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1.UVOD
Astma bronchiale (AB) je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které je

spojeno s jejich generalizovanou, variabilni obstrukci a hyperreaktivitou rtizného stupné.
Existuje skupina nemocnych s obtizné léCitelnym astmatem (OLA), ktefi 1 pfes adekvatni
1écbu trpi kazdodennimi ptiznaky astmatu. Jednd se v zasad€ o pacienty, kteti nevykazuji

dostatecnou odezvu na komplexni 1é€bu astmatu.

2. DEFINICE
OLA lze zjednodusené definovat jako nemoznost dosazeni a udrZeni kontroly nad

astmatem pri dodrZovani reZimovych opatfeni a fadné, minimalné Sest mésici trvajici
komplexni 1é¢bé, jejiz soucasti je celé spektrum antiastmatické terapie véetné vysokych
davek inhalacnich kortikosteroidii a je splnéna podminka, Ze pacient je sledovan
specialistou.

Na rozdil od pacientli s OLA je vétSina pacientl s tézkym perzistujicim astmatem dle
GINA klasifikace schopna dosahnout kontroly astmatu a udrzet astma pod kontrolou
soucasnou farmakoterapii, ktera nepiesahuje davky inhala¢nich kortikosteroida
v diagnostickych kritériich pro OLA.

Dosud nebyla stanovena vSeobecné pfijatelnd definice skupiny pacientil s téZzkym
perzistujicim astmatem, které lze zahrnout pod pojem obtizné 1éCitelné astma. V zahrani¢ni
literatuie jsou CcCasto citovdna kritéria Americké hrudni spolecnosti, kterd jsou stale
povaZzovéana za aktudlni. Ceska diagnosticka kritéria pojem obtizné 1é¢itelné astma definuje

ptisnéji, takze tuto diagnozu lze prisoudit jen nejté€zSim astmatiktim. (tabulka 1).

Diagnosticka kritéria pro obtizné IéCitelné astma (OLA)
dle Narodniho centra pro tézké astma (NCTA)

Hlavni kriteria obtizné lé¢itelIného astmatu (OLA)* Tabulka ¢.1

1. Spravné stanovena diagnéza bronchialniho astmatu dle kriterii GINA 2008

2. Byla vylouéena nebo lé€ena  onemocnéni  komplikujici  pribéh  astmatu
(refluxni nemoc jicnu, rhinosinusitida, psychosocialni faktory ... atd)

3. Astma pod nedostate¢nou kontrolou (viz. vedlejsi kritéria) i pfres spravné uzivanou lécbu
vysokymi dennimi davkami inhalaénich kortikosteroidi (beklometason >1250 ug,
budesonid>1200 ug, flutikason1000ug) a aditivni 1é¢bu (teofylliny, antileukotrieny, dlouhodobé-
pusobicimi beta-2-mimetiky (LABA))

VedlejSi kriteria OLA*

1. Kazdodenni nebo témér kazdodenni uzivani zachranné lééby inhalaénimi beta2-agonisty
s rychlym nastupem ucinku (RABA)
2. Trvajici obstrukce dychacich cest (FEV; <80% normy a/nebo diurnalni variabilita PEF>20%)
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3. Jedno nebo vice akutnich oSetreni Iékafem pro zhorSeni astmatu za rok

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

5. Rychlé zhorseni stavu po snizeni davky systémovych ¢i inhalacnich kortikosteroidi o 25%
denni davky

6. Epizoda témeér fatalniho astmatu v anamnéze v poslednich 5-ti letech

7. Trvala nebo témér trvala lé€ba systémovymi kortikosteroidy pro astma

*Pro splnéni definice OLA musi platit vSechna tfi hlavni kriteria a soucasné
alespon dvé vedlejsi kritéria
** Naraz = kura tj. podavani systémovych kortikosteroidti 2 3 dny

Definitivni stanoveni diagnozy obtizné€ 1é€itelného astmatu neni tkolem ambulantnich
specialisti. Nemocni s podezienim na OLA by méli byt vySetieni ve specializovaném
centru — viz. pracovis$té Narodniho centra pro tézké astma (tabulka &. 2).

V piipad¢ potvrzeni diagnézy OLA je obecnou snahou dosazeni ,.kompromisni
kontroly nad astmatem®. Jde o takovy stupeii kontroly, ktery co nejméné naruSuje denni
aktivity a vede k co neyjmenSimu vyskytu ptiznaki. Hlavnim cilem je minimalizovat pocet
exacerbaci, redukovat 1écebnou polypragmazii, minimalizovat nutnost 1ékai'skych intervenci,
pfipadné nezédouci Uc¢inky 1é€by a najit nejnizsi troven narocnosti 1é€by, kterd jesté prindsi

pacientovi prospéch.

3. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence OLA neni zatim piesn¢ stanovena, protoze dosud chybi precizni definice
této podjednotky tézkého astmatu. Kvalifikované odhady ve svétové literatue uvadi, ze cca
5% ze vSech skuteCnych astmatikli 1ze oznacit jako obtizné léCitelné astma. Péce o tyto

nemocné spotfebovava nepoméerné veétsi objem financnich prostfedkt a lidskych zdrojt.

4. PATOFYZIOLOGIE

Koncept patofyziologie astmatu vychézi ze zakladniho vztahu zanétu dychacich cest a
reparacnich zmén, které jsou jeho piimym dasledkem. Reparacni procesy obvykle zahrnuji
dva zékladni déje: regeneraci a remodelaci, pfiCemZ remodelace je doprovazena fadou
klinicky vyznamnych morfologickych a funkénich abnormalit. Imunopatologické
mechanizmy vedouci k zadnétlivym zméndm jsou dosud zahaleny fadou tajemstvi, jejichz
poznani nepochybné v budoucnu povede k objeveni fady etiopatofyziologicky odlisnych typa
astmatu s moznosti cilené 1écby této pomérné heterogenni skupiny pacientd.

Ve snaze priblizit stavajici koncept vztahu zanétu a remodelace dychacich cest
klinické realit¢ je nutné jej vyznamnym zpusobem zjednoduSit. Na zakladé tohoto

jednoduchého konceptu je mozné astma fenotypizovat do skupin s riznymi projevy, odpoveédi
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na podavanou lécbu a progndézu onemocnéni. Klinicky hmatatelné (snadno zjistitelné)
zanétlivé zmény jsou pomérné¢ uniformni s drobnymi variacemi a spocivaji v prukazu
eozinofilniho typu =zanétu, v dneSni dobé obvykle prikazem zvyseného zastoupeni
eozinofilnich leukocyti ve sputu, pfipadné zvySené koncentrace oxidu dusnatého (NO) ve
vydechovaném vzduchu. Na tomto podkladé lze fenotypizovat zanét na eozinofilni a
non-eozinofilni, ktery lze, alesponn na podkladé analyzy sputa, dale ¢lenit na neutrofilni a
paucigranulocytarni. Z klinického pohledu je eozinofilni typ Iépe vnimavy na 1écbu
kortikosteroidy (KS), nicméné perzistujici eozinofilie vede k ireverzibilit¢ obstrukéni
ventilacni poruchy, pfipadné¢ dalSim zméndm odpovidajicim akcelerované remodelaci
dychacich cest. Non-eozinofilni (zejména neutrofilni) fenotyp je vedle omezené odpovédi na
KS neziidka spojen s rizikem brittle ¢i (téméf) fatdlniho astmatu.

Z praktického pohledu je nutné si uvédomit, Ze v bézné praxi je vétSina astmatiki
primarné eozinofilniho typu. VétSina eozinofilnich typii astmatu propuka v détstvi a ¢asné
dospélosti, je svazana s alergii a ziidka dospiva do téZzkych forem OLA. Naopak eozinofilni
astma vznikl¢ v dospélosti nebyva provazeno alergii, Casto se vSak vyskytuje intolerance
ASA/NSAID a onemocnéni mé tendenci probihat pod obrazem téZkého perzistujiciho astmatu
nebo az OLA. Zastoupeni ,,primarn¢* non-eosinofilnich typt astmatu lze v praxi obtizné
posoudit, protoZe nemocni jsou jiz léCeni protizanétlivou lé€bou KS, ktera muize bunécny
fenotyp zménit.

VySetieni bunééného fenotypu astmatu pifinese 1 u lé€enych pacientii informaci o
ucinnosti protizdnétlivé terapie. Nalez non-eosinofilniho fenotypu muize znamenat efektivni
kortikosteroidni 1é¢bu a nema pravdépodobné smysl kortikosteroidni 1é€bu navySovat. Muze
se vsak jednat 1 o primarn¢ kortikosteroid-rezistentni neutrofilni fenotyp astmatu. U trvajici
eosinofilie je naopak racionalni akcentovat davku kortikosteroidu.

Remodelace doprovazi oba zanétlivé fenotypy astmatu dychacich cest. Jde o proces,
ktery postihuje prakticky vSechny soucasti stény pridusek i strukturu samotného plicniho
parenchymu. Jejimi hlavnimi klinickymi projevy jsou ireverzibilni zizZeni bronchi,
detekovatelné jako obstrukéni ventilaéni porucha nereagujici na jakoukoliv podanou 1écbu, a
bronchidlni  hyperreaktivita, prokazatelnda  bronchomotorickymi  testy s pfimymi
bronchokonstrikénimi podnéty. V soucasné dobé€ je ziejmé, ze za ireverzibilitou obstrukéni
ventilatni poruchy stoji pfedevsim ztlusténi stény broncht (pfi hyperplazii hladkych svali,
submukoznich zlazek, novotvorbé cév, apod.) a zmény pojivové tkané plicniho intersticia,
vedouci ke snizeni plicni poddajnosti, pfi¢emz tiloha depozice kolagenu do lamina reticularis

bazalni membrany je v tomto ohledu dosti nejasné a ziejmé bez vétsiho vyznamu.
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Nespecificka bronchialni hyperreaktivita, jako nedilna zékladni soucast astmatu, je
zprostiedkovana zejména hyperplazii hladkych svali ve stén€ dychacich cest a jejich infiltraci
mastocyty. Je prokazovana a nejCastéji testovana bronchodilataénimi ¢i  pfimymi
bronchokonstrikénimi stimuly.

Tize zénétu i1 pokrocilost remodelacnich zmén se odrazeji v symptomatologii
onemocnéni, nicméné velmi nepfesné. Posuzovani urovné kontroly astmatu ,,pouze* podle
symptomu (viz GINA) je u pacienti s OLA jen orientacni.

Proto snahy o aplikaci vySe uvedenych zjednoduSenych poznatkii o patofyziologii
astmatu do klinické praxe umoznuji u OLA diagnosticky i terapeuticky pomérné efektivni
fenotypizaci této heterogenni nemoci.

5. KLINICKE PROJEVY OBTiZNE LECITELNEHO ASTMATU

Obtizné 1écitelné astma musi spliiovat zdkladni typické atributy astmatu véetné
priikkazu bronchiilni hyperreaktivity. Klinické projevy obtizn¢ 1é¢itelného astmatu mohou
byt velmi heterogenni. Soucasna svétova literatura nahlizi na mozné klinické manifestace
(fenotypy) obtizn¢ 1éc¢itelného astmatu rGznymi zplsoby. Jsou popséna rozdéleni klinickych
fenotypti astmatu podle vztahu k atopii, dobé vzniku astmatu, podle intenzity symptomi, tize
bronchidlni obstrukce, podle vztahu k vybranym spoustééiim astmatu. Jednotny koncept
téchto rozde€leni neni dosud vSeobecné pfijat.

Pro béznou klinickou praxi prvni linie se mizZzeme setkat s ndsledujicimi variantami
klinické prezentace astmatu. Toto rozdéleni astmatiki do kategorii je mozné s vyuzitim
jednoduchych dostupnych metod (spirometrie, sledovani symptomt).

1. astma snormalnimi ventilaénimi parametry a dobrou Kkontrolou

symptomu lécbou

astma s bronchialni obstrukci a dobrou kontrolou symptomii 1é¢bou

astma s (témér) normalnimi ventilaénimi parametry a Spatnou Kkontrolou
symptomu pii lécbhé

4. astma s bronchiilni obstrukci a Spatnou kontrolou symptomii 1é¢bou

Soucasti nosologické jednotky OLA jsou téméF vyhradné fenotypy 3 a 4, vzacné
fenotyp 2. U nékterych astmatikli skupiny 2 se miZe jednat o OLA nemocné, ktefi nehlasi
a/nebo nevnimaji své potize, dochazi v§ak u nich k pozvolné ztraté plicnich funkci.

U astmatik skupiny 3 s témét normdlnimi plicnimi funkcemi a $patnou kontrolou
symptomll miiZzeme nalézt typicky vysoky stupeil bronchidlni hyperreaktivity, pfipadné také
cetny vyskyt komorbidit, které¢ komplikuji pribéh astmatu (refluxni nemoc jicnu,
rhinosinusitida, syndrom dyskineze hlasovych vazl, psychosocialni vlivy). Astmatici
s bronchialni obstrukci a Spatnou kontrolou symptoma (skupina 4) jsou nemocni, kde je

pfitomna pokroc¢ila remodelace dychacich cest. I zde mizeme nalézt vyznamnou komorbiditu
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(napt. prekryv astmatu s CHOPN u kutékd, bronchiektézie pti alergické bronchopulmonalni

aspergiloze).

6. DIAGNOSTIKA OBTIZNE LECITELNEHO ASTMATU
Pted stanovenim diagnozy obtizné 1éCitelného astmatu je nutné vyresit nasledujici
mozné klinické situace. Astma je obtizn¢ 1éc¢itelné, protoze:

1) Diagnéza astmatu neni spravna — léc¢ime nemoc, kterd svym prubéhem astma pouze
napodobuje (viz. tabulka 3 — dif.dg. OLA)

2) Lécba astmatu neni dostate¢na — diagnoza astmatu je spravna, ale 1écba neni adekvatni
intenzit€¢ a typu zanétu dychacich cest - napt. neadekvatné nizké davky inhala¢nich
kortikosteroidii.

3) Je Spatna spoluprace pacienta — Spatna inhalacni technika, nepravidelné uzivani 1€k,
nedodrzovani rezimovych opatfeni

4) Astma je ovlivnhéno komorbiditami nebo komplikujicimi faktory astmatu — pfitomnost

dosud nezjisténého komplikujiciho faktoru ¢i nemoci, které zhorSuji pribéh astmatu.

Zakladni vySetfeni by méla byt provedena oSetfujicim pneumologem ve spolupréci
s ostatnimi odborniky — pfredevSim alergologem a otorhinolaryngologem. K posouzeni
spravnosti diagn6zy astmatu a vylouceni komorbidit a komplikujicich faktorli astmatu je
vhodné nemocné s podezienim na OLA vySetfit v centrech s dostupnosti naroc¢néjSich
vySetfovacich metod (tabulka €. 3).
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Prehled vysetiovacich metod, pouzitelnych v diagnostice OLA

Tabulka ¢.3

Obligatni metody ambulantnich specialistu

Metody pracovisté NCTA

* anamnéza

» fyzikalni vySetieni

» spirometrie (F/V) + bronchodilatacni test

* RTG plic

« alergologické vysSetreni + imunologické
vysetieni

» zakladni laboratorni vysetieni (KO+DIF)

+ astma kontrol test

* ORL vysSetreni

Fakultativni metody ambulantnich specialistti

(dle dostupnosti)

* HRCT hrudniku

* laboratorni testy
o TSH, fT3, fT4
o alfa-1-antitrypsin
o autoprotilatky (PANCA aj.)
o specifické IgE (profesni,

stafylokok, enterotoxiny...)

o FeNO

» rhinoendoskopie event. CT dutin

* pH metrie

» gastroskopie

» psychologické a psychiatrické vysetreni

 laboratorni testy
o TSH, fT3, fT4
o autoprotilatky (PANCA aj.)
o ELISA i WB, PCR proti
chlamydiim a mykoplasmatiim
o kortisolemie, kortisol v mogi,
event. Synacthenovy test
o vzacné specif. IgE (Staphylokok
enterotoxiny, profesni alergeny )
o alfa-1-antitrypsin
* funkéni vySetieni
bodypletysmografie
Tico
Nespecificky bronchoprovokacni test
. pfimy (metacholin)
. nepfimy (manitol, zatéz)
Specifické bronchoprovokaéni testy
Provokaéni nasalni test L-ASA
Vysetieni funkce dechovych svalt
SBWOT (uzavérovy objem)
* FeNO
* HRCT hrudniku
* Foniatrické vysetieni
* Rhinoendoskopie, event. CT VDN
» Gastroskopie, pH-metrie jicnu
» Cytologie indukovaného sputa
» Bronchoskopie + endobronchialni,
transbronchialni biopsie, event. BAL
» Psychologické a psychiatrické
vySetieni
* Polysomnografie

» Vysetieni motility cilii

6.1.

Potvrzeni diagnozy bronchialniho astmatu

Je dulezité dodrzet diagnosticka kriteria pro astma dle GINA, ktera se opiraji o:
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1) kvalitni anamnézu (vyznam dasledné anamnézy spolu s revizi dosavadniho pribéhu

nemoci je trvale podceniovan) - opakované hvizdavé zachvaty dusnosti, no¢ni kasSel,

ponamahové piskoty, dusnost ¢i kaSel, vazba potizi na ¢innost, profesi, misto, sezonu

atp.
2) fyzikalni vySetieni

3) funkéEni vySetieni plic, véetné bronchodilatacnich testii (napt. 400ug salbutamol),

variabilitu PEF, event. nespecifické bronchokonstrik¢ni testy. Zasadni pro diagnézu

obstruk¢ni ventilaéni poruchy jsou:

a) disledny manévr méfeni VC s dobou vydechu min. 6 vtefin,

b) fadné provedeni manévru FEV1

c¢) individudlni zhodnoceni nejen Ciselnych tdaja, ale 1 tvaru kiivky

V praxi je u pacientii s OLA vétSinou provadime funkéni vySetieni plic

jiz po aplikaci rannich 1€kt s bronchodilataénim uc¢inkem, protoze tize nemoci

neumoznuje provést skutecné métreni prebronchodilata¢nich hodnot.

4) Je nutné se pokusit o zjiSténi pri¢in(y) onemocnéni (vedle kvalitniho odbéru

anamnézy - pracovni expozice, snasenlivost ASA/NSAID, vedlejsi G€inky 1é€iv, pfitomnost

GERD, ORL potizi a zakrokt atd.), pfedevsim dislednym alergologickym vySetienim

6.2. Patologické stavy imitujici OLA a komplikujici faktory OLA

U pacientii s OLA nemusi byt pfitomny typické klinické projevy astmatu. Je nutné

peclivé vyloucit zdménu s jinym onemocnénim, které svym prubéhem astma napodobuje.

Vyznamny vliv maji 1 pfitomné komplikujici faktory, ktery negativné astma ovliviiuji a jejich

rozpoznani a 1écba muize pacientim s OLA vyrazné prospét. (tabulka ¢. 4). Komplikujici

faktory astmatu muZzeme nalézt az u poloviny pacientii s OLA.

Patologické stavy imitujici OLA a komplikujici faktory OLA

Tabulka ¢.4

CHOPN

Méstnavé srdecni selhavani
Bronchiektazie, cysticka fibroza a
syndrom ciliarni dysfunkce

Dysfunkce hlasovych vazii (VCD)
Alergicka bronchopulmonalni aspergil6za
Syndrom Churg-Straussové

Obstrukce hornich a velkych dych. cest
Aspirace obsahu zaludku, cizich latek
Obliterujici bronchiolitida
Tracheobronchialni dyskineza

Rhinosinusitida

Gastro-esofagealni reflux (GERD)

Trvajici exposice alergeniim €i profesnim
senzitizujicim latkam

Vedlejsi G€inky lékll (beta-blokatory,
ASA/NSAID, ACEi)

Syndrom obstrukéni spankové apnoe

Thyreotoxikéza

Infekce Chlamydia/Mykoplazma

Psychosocialni faktory

6.2.1. Chronicka obstrukéni plicni nemoc
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CHOPN se od mén¢ zavaznych stadii AB zasadné odliSuje v fadé znakt, odliSeni
CHOPN a OLA vsak miize byt v nékterych ptipadech nemozné. Test s podanim systémového
kortikosteroidu (30-40 mg methylprednisolonu ¢i ekvivalentu) na 14 dnt, které obvykle
prokdze u AB zlepSeni FEV, nebo PEF o 15%, je u CHOPN negativni. Pacienti s CHOPN
také mivaji opakované negativni bronchodilata¢ni test (vzestup FEV, o 12% oproti vychozi
hodnoté a minimalné 200 ml v absolutni hodnot¢), snizenou difuzni plicni kapacitu pro CO
(TrLco ). Dulezita je anamnéza kouieni cigaret, abnormalni ndlez na RTG ¢i HRCT hrudniku
svédcici pro plicni emfyzém.

6.2.2. Méstnavé srdecni selhavani (MSS)

Fyzikélni nalez, typickd no¢ni symptomatologie s nykturii odliSuje MSS od OLA.
V diagnostice pomaha vedle RTG plic pfitomnost elevace mozkového natriuretického peptidu
(NTproBNP) v séru, EKG, UZ srdce.
6.2.3. Bronchiektazie, cysticka fibroza a syndrom ciliarni dysfunkce

Bronchiektazie (BE) jsou obvykle doprovazeny kaslem s masivni expektoraci sputa,

jehoz kvantita i kvalita zavisi predev§im na fazi onemocnéni (exacerbace) a event.
mikrobidlni (bakterie, plisné) kolonizaci dychacich cest. Na prostém rentgenu hrudniku
nebyvaji BE patrny. Diagnostickou metodou volby je HRCT vysetfeni plic, event. s 3D
rekonstrukci bronchialniho stromu. NejcastejSimi pfi¢inami dnes byvaji opakované aspirace,
cysticka fibroza, alergickd bronchopulmonalni aspergiloza, hypogamaglobulinemie a
syndrom ciliarni dysfunkce.
6.2.4. Dysfunkce hlasovych vazii (VCD - vocal cord dysfunction)

Abnormalni kinetika hlasivek (kfeCovité sevieni ptednich 2/3 hlasovych vazi) u VCD

miZe imitovat t&7ké astma. Castéji se vyskytuje u Zen, typickymi symptomy jsou dusnost a
hrozivé distan¢ni stridorozni dychani, které ve spanku mizi. Chybi reakce na bronchodilata¢ni
1é¢bu, podezieni ziskame i z obrazu spirometrické kiivky (zuby pily). Zlatym standardem je
direktni laryngoskopie provadéna pii klidném dychéni i usilovnych dechovych manévrech,
ev. fotostroboskopie nebo bronchoskopie pies nosni vstup. Na diagné6zu mohou nékdy
upozornit i nezvykle nizké tlaky, nutné k fizené ventilaci, pokud k ni pacient dospé&je.

6.2.5. Alergicka bronchopulmonalni aspergiloza (ABPA) a syndrom Churg-Straussové

Obé¢ nemoci jsou typické vyznamnymi zndmkami eozinofilie, po niZ je nutno u pacientii
s podezienim na OLA cilen€ patrat.

ABPA je jednou z forem plicni aspergildézy. Je podminéna kolonizaci dychacich cest
plisni Aspergillus fumigatus, s naslednou permanentni hypersenzitivni reakci na jeji
pritomnost. Typické jsou horecky, zlutohnédé sputum a zhorSeni duSnosti, provazené
migrujicimi RTG infiltraty. ABPA se vyskytuje u asi 10% kortikosteroid-dependentnich

astmatikli. Pro diagnézu jsou typické znamky eozinofilie, vysoka hladina celkového IgE (az
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tisicové hodnoty), vyznamna alergie na plisen A.fumigatus (kozni testy a specif. IgE),
pfechodné ¢i trvalé infiltraty na RTG plic, pozdéji cylindrické bronchiektazie.

Syndrom Churg-Straussové je systémova granumolatozni nekrotizujici eosinofilni
vaskulitida typickd kombinaci s bronchidlnim astmatem, Gpornou rymou a eosinofilii v
periferni krvi. Projevy astmatu a event. alergie obvykle ptedchazi klinicky rozvoj vaskulitidy
o nékolik let. Typicky je celkovy pocit nemoci a znamky multiorganového postiZeni,
nejcastéji ledvin, dale srdce, periferni nervii, kiize a gastrointestinalniho traktu (prajmy,
bolesti bticha, krvaceni). Laboratorné byva eozinofilie v periferni krvi a u cca 1/3 pacientd
pozitivita pANCA protilatek
6.2.6. Obstrukce hornich dychacich cest, aspirace ciziho télesa, opakované aspirace.

Astmatu podobné obtize, zejména piskdni pifi dychani, mohou byt zplsobeny
pirekazkami v dychacich cestach (tumory, stenozy po intubaci, zevni utlaky). Typicky je
oplostély nadechovy i vydechovy tvar spirometrické ktivky. Definitivni diagnézu stanovi
endoskopické vySetteni.

6.2.7. Obliterujici bronchiolitida

Obliterujici bronchiolitida je varianta idiopatickych intersticidlnich pneumonitid, ktera
mize imitovat svymi projevy OLA. Jde o patologicky stav vyvolany rtiznymi mechanismy
(téZce probihajici infekce dychacich cest, inhalace toxickych plynl, opakované aspirace pii
GERD, syst¢émové autoimunitni onemocnéni). Pozéanétliva destrukce bronchialni stény
v oblasti malych dychacich cest, zejména termindlnich bronchiold, jejichZz sténa je
infiltrovany lymfocyty a epitel degenerativné zménén, lumen nékterych obliteruje vede
k progredujici ndmahové duSnosti. Typickd je HRCT nalez, funkéné je nejprve pfitomna
periferni bronchialni obstrukce, diagnozu piinese chirurgicka plicni biopsie.

6.2.8. Tracheobronchialni dyskinesa

Tato porucha, podobné jako dysfunkce hlasovych vazil, nékdy imituje, nékdy doprovazi
astma a prispiva tak k faleSnému odhadu jeho tize. Pomyslet na ni je nutné predevSim u
neeozinofilnich, nealergickych forem. Typicky je fyzikdlni nalez maxima fenomeni
vychazejicich z oblasti velkych pradusek, diagnoézu piinese bronchoskopické vysetieni, které
prokéze nadmérnou kolapsibilitu pars membranacea velkych dychacich cest pfi kasli nebo pfi
forsirovaném exspiriu.

6.2.9. Rhinosinusitida, nosni polypéza

Koincidence astmatu s rhinosinusitidou je pomérné ¢astd, vyskytuje se az u poloviny
pacientli s OLA. Nosni polypy se povazuji za podskupinu chronické rhinosinusitidy. Klinicky
je rhinosinusitida (v¢etn€ nosnich polypil) definovana jako zdnét nosu a paranazalnich dutin,

ktery charakterizuji nejméné dva symptomy - ucpani nosu, pfedni a zadni zatékani, a pokles
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nebo ztrata ¢ichu. Spolecné se symptomy musi byt pfitomny endoskopické znaky nebo zmény
zjistitelné pomoci CT dutin, podle kterych se hodnoti 1 zdvaZznost onemocnéni.

Vseobecné se da fici, ze pfitomnost nosnich polypl pfedznamenéava Spatnou prognozu
astmatu. Nejupornéjsi nosni polyp6zy provazeji eozinofilni, ale nealergickd astmata vznikla
v dospélosti. V souvislosti s nosnimi polypy je nutné myslet u pacientd s OLA na aspirinovou
hypersenzitivitu, kterou lze nalézt u 36-96% astmatikii s nosnimi polypy (Samterova trias,
syndrom Fernand-Widal). Disledna Iécba rhinosinusitidy obvykle vede k vyznamnému
zlepSeni kontroly astmatu. Velmi diilezité u aspirinsenzitivnich pacientd je vylouceni vSech
COX1 inhibitorh (aspirinu, NSA).

6.2.10. Gastroesofagealni reflux (GERD)

GERD lze nalézt u 38-80% pacientil s astmatem, u tietiny pacientil s astmatem nemusi
byt projevy GERD vyjadieny a piesto mize zhorSovat prubéh astmatu. Na GERD musime
myslet v pfipad¢ zhorSovani symptomil astmatu v ptipad¢ kasSle vazaného na zménu polohy
téla, zhorSovani symptomu v souvislosti s jidlem, ve spanku a pti dyspepsiich. Byl prokazan
vliv refluxu zaludecnich §t'4v na zhorSeni symptomut astmatu, bud’ nepfimo prostiednictvim
esofago-bronchialniho reflexu nebo pfimo chemickym plsobenim obsahu mikroaspiraci na
sliznici dychacich cest. Reflux mize vzniknout na podkladé oslabeni tonu dolniho jicnového
svérae pfi anatomické predispozici (hiatova hernie), vlivem 1éby RABA a teofylliny,
oplosténim branice pfi air-trappingu nebo zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Diagnostickou
metodou volby je 24-hodinovd pH metrie jicnu, kterou doporucujeme u vSech pacientll
s podezienim na OLA. event. 1ze provést gastroskopii s odbéry biopsii nad a pod Z linii.

V 1é€bé se uzivaji prokinetika a inhibitory protonové pumpy, u nejtézSich forem
astmatu muze tato 1éCba zlepsit kontrolu symptomiit OLA.

6.2.11. Trvajici exposice alergenu, event. jinym induktorim a spoustéciim

Inhalace alergenu je vyznamnym spoustéfem astmatu. Expozice vysokym a trvalym
davkam alergenu je komplikujicim faktorem OLA (zvlastni situaci zde piedstavuje ABPA,
viz dtto).. Situace je slozitd, pokud pacient nerespektuje doporuCeni antialergickych resp.
rezimovych opatieni jak v domacim prostfedi, tak i na pracovisti. Je dulezit¢ dodrzovat
zasady tercialni prevence, t.j. snizit expozici odstranénim spoustéci nebo snizenim kontaktu
snimi (2). Mezi spoustéce a event. 1 induktory astmatu je nutno pocitat nejen profesni
alergeny, nybrz také non-IgE imunitnimi mechanismy, event. iritatné pusobici latky (zejména
na pracovisti).
6.2.12. Vedlejsi ucinky léki

Beta-blokatory - mohou vyvolavat bronchokonstrikci a u pacienti s OLA jsou
kontraindikovany. U pacienti s OLA a nékterymi komorbiditami (zejména se soucasnou
ICHS) lze souhlasit s podavanim malych davek selektivnich beta-1-blokatori za kontroly

ventilacnich parametri.
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Kyselina acetylsalicylova (ASA) a neselektivni antirevmatika (NSAID) mohou
vyvolavat exacerbaci astmatu u predisponovanych jedincii. Pfiblizn€ u 10% (resp. 21%)
astmatikii se v prib&hu jejich nemoci objevi intolerance aspirinu, event. i jinych nesteroidnich
protizanétlivych 1éka. Tyto léky blokuji cyklooxygenazu a zasahuji do metabolismu kyseliny
arachidonové, kdy ¢innosti 5- lipooxygenazy dojde k vyssi produkci leukotrieni. Senzitivitu k
aspirinu lze potvrdit nasalnim provoka¢nim testem s lysin-ASA. Senzitivita k aspirinu je
obvykle spjata s pozdnim zacatkem astmatu bez prokdzané atopie, ¢asto v kombinaci s nosni
polypozou a rhinosinusitidou. Jde o tzv. aspirinové trias: astma, intolerance kyseliny
acetylsalicylové a/nebo nesteroidnich antirevmatik a chronickd rhinosinusitis s nosnimi
polypy.) U pacientii prokazujeme vyraznou eosinofilii v hornich 1 dolnich dychacich cestach.
Jako 1€k volby v ptipad¢ mensi bolesti se doporucuje u téchto pacientii paracetamol (ovSem
7% pacientll se senzitivitou na kyselinu acetylsalicylovou jej netoleruje), jako analgetikum
tramadol. V ptipadé potfeby antiflogistik jsou doporuceny COX-2 selektivni inhibitory,
jejichZ prvni podani je nutné pod lékatskym dozorem. . V ramci kardiovaskularni prevence je
doporucovan misto aspirinu ticlopidin nebo clopidogrel.

ACE inhibitory mohou u astmatikii vyvolavat kaSel stejné Casto jako u zdravych
jedinct. U vétSiny pacientll nebyl prokazan vliv ACE inhibitorG na zhorSeni astmatu, ¢ast
nemocnych s astmatem vSak ACE inhibitory huie toleruje. U pacienti s OLA je na zvdZenou
test s prechodnym vysazenim této 1écby, event. nahradou za inhibitor AT-1-receptoru
(sartany).

6.2.13. Syndrom obstruké¢ni spankové hypopnoe/apnoe (OSAS)
Syndrom obstrukéni spankové apnoe mize komplikovat prubéh astmatu. Obezita Casto

vznikla jako castecny nasledek 1é€by muze predisponovat vznik zvySeného odporu hornich
dychacich cest ve spanku. Rhinosinusitida mtize vést ke zhorSeni nosni prichodnosti a
chrapani. Je dilezité patrat po symptomech denni spavosti, intenzivniho nepravidelného
chrapani, partnerem pozorovanych zastavach dechu ve spanku. U symptomatickych pacienta
pozitivniho pfetlaku nosni maskou (CPAP nebo BiPAP).
5.2.14. Thyreotoxikoza

Hyperthyredza zhorSuje pribéh astmatu, mechanismus tohoto vlivu neni zcela objasnén.
Predpoklada se ptimy stimulacni vliv hormoni §titné Zlazy na tvorbu kyslikovych radikala v
neutrofilech a alveolarnich makrofazich. Lécba hyperfunkce Stitnice vede ke zlepSeni
kontroly astmatu.
6.2.15. Chlamydiové, mykoplasmové a virové respirac¢ni infekce

Podle nékterych studii byly u pacientl s tézkym astmatem Castéji zachyceny znamky

ptitomnosti Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae v dychacich cestach a nelze

Aktualizace guideline pro OLA rok 2009-2010 — po oponentufe CPFS a CSAKI strana 12 /celkem 21
© Narodni centrum pro téZké astma 3.1.2011



vyloucit jejich ptispéni k patogenezi astmatu. Pouziti makrolidi miize u nékterych fenotypt
astmatu zlepSit kontrolu nemoci.

6.2.16. Psychosocialni faktory

Zejména u pacientl s nejtézSimi formami astmatu muzeme nalézt vyssi vyskyt
psychosocialnich abnormalit jako je hyperventilace, Uizkost, strach, deprese, nedostate¢na
ochota ke spolupraci, odmitani rezZimovych a lécebnych opatieni. Tyto faktory primarné
pfispivaji ke zhorSeni pribéhu astmatu, jsou vSak zaroven ndsledkem téZzkého prubéhu
vhodné psychologické a psychiatrické vySetfeni pacienta, aby bylo mozné identifikovat
faktory vedouci k horsi adherenci pacienta k 1€cbé a doporucenim lékatfe a provést patfi¢nou

intervenci. .

6.3. Posouzeni kvality spoluprace pacienta pri 1écbé a rezimovych opatienich

Pro dosaZeni kontroly onemocnéni u pacientd s OLA je kliCové navazani kvalitniho
vztahu l€kafe a pacienta zalozeném na individualnim pfistupu a zejména posouzeni ochoty
spoluprace pfi vySetfovacim a léCebném programu. Vyskyt non-compliance je u pacientiim
s podezienim na OLA vysoky, podle nékterych tidaji uzivaji pacienti s astmatem inhala¢ni
kortikosteroidy podle ordinace 1€kate jen ve 30-70%, v téchto ptipadech jde o pseudo-obtizné
lécitelné astma, kde tize symptomii neodpovidd aktivité astmatu. Je vhodné opakované
kontrolovat uzivani 1écby (sledovani poctu aplikovanych davek Iéku ¢i predepsanych recepti,
nahodné kontroly hladiny teofyllinu v séru ¢i supresibility ranni kortisolemie). Zcela zasadni
je 1 kontrola spravnosti techniky inhalace. Dilezitd je self-monitorace PEF (monitorovani

dynamickych ventila¢nich parametrti) se zdiznamem symptomd.

7. MANAGEMENT OBTiZNE LECITELNEHO ASTMATU

Pacienti s OLA by méli byt koncentrovani ve specializovanych centrech s dostupnosti
aktivity zdnétu dychacich cest. Vzdy je nutné pro tyto pacienty zajistit individualni pfistup a
dostupnost kvalitni spoluprdce a soucinnost pneumologa a alergologa, ptfi komorbiditach i
Sir§i spolupréace s odborniky jinych obort multidisciplinarni spoluprace.

Pacienta je vhodné odeslat k vySetfeni na pracovist¢ NCTA pokud je ptitomné
podezieni na OLA. Jde zejména o situace, kdy se nedafi dostat astma pod uspokojivou
kontrolu v poslednich 6 mésicich, prestoze pacient dobie spolupracuje, dodrzuje rezimova
opatfeni a je spravné lé¢en podle soucasnych doporuceni véetné vysokych davek inhalacnich

kortikosteroida. Jednoznaéné by zde méli byt vySetieni vSichni pacienti, u ktervch je

zvazovana trvala 1écba systémovymi kortikosteroidy. Je velmi vhodné odeslat k vySetieni 1

pacienty, kde si tize astmatu vynutila téméf trvalou léCbu systémovymi kortikosteroidy

v poslednich 6 mésicich. Pacient i po odeslani do centra péce o obtizné léCitelné astma
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zistava nadale v pravidelné péci odesilajiciho spadového lékare, pracovist¢ NCTA
provede nasledujici postup.

anamnéza a fyzikalni vySetieni
spirometrie + bronchodilataéni

test

RTG plic Iééba dle pfislugné
Alergologické a imunologické diaanoz
vySetieni ghozy

zakladni laborator (KO+DIF)
test kontroly astmatu
ORL vysetfeni

ASTMA BRONCHIALE

- kontrola techniky inhalace, self PEF
- kontrola compliance (kortisol)
- |é¢ba astmatu dle doporuceni GINA

- kontrola techniky inhalace
- korekce IéCby

- korekce davek

- psycholog

- edukace dle GINA

- edukace

- dohled nad realizaci opatfeni
- alergeny vnitfniho prostfedi - kontrola

- profesionalni exposice,aspirin/NSA

- zhodnoceni vyvoje astmatu
- ORL, rhinoendoskopie
- RTG event. CT vedl. nosnich dutin

za 6 mésicl
Il I O N E N E E E EEEEEEEEEEEEEEEN

Odeslete pacienta na pracovisté NCTA
www.tezke-astma.cz
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Po odeslani pacienta do centra péCe o obtizn¢ léCitelné astma probéhne dalsi

vySetfovani.

Je spravné podezreni na OLA ?

Trvaji symptomy OLA s nezménénou intenzitou za
cenu komplikované lé€by s projevy nezadoucich
ucink, prestoze bylo v poslednich 6 mésicich
ucéinéno vs$e pro redukci tize astmatu, reSeni
komplikujicich faktorti a spoluprace
pacienta lze povazovat za dobrou ?

- péce ve spadu
- znovu vySetfeni za 6 mésicl

. posouzeni kliniky a vysledk( ze spadu
funkéni vysetieni, vylouéeni GERD
FeNO nebo indukované sputum
SBWOT nebo bronchoprovokaéni test
bronchoskopie s bronchialni biopsii
dif.dg. rozvaha OLA viz. tabulka €. 3

- péce ve spadu
- zajiSténi sledovani u
jiného specialisty dle

vystedkd

L N

ASTMA
ANO

vySetfovaci program na
pracovisti NCTA

Viz. kapitola 5 Ié¢ba po poradé

M s pfisluSnymi odbornostmi

Trvaji symptomy OLA s nezménénou intenzitou za
cenu komplikované lécby s projevy nezadoucich
ucinku, prestoze bylo v poslednich 6 mésicich
ucinéno vse pro redukci tize astmatu, reseni

Jsou vySetieny a lééeny komorbidity astmatu ?

Jde o astma bronchiale ? E

IéCebny uspéch
nejde o OLA
predani zpét do spadu

komplikujicich faktort a spoluprace
pacienta lze povazovat za dobrou ?

| |

] SPLNENA DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO : Freeeemmmmaaaaaaa 3

' e v i ,E=——=>: REGISTROLA

* OBTIZNE LECITELNE ASTMA « " .. .
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+ KOMPROMISNI KONTROLA ASTMATU el '
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Pokud nelze pouzitim vSech dostupnych lécebnych a rezimovych opatieni dosdhnout
zmirnéni projevl astmatu, je dilezita snaha o dosazeni kompromisni kontroly astmatu — tj.
dosazeni nejlep$i mozné kontroly astmatu za cenu nejméné narocné 1écby. Dtlezita je
racionalizace lécebného schématu, redukce polypragmézie minimalizace lékafskych
intervenci a disledna 1é€ba akutnich exacerbaci astmatu.

8. TERAPIE OBTiZNE LECITELNEHO ASTMATU
8.1. Konven¢ni terapie
Kortikosteroidy (KS)

Nemocni s timto typem astmatu jsou vzdy lé¢eni vysokymi ddvkami inhala¢nich KS a
Casto uzivaji trvale 1 perordlni KS. Pouzivani fixnich kombinaci inhala¢nich KS a beta-
2agonistit s dlouhodobym ucinkem a je doporuceno. U ¢asti nemocnych je mozné zlepsit
kontrolu astmatu zvysenim davky KS (nad 2 mg u inhala¢nich, na 40—60 mg prednisolonu u
peroralnich) nebo provadénim pulzni 1écby KS (125-500 mg metylprednisolonu cca 1x
meésicné) obvykle po dobu 6-ti mésicti. Pacienti na trvalé¢ peroralni kortikoterapii musi byt
sledovani s ohledem na ¢asté vedlejsi uc€inky. Pro prevenci osteoporosy lze podavat kalcium a
vitamin D, v pfipad¢€ jiz vyvinuté osteoporosy jsou indikovany bifosfonaty. Denzitometrické
kontroly se obvykle provadi vroc¢nich intervalech. Kalium chloratum je indikovano
k prevenci hypokalemie pii 1é€be systétmovymi KS s vy$$§im mineralokortikoidnim ucinkem
(Prednison, Hydrocortisone), zvlasté uziva-li pacient vysoké davky beta-2 agonistti. Blokatory
protonové pumpy jsou indikovany k prevenci GERD, jeho frekvence stoupd s uZivanim
systémovych KS.

Inhalaéni beta2-agonisté s kratkodobym ucinkem (SABA)

Neni vhodné pravidelné uzivani SABA, vzhledem k pozorovanému sniZzeni poctu
beta-2-receptorti (down-regulace) pii pravidelné 1écbé, mizou zhorSovat i refluxni nemoc
jicnu.

Teofyliny

Bronchodilata¢ni uc¢inek je ve srovnani s RABA i LABA podstatné mensi, pfesto
podavani dlouhodobé plisobicich teofylinii u nékterych nemocnych s OLA vyrazné snizi
jejich morbiditu, zvlasté u téch s neutrofilnim typem zanétu dychacich cest. Je prokézan jejich
imunomodulacni vliv a kortikosenzitizujici vliv i v malych davkéach. Nevyhodou je moznost
zhorSeni refluxni nemoci jicnu, lékové interakce ¢i riziko predavkovani teofylliny pfi
opakované parenteralni aplikaci napt. pti akutni exacerbaci astmatu.

Antileukotrieny

Nekteré studie potvrdily ptfiznivy U¢inek inhibitort receptorii CysLT; na prabéh
astmatu, vcetn¢ t€zkych forem. Podavani antileukotrienti umoznilo u téchto nemocnych snizit
davku systémovych KS, aniz by doslo ke zhorSeni kontroly onemocnéni. Rovnéz je prokazan
jejich ptiznivy efekt u aspirin senzitivniho astmatu, resp. u pacientli s nosni polypézou..

8.2. Alternativni protizanétlivi a imunomodulaéni terapie OLA
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Klinické zkuSenosti s alternativni terapii astmatu nejsou povzbudivé (IVIG,
troleandomycin, aurothioterapie, antimalarika, metotrexat, cyklosporin A, azathioprin a dalsi).
Podani téchto 1ékti vétSinou nesplnilo ocekavani I€kari ani pacientd, nevykazovalo
presvédCivé vysledky a neprokazalo jednoznacnou efektivitu u pacientll s OLA, vyskyt
nezadoucich vedlejSich ucinkl ptevysoval benefit pro pacienta. Posledni doporuceni GINA
méni ndhled na tyto 1é€ebné postupy a vraci se zpét k terapii KS, které maji sice fadu
nezadoucich ucinkd, presto doposud predstavuji multipotentni protizanétlivy 1€k a jeho
nezadoucim uc¢inkiim Ize ptedchézet a peclive je sledovat.

Resenim do budoucnosti je 1é&ba preparaty, které budou vychazet z aktualnich
poznatkli patofyziologie astmatu v jeho konkrétnich fenotypech, tzv. fenotypové specificka
lécba. Pro neutrofilni astma je vhodné podavani makrolidl, které zasahuji do produkce
neutrofilnich cytokinl (IL-8) a zlepSuji kontrolu astmatu u tohoto zanétlivého fenotyp.

8.3. Biologicka lé¢ba astmatu
Od roku 2005 GINA doporucuje podavani monoklondlni protildtky proti IgE

(omalizumab) pro pacienty s nekontrolovanym tézkym perzistujicim astmatem s alergickym
IgE mediovanym fenotypem. Omalizumab patii do skupiny preventivnich antiastmatik,
protoze zlepSuje dlouhodobou kontrolu nad astmatem spoleéné se snizenim spotieby
zachranné medikace a peroralnich KS. K 1é¢b¢ jsou indikovani pacienti s IgE mezi 30-700
IU/ml, pozitivnimi specif. IgE nebo prick testy na alespoil jeden celoro¢ni alergen s klinicky
stale trvajici vyznamnosti alergické reakce, FEV1 pod 80% a minimalné dvéma exacerbacemi
s nutnosti 1é¢by systémovou kortikoterapii v poslednim roce. Za celoro¢ni (a neodstranitelné)
alergeny jsou povazovany piedev§im alergeny rozto€l, plisni a za urcitych podminek i
nékterych zvitat (kocka, event. pes). V Ceské republice je omalizumab podavan na nékterych
pracovistich Narodniho centra pro tézké astma (www.tezke-astma.cz).

Literarn¢ jsou dostupné prvni klinické zkuSenosti s dalsimi biologickymi preparaty
(anti-IL-5, anti-TNF-alfa) na neselektovanych i fenotypové selektovanych populacich OLA.
Vysledky téchto studii prokazuji benefit pro fenotypové specifické pacienty, kde mohou
vyznamné ovlivnit kontrolu astmatu. Dosud vSak nebyly schvaleny pro bézné klinické

uzivani.

9. KONCEPCE NARODNIHO CENTRA PRO TEZKE ASTMA

Lécba pacientl s obtizné 1éCitelnym astmatem vyzaduje zkuSenosti, individudlni pfistup,

wewvr
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nemocné je vhodné odeslat do specializovaného vyssiho centra, které je schopno realizovat
dosetteni komplikujicich faktori astmatu a posoudit dal$i moznosti jeho 1écby.

Vroce 2006 byla vytvofeno sdruzeni astmatologii v univerzitnich a krajskych
nemocnicich nazvané Nérodni centrum pro tézké astma (NCTA). Hlavnim poslanim NCTA je
koordinovat a zajiStovat specializovanou péci o pacienty s nejt¢zSimi formami astmatu
(www.tezke-astma.cz). Vybaveni téchto pracovist je schopné pomoci lékafim prvni linie
s ovéfenim spravnosti diagnozy astmatu, presSetienim komorbidit a komplikujicich faktora
astmatu a navrhem dalsiho 1é¢ebného planu. Koncentrace pacienti s OLA ve
specializovanych centrech umoznuje, aby byli vSichni tito nemocni vySetfeni a sledovani
podle jednotného postupu a méli stejny piistup ke kvalitnim diagnostickym 1 1é¢ebnym
metodam (alternativni imunosupresivni ¢i imunomodula¢ni [éCba, biologickd 1écba
monoklondlnimi protilatkami). Zajisténi zakladni 1écby astmatu je ponechdno v kompetenci
spadovych osetiujicich pneumologt a alergologt, kteti nemocného nadale pravidelné sleduji.

NCTA vede registr obtizné lécitelného astmatu, kde jsou vybrand anonymizovana data
pacientll spravovana Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy University v Brnég, ktery
ma piislu§né opravnéni reguladnich organti CR i EU pro nakladani s daty pacientd a spliiuje
legislativni pozadavky na ochranu elektronickych dat. Jeho soucasti je moznost diskuse nad
anonymnimi daty pacientd. Prioritou NCTA je umoZnit co nejvétSimu poctu pacientd
s podezfenim na obtizné¢ lécCitelné astma piistup k modernim diagnostickym a 1é€ebnym
metodam a ulehcit praci s nejkomplikovanéj$imi pacienty 1ékaiim pecujicim o astma v prvni
linii. Hlavnim cilem NCTA je zlepSeni kvality zivota pacientii s obtizn¢ 1éCitelnym astma

bronchiale.

Narodni centrum pro tézké astma — informace, kontakty na pracovisté

Internet www.tezke-astma.cz
Email astma@centrum.cz
ZKratky:
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OLA — obtizné l¢éCitelné astma bronchiale

PEF - vrcholovy vydechovy priatok

RABA - inhala¢ni beta2agonisté s rychlym nastupem tuc¢inku
LABA — inhalacni beta2agonisté s dlouhodobym tu¢inkem
NCTA — Narodni centrum pro tézké astma

Trco - transfer faktor

KS — kortikosteroidy

CT VDN - pocitacova tomografie vedlejSich nosnich dutin
SBWOT - vysetieni uzavérového obejmu perifernich dychacich cest jednodechovou
vyplavovaci metodou

UZ — ultrazvuk
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pro t&€Zke astma
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Warianty klinicke prezentace astmatu

B 23

Je obstrulkce
Dobra komtrola

MNeni obstrubkce
Spatna kontrola

MNe ni obstrulkkce

Je obstrulce
Dobra kontrola Spatna kontrola

MAMAGEMENT PACIENTA S PODEZREMNIM MNA OLA

e kontrolovang astma v poslednich & measicich?

Flna lecbhba dle Gl MNA vwIetng wsokycoch dave k inhalaZnich steroidO?

FPacient dobrFe spolupracuje a uZiva inhalacni l&cbhu?

UDELALI JSTE SKUTECHNE VSE
PRCO KONTROLU ASTMATU?

anamneza a fyz. wySetreni

spiromeatrie + bronchodilatasni test

test konmtrobh astmatu

RTG plic

zakladni laborator (KO+D IF)

alergologicks vwwietfe ni (Ig E, spec IgES prick testy )
O RLwvySetreni

kormtrola technilky imnhalace a uZivani l&Chy
odstranégrny viivy relevamtnich spoustecd astm atu
(profesni astma, aspiring N SA | reZimowa opatfe ni)
maximalni le&ba rhino sinusitidy dle ORL

& MESICU LECBY ASTMATU
I KOMORBIDIT BEZ EFEKTU

COrde Slkete pacienta ke konzultaci napracovists
MNMarodniho centra pro téZkée astma

HONTAKT NN UDSJE MNAJDETE MNA WEBRL
WWW. TEZKE-AST MA . CE

PRACOVISTE
MNCTA

Hradec Kralowve
Fraha FTH
Fraha Motol

Flze i
Ermno Bohumnios
Dlomouc
Ostrava
Libe=c
Fardubice
Ceské Budéjovice

Kontakt:
wownney tezke-astma.cz
astma@centrum.cz

Partneri NCTA:
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Ast _.m-N.w.Jm..ﬂ.m.&z.h»\

=L
S

IBA

S NICTA, 2009

Aktualizace guideline pro OLA rok 2009-2010 — po oponentufe CPFS a CSAKI

© Narodni centrum pro téZké astma

strana 20 /celkem 21

3.1.2011



Doporuceny postup diagnostiky
obtiznNné lecitelnéeho bronchialr

Doporuceni pro ambulantni spe cialisty : YoloTl-1

Ma obtiznée lecite Ing astma je treba myslet, pokud ani po 6 mesicich nelze dosahnout lkontrohy
astmatu, prestoZe pacient spolupracuje a byh wvywuZity veske e lEedebne postupy dle doporuceni
Gl zejmeéena vy so ke davikgy inhalacnich kortikosteroidi.

DIAGNOSTICKA KRITERLA PRO OBTLZMNE LECITELNE ASTNMA (OLA)
DLE NARCODNIHO CENTRA PRO TEFKE ASTMA (MCTA)

Hiavni krite ria obtizné lecitelnagho astmatu (OLA)™ Tabulka .1

1 Spravrne stamnowvena diagndza bromchialniho astmatu dile kriterii GINA 2008

2> Bylawloucena nebo létena onemoocnéni komplikujici prabée h astrmatu
{reflhrni nemoc jicnu, rhinosinusitida, psychosocialni faktory ... atd)

3 HMNMekontrolovanmnsé astma (viz. ve dlejSi kritéria) i pfres spravnég uZivanowu & dbhu vwwwsolkymi davikami
imnhalacnich kortikostercidd (beklometason = 1 250 pg, budesonid=>= 1 @GO pg, flutikason 1 OO pg )
a aditivni le cbhu (e obyllirny, antileulkotrie my, dilouhodobé&-pasobicmi beta-2-mimetilkoy (LABEAD

Ve dle jSi kriteria OLA™

1 Hazdodenni nebo té mér kazdodenni uZivani zachranné lécby rychle pasobicimi

beta- 2Z2-rmmimetibloy { RABA)

Trwajici obstrukce dychacich cest (FEW1 = 280 % normy a nebo diurn al variabilita PEF = 20O %)
Jedno nebo wvice akutnich osSetie ni & karfem pro zhorse ni astmatu za rok

Vice neZz 2 narazy systemowvymi kortikosteroidy pro exacerbaci astmatu za rok

Rychlé zhorseni stavu po sniZeni daviky systémowych i inhalagdnich kortikosterocidi o 25 7%
Epizoda témeéer fatalniho astmatu v anamnéeze v poslednich 5 letech

Trvala mnebo témeéeT trvala l&cbhba systémovymi kortikostercidy pro astm a

HoMkUKN

"Fro splnégni definice OLA musi platit vsechna tfi hlavni kriteria a soutasng alespon dwvé wvedlejsi kriteria

Zakladni e cebnou strateqgii po potvize ni diagndazy O LA je dosazZe ni
sompromisni kontroly mnad astrmatem®™, tak aly nemoc yla co ne jme ng symptomaticlka.,
a dalsi uz dle toku textu: Hlawnim cilem je mini malizowvat pocet exacerbaci, redukowvat lecebnou
polypragm azii, minimalizovat mnutnost ekarskych imterve nci, pripadne nezadouwuci OSinky &Sy

a najit nejniZsi droven namcnosti lechy, ktera jeste prinas pacie ntovi prospéch.

zejmeéna v situacich, kdy zvaZujete trvalou lé€bu kortikosteroidy.

Vasi nemocnil s podezifenim na OLlLA mohou mit prospéech =z vwSetrenl
we specializovanmném centru MCTA.

SPSEEIE OO
PAaRE OG99 cCE 122003
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