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Definice

» Chronické zanetlivée onemocneni
dychacich cest spojené s jejich
strukturalnimi zmenami. Zanet je spojen s
bronchialni hyperreaktivitou, obstrukci a
priznaky.




Priznaky

» opakujici se epizody piskotu, dusnosti,
tize na hrudi a kasle, zvlaste v noci nebo
casne rano
Tyto epizody jsou obvykle spojeny s
variabilni obstrukci, ktera je Casto

reverzibilni bud spontanne, nebo vlivem
leCby.
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Epidemiologie

* NejCastejsi chronicke respiracni
onemocneni
 Prevalence celosvétovée 1-18%

* Jedna z nejcastejsich chronickych nemoci
zejmena ve vyspelych zemich
— Velka Britanie 10%
— CR 8%, u déti 12-15%
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Etiologie a patogeneze
» dedicné faktory + vlivy vnejsiho prostredi

A LD AV 4

faktor je atopie







Klinicky obraz

* Opakovane stavy dusnosti provazene
piskoty na hrudniku, pocit sevreni Ci tihy
na hrudi, drazdivy kasel.

* Potize se Casto objevuji v noci, nebo nad
ranem.




Fenotyp




Fenotyp astmatu

» VVydechovany oxid dusnaty (FeNO)

« Kondenzat vydechovaneho vzduchu
(peroxid vodiku, leukotrieny)

* |Indukované sputum

— vysetreni bunecneho sedimentu
* eosinofilni
 neutrofilni
« paucigranulocytarni zanetlivy fenotyp astmatu
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Fenotyp astmatu

* Bronchoskopie

— BAL

— bronchialni biopsie
» uvolnovani epitelu, hyperplazie poharkovych bunék,
ztlustéla lamina retikularis BM, eosinofilni a

lymfocytarni infiltrace v submukdze, proliferace
myofibroblatu (pfi remodelaci dychacich cest)




Fenotypy astmatu
(vzhledem k odpovedi na IéCbu)

* Eosinofilni alergicke
* Eosinofilni nealergicke

* Noneosinofilni




Diagnostika

 Anamnéza
* Funkcni vysetreni plic

— prukaz bronchialni obstrukce, jeji reverzibility
a variability

— normalni spirometrie nevylucuje dg. astmatu
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Bronchodilatadni tesi: Diagndza podilu reverzibilni
obstrukce u astmatu
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* Vysetreni bronchialni hyperreaktivity
— pomoci bronchokonstrikCniho testu

— metoda reflektujici zvyseni citlivosti dychacich
cest na inhalacni podnety

— primeé bronchokonstrikCni podnety
(metacholin, histamin)

— neprimé podnety (AMP, hypertonicky roztok
soli, mannitol, fyzicka namaha)
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Dalsi doporucovana vysetreni

» Alergologicke vysetreni
* ORL vysetreni




Lécba - historie

* 1969: beta2 sympatomimetika
* 1974: inhalacni kortikosteroidy




LéCba nefarmakologicka

 Rezimova opatreni
— zamezeni expozice spoustecum astmatu
* Bronchialni termoplastika

— radiofrekvencni a tepelna energie

— zmensuje vrstvu hladké svaloviny u pacientu
se specifickym fenotypem OLA
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LecCba farmakologicka

* Ulevova antiastmatika
— bronchodilatancia

* kontrolujici antiastmatika
— pusobi protizanétlivé a preventivné




ulevova antiastmatika

 RABA (s rychlym nastupem ucinku, rapid-
acting beta-2 agonists)
— SABA (beta2 agonisté s kratkym ucCinkem)
» fenoterol, salbutamol, terbutalin

— formoterol (LABA)
— SAMA (anticholinergika s kratkodobym
ucinkem)
e bromid ipratropia
— injekeni teofylliny, systemove kortikosteroidy
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kontrolujici antiastmatika

* IKS (inhalacni kortikosteroidy)

« LABA (inhalacni beta2 agonisté s dlouhym ucCinkem)
* Antileukotrieny
— montelukast, zafirlukast
* Theofylliny s prodlouzenym ucCinkem
« Systémové kortikosteroidy
* Anti-IgE (omalizumab)
« Anti-lI5 (mepolizumab)




Box 8. Low, medium and high daily doses of inhaled corticosteroids (mcg)

Inhaled corticosteroid Adults and adolescents

Low Medium High
Beclometasone dipropionate (CFC)* 200-500  >500-1000 >1000
Beclometasone dipropionate (HFA) 100-200  >200-400 =400
Budesonide (DPI) 200—-400 >400-800 =800
Budesonide (nebules) |
Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone propionate( DPI) 100-250  >250-500 >500
Fluticasone propionate (HFA) 100-250  >250-500 >500
Mometasone furoate 110-220 >220-440 =440

Triamcinolone acetonide 400-1000  >1000-2000 >2000




* Lekem prvni volby ve farmakoterapii
perzistujicich forem astmatu jsou IKS.

* Pokud se nedosahne kontroly nizkou
davkou IKS, pak jsou aditivnimi leky prve
volby LABA. Preferovana je léCba fixni
kombinaci.
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Klasifikace

* Podle klinické kontroly

* Podle tize (na zakladé nejnizsiho
stupne lecby, ktery je nutny k udrzeni
nejlepsi rovne kontroly)




Klasifikace podle klinickeé kontroly

Uroven Denni Omezeni | NoCni Potreba Funkce exacerbace
kontroly priznaky | aktivity pfiznaky | ulevovych | plic (FEVA1,

lékU PEF)
Astma pod | max.2v |zadné zadné max. 2x v | normalni | zadné
kontrolou | tydnu tydnu
(vSechny znaky)
Astma pod |vice nez |jakékoli |jakekoli |vicenez | pod 80% 1 a vice za
éasteénou |2 xtydne 2 x tydné | NH rok
kontrolou
(kterykoli ze
znaku)
Astma pod
nedostatecC | 3 3 vice znaku &asteéné kontroly v tydnu
nou %
kontrolou ‘ S




Klasifikace podle tize

Intermitentni astma
— RABA podle potreby

Lehkeé perzistujici astma

— Nizka davka IKS, nebo nizka davka lécby
(antileukotrieny, theofylliny)

Stredneé tezke perzistujici astma

— Nizka az stfedni davka IKS plus LABA nebo dalsi
zvlastni 1éCba

Tezke perzistujici astma

— Vysoka intenzita IéCby, tzn. vysoka davka IKS +
LABA a/nebo dalSi zvlastni IéCba
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PTA = problematicke tezke
astma

* OLA (obtizne lecCitelné astma)

— duvodem nedostatecné kontroly jsou
komorbidity, noncompliance, trvajici expozice
spousteci astmatu

* TRA (tezke refrakterni astma)

— duvodem nedostatecné kontroly je tize
nemoci jako takove




narodni centrum
pro t&zké astma

NCTA
registr

Narodni centrum pro tezke astma

* NCTA vzniklo 2006
» univerzitni a krajské nemocnice v CR
 http://www.tezke-astma.cz

-




Lécba exacerbace

* U lehkeé exacerbace navyseni davky
ulevové medikace, pouziti peroralnich
kortikoidu (20-40mg Prednisonu).

* Pokud neni odpoved na lecbu rychla a
nepretrvava alespon 3-4hod, neni zlepseni
za 2-6 hod po peroralnich kortikoidech,
pak vyhledat |lekarskou pomoc.
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Postup v nemocnici

Podavani RABA v inhalacich/nebulizacich
Podani systémovych kortikoidu

Intravenozni aplikace MgS0O4 (u tézkych
exacerbaci)

Oxygenoterapie

Adrenalin — neni indikovan u astmatickeho
zachvatu, jen v pripade anafylaxe

Umeéela plicni ventilace
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Dif. dg.

Akutni infekce

CHOPN

Bronchiektazie

CF

Endobronchialni nador
Aspirace ciziho telesa
Onemocnéni hlasovych vazu
Plicni embolie




Diferencialni diagnostika

« CHOPN

* Postizeni hornich DC
— edem korene jazyka, laryngu
— pareza hlasivek
— dysfunkce hlasovych vazu
— struma
— karcinom hrtanu




 Onemocnéni prudusnice
— stenoza
— cizi teleso
* Tracheobronchomalacie
 Onemocnéni prudusek

— akutni bronchitida
— Bronchiolitida




Progndza

e dobra
e aznab % PTA

* Astma je celozivotni, nevylécitelnou, avsak
pomerne dobre lecCitelnou nemoci.
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Dekuji za pozornost.




