Astma

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Tyto zanicené
cesty, pokud jsou vystaveny vlivu rlznych rizikovych faktord, se stavaji
hyperreaktivni, obturované a maji omezenou prichodnost kvl
bronchokonstrikci, pritomnosti hlenovych zldzek a zvySené intenzité
zanétu. Klinickym projevem jsou opakované stavy piskotd pri dychani,
dusnost, tlak na hrudi a kasel, predevsim v noci a ¢asné rano. Prevalence
astmatu neustale narlstd, predevsim u déti. Astma patfi mezi jednu z
nej¢astéjsich chronickych chorob.[112!

V Evropé je prevalence asi 5 % (s rozptylem 10-12 %), az v 63 % vznika
pred 5. rokem Zivota.

Patofyziologie
Podstata astmatu

= zanét dychacich cest, ktery je pritomny i tehdy, je-li onemocnéni bez
klinickych symptom;!

= faktory genetické, vyvojové i vlivy zevniho prostredi;

= v détském véku je vétSinou pritomen alergicky eosinofilni zanét,
ktery navozuje remodelaci dychacich cest.

Zmény v pruduskach (nékdy ireverzibilni)

= hypertrofie hladkych svall, zvySena vaskularizace a angiogeneze,
bunécnd zanétliva infiltrace, kolagenova depozice, ztlusténi bazalni
membrany a snizenf elasticity;!

" upI?t]ﬁujl’ se dendritické bunky, T regula¢ni lymfocyty, IL-4, IL-5 a IL-
13;1

= U malych déti jsou diky anatomickym pomér@m dychaci cesty uZzsi, a
proto dochéazi k jejich obstrukci snaze;!!!

= stupen chronicity a ireverzibility je u déti ve srovnani s dospélymi
mensi a moznost Uspésného IéCebného ovlivnéni lepsi.

= Hlavni rizikova skupina - atopici (alergie v RA);
= za preastmaticky stav lze povazovat - atopickou dermatitidu
(40-60 % riziko vzniku astmatu), alergickou rymu;
= Casto se v tomto smyslu mluvi o atopickém syndromu.

Podminky vzniku

= predispozice - rodinna ¢i osobni (atopie);
= pricinné alergeny - ¢im Castéjsi a vétsi expozice, tim vétsi riziko;
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= podplrné vlivy - respira¢ni infekce, imunodeficience a imunologické dysfunkce, pasivni koureni, Skodliviny

prostredi;

= spoustéci vlivy - alergeny, infekce, Skodliviny, télesnd i psychickd zatéz, prudké zmény teploty, chlad.

Klinicky obraz

= Projevuje se stavy ztizeného dychani ¢i vydechové || dusnosti, Casto s

vydechu;
= typicky je vznik v druhé poloviné noci ¢i po nédmaze;
= dité pocituje tisen, || tlak na hrudi, pocit nedostatku vzduchu;

= Casto je to provazeno drazdivym suchym || kaslem:;

| hvizddnim ¢i sipanim ve

v v/

= dale: ¢asté epizody piskotl bez sezdnni variability, kasel nebo piskoty vyvolané fyzickou zatézi, noc¢ni kasel

mimo obdobi respirac¢nich infektd, priznaky se objevuji nebo zhorsuji v pritomnosti zvirat, pri expozici pyltim,

domacimu prachu, tabdkovému koufi, zménach teploty, silnych emoé¢nich prozitcich, ...[*!

Vékova hlediska

= Astma mUze vzniknout v kterémkoli véku (¢isté teoreticky nem@ze vzniknout pred 1. rokem - je$té nejsou
vyvinuté hladké svaly bronchi a téZko se to d& povaZzovat v prvnim roce za chronické onemocnéni, obdoba

astmatu v tomto véku - recidivujici obstruktivni bronchitida).
= Kojenecky a batoleci vék (0-3 roky):

= v poloviné pripadd zacdina pred 3. rokem - détské astma - nejsou jesté typické priznaky - dité trpf
respira¢nimi infekty (hlavné viry), spole¢nym jmenovatelem je obstruk¢ni bronchitida;
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= pokud dité sipe v prlbéhu poslednich 3 mésicd vice dni v tydnu, po vylouceni jinych pri¢in hovorime o
perzistujicim sipavém typu astmatu,
= v pfipadé intermitentnich projevl rozlisSujeme déle /lehky a téZky intermitentni typ.
= Predskolni a skolni vék (3-6 let):
= astma Skolniho véku a adolescence se uz moc nelisi od priznakd v dospélosti (lisi se jen tzv. spoustéci
akutniho stavu);
= 1. v mezidobi mezi pfiznaky astmatu je dité zcela Before an asthme cpizeds Afieran ssthma spisode
bez priznakd;
= A - potize jsou provokovény nachlazenim -
astma indukované viry,
= B - potize vznikaji po vétsSim pohybu - astma
indukované zatéezy.
m 2. astma indukované alergeny nebo pricina astmatu
nebyla stanovena.
= adolescence - nové problémy: nepravidelné uzivani Dychaci cesty pred a b&hem zachvatu
Iékd, kufactvi, zména lékare, ..."]

Arways A1l the By
Whh mucus

Diagnoza
= Anamnéza - informace o rodinné zatézi, vztah priznakd k mistu, sezénné, Zivotni situaci, ...;
= klinicky obraz;
= fyzikdIni vySetfeni - mimo akutni stav byvd v normé;
= funkéni vysetreni plic (spirometrie) - u spolupracujicich déti (nad 4-5 let véku), patfi k zakladnim postup@m;
= pozitivni kozni testy s alergeny, event. pozitivita specifickych sérovych protilatek IgE;
= FEV; mlze byt v normé, ale na krivce pritok-objem je nalez obstrukce malych dych. cest;
= nejasné pripady - inhala¢ni provokacni test histaminem k posouzeni bronchidlni reaktivity;
= pfi nalezu obstrukce je dobré provést bronchodilata¢ni test k posouzeni reverzibility.

Diferencialni diagnostika

= Akutni virové respiracni infekce, recidivujici obstrukéni bronchitida, recidivujici sinusitida, bronchiolitida, CF,
VSV, srde¢ni selhani, plicni embolizace, GER (vysetfime 24 hod. pHmetrii a bronchoskopii), stenézy bronch,
tracheomaldcie, cizi téleso (Casto podcenovano), anafylaxe, toxicka inhalace, anatomické odchylky jsou také
¢astou pric¢inou tézkych akutnich stav(;
= bronchoskopie je stale neprdvem povazovana za pfilis invazivni vySetreni;
= indikace - stridor, atelektdza, perzistujici hvizdavé dychani, podezreni na cizi téleso, recidivujici a
perzistujici plicni infiltraty, nevysvétleny kasel, opakované tézké akutni bolesti.

Klasifikace astmatu

Podle zavaznosti projevt, stupné obstrukce
dychacich cest a jeji variability CAUSES ~ UNKNOWN

= Intermitentni:
= obclasné epizody zachvatd, nejvyse ;
1x tydné, nocni ne vice nez 2x — CERTAIN GENES IDENTIFIED
meésicné; __Famiuy Histopy

= mezi zdchvaty normalni funkce, NVIRON M ¢
spirometrie (PEF,FEV1) nad 80 %, b ENTAL FACTORS

GENETIC FACTORS > CHILDHOOD ASTHMA [ £13 ys. )

plné sivotni aktivita. — HYGIENE HYPOTHES|IS ~ REDULED
= Perzistujici lehké: EARLY ExPOSURE = BACTERIA |VIRUSCS
= priznaky i nékolikrat tydné, no¢ni * ALTERS PROFETION of TMMUNE CeUs (2)

obtize nékolikrat mésicné;
= spirometrie (PEF, FEV1) mezi
zachvaty jesté nad 80 % hodnot;
= projevuje se jiz naruéeni spanku a Video v anglicting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, [é¢ba.
dennich aktivit.
= Perzistujici stfedné tézké:
= denni zachvaty i kazdy den, nocni i nékolikrat tydné;
= pacient vyzaduje témér denné bronchodilatancia;
= hodnoty spirometrie v klidu 60-80 %.
= Perzistujici tézké astma:
= trvalé priznaky s vyraznym omezenim télesné aktivity, no¢ni obtize;
= na spirometrii je stav trvalé obstrukce (hodnoty pod 60 %).

Podle urovné kontroly (GINA, 2006)

= Astma pod kontrolou;
= astma pod ¢astecnou kontrolou;
= astma pod nedostate¢nou kontrolou;!?!

= QOpirad se o podrobny popis pfiznakd, jejich ¢etnost a tizi (ddlezity ukazatel - spotfeba Glevovych
bronchodilatancii);
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k Uplnosti téz patfi zhodnoceni bronchidlni reaktivity a plicni funkce;
cilem je, aby se na posouzeni podilel sdm pacient (Skolni déti, adolescenti) a rodice (malé déti).
Priibézné hodnoceni zahrnuje:
denni pfiznaky;
noéni pfiznaky: zdznam cetnosti no¢nich priznakd - v noci a rédno, pocity tisné na hrudniku;
omezeni aktivity: jak to omezuje bézné denni aktivity;
potieba tlevovych Iéki: oznaceni pouziti B2-agonistl pro akutni obtize;
funkce plic: monitorace plicni funkce a bronchidlni reaktivity;
= spirometrie - zdznam krivky pratok-objem spolehlivé odhali i latentni obstrukci;
= podanim bronchodilatancia hodnotime reverzibilitu obstrukce;
= astma (i bezpriznakové) by mélo byt min. jednou ro¢né spirometricky kontrolovéno;
= inhala¢ni provokacni test histaminem nebo acetylcholinem, slouzi k objektivizaci bronchialni
reaktivity;
= pouziti - pro diagnostiku astmatu, pro hodnoceni terapie, pro posudkové ucely;
= orientacni vySetfeni PEF vydechomérem (peakflowmetr) - mél by ho mit kazdy astmatik;
= ve stoje, po usilovném nadechu, usilovny vydech do pfistroje (ze tfi pokusl zaznamename
nejlepsi hodnotu), méfi se obvykle rédno a vecer;
normou je nejlepsi hodnota pacienta nadychnutd v klidovém stavu;
dllezitd hodnota je variabilita dennich hodnot;
IV = (PEF vecer - PEF réno) / primér téchto PEF( x 100;
variabilita do 20 % vyjadruje stabilizované astma.

Podle ABR

1. Respiracni alkaléza,
2. normalni pH (Gnava svall) - normalni pH u astmatického zachvatu neni normalni!!
3. respiracni acidéza.

Terapie

Hlavnim cilem je uvést astma pod kontrolu, aby se neprojevovalo dusnosti a neomezovalo dité v béznych
cinnostech.
Kontrola astmatu znamena:
= vymizeni chronickych priznakd;
snizeni priznak( na ojedinélé akutni exacerbace;
7a4dné nebo minimalni spotreba Ulevovych 1ék{;
stabilizace plicni funkce, nizka variabilita PEF;
normalni télesnd vykonnost.

Farmakoterapie + eliminace kontaktu s alergeny ev. alergenova imunoterapie + klimaticka lécba
(14zné&, pobyt u more, speleoterapie, rehabilitace, psychoterapie).l?!

» Fdukace blizkych ditéte - informujeme rodinu, dité, u skolnich déti by mél informace dostat i ucitel.
m Péce o prostredi - optimalni teploty a vihkosti (19-20 °C, 40-50 % relativni vihkost), vytvareni bezalergenniho

prostredi (Gprava l0zka, domaci zvifata), odstranéni skodlivych latek z bytu (nad plynovy sporék digestor,
kuréactvi rodica, ...).

Sanace infekcnich loZisek - opakované infekce HCD mohou ¢asto astma spoustét, nebo ho doprovazi - u
predskolakl patfi k rutinnimu vysetreni ovéreni adenoidni vegetace, pfi pozitivité vzdy adenotomie.
Specificka alergenovad imunoterapie (SAIT) - zésadni |éCebny zasah, hlavné u sezénniho pylového astmatu
nebo u astmatu s alergii na roztoce, jde vlastné o naockovéni, |éCba trva tfi roky.

Farmakoterapie

Mame dvé hlavni skupiny farmak: /éky ulevové s kratkodobym Ucinkem, které pomahaji na akutni stavy a /éky
preventivni, protizanétlivé pro udrzovaci |éCbu, kontrolujici astma.

Prednost je davéana inhala¢nimu podavani, pricemz zplsob inhalace je stejné dllezity jako Ié¢ivo samo - mélo

by se to s pacienty poradné nacvicit - vzdycky, kdyz podani Iéku selhava, je nutna kontrola zplsobu podavani,
teprve pak je mozné uvazovat o Upravé davky, zméné intervalu ¢i dokonce Iéku.

Léky zachranné (ulevové)

Kratce ucinnd B2-mimetika;
ostatni bronchodilataéni 1éky.[?!

Léky preventivni (kontrolujici)

Inhalaéni kortikosteroidy,
antileukotrieny,

dlouhodobé Uc¢inna B2-mimetika,
retardované teofyliny,

kromony,

oralni kortikosteroidy,
anti-lgE-protilatky.[?!
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Pohybova lécba

= Vhodny je pro dospélé pacienty vytrvalostni trénink, 20-30 minut denné, Ize jej kombinovat pfipadné s
odporovym tréninkem.

= U téZSich pacientl je vhodny intervalovy trénink.

= Pro déti Ize doporucit jakoukoli pestrou pohybovou aktivitu pro posileni celkové zdatnosti organismu.

= Vhodnou pohybovou terapii Ize sniZit i mnozstvi zachvat(l, protoze se zvysi odolnost jedince proti chladu a
Unaveé.

= V pfipadé vyskytu pozatéZového bronchospasmu mézeme vyuzit refrakterniho obdobi.t3!

Farmaka uzivana k lécbé astmatu

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Terapie asthma bronchiale.

Jestli u Iéc¢iva neni obrazek tabletky, 1éCivo neni v soucasni dobé registrovano na ¢eském trhu.

= B2-agonisté s kratkodobym ucinkem
= mechanismus ucinku:

stimuluji beta receptory sympatiku, a tim zplsobuji dilataci bronchd,
snizuji cholinergni reflexi a exsudaci plazmy,
zvysuji mukociliadrni clearance, stabilizuji membrény Zirnych bunék,?!

= pouzivaji se nepravidelné, dle potreby k potlaceni akutnich atak, pfi dusnosti,
= |ze je pouzit téz preventivné pred télesnou zatézi,

= (cinek trvd asi 4 hodiny, pfednostné inhalacni forma,

= patii sem: salbutamol ¢, fenoterol ¢, terbutaling 1!

= B2-agonisté s prodlouZenym ucinkem

= (cinek pretrvava 12 hod. i vice, Ize je tedy poddvat 2x denné,

= pouziti - u no¢nich zachvatd, prevence pozatézového astmatu, v kombinované |1é¢bé jako doplnék
protizanétlivé preventivni terapie tézsich typd nemoci,

= |ze je podavat i pravidelné dlouhodobé, ale jen pri soucasné protizanétlivé steroidni nebo nesteroidni
[éCbé,

L] salmeterol_oj‘, formoterol_oj’

» perordini: klenbuterol#. , prokaterol.!?!

» Anticholinergika
= mechanismus Ucinku:

inhibuji plsobeni acetylcholinu na muskarinové receptory, tlumi takto vyvolanou bronchokonstrikci a
snizuji vagovy tonus;!?!

jako doplnék Ié¢by v akutnim stavu nebo tam, kde je |é¢ba sympatomimetiky kontraindikovéna;
jsou vhodné u déti, kde jsou priznaky spojeny s drazdivym kaslem;

u nas je jediny predstavitel ipratropiumg, bromid- aerosol, inhalety, roztok k nebulizaci;
samostatné je jeho U¢inek mensi - mlze byt v kombinaci s fenoterolem nebo salbutamolem.

= Xanthiny
= mechanismus ucinku:

inhibice fosfodiesterdzy a tim zvyseni koncentrace cAMP;

bronchodilatace, stimulace branice i dechového centra;

snizeni cévni plicni rezistence a zvySeni perfize myokardu;

NU: snizeni tonu dolniho jicnového svéra¢e - vznik gastroesofagealniho refluxu;?!

= patii sem teofylin a aminofyling, .1?!

" = Teofyliny s kratkodobym ucinkem
= aminofylin p.o. nebo inj., doba G¢inku je 4-6 hod.;
= injek¢ni aplikace prichdzi v Gvahu pri téZzkych astmatickych zachvatech v kombinaci s B2-agonisty a

kortikoidy - vétSinou za hospitalizace;
= pozor - pokud je dité jiz éeno retardovanou formou teofylind - hlidat plazmatické hladiny;
= NU - tachykardie, palpitace, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, krece;
= Teofyliny s prodlouzenym ucinkem;

= doba Ucinnosti je 12-24 hod., maji podil i na protizédnétlivé aktivite;

u chronickych perzistujicich forem - jen v kombinaci s protizdnétlivou 1é¢bou;

opét zejména u nocniho astmatu;

jako monoterapie se dlouhodobé nepodavaji.

» Kortikosteroidy
= mechanismus ucinku:
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potlaluji rozvoj zanétu, snizuji infiltraci bronchialni stény eosinofily, snizuji exudaci plazmy a sekreci
hlenu;?

v dennich davkach do 200 pg nevyvolavaji u vétsiny osob zadné vedlejsi Gcinky;

NU (800 pg/den a vice): zpomaleni rlstu u déti, vliv na funkci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny,
snizeni kostni denzity;[?!

pomaly nastup ucinku;

|éCbu zahajujeme vyssi davkou, po nékolika mésicich snizujeme;

beklometazon, budesonid¢,, ciklesonid¢#,, flutikazon;??!

inhalacni kortikoidy poddvame pred jidlem, po podani vyplachneme Usta (nasledné to vyplivneme);
NU inhala¢nich kortikoidd - dysfonie (zména hlasu, chrapot), orofaryngeélni kandidéza. (vzacné)

= Antileukotrieny
= mechanismus Ucinku:

tlumi Gcinek pozanétlivych mediatord, leukotriend, uvolfiovanych z bunéé¢nych membran zirnych
bunék, eosinofild a dalsich;
= |leukotrieny plsobi silnéjsi bronchokonstrikci nez tfeba histamin (jsou nejsilnéjsi endogenni
bronchokonstrikéni plsobek), zvysuji sekreci hlenu i cévni permeabilitu, zvySuji mnozstvi
eosinofilt ve sténach bronchd;!?!

antagonisté receptord leukotrien(: montelukastg#_, zafirlukast - per os;12
détem od 3 let;
k profylaxi vSech forem persistujiciho astmatu, astmatu aspirinového (tlumi reakci na ASA ¢i NSA) a
provokovaného nadmahou;
davkovani:
= zafirlukast 2x denné, jeho Ucinek snizuje erytromycin, teofyliny nebo terfenadin;
= montelukast 1x denné vecer, |ékové interakce neznamy.

= Anti-IgE protilatky
= rekombinantni humanizované monoklondlIni protilatky;
= mechanismus Ucinku:

vazbou na IgE snizuji jeho hladiny v organismu a zaroven brani vazbé IgE na receptory na povrchu
zirnych bunék a bazofill - tim zabranuji jejich degranulaci s naslednym uvolnénim mediatorQ;
inhibuji i uvolfiiovani nové se tvoriciho IgE z B-lymfocytd;

= obtizné |éciteIné astma s Uclasti IgE protildtek;
= injekéné, détem starsim 12 let - u nds zatim pouze ve specializovanych centrech!!!?!

s Kromony
= kromoglykat dvojsodny - stabilizuje membrany histiocytl, bazofill a eosinofil, tim sniZzuje uvolfiovani
mediatord zanétu;
= podava se 4x denné (pri dlouhodobém podavéani spoluprace pacientd i rodic¢d klesa);
= plvodné se aplikoval v prasku (Intal);
= u lehkych a stfedné tézkych forem perzistujiciho astmatu a u pozatézového astmatu;
= nedokromil sodny - indikace podobné, ma vliv na chloridové kanaly bb. - sniZzuje i neurogenni senzorické
drédzdéni, ¢imz potlacuje drazdéni ke kasli;
= jeho vyhoda je podavani 2x denné.

Kombinovana Iécba

= Pokud si kontrola astmatu jiz vyzaduje opakované davky kratkodobych B2-agonistl a zvySovani davek
kortikoid@, pak prichazi v Gvahu kombinovana 1é¢ba;
= hrani¢ni dadvky inhala¢nich kortikoid(;
= pro déti raného a predskolniho véku - 400-600 ug/den;
= pro Skolni déti - 800-1000 ug/den.

Inhalacni systémy

= Davkovany aerosolovy inhalator - nejrozsitenéjsi, ddvka je stlacena v nddobce, po stladeni se uvolni ddvka
latky;
= je tfeba dokonale koordinovat naddech s aplikaci latky;
= déti do péti let nejsou samy schopny aplikaci provést;
= nadech musi byt pomaly, po zacatku naddechu stiskneme, po ukonceni nddechu zadrzime na 5-10 s dech;
= nejcastéjsi chyby - neprotrepani, rychly nddech, pozdni vstrik;
= inhala¢ni nastavce - k usnadnéni podavani, u malych déti;
= dechem aktivované aerosolové inhalatory - k inhalaci neni tfeba koordinace s dechem;
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Kortikoidy systémové

Lécba exacerbace astmatu

Exacerbace astmatu

® priznaky se zhorsuji pri pohybu;
= tézky stav akutniho astmatu - spojen s celkovou alteraci, malé dité je

Lécba

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= v systému je pruzina, kterd pfi nadechu uvolni poZzadovanou davku;
praskové formy antiastmatik - byly vyvinuty proto, aby se nepouzivaly freonové hnaci plyny a inhalace byla
jednodussi;

= vSechny se spousti nadechem;

= nejstarsi byl Spinhaler, kam se vlozila kapsle (Intal), tu to propichlo a nddechem se préasek dostal do plic;

= Turbuhaler - zasobnik 1éCiva na oto¢ném disku, odméri davku;

= Easyhaler aj.
nebulizdtory - roztokové formy bronchodilatancii, 1é¢ivo je rozpusténo bud'
v kapaliné (roztoky) nebo je v ni rozptyleno (suspenze) z téch se pak tvori
aerosol - bud' ultrazvukoveé nebo tryskove.

Per os - akutni exacerbace astmatu - 3-7 dni podavéame prednizon;

= udrZovaci dlouhodoba Ié¢ba perzistujiciho astmatu - jen u nejtézsich
forem;

inj. - akutni exacerbace - i.v. metylprednizon nebo hydrokortizon.

= Progresivni zhorseni dusnosti, kasle, piskotd pri dychani, tlaku na
hrudi nebo kombinace téchto pfiznak(;!?!

predskolni dité vyhleddvéd polohu vsedé, mluvi v kratSich vétach, pfi
mluveni oddechuje;

neklidné, kojenec ¢i batole nechce pit, je vylerpané, starsi dité je v
predklonu, mluvi trhané, dychani s piskoty se méni v tiché dychani.

Inhalace beta-2-agonistd s rychlym nastupem uaéinku ev. +
anticholinergika; Vhodné pouzit profesiondini, nebo
improvizovanou pom{cku - spacer. Tachypnoicky dusny pacient
vdechne nerozptyleny |ék jen povrchové (neni schopen koordinovat
nadech).
= + kortikosteroidy p. o.; Priklad inhalatoru
= + pfi hypoxii inhalace kysliku;?!
v akutnim stavu nepodavame: inhalacnimi kortikoidy, peroralni B2-
agonisty, peroralni teofyliny, antihistaminika, sedativa, mukolytika,
antibiotika!!!

Akutni bronchitida
Obstruktivni bronchitida Astma spacer
Recidivujici bronchitida

Bronchiolitida

Astma bronchiale/kazuistika

Terapie asthma bronchiale

Externi odkazy

Nazorné video od Osmosis: Asthma - clinical presentation (https://www.youtube.com/watch?v=gvxF_TJhHiA)
o AKUTNECZ® Akutni astma - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materi
aly--rozhodovaci-algoritmy&tid=181)

ﬁ Pozatézovy bronchospasmus (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=64)
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