Tab. 1. Diferencidlni diagnostika astmatu

Onemocnéni

Diagnosticka vysetreni

B Organické onemocnéni hornich cest dychacich
B Dynamicky kolaps dychacich cest
B Bronchialnf obstrukce

B Spirometrie s inspira¢ni kiivkou

B Pocitacova tomografie (CT) hornich cest
dychacich pfi nddechu/vydechu

B Fibrobronchoskopie

B |nducibilni laryngealni obstrukce

B | aryngoskopie/videostroboskopie béhem krize
nebo po provokaci metacholinem nebo po
ergometrii

B Chronickd obstrukeni plicni nemoc (emfyzém)

B CT hrudniku
B Pletysmografie a difuze CO

B Bronchiolitis obliterans

B CT hrudniku pfi nddechu/vydechu
B Pletysmografie
B TransbronchiéIni/pulmonaini biopsie

B Funkeni dusnost / hyperventila¢ni syndrom

B Dotaznik hyperpercepce (de Nijmegen)
B Psychologické vysetieni

B [ evostranné srdecni selhani

B CT hrudniku
W EKG
B Echokardiografie

Bronchiektézie
B Cysticka fibroza
B Alergickd bronchopulmonalini aspergiléza (ABPA)

B CT hrudniku

B Potnfi test/genetické vysetreni

B Celkové a specifické IgE na Aspergillus /
precipitiny

B Eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou
(EGPA)
B Plicni eozinofilie

B ANCAp/biopsie postizeného orgénu (organd)
B Fibrobronchoskopie (s bronchoalveolarni lavazi)

Tab. 2. Cile lécby astmatu

Zvladnuti aktualni kontroly (kontrola kazdodennich priznaku)

Uzivani SABA ne vice nez 2krat mési¢né
Udrzeni normalni nebo témér normalni funkce plic

SpInéni oc¢ekavéni pacientl a jejich rodin

Prevence dennich, no¢nich a pondmahovych pfiznakd

Bez omezeni v kazdodennim Zivoté a fyzické aktivité

Kontrola budouciho rizika (zabranéni exacerbacim a zhorseni plicnich funkci)

Prevence exacerbaci a umrti

Minimalizace postupné ztraty plicnich funkci

Viyhnout se nezddoucim ucinkdm lécby

Vyhnout se terapeutické setrvacnosti

body ke stanoveni diagnézy astmatu. Méli
bychom se ptét na sipdni, piskoty na hrudi,
dusnost, kasel a/nebo sviravy pocit na hrudi,
ale tyto ptiznaky samy o sobé obvykle nejsou
prediktivni pro astma. Vzhledem k tomu,
Ze tyto pfiznaky jsou nespecifické a jsou
pfitomny i u jinych respira¢nich onemocnéni,
je dllezité dobfre stanovit diferencialni dia-
gnézu (Tab. 1).

Fyzikalni vysetieni obvykle odhali sipani
pfi auskultaci, nosni pfiznaky, jako je nosni
obstrukce, nebo pfiznaky atopické dermatiti-
dy na kazi, ackoli normalni fyzikaIni vysetreni
diagnézu astmatu nevylucuje.

V diagnostickém algoritmu je spirometrie
vysetifenim prvni volby pii jakémkoli podezre-
ni na astma. Spirometrické kontroly se dopo-
rucuji u pacientd, ktefi vyzaduji trvalou lécbu,
a to nejméné jednou ro¢né. Parametry, které
je tfeba vzit v ivahu pfi posuzovani obstrukce,
jsou nasledujici:

www.medicinapropraxi.cz

Vynuceny vydechovy objem za prvni
sekundu (FEV1): izolovand nizka hodnota
FEV1 potvrzuje obstrukci, pomaha posou-
dit zavaznost a mGze svéddit o vy$sim poctu
exacerbaci.

Usilovna vitdlni kapacita (FVC), odpo-
vidajici véku a etnickému plvodu/rasové pfi-
slusnosti kazdého pacienta.

Pomér FEV1/FVC: o obstrukci se uvazuje,
pokud je pomér FEV1/FVC nizsi nez 0,70.

K posouzeni reverzibility obstrukce cha-
rakteristické pro astma se provadi bronchodi-
lata¢ni test. Ten spociva v provedeni nového
spirometrického testu 15 minut po ¢tyfech
inhalacich 100 ug salbutamolu. Za pozitivni
nebo vyznamnou bronchodilataci se povazuje
zvySeni FEV1 = 12 % a = 200 ml vzhledem
k vychozi hodnoté.

Pokud existuje vysoké klinické podezreni
na astma, ale vysledek bronchodilata¢niho
testu je negativni, Ize provést nespecificky
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PREHLEDOVE CLANKY (
NOVE TRENDY V LECBE ASTMATU

bronchoprovoka¢ni test s metacholinem.
Pozitivita tohoto diagnostického testu se mé-
fi pomoci kumulativni dadvky metacholinu,
kterd snizi FEV1 (PD20) o 20 % oproti vychozi
hodnoté.

Pro diagndzu astmatu mdzeme také po-
¢itat s variabilitou 20 % a vice vrcholového
vydechového pratoku (PEF) méfeného den-
nim vrcholovym priitokem po dobu 2 tydnd.

Vydechovana frakce oxidu dusnatého
(FENO) je neinvazivnim méritkem bronchi-
alniho zéanétu. Doporucend mezni hodno-
ta je > 40 ppb u dospélych, ktefi neuzivaji
kortikosteroidy. Ackoli mé vysokou senzitivitu
a specificitu pro diagnézu astmatu u nekufa-
k neuzivajicich inhala¢ni glukokortikoidy,
zejména pokud je spojena se snizenou FEV1,
normalni hodnota FENO nevylucuje diagn6zu
astmatu, zejména u neatopickych jedincu.

U pacientll s astmatem by mélo byt pro-
vedeno alergologické vysetieni, aby se zjistilo,
zda mUize mit na astma vliv senzibilizace na
alergeny z prostiedi, jako jsou pyly, plisné,

roztoci nebo zviteci epitelie.

Lécba

Zakladem Uspésné Ié¢by je edukace pa-
cienta o onemocnéni, vypracovani osobniho
|éc¢ebného planu, zaméreni se na sekundarni
prevenci expozice rizikovym faktor(im a lécba
pfidruzenych komorbidit. Hlavnim cilem Ié¢by
astmatu je co nejdfive dosdhnout a udrzet
kontrolu nad onemocnénim, zabranit exacer-
bacim a chronické obstrukci pritoku vzduchu
a minimalizovat umrtnost, coZ je mozné pfi

spravné lécbé (Tab. 2).

Lécba akutni exacerbace astmatu

Exacerbace astmatu je charakterizovana
nahlym projevem vyse popsanych piiznakd
nebo nastupem zhorseni zakladniho stavu pa-
cienta. Zhorseni mize byt klinické nebo v pa-
rametrech plicnich funkci a obvykle dochazi
ke zvysené potrebé zadchranné medikace.

Nékteré z nejcastéji pouzivanych léceb-
nych postuptl a jejich davky jsou uvedeny
v tabulce 3. Pro upravu léc¢by je Zivotné
dulezité urcit riziko a klasifikovat zachvat
podle zavaznosti. K optimalizaci 1é¢by
a k rozhodnuti o propusténi nebo o nutnosti
hospitalizace je nezbytné druhé posouzeni
odpovédi na lécbu.
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