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Hlavnim cilem lé¢by astmatu je dosazeni klinické kontroly nad astmatem a snizeni budouciho rizika, tj. rizika nezadoucich ptihod, jako
jsou exacerbace, nedostatec¢na klinicka kontrola nad astmatem, akcelerace deklinace funkce plic a vyskyt nezadoucich u¢inka farma-

koterapie.
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Asthma

The main goal of asthma treatment is an achievement of asthma control and a reduction of future risk, i. e. risk of adverse outcomes such

as exacerbations, poor clinical asthma control, accelerated decline in lung function, and side-effect of pharmacotherapy.

Key words: asthma control, exacerbations of asthma, classification of asthma.

Uvod

Astma (asthma bronchiale) je vefejny zdra-
votni problém, astma jiz pfedstavuje napiic
celym svétem i vézny politicky problém (1, 2).
Astma postihuje osoby vsech vékovych kate-
gorif, nelze je vylécit a ani mu nelze Ucinné
predchdzet. Astma, které nenf pod kontrolou
(neovlddané, nefizené, nekontrolované astma),
ma za nasledek zédvazné omezeni kazdoden-
niho zivota a nékdy i smrt. Celosvétova preva-
lence astmatu za poslednich 20 let dramaticky
vzristd, v jednotlivych regionech se preva-
lence pohybuje v rozmezi 1-189%. Nynf
se odhaduje, Ze astmatem trpf 300000000
0sob, z nichZ 250000 ro¢né na astma zemfe
(1). Odhaduje se, ze v roce 2025 bude astma-
tem trpét jiz 400 000 000 osob. V Ceské repub-
lice (CR) je odhadovana prevalence astmatu
8%, mortalita je tradi¢né velmi nizka, za po-
slednich 6 let se pohybuje kolem 100 osob
za rok. Klinickd manifestace astmatu muUze
byt u vétsiny pacientd Ucinné kontrolovéna, tj.
dosazen{ a udrzeni kontroly nad astmatem,
dostupnou lé¢bou. V¢asnd diagndza, véasna
a ucinna lé¢ba umoznuje astma u nemocného
s dobrou spolupraci, ve velké vétsiné zvladat
ambulantné.

Definice a klasifikace

Astma je definovano jako chronické zanét-
livé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli
mnohé bunky a bunécné castice. Chronicky
zanét je spojen s praduskovou hyperreaktivi-
tou a vede k opakujicim se epizoddm piskotu,
dusnosti, tizi na hrudi a kasli, zvlasté v noci nebo
¢asné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny
s variabilni obstrukci, kterd je ¢asto reverzibilni
bud spontdnné, nebo vlivem Iécby. Astma je te-
dy, bez ohledu na jeho etiologii, vék ¢i na jeho
razné klinické formy, resp. fenotypy, chronické
zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené
s jejich strukturdlnimizménami. Zanét je spojen
s bronchidlni hyperreaktivitou (BHR), obstrukci
a pfiznaky. Astma je nemoci s interindividu-
alnf i s intraindividudIni ¢asovou variabilitou,
na kterou je nutno vcas terapeuticky reagovat.
Dusledkem interindividudIni variability astma-
tu je mnohdy jeho chapéni nikoliv jako presne
ohrani¢ené nozologické jednotky, ale jako ast-
matického syndromu. S tim koresponduje nézor,
7e astma je respira¢ni manifestaci systémové-
ho zanétu, nicméné respiracni manifestace je,
po strance morfologické i funkéni, dominantni.
Jednim ze zé&kladnich pilitd péce o astma je
spravné stanoveni a verifikace diagnézy, jejiz

Tabulka 1. Klasifikace astmatu podle Urovné kontroly
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soucastije i klasifikace astmatu. V soucasné dobé
je preferovéana klasifikace astmatu podle Urovné
klinické kontroly. Kontrola nad astmatem a jejf
udrzent je hlavnim cilem 1é¢by (3-5). Pro napl-
nénf kontroly nad astmatem, musi byt splnény
viechny znaky uvedené v tabulce 1.

Do zhodnocenf irovné kontroly nad astma-
tem je nutno inkorporovat dva komponenty,
aktudlni klinickou kontrolu (¢etnost pfiznakd,
Cetnost uzivani Ulevové 1écby, funkce plic) a bu-
douci riziko (Cetnost exacerbaci, akcelerace ro¢nf
deklinace funkce plic, nezddouci icinky farmako-
terapie) (4, 5). Od Urovné kontroly nad astmatem,
se odvijiijeho farmakoterapie, kterd je pétistup-
nova (tabulka 4). Astma je téz mozno klasifiko-
vat podle tize do 4 stupriti (intermitentnf, lehké,
stfedné tezké a tézké perzistujici), na zakladé
nejnizsiho stupné intenzity léCby, ktery je nutny
k udrZeni nejlepsi trovné kontroly (tabulka 2).

| pacienti s tézkym astmatem mohou byt
snadno lécitelnt, tj. maji snadno lé¢itelné astma
(SLA), jejich astma je pod kontrolou, pokud je
farmakoterapie spravné indikovana, pacient ma
dobrou complianci a adherenci k 1é¢bé, nekouf,
je sprévné edukovan, véetné nacviku a kontroly
spravné inhala¢ni techniky, dodrzuje rezimova
opatfeni a nemd zavazné komorbididy, jejichz

Uroven kontroly Denni pfiznaky — Omezenf aktivity Nocni pfiznaky/buzenti Potfeba Funkce plic Exacerbace
ulevovych lékl (FEV1, PEF)

Kontrola Zadné Zadné Z&dné Zadné Normalni Zadné

(vSechny znaky) (< 2x tydné) (< 2x tydné)

Casteéna kontrola > 2x tydné Jakékoliv Jakékoliv > 2x tydné < 80% NH > 1 zarok

(kterykoliv ze znakii) nebo ONH*

Nedostatecna kontrola > 3 znakU ¢astec¢né kontroly v tydnu 1 v kterémkoliv tydnu

FEV, — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu; PEF — vrcholovy vydechovy priitok; NH — nélezita hodnota; ONH — osobnf nejlepsi hodnota
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|é¢ba by mohla astma zhorsit. Pacient s tézkym
astmatem mUZe mit, navzdory intenzivn{ lécbé,
astma pod nedostate¢nou kontrolou, pokud ma
napf. Spatnou compliance a adherenci k [é¢bé,
nebo uziva nevhodné Iéky na Ié¢bu komorbidit
(napf. betablokatory, kyselinu acetylsalicylovou
a neselektivnf antirevmatika) nebo ma zévazné
perzistujici komorbidity (4, 5). V krajnim pfipadé
se mUze jednat o obtizné lécitelné astma (OLA),
které je definovédno jako astma, kde nelze ani
po 6 mésicich adekvatnilécby dosahnout a udr-
Zet kontrolu (viz niZe), zde se snaZime dosdhnout
kompromisn{ kontroly nad astmatem.

Exacerbace

Zvysovani intenzity a frekvence pfiznakd
astmatu mUze vyustit v exacerbaci, dfive ozna-
Covanou jako akutni astmaticky zachvat nebo
akutni astma, kterd je vzdy spojena s amplifika-
ci zénétu, jenZ je trvale pfitomen v dychacich
cestach astmatikl i v bezpfiznakovém obdobi.
Exacerbace astmatu je definovéna jako stav po-
stupné se zhorsujici dusnosti, zkrdceného de-
chu, kasle, hvizdavého dychani nebo pocitd tihy
na hrudniku nebo i kombinace téchto pfiznakd,
Castd je dechova tisen. Za asté jsou povazovany
exacerbace vyskytujici se vice nez dvakrat ro¢né
po tfech po sobé jdoucich letech. Nelécena ¢i
nevhodné |écend exacerbace astmatu maze
skon¢it i letalng. Cast&ji jsou postizeni starsi paci-
enti, kufaci, osoby s nedostate¢nou compliance
k terapii, pfevahu tvofi Zeny. Exacerbace mohou
mit rychly zac¢atek (minuty az hodiny), nebo
pomaly zacéatek (az 2 tydny). Navrat do stavu
pred exacerbaci trva 5-14 dnu. Tézka exacerbace
astmatu je pfihoda vyzadujici urgentnf reakci
ze strany pacienta i lékafe, aby se pfedeslo za-
vaznym dUsledkdm, jako je hospitalizace nebo
umrti na astma. Definice tézké exacerbace musf
splnovat kritérium podani kdry systémovych
kortikosteroid( (SKS), nebo zvyseni stabilni udr-
7ovaci davky SKS na > 3 dny, a/nebo hospitalizaci
¢iurgentnfvyhledanflékafské pomoci vyZzadujici
podani SKS. Stfredné tézkd exacerbace astmatu
je pfihoda (zhorseni ptiznakl a/nebo zhorde-
ni funkce plic a/nebo zvysené uzivani Ulevo-
vé lécby) trvajici > 2 dny a vyzadujici zménu
soucasné lécby, nikoliv véak podani SKS nebo
hospitalizaci. Lehkou exacerbaci sofistikované
definovat nelze (4).

Etiopatogeneze a patofyziologie

Na vzniku astmatu se podileji dédi¢né fakto-
ry spolu s negativnim vlivem zevniho prostredi.
Nejzavaznéjsim genetickym predisponujicim
faktorem pro rozvoj astmatu je atopie, kterd je

Tabulka 2. Klasifikace astmatu podle tize

Tize Lécba

Intermitentnf astma RABA podle potteby

Lehké perzistujici astma Nizkd davka IKS nebo nizka intenzita Ié¢by (antileukotrieny, teofyliny)

Stredné tézké perzistujici astma  Nizka az stfedni davka IKS plus LABA nebo dalsi extra lé¢ba

Tézké perzistujici astma Vysoka intenzita lécby, tj. vysoka davka IKS plus LABA a/nebo dalsi

zvIlastni lécba

RABA —inhala¢ni beta -agonisté s rychlym nastupem dcinku; IKS — inhalacnf kortikosteroidy; LABA — inha-
lacni beta,-agonisté s dlouhodobym Ucinkem

Tabulka 3. Diagnosticka kritéria pro obtizné lécitelné astma (OLA) podle NCTA 2009

Hlavni kritéria OLA

1. Spravné stanovena diagndza astmatu

2. Byla vylou¢ena anebo jsou adekvétné [é¢ena onemocnéni komplikujic prlbéh astmatu (GER, rinosinu-
sitida, psychosocialni faktory atd.)

3. Astma pod nedostatecnou kontrolou i pfes spravné uzivanou lécbu vysokymi dennimi davkami IKS
(BDP > 1250ug, BUD > 1200 ug, FP > 1000 ug) a aditivni 1é¢bu (theofyliny, antileukotrieny, LABA)

Pomocna kritéria OLA

1. Kazdodenni nebo témér kazdodenni uzivani dlevovych antiastmatik

2. Trvajici obstrukce dychacich cest (FEV1 < 80% NH a/nebo diurnalnf variabilita PEF > 20 %)

3. Jedno nebo vice akutnich osetieni Iékafem pro zhorseni astmatu za rok

4. Vice nez 2 narazy systémovymi kortikosteroidy pro exacerbaci astmatu za rok

5. Rychlé zhorseni stavu pro snizeni davky systémovych ¢i inhalacnich kortikosteroidd o 25 %, nebo epizo-
da téméf fatalniho astmatu v anamnéze v poslednich 5 letech

6. Epizoda téméf fatdlniho astmatu v anamnéze v poslednich 5 letech

7.Trvald, nebo témér trvald lacba systémovymi kortikosteroidy pro astma

Pro diagnézu OLA musf platit véechna 3 hlavnf kritéria a soucasné alespon 2 vedlejsi. GER — gatroezofageal-
ni reflux; BDP — beklomethason dipriopionat; BUD — budesonid; FP - flutikason propionat; LABA — inhala¢ni
beta -agonisté s dlouhodobymi dcinky; FEV, — usilovny exspiracni objem za 1 sekundu; NH — naleZita hod-

nota; PEF — vrcholovy vydechovy pritok; NCTA — ndrodni centrum pro tézké astma

definovéana jako tvorba abnormalniho mnoz-
stvi IgE protilatek, kterd je odpovedina obecné
alergeny zevniho prostredi. Vice nez polovina
onemocnéni astmatem je spojena s atopif.
Rizikovymi preastmatickymi stavy jsou alergic-
k& ryma a atopicky ekzém. Patofyziologickym
koreldtem astmatického zanétu je bronchidinf
hyperreaktivita (BHR), obstrukce dychacich cest
a priznaky. Kontakt se specifickymi (napf. aler-
geny, profesni senzibilizujici latky) i nespeci-
fickymi (napf. télesnd namaha, hyperventilace,
cigaretovy kouf, smog, respira¢ni infekce, emoce)
spoustedi vede k akutnim pfiznaklim astmatu
s projevy bronchokonstrikce, edému, zvysené
mukdzni sekrece, kasle a k amplifikaci zanétu.

Diagnéza - stanoveni diagnozy

astmatu u dospélych a déti

schopnych funkéniho vysetieni plic
Pro stanoveni diagndzy staci:

1. anamnéza pfiznakl kompatibilni s astma-
tem,

2. typicky prabéh stanoveny peclivym odbeé-
rem anamnézy (i pfi normalnim vysledku
funkeniho vysetfeni plic),
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3. funkenfvysetteni plic (spirometrie) s prika-
zem bronchidInf obstrukce, jeji reverzibility
a variability.

Bod 3 v sobé zahrnuje i vyhodnoceni od-
povédi na lécbu, nebot reverzibilitu a variabilitu
|ze hodnotit i po nékolikatydenni 1é¢bé kont-
rolujicimi antiastmatiky (4-8 tydnd). Diagndza
astmatu v bézné klinické praxi je verifikovana
naplnénim bodu 1 a soucasné 3. Dalsi dopo-
rucend vysetfeni pomohou precizovat feno-
typ astmatu (6), Cekanf na jejich vysledek vsak
neznamena nestanoveni pracovni diagndzy
astmatu a oddalenf zahdjenf 1é¢by. Okamzité
k dispozici je zméfeni saturace hemoglobinu
kyslikem pulznim oxymetrem (SpO,) a dnes je
jiz Siroce dostupné zméfeni koncentrace oxidu
dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FENO).
Pfinosné je vysetfenikrevniho obrazu, vysetfenf
eozinofild nebo nékterych znakd eozinofilniho
zanétu v séru (celkovy pocet eozinofill, ECP —
eozinofilnf kationicky protein, jehoz normdlinf
sérova koncentrace je do 15 ug/l). Do zakladni-
ho diagnostického postupu patff alergologické
a event. ORL vysetien.



Tabulka 4. Stupnové farmakoterapie astmatu — déti starsi 5 let, adolescenti a dospéli

Stupen Specifikace Prvni volba

Alternativa

1 Monoterapie RABA

SAMA nebo

Peroralni SABA nebo

Peroralni LABA nebo

PeroréIni theofyliny s kratkodobym

Ucinkem
2 Monoterapie IKS — nizké dévka Antileukotrien
3 Kombinace - vyber jednu  IKS - nizké davka + Stredni nebo vysoka davka IKS nebo
kombinaci LABA IKS — nizké dévka + Theofylin SR nebo
IKS — nizkd davka IKS + Antileukotrien
4 Kombinace - pfidej IKS - stfedni nebo + Antileukotrien

dalsi jeden nebo vice lékl

vysoka davka + LABA

+ Theofylin SR

5 Kombinace - pfidej
jeden nebo oba Iéky

Farmakoterapie
korespondujici se stupném 4

+ Kortikosteroidy per os — nizka davka

+ Anti-IgE

RABA - inhala¢ni beta -agonisté s rychlym nastupem dcinku; SAMA inhalacni anticholinergikum s krat-
kodobym ucinkem (ipratropium bromid); IKS — inhala¢ni kortikosteroidy; LABA — inhala¢ni beta -agonisté
s dlouhodobym Gcinkem; Theofyliny SR — theofyliny s prodlouzenym tcinkem

Tabulka 5. Odhad ekvivalentnich davek inhala¢nich kortikosteroidd (IKS) pro dospélé a déti starsich

5 let a pro déeti

Davka (pg) Nizka Stiedni Vysoka

IKS dospéli déti dospéli déti dospéli déti
BDP 200-500 100-200 >500-1000  >200-400  >1000-2000 >400
BUD* 200-400 100-200 >400-800 >200-400 >800-1600 >400
e 80-160 80-160 >160-320 >160-320 >320-1280 >320
FP 100-250 100-200 >250-500 >200-500  >500-1000 >500

IKS - inhala¢ni kortikosteroid; BDP — beklomethason dipropionat; BUD — budesonid; CIC - ciklesonid;
FP — flutikason propionat; IKS* — inhala¢ni kortikosteroidy; které Ize podavat v jedné denni davce

Obtizné lécitelné astma (OLA) — astma patif
v soucasnosti obecné k dobfe |écitelnym nemo-
cem, jen u malé ¢asti nemocnych neni mozno
dosahnout a udrzet kontrolu nad astmatem
standardnfi 1é¢bou, které je takto definovano jako
OLA (5% astmatikd, ale pres 50% celkovych fi-
nancnich naklad® na lé¢bu). Diagnosticka kritéria
OLA uvéditab. 3, fenotypova diagnostika a lé¢ba
OLA patif v CR vyhradné do specializovanych
pracovist (viz www.tezke-astma.cz) (7).

Terapie

Nefarmakologicka [é¢ba (reZzimova opatient)
je postavena na zamezeni expozice vyvolava-
telllm nebo spoustéc¢iim astmatu, v podstaté
znamend druhotnou prevenci. Farmakoterapif
astmatu dospélych se v obecnych rysech (vybér
léku, davkovani) mini farmakoterapie dospélych
a détf starsich péti let. Farmakologicka léc¢ba
se skladd z podavani ulevovych antiastmatik
nujf priznaky, 1é¢i exacerbace) a kontrolujicich
antiastmatik (pUsobf protizénétlivé a preventiv-
né), kterd je nutno podavat od 2. stupné astmatu,
pravidelné denné aiv obdobi, kdy nema pacient

7adné priznaky. Do skupiny Ulevovych antiast-
matik patif inhalacni beta,-agonisté (beta,-mi-
metika) s rychlym nastupem ucinku (RABA), mezi
ktera se pocitajf inhalacni beta,-agonisté s krat-
kodobym ucinkem (SABA), tj. fenoterol, salbu-
tamol, terbutalin. Mezi RABA patii i formoterol,
ktery Ize vzhledem k rychlému nastupu ucinku
pouzit i k okamzité ulevé, pokud je aplikovan
z inhala¢niho systému Turbuhaler. Déle se sem
radf inhalacnf anticholinergika s kratkodobym
ucinkem (SAMA), tj. bromid ipratropia. Z injek¢-
nich preparatd patfi do této skupiny pouze intra-
vendzné aplikované teofyliny. Skupinu dopliuji
peroralnibeta,-agonisté s kratkodobym Gcinkem
a systémoveé kortikosteroidy (SKS).

Do skupiny kontrolujicich antiastmatik pa-
tff inhalacni kortikosteroidy (IKS), inhalacni be-
ta -agonisté (beta,-mimetika) s dlouhodobym
Uc¢inkem (LABA), antileukotrieny, resp. blokatory
receptorll pro cysteinylové leukotrieny (CysLT1),
obvykle oznacované zkratkou LTRA, dale teo-
fyliny s prodlouzenym Ucinkem, perorélni be-
ta -agonisté (beta,-mimetika) s dlouhodobym
Uc¢inkem, systémové kortikosteroidy (SKS), anti-
IgE (omalizumab). Teoreticky |ze ke skupiné kon-

Prehledové cldnky

trolujicich antiastmatik jesté pfifadit specifickou
alergenovou imunoterapii (SAIT). Soucasna far-
makoterapie je pétistupriova a vychaziz irovné
kontroly nad astmatem (tabulka 4). Paty stupen
farmakoterapie se prakticky tyka jen OLA, resp.
jeho kortikodependentnifenotypové varianty, tj.
astmatu dlouhodobé [é¢eného systémovymi
kortikosteroidy a astmatu Ié¢eného nekombi-
novanou monoklonarnf protildtkou proti imuno-
globulinu E (@nti-Igk), tj. omalizumabem. Lékem
prvé volby ve farmakoterapii perzistujicich forem
astmatu pacientl vsech vékovych skupin jsou
IKS. Pokud se astmatu pod kontrolou nedosah-
ne nizkou davkou IKS, jsou aditivnimi léky prvé
volby LABA, pak je jednoznacné preferovana
lé¢ba fixni kombinaci (IKS plus LABA v jednom
inhalacnim systému). Po dosazeni astmatu pod
kontrolou by nemély intenzita ani déavky lékd
klesat na nizsi stupen farmakoterapie dfive nez
za tfi mésice. Rozhoduijici pro klinické rozhodo-
vani o skladbé a davkovani 1kl je pacientova
odpovéd na lécbu. Ekvipotentni davky inhalac-
nich kortikosteroidl (IKS) dostupnych na trhu
v CR uvadi tabulka 5.V 1é¢bé exacerbace se po-
uzivajf inhala¢nf bronchodilatancia, systémoveé
kortikosteroidy a kyslik (8).

Nezastupitelnou roli v pécio astma v CR mé
dobra spoluprace praktického |ékare a specialis-
ty, tj. pneumologa nebo alergologa (9).
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