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)} PREHLEDOVE CLANKY
RENDY V LEC TMATU

NOVE

Tab. 3. Nejcastéji pouzivand lécba astmatickych zdchvatd

Terapeuticka skupina Lécivo

Davka a zpusob podani

B2-adrenergni agonista Salbutamol

pMDI + chamber: 200-800 pg

(2-8 vdecht po 100 pg/puls)

co 10-15 min béhem 1. hodiny
Intermitentni nebulizace: 2,5-5 mg

co 20 min béhem 1. hodiny
KontinuéIni nebulizace: 10-15 mg/hod.

Anticholinergika

Ipratropium bromid

pMDI + chamber: 80-160 pg
(4-8 vdecht po 20 pg/puls) kazdych

10-15 min.
Nebulizace intermitentné: 0,5 mg
co 20 min
Systémové glukokortikoidy Prednison V prvni fazi: 20-40 mg p. 0. co 12 hod.
Déle: 50 mg p. 0. co 24 h (5-7 dni)
Hydrokortizon 100-200 mg i.v. co 6 hod.

Inhalacni glukokortikoidy

Flutikason-propionat

pMDI + chamber: 500 ug (2 inhalace po
250 pg/pulz)
co 10-15 min

Budesonid

pMDI + chamber: 800 ug (4 vdechy po
200 pg s pulzem)

NEB: 0,5 mg co 20 min béhem

1. hodiny

Ostatni Siran hofe¢naty

2 gi.v. se podavajf béhem 20 min
(pouze jednou)

i. v. — intravendézné; NEB — nebulizované; pMDI - tlakovy inhaldtor; p. o. — perordiné.

Udrzovaci |é¢ba astmatu

Udrzovaci lé¢ba astmatu spociva v preven-
tivnim podavaniinhalacnich kortikosteroid,
jejichz cilem je zmirnit zanét v priduskach
a kontrolovat tak onemocnéni. Zavaznost
astmatu je uréena udrzovaci Ié¢bou nutnou
k dosazeni kontroly. Tato zdvaznost neni
konstantnia mudze se ¢as od ¢asu ménita méla
by byt pravidelné prehodnocovana. Pokud
pacient neni |écen, stanovi se na zacatku
lé¢by a prehodnoti se po dosazeni kontroly.

K posouzeni kontroly Ize pouzit validované
skaly, jako je Test kontroly astmatu (ACT).
Soucasny mezinarodni konsenzus lécby
doporugeny GINA, potazmo CIPA, se opira
o |écebné schéma v péti stupnich (Obr. 1).
V soucasnosti nejucinnéjsimi protizanétlivymi
léky v lé¢bé astmatu jsou inhala¢ni
kortikosteroidy (IKS). IKS sice nejsou schopny
astma vylécit, ale po jejich vysazeni dochazi
dfive ¢i pozdéji ke ztraté klinické kontroly.
Proto jsou v aktudlnich doporucenich GINA

Obr. 1. Lécebné schéma astmatu dospélych a adolescentt dle doporuceni GINA 2024

SCHEMA 1: PREFEROVANA
UDRZOVACI a ULEVOVA LECBA
Uzivani IKS-formoterol coby ulevové

|é¢by snizuje riziko exacerbaci ve Py
srovnani s ulevovou lé¢bou SABA

a jednd se o jednodussi rezim.

SCHEMA 2: ALTERNATIVNI Stupnefi 1

UDRZOVACI A ULEVOVA LECBA
Pred zvazenim rezimu s tlevovym
lIékem SABA, ovérite, nakolik je prav-
dépodobné, Ze pacient bude denni
udrzovaci lé¢bu dodrzovat.

se uziva SABA*

Nizka davka IKS, kdykoli se uziva SABA¥,
nebo denné LTRA, nebo pfidat HDM SLIT

Stupné 1-2
Nizka davka IKS-formoterol pouze podle

Uzivat IKS, kdykoli

Stupen 3
Nizkd udrzovaci davka
IKS-formoterol

ULEVOVA LECBA: Nizka déavka IKS-formoterol podle potieby*

Stupen 3
Stupen 2 Nizké udrzovaci dévka
Nizkd udrzovacidavka  IKS-LABA
IKS

preferovany fixni kombinace IKS s formote-
rolem jiz od 1. stupné |é¢by. V 1. a 2. stupni je
doporuceno uzivat nizkou davku IKS ve fixni
kombinaci s formoterolem dle potieby pfi
potizich. Uvedena strategie z dlouhodobého
hlediska snizuje celkovou naloz kortikoste-
roidd, lepsi kontrolu nad astmatem a snizuje
riziko exacerbaci. Alternativou k fixni kombi-
naci IKS+formoterol ve stupni 1 a 2 je uziti IKS
vzdy, kdyz pacient uzije SABA. Od 3. stupné
je doporuceno uzivat udrzovaci davku fixni
kombinace nizké davky IKS s formoterolem
a ve 4. stupni fixni kombinaci stfedni davku
IKS a formoterolem. Pacienti v 5. stupni by
méli byt referovani a Ié¢eni na specializova-
ném pracovisti ndrodnich center pro tézké
astma (NCTA) a méla by u nich byt zvazena
biologicka |é¢ba. Pfi odesilani astmatika do
centra je tfeba poskytnout lékaitim doku-
mentaci zakladnich vysetfeni dle 3krokového
schématu (1. funkce plic, 2. eozinofilie a 3.
alergie) a vyplnit kratky dotaznik (informace
a kontakty viz. www.tezke-astma.cz). Vysledné
»pausdini” schéma udrzovaci 1é¢by astmatu
je pro vétsinu astmatikd jednoduché: nizka/
stfedni davka IKS + ev. LABA + ev. dalsi Iéky
(antileukotrien, nizka davka teofyling, ev.
LAMA).

U pacientl s respiracni alergii a lehkym
nebo stfedné tézkym stupném astmatu je
mozno vyuzit alergenové imunoterapie a za-

branit tak pfechodu do tézsi formy astmatu.

Stupen 5

Pridat LAMA. Odeslat na
fenotypové vysetieni.

2vazit vysokou udrzovaci ——
dévku IKS-formoterol

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4Ra, anti-TSLP

Stupen 4
Stredni udrzovaci
davka IKS-formoterol

Viz pravodce GINA
pro tézké astma

Stupen 5

Pridat LAMA. Odeslat na
fenotypové vysetren.

2vazit vysokou udrzovaci |
davku IKS-LABA + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4Ra,
anti-TSLP

Stupen 4
Stfedni/vysokd udrzo-
vaci davka IKS-LABA

ULEVOVA LECBA: IKS-SABA podle potteby*, nebo SABA podle potieby

Stfedni davka IKS,
nebo pfidat LTRA,
nebo pridat HDM SLIT

Pfidat azitromycin (dospéli), nebo
pridat LTRA. Jako posledni moz-
nost zvazit pridani nizké davky PKS,
oviem zvazit i vedlejsi acinky.

Pridat LAMA, nebo pfidat LTRA,
nebo pfidat HDM SLIT, nebo pre-
jit na pouze vysokou davku IKS

www.medicinapropraxi.cz



