizikovymi faktory (astma u rodi-
€0, atopicky ekzém, alergicka ryma).

Vysetreni funkce plic a dalsi
zdkladni vysSetreni

Diagndéza astmatu je postavena na vy-
skytu priznakd kompatibilnich s ast-
matem a na prakazu variabilni a re-
verzibilni bronchialni obstrukce, resp.
na prikazu bronchiaini hyperreakti-
vity (BHR). Zakladnim vysetrenim je
proto spirometrické vysetfeni meto-
dou smyc¢ky pritok/objem (F/V) a pro-
vedeni standardniho bronchodilata¢-
niho testu (BDT) se ¢tyrmi davkami
salbutamolu (inhalacni beta,-agonista
s rychlym nastupem Ucinku a s kratko-
dobym uU¢inkem trvajicim 4 hodiny -
SABA) pres inhalaéni nastavec bez
masky. Odpovéd na bronchodilatan-
cia se hodnoti po 20 ¢i 30 minutach.
BDT je nutno provést i v pripad€ pri-
marné prokazanych normalnich venti-
laénich hodnot. Spirometrii, ktera vy-
zaduje spolupraci pacienta, je mozno
provést u déti ve véku od 3 let, do-
poruceni GINA oficiainé uvadeji vek
od 6 let. Provedeni spirometrie patrf
do rukou zkusenych a dobre vyskole-
nych zdravotnich sester, dal$i podmin-
kou je vhodny anima¢ni program pro
vySetrfovani malych déti. V roce 2023
byl publikovan na webovych strankach
CPFS (www.plicnilekarstvi.cz) doporu-
¢eny postup pro provedeni a interpre-
taci spirometrie v predskolnim veéku.
Za pozitivni BDT se povazuje signifi-
kantni zména zlepseni forsirované (usi-
lovné) vitalni kapacity (FVC) o 10 % vy-
chozi hodnoty, zlepSeni hodnoty
usilovného vydechu za prvni sekundu
(FEV,) o 12 % vychozi hodnoty, coz
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se lisi od prikazu pozitivity BDT u do-
spélych, kde je nutné zlepseni o 12 %
a o minimalné 200 ml, ¢i zména vrcho-
lového vydechového pratoku (PEF)
0 15 % vychozi hodnoty. U vSech véko-
vych kategorif je pfinosné hodnotit tizi
obstrukce a jeji zménu v perifernich dy-
chacich cestach pomoci hodnoty pra-
toku na tarovni 25 %, 50 % ¢i 75 % FVC
(MEF,5,5,75). Zménou v novém hodno-
ceni BDT je zlepseni FVCi FEV;0 10 %
néalezité hodnoty (popula¢ni normy) ¢i
zména FEV,,;50 8,5 % néleZité hodnoty.

Pokud jsou ventila¢ni hodnoty nor-
méalni a BDT negativni, je vhodné pro-
vést bronchokonstrikéni test bud pfi-
mymi podnéty, jez pdsobni primo
na hladkou svalovinu pridusek (me-
tacholin, histamin), nebo neprimymi
podnéty (inhalace manitolu, 8minu-
tovy test fyzickou zatéZi, resp. volnym
béhem v otevireném prostoru), které
maji ve srovnani s primymi podné¢-
ty sice nizsi senzitivitu, ale vyssi spe-
cifitu pro diagnézu astmatu. V LERY-
MED pouzivame pouze 8minutovy test
bé&hem venku.

Pro ovéreni diurnalni variability
a monitorovani priduskové obstrukce
je vhodné doméci méreni ranni a ve-
¢erni hodnoty PEF udéavané v |/min
pomoci vydechoméru (peak flow
meter). Na tomto monitorovani byla
v minulosti zalozena vétsina kratkodo-
bych i dlouhodobych klinickych studif
overujicich dcinnost antiastmatik. Fy-
ziologicky kolisa diurnalni variabilita
u dospélych do 10 %, u déti do 12 %.
Pro jeji vypocet Ize pouzit vzorec: va-
riabilita PEF (v %) = PEF, . — PEF,
nl’/PEFveéerni + PEFranni x 200 él PEFnej\ep-
= PEF enors/PEF sejnorss * 100. Aktualni
hodnotu PEF doporucuji méfit i pro
verifikaci pondmahové bronchokon-
strikce u sportujicich déti a pro veri-
fikaci no¢ni obstrukce.

Star$im détem, zhruba ve véku
od 10 let, u nas provadime jeste vy-
Setrenf sily dychacich svalG (tzv. dstni
tlaky), které je nutno s odstupem me-
sict ¢i po plicni rehabilitaci opakovat.
Do naseho vysetrovaciho spektra jesté
patfi bodypletysmografie a vysetreni
plicni difuze.

U spolupracujicich déti ve véku
od Sesti let vySetfujeme koncentraci
oxidu dusnatého (NO) ve vydechova-
ném vzduchu (FeNO), hodnota nad
20 ppb (parts per billion) svédci o eo-
zinofilnim zanétu v dolnich dychacich

ran-
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Tize

« Intermitentni

« Lehké perzistujici

- Stredné tezkeé perzistujici
- Tézké perzistujici

« Problematickeé tezké

Kontrola

« Plna
. Casteéna
« Nedostate¢na

Fenotyp

« Eozinofilni, alergicky
« Eozinofilni, nealergicky
« Nonreozinofilni, nealergicky

Obr.1 Multifunkéni klasifikace astmatu (podle ¢eského doporuc¢eného postupu)

cestach. Toto vySetreni je nutno pro-
vést pred spirometrii. Pro fenotypizaci
astmatu je déle ddlezité jesté vysetreni
krevniho obrazu, kde patrame po eo-
zinofilii, vySetreni celkového imunoglo-
bulinu E (IgE), vysetreni eozinofilniho
kationického proteinu (ECP) a cile-
né vysetreni specifickych IgE. Samo-
zfejma je nutnost alergologického vy-
Setrfeni a nezridka vysetreni ORL. Pri
prvnim vysetreni indikuji i zadoprednf
skiagram hrudniku.

Stanoveni tize, urovné kontroly
astmatu a fenotypu
V CR se pouziva multifunkéni kombi-
novana klasifikace astmatu, tj. podle
tize, podle uUrovné kontroly a podle
fenotypu (obr. 1). Klasifikace podle
tize do péti stupnd, kterd nebyla nikdy
opusténa, rozdéluje astma na intermi-
tentni, lehké perzistujici, stfredné& tézké
perzistujici, t€zké perzistujici a proble-
matické t€zké astma (PTR), které se
nadale déli na obtizné Iécitelné astma
(OLA) a na tézké refrakterni astma
(TRA). Tomuto rozdéleni odpovida
i pétistupriova farmakoterapie. Re-
centni dokument GINA se vraci ke kla-
sifikaci astmatu i podle tize a déli jej
na lehké, stredné tézké a tézké, Groven
|éCby je délena do péti stupnd.
Uroven kontroly astmatu podle pfri-
znak{ a pouZiti Ulevové 1écby za posled-
ni Ctyri tydny je tristupriova a déli kontro-
lunaplnou, ¢aste¢nou ¢i nedostatec¢nou,
GINA pouziva rozdéleni na kontrolu
dobrou, c¢astecnou a nedostatecnou,
kde pouziva i termin nekontrolované
astma. Klasifikace astmatu podle tize
je v CR zakomponovana do podminek
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Uhrady jednotlivych antiastmatik. Klinic-
ké konsekvence komplexni kontroly ast-
matu uvadi obrazek 2.

Podle fenotypu se astma déli na eo-
zinofilni alergické (Th2 high), eozi-
nofilni nealergické (Th2 low) a non-
-eozinofilni nealergické (ILC2 high).
Th2 je pomocny (helper) lymfocyt,
coz je hlavni Fidici bunka adaptivni
imunologické odpovédi, ILC2 je pri-
rozenéa lymfoidni burika 2. typu, ktera
zprostredkovava interakci mezi pfiro-
zenou a adaptivni imunitou.

Hlavnim cilem 1é¢by astmatu je do-
sazeni pIné kontroly, tj. bez priznakd,
bez nutnosti pouzivat tlevovou |é¢bu
vice nez dvakrat tydné, zde se nepocita
pouziti pred fyzickou namahou, moz-
nost vést produktivni a fyzicky aktivni
zivot, normalni nebo témé&r normalni
funkce plic, zddné exacerbace (vzpla-
nuti), drive oznacované jako astma-
ticky zachvat. Pro ohodnoceni trovné
kontroly astmatu byl vypracovan mezi-
narodni certifikovany Test kontroly ast-
matu - TKA (ACT - Asthma Control
Test), ktery je i pro pacienty dostup-
ny napf. na www.asthmacontroltest.
com/cs-cz/ Ci na webovych stran-
kach Ceské iniciativy pro astma - CIPA
(www.astmatest.cz). K dispozici je test
pro déti ve véku 4-11 let, ktery obsa-
huje 7 otdzek, maximum je 27 bodd,
a test pro déti starsi 12 let, ktery obsa-
huje 5 otazek, maximum je 25 bod0.

Farmakoterapie astmatu

Antiastmatika se déli na kontroluji-
ci (udrzujici, dlouhodobé¢ podavané)
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A.KONTROLA PRIZNAKU Uroven kontroly priznakti
Vyskyt piiznaku za posledni 4 tydny Dobra

Vyskyt dennich piiznaka > 2x tydné
Z4dné noéni probouzeni pro astma

Uziti ulevové lécby > 2x tydne

Z4dné omezeni dennich aktivit pro astma

Césteéna
zadny vyskyt polozek  vyskyt 1-2 polozek

Nekontrolovana
vyskyt 3-4 polozek

B. BUDOUCI RIZIKOVE FAKTORY PRO NEPRIZNIVY VYVOJ ASTMATU
Periodicky stanovujte vyskyt rizikovych faktoru, zvlasté u pacientt, kteti meli exacerbaci. Stanovte miru obstrukee (FEV)
na zacatku lé¢by a po 3-6 mésicich lé¢by kontrolujicimi antiastmatiky, stanovte ONH

RIZIKO EXACERBACI
Vyskyt piiznakli nekontrolovaného astmatu je dtlezity pro riziko exacerbaci. Pokud se vyskytuje nejaky rizikovy faktor,

zvysuje se riziko vyskytu exacerbaci
Modifikovatelné faktory

Farmakoterapie: abuzus SABA (spotfeba > 1 baleni SABA o 200 davkach zvysuje riziko mortality)
Komorbidity: obezita, chronické rinosinusitida, GERD, potvrzena potravinova alergie, t€hotenstvi

Expozice: koureni, alergeny, na ktere je prokazana senzibilizace, znecisténi ovzdusi

Souvislosti: Psychosocidlni a socioekonomické problémy
Funkee plic: nizka hodnota FEV, (zvlaste < 60 % NH), vysoka bronchodilata¢ni reverzibilita
Testy u pacientt s Th2 typem zanétu: eozinofilie v krvi, elevace FENO (u pacientu s alergickym astmatem lé¢enych IKS)

Independentni faktory

. Jakakoliv intubace nebo intenzivni péce pro astma
. > 1 tézka exacerbace za poslednich 12 mésict

RIZIKO VYVOIJE PERZISTUJICI OBSTRUKCE

Anamnéza: predc¢asné narozeni, nizkd porodni hmotnost a rychlé nabirdni na hmotnosti v kojeneckém véku

Farmakoterapie: nepodavani IKS

Expozice: tabak, skodlivé chemikalie, profesni skodliviny
Vysetient: nizka poc¢ate¢ni hodnota FEV1, eozinofilie v periferni krvi nebo v indukovaném sputu

RIZIKO NEZADOUCICH UCINKU FARMAKOTERAPIE
. Systémové: frekventni podavani SKS, dlouhodoba 1é¢ba vysokou davkou IKS, 1é¢ba inhibitory jaterniho enzymu P 450
. Lokalni: vysoka ¢i frekventne podavana davka IKS, Spatnd inhalaéni technika

Obr.2 Schéma kontroly astmatu podle GINA 2023.

FENO - koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu; FEV, -
refluxni nemoc; GINA - Globalni iniciativa pro astma; IKS -

SABA - inhalaéni beta,-agonista s kratkodobym uc¢inkem

a na ulevova, pouzivana k odstranéni
priznakd, k zabranéni rozvoji a k [é¢bé
exacerbace. Ulevové léky je mozno
podavat i v nebulizaci (kompresoro-
vé Ci ultrazvukové nebulizatory). Nové
formulovanou skupinou jsou proti-
zanétlivé ulevové léky (AIR, anti-in-
flammatory reliever therapy), coz je
IKS + formoterol, ktery patri do sku-
piny beta,-agonistd s dlouhodobym
ucinkem (LABA), a navic ma rychly
nastup ucinku, ¢i nepreferovana volna
kombinace IKS + SABA.

Zakladnim udrzujicim lékem
u vSech forem astmatu a napric vsemi
vékovymi skupinami jsou IKS, které je
nutno indikovat bezprostfedné po sta-
novani diagndzy astmatu. Precizaci IKS
podle davky na nizkou, stfedni a vy-
sokou uvadi tabulka 1a, b. Recentni
vydani GINA znovu akcentuje dopo-
ruceni, aby v pripadé¢ aplikace zaklad-
ntho dlevového Iéku (SABA), kterym
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je v détském veku dominantné salbu-
tamol, kdy pacient nenf lé¢en udrzo-
vaci davkou IKS, coz se tyka nejleh-
¢ich forem astmatu, byla soucasné
podana jedna davka IKS, nebo radé-
ji jedna davka AIR, pokud to vék pa-
cienta umoznuje. IKS Ize podévat sa-
mostatn€ nebo v kombinaci s LABA
(inhala¢ni beta, agonista s dlouhodo-
bym, tj. 12hodinovym pdsobenim),

usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu; GERD - gastroezofagealni
inhala¢ni kortikosteroid; NH - ndlezitd hodnota; ONH - osobni nejlepsi hodnota;

¢i s U-LABA (inhalacni beta, agonis-
ta s ultradlouhodobym, tj. 24hodi-
novym pUsobenim) v jednom inha-
laénim systému v tzv. fixni kombinaci
(FK). Fixni kombinace, které vstoupi-
ly do 1é¢by astmatu v roce 1999 (sal-
meterol/flutikason propionét), resp.
v roce 2000 (formoterol/budesonid),
umoznily podstatné snizit denni davku
IKS a tim zvysit bezpecnost |é¢by.

Tab.1a Porovnani denni davky IKS pro déti ve véku 6-11 let (podle GINA 2023)

IKS | Inhalaé¢ni systém

Denni odmeéiena davka (meg = ug)

nizka stiredni vysoka
BDP MDI-HFA 100-200 200-400 > 400
MDI-HFA EFP 50-100 100-200 > 200
BUD DPI 100-200 200-400 > 400
CIC MDI-HFA EFP 80 80-160 > 160
FF DPI 50 na
FP MDI-HFA 50-100 100-200 > 200
DPI 50-100 100-200 > 200
MF MDI-HFA 100 200
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Tab.1b Porovnani denni davky IKS pro adolescenty starsi 12 let a dospélé (podle

GINA 2023)

IKS | Inhalaéni systém

BDP MDI-HFA 200-500
DPI nebo MDI-HFA 100-200
EFP
BUD DPI nebo MDI-HFA 200-400
CIC MDI-HFA EEP 80-160
FF DPI
FP MDI-HFA 100-250
DPI 100-250
MF MDI-HFA
DPI

Denni odméiena davka (meg = ug)

500-1 000 > 1000
200-400 > 400
400-800 > 800
160-320 > 320
100 200
250-500 > 500
250-500 > 500
200-400 400
Zalezina IS

IKS - inhala¢ni kortikosteroid; BDP - beklometazon dipropionat; BUD - budesonid; CIC - ciklesonid;
FF - flutikason furoat; FP - flutikason propionat, MF - mometazon fuorat; MDI - aerosolovy davkovac;
HFA - hydrofluoroalkan (hnaci plyn do MDI); EFP - velmi jemné ¢astice (extra fine particles); IS -
inhala¢ni systém; n.a. - nelze aplikovat; GINA - Globalni inciativa pro astma

Za poslednich témér 25 let byly navic
vyvinuty nové molekuly jak beta, ago-
nistl, tak IKS a pridaly se nové inha-
laéni systémy (IS) pro jejich aplikaci,
coz vedlo k dalsimu snizeni davky IKS.
IKS v monoterapii ¢i ve FK Ize poda-
vat pravidelné (1x ¢i 2x denné) nebo
v rezimu (S)MART (maintenance and
reliever therapy, kdy ,S” pGvodné zna-
menalo Symbicort, pozd¢ji Single),
tj. udrzovaci a Ulevova lé¢ba v jed-
nom IS. Jedna se o FK IKS/formoterol.
U lehkych forem astmatu (intermitent-
ni a lehké perzistujici) je doporuceno
i podavani FK IKS/formoterol podle
potreby (as-needed). ERS v roce 2023
publikovala doporuceny postup pro

toto schéma farmakoterapie, véetné
upozornéni na vhodnost implementa-
ce do narodnich doporucenych postu-
pl v zemich Evropské unie. Je poté&si-
telné, Ze tuto novou strategii v Ulevové
|é¢bé astmatu jiz akceptoval v roce
2023 i Statni Ustav pro kontrolu léciv
(SUKL) a implementoval doporucent
neuzivat SABA v monoterapii do sou-
hrnd Gdajd o lécivych pripravcich obsa-
hujicich SABA. Davku IKS je nutno sni-
Zit na nejnizsi, ktera udrzi astma pod
plnou kontrolou, Ié¢bu IKS se nyni ne-
doporucuje zcela vysadit.

Alternativu k pravidelné mono-
terapii IKS u lehkych forem astma-
tu predstavuje peroralni podavani

Tab.2 Farmakoterapie astmatu - déti ve véku 6-11 let (podle GINA 2023)

antileukotrienu (antagonista leukotrie-
nového receptoru, LTRA) montelukas-
tu, kde je mozno vyuZit jeho systémo-
vych Gcinkd k 1écbé alergické rymy Ci
atopického ekzému. Pak je vSak nutno
podat nizkou davku IKS v pripadé apli-
kace SABA. Montelukast se také prida-
va k pravidelné 1é¢bé IKS ¢i FK, zvlaste
u ponamahové formy astmatu.
Inhalaéni anticholinergikum s ul-
tradlouhodobym Uc¢inkem tiotropium
(U-LAMA) v IS Respimat se v mlad-
$im détském veku pouziva na stupni
4 1écby jen ojedinéle.
Personalizované biologicka, fenoty-
picky precizovana lé¢ba tézkého pro-
blematického astmatu (anti-IgE, an-
ti-IL-4Rx, tj. anti-IL-5, anti-IL-5Rx) by
méla byt zvazena pred dlouhodobou
[éCbou systémovymi kortikosteroidy
(SKS), které maji zavazné nezadouci
systémové Gcinky. V CR jsou dvé cen-
tra pro biologickou é¢bu téchto nej-
t€zsich forem astmatu u déti a ado-
lescentd (Pediatricka klinika FN Motol
a Pediatricka klinika FN Olomouc).
Specifické alergenové imunoterapie
(SAIT) zcela patfi do rukou alergologti.
Schéma écby u déti ve véku
6-11 let priblizuje tabulka 2, schéma
lécby dospélych a adolescentd véku
od 12 let ukazuje tabulka 3.

Inhalaéni systémy
Inhalaéni podani antiastmatik je prefero-
vanou lé¢bou vsech vékovych kategorii.

Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici kontrolujici ulevova
1 IKS - nizka davka, pokud je podano SABA SABA LTRA IKS-SABA
2 IKS - nizké davka s 4 nebo
IKS - nizka davka SABA - podle potteby
nebo
LTRA
3 IKS/formoterol - nizkéa davka SABA IKS - nizk4 davka + LTRA
nebo nebo
IKS - stiedni davka IKS/formoterol
nebo v rezimu MART
IKS/formoterol - nizka davka v rezimu MART
4 IKS/formoterol - stiredni davka IKS/LABA - stredni davka
nebo nebo
IKS/formoterol - nizka davka IKS/formoterol - nizkéa davka
v rezimu MART v rezimu MART
+ tiotropium nebo + LTRA
b IKS/formoterol - vysoka davka Viz stupen b preferované 1é¢by
nebo + +zvaz
fenotypicka lé¢ba SKS - kury nebo dle potteby

(anti-IgE, anti-IL-5/6R, anti-IL-4R)

IKS - inhala¢ni kortikosteroid; LTRA - antileukotrien (montelukast); SKS - systémovy kortikosteroid; SABA - inhala¢ni beta,-agonista s kratkodobym
uc¢inkem; LABA - inhala¢ni beta,-agonista s dlouhodobym uc¢inkem; U-LABA - inhala¢ni beta,-agonista s ultradlouhodobym u¢inkem; LAMA - inhala¢ni
anticholinergikum s dlouhodobym u¢inkem; U-LAMA - inhala¢ni anticholinergikum s ultradlouhodobym tc¢inkem; MART - udrZovaci a ulevova lé¢ba
v jednom inhala¢nim systému; anti-IgE - monoklonalni protildtka proti imunoglobulinu E; anti-IL-56 - monoklondlni protilatka proti interleukinu 5;
anti-IL-6R - mononoklondlni protilatka proti receptoru pro interleukin 5; anti-IL-4R - monoklonarni protilatka proti receptoru pro interleukin 4;
anti-TSLP - monoklonalni protilatka proti thymickému stromalnimu lymfopoetinu; GINA - Globalni iniciativa pro astma
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Tab.3 Farmakoterapie astmatu — dospéli + adolescenti ve véku od 12 let (podle GINA 2023)

Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova

IKS/formoterol - podle potieby

2
3 IKS/formoterol - nizké davka
4 IKS/formoterol - stiedni déavka
5 IKS/formoterol - vysoka davka
+ (U)LAMA
+ nebo
fenotypicka lécba

(anti-IgE, anti-IL-6/6R, anti- IL-4R, anti-TSLP)

IKS/formoterol -
nizka davka

nebo

IKS - nizka davka, pri kazdém pouziti SABA IKS-SABA
IKS - nizka davka
IKS/(U)LABA - nizka davka

nebo
SABA - podle potteby

IKS - stfedni déavka + LTRA
IKS/(U)LABA - stredni/vysoka davka

+ (U)LAMA (FTK)

nebo + LTRA

nebo IKS - vysoka davka
IKS/(U)LABA + (U)LAMA

fenotypicka lécba

(anti-IgE, anti-IL-5/6R, anti-IL-4R, anti-TSLP)
nebo + azitromycin u dospélych

nebo + SKS - kury nebo dle potreby

IKS - inhala¢ni kortikosteroid; LTRA - antileukotrien (montelukast); SKS - systémovy kortikosteroid; SABA - inhala¢ni beta,-agonista s kratkodobym
uc¢inkem; LABA - inhalaé¢ni beta,-agonista s dlouhodobym uc¢inkem; U-LABA - inhala¢ni beta,-agonista s ultradlouhodobym u¢inkem; LAMA - inhala¢ni
anticholinergikum s dlouhodobym u¢inkem; U-LAMA - inhala¢ni anticholinergikum s ultradlouhodobym u¢inkem; MART - udrzovaci a ulevovd 1é¢ba
v jednom inhala¢nim systému; anti-IgE - monoklonalni protildtka proti imunoglobulinu E; anti-IL-56 - monoklondlni protilatka proti interleukinu 5;
anti-IL-6R - mononoklondlni protilatka proti receptoru pro interleukin 5; anti-IL-4R - monoklonarni protilatka proti receptoru pro interleukin 4;
anti-TSLP - monoklonalni protilatka proti thymickému stromdalnimu lymfopoetinu; GINA - Globalni iniciativa pro astma

Inhalacni systém je nutno vybrat, naucit
pacienta ¢i osobu o né€j pecujici sprav-
né inhalacni technice (spravna manipu-
lace + spravnéa inhalace, resp. spravny
inhalaéni manévr) a tuto techniku pravi-
deln€ kontrolovat a opakované pacien-
ta edukovat. Pri vybéru IS je rozhodujici
veék ditéte, kdy je prinosna vékova stra-
tifikace na 0-6 let, 6-12 let a 12-18 let.
Nejproblematictéjsi je skupina 0-6 let.
Aeroslovy davkova¢ (MDI) + inhalac-
ni nastavec s maskou, kdy je nutno vy-
brat vhodnou velikost masky, se pouZi-
va do veéku 3 roky, inhala¢ni néstavec
s ndustkem od 3 let. Aerosolovy dav-
kovac se uziva ve véku od 6 let, Dis-
kus (mnohodéavkovy IS pro praskovou
formu 1éku-DPI) od 4 let, Turbuhaler
(rezervoarovy DPI) od 5 let; nebuliza-
tory s maskou do 3 let, u starSich déti se
uzivaji nebulizatory s naustkem. V kate-
gorii 6-12 let Ize déle pouzit IS Respi-
mat (SMI - soft mist inhaler), ktery Ize
podavat i pres inhala¢ni nastavec, Aero-
liser a Breezhaler (jednodéavkové DPI)
¢i Easyhaler (rezervoarovy DPI). Pro vé-
kovou kategorii 12 a vice let je portfo-
lio IS rozsifeno o Elliptu, Forspiro, Or-
bicel a Airmaster (mnohodéavkové DPI)
a o Nexthaler, Spiromax, Twisthaler (re-
zervoarové DPI).

Opakovana edukace je zékladem
spravné inhala¢ni techniky. Na nasem
pracovisti jsou pri prvni preskrip-
ci dité¢ a doprovazejici osoba sestrou
v ordinaci edukovany za pomoci pla-
ceba ¢i trenazéru IS. Inhalaéni nésta-
vec je u nas primo vydavan, totéz se
tyka nebulizatoru. Siroce ocefiovanym
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pomocnikem ve spravné inhalacni
technice je edukacni web www.mujin-
halator.cz. Do portfolia IS jisté v do-
hledné dobé pribydou dalsi konektivni
inhalacni systémy, které maji pripojeny
¢i pevné zabudovany senzor, jenz ko-
munikuje s aplikaci v chytrém mobilu.
Na nasem trhu je zatim jediny konek-
tivni IS Breezhaler pro fixni trojkombi-
naci (IKS/U-LABA/U-LAMA) indikova-
nou pro pacienty s astmatem ve véku
od 18 let. Od konektivity v [é¢bé ast-
matu se ocekava zlepseni adherence
k 1é€bé, zlepSeni inhalacni techniky,
zlepSeni kontroly astmatu a posilenf
dlvéry pacientd ve schopnost fidit,
resp. kontrolovat své astma. Predpo-
klada se, Ze jednou ze skupin, ktera
bude konektivitu astmatu prednostné
akceptovat, jsou adolescenti.

Nefarmakologické
intervence

Nefarmakologické intervence ¢i rezi-
mova opatreni spadaji do sekundarni
¢i terciarni prevence. Patff sem omeze-
ni expozice ¢i Uplné vyhnuti se spou-
stécim, které zhorsuji prabéh astma-
tu a vyvolavaji exacerbace. Coz jsou
alergeny a Skodliviny ve vnéjsim pro-
stredi, véetné skodlivin v budovach ci
bytech. V détském véku je ¢astym pro-
blémem vyhnuti se kontaktu s alerge-
nem, na ktery je dité senzibilizovano,
pokud tento alergen produkuje rodin-
ny domaci mazli¢ek (pes, koc¢ka apod).
Velmi zavazné je koureni rodi¢d v byté

¢i v automobilu, u adolescentd je vedle
aktivniho koureni na vzestupu vapova-
ni ¢i pouzivani jinych navykovych volné
prodejnych latek. Na tomto poli se jiz
i u nas legislativa ¢aste¢né upravila.
V méstskych a pramyslovych aglome-
racich jsou v CR ¢asté smogové situa-
ce (zimni, ale i letni smog), za nichz je
velmi Skodlivé pobyvat, nebo dokonce
sportovat venku. DalSim obecné vzris-
tajicim rizikovym faktorem pro pribéh
astmatu je obezita.

Vedeni 1ééby

Lécbu astmatu je nutno pravidelné
kontrolovat (obr. 3), véetné complian-
ce (ochota akceptovat rady lékare
a ridit se jimi) a adherence (pfrilnuti)
k 1é¢bé&. Velmi zavazna je védoma non-
-compliace, kterou produkuje rodic¢
tim, ze udrzovaci antiastmatika ditéti
nepodava. Specifickym a vzristajicim
problémem v détském veéku je stridava
péce rozvedenych rodicl, kdy jeden
z rodic¢d s diagndzou a lé¢bou astma-
tu nesouhlasi. Kortikofobie a negativ-
ni vliv socialnich siti na tomto poli byly
a jsou stéle velkym problémem.

Chyby v diagnostice a 1é¢bé
astmatu u déti

Obtize v diagnostice i Ié¢bé astmatu
se vyskytovaly vzdy, ale jejich spekt-
rum se béhem poslednich let v nékte-
rych aspektech méni. Tento mUj ryze
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subjektivni pohled vychazi z mé klinic-
ké praxe. Vycet je heslovity.

Zastupna diagnbéza astmatu - po-
uZivaji se terminy recidivujici obstruk-
¢ni ¢i spasticka bronchitida, nabéh
na astma, alergicky kasel apod. Néekdy
se tyto zastupné diagnostické termi-
ny objevuji i v propoustécich zpravach
z opakovanych hospitalizacf déti s chyb-
n¢ nediagnostikovanym astmatem.

Neindikovani vysetrreni u specialis-
ty, tj. alergologa ¢i pneumologa, pfi
podezreni na astma.

Neindikovani provedeni spiromet-
rie u déti ve véku od 3 do 6 let - jak
pediatrem, tak, bohuzel, i alergologem.

Opusténi diagndzy astmatu v pri-
padé, Ze se neprokaze senzibilizace
na alergen, resp. alergeny.

Chybné provedeni spirometrie
a neprovedeni standardniho BDT
se 4 vdechy (400 pg) salbutamolu -
dévka 2 vdechy salbutamolu ma pri
BDT mnohem mensi vypoveédni hod-
notu.

Nezahajeni 1écby IKS po stanove-
ni diagnézy astmatu.

Rychlé vysazeni IKS po zahajeni
I1é¢by nebo Gplné vysazeni |éCby anti-
astmatiky.

Nepodani IKS pfi podani dlevo-
vého léku, pokud pacient neni IéCen
pravidelnou davkou IKS.

Podavani velmi vysokych davek
SABA pfi zhor3eni astmatu po néko-
lik dni - podévéa se napt. Ventolin az
8x 2 vdechy denné.

Nepodani systémovych kortikoste-
roidt (SKS) pri tézké exacerbaci ast-
matu.

Slozité schéma vysazovani SKS
pri kratkodobé kure jejich podava-
nim pro tézkou exacerbaci.

Podavani peroralnich ulevovych
antiastmatik v sirupu ¢&i v tabletach
misto inhala¢ni formy aplikace.

kazdodenni praxe v ordinaci

Piznaky
Exacerbace
Nezadouci uc¢inky léka
Funkce plic (spirometrie)
Pacientova (a rodicii) ZhOanf,
spokojenost duoyed
na lécbuj

Potvrzeni diagnézy
Kontrola priznakii
& ovlivnitelnych
rizikovych faktorti
Funkee plic (spirometrie)
Komorbidity
Inhala¢ni technika
& compliance a adherence
Pacientovy (a rodic¢ovskeé) cile

Posud’

Lécba ovlivnitelnych
rizikovych faktortu
& komorbidit
Nefarmakologicka
(rezimova) opatreni
Edukace & nacvik dovednosti
(inhala¢ni technika)
Farmakoterapie astmatu

Obr.3 Cyklus vedeni lé¢by astmatu vychéazejici z kontroly astmatu dle GINA 2023.

Pouzivani inhala¢niho néastavce
s maskou u déti starsich 3 let.

Nedostatecna ¢i zadna edukace
ve spravné inhalacni technice.

Nizka compliance rodi¢a k poda-
vani udrzovaci lécby.

Neprijeti diagnézy astmatu rodi-
¢i ditéte.

Nizka droven komunikace mezi
pediatrem a specialistou - v mé praxi
neni vyjimkou jednovété doporuceni
k odbornému vysetreni, ale to se po-
meérné casto de€je i v pripade dospélych
pacientl z rukou praktickych lékard.

Zavér

Odborna astmatologické péce je v CR
stale na vysoké Urovni, o ¢emz mj.
sv€ddi i trvale nizkd mortalita i nizka
nemocni¢ni morbidita. Portfolio anti-
astmatik i inhalacnich systéma je
v CR dostate¢né Siroké a pestré, a to
i pres vypadky, které u nékterych 1ékd
v poslednich dvou letech zazivame.

Prevalence a incidence astmatu v dét-
ském veéku v poslednich letech stéle
rostou, domnivam se, Zze manifestaci
astmatu urychlilo onemocnéni covi-
dem. Zhorsujici se personalni situace
v primarni péci (pediatfi) a i u ambu-
lantnich specialistt, zvlasté u pneumo-
logt, neni v dohledné dobé snadno re-
Sitelna.

Aby astma i v détském veéku na-
déale zlstalo dominantn¢ ambulant-
ni nemoci, je nutna v¢€asna diagno-
za i v€asna a ucinna lécba. Zavedeni
protizanétlivé Glevové 1écby predsta-
vuje dalsi stavebni kdmen v moderni
farmakoterapii astmatu. Tento novy
farmakoterapeuticky postup vyrazné
zjednodusuje 1é¢bu astmatu a mel by
byt rychle zabudovédn do nérodnich
doporucenych postup.

MUDr. Viktor Kasak
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