Asthma bronchiale/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi
Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,
jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.
Astma bronchiale je celozivotni chronické onemocnéni dychacich cest

= poclet astmatikyd je cca 300 miliond (celosvétoveé).

Poslednich 20 let pozorujeme narust zvl. u déti a mladistvych - stdva se nej¢astéjsim chronickym onemocnénim
u déti (i v CR)

= zvySuje se zdravotné-socialné-ekonomicky dopad astmatu na nemocného, jeho rodinu i spolecnost.
Casto nedostateéné a opozdéné diagnostikovano a lééeno

= v CR je odhadem 250000-350000 astmatik{ nyni nediagnostikovanych.
Astma nelze zcela vylééit, cilem je Géinna kontrola onemocnéni a jeho pFiznaki

= nejcastéji FreSime ambulantné,

= zatimco pri neléCeném astmatu vznikaji ireverzibilni funk¢ni zmény a zhorsSuje vykonnost pacienta.

Definice

GINA (Globalni iniciativa pro astma) vydala informaci (revize 11/2007) zdGraznujici zanétlivy charakter:
Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, Gcastni se v ném mnoho bunék a bunéc¢nych
plsobkd. Je to chronicky zanét, ktery zpusobuje pravodni zvyseni pruduskové reaktivity', coZ vede pri

dychani k opakovanym epizodam piskotd, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle (zvl. v noci a ¢asné réano). Obvykle
provazeno rozsahlou proménlivou bronchidlni obstrukci, kterd byvéd spontanné ¢i po Iécbé reverzibilni.

Epidemiologie

Prevalence:

= celkovd astmatu v CR - cca 8 %.
= y déti - vice nez 10 %.

Umrtnost:
= v CR velmi nizkd (posl. 10 let) asi 1/100 tis. obyvatel.

Zvysené riziko vzniku astmatu v rodinach alergika a atopikd (zvl. alergickd ryma, atopickd dermatitida).

Etiologie a patogeneze

Vznik astmatu:

= uplatnuji se rizikové faktory vnitfni (na strané hostitele) a zevni (z vnéjsiho prostredi).
= Vnitfni faktory - ovliviujici pravdépodobnost vzniku astmatu patfi:
= geneticka predispozice (ke vzniku a rozvoji astmatu),
= atopie
= hyperreaktivita dychacich cest
= spoluti¢astnit se mize i pohlavi (déti: ¢astéjsi u chlapcd, dospéli: u zen).
= Zevni faktory - vedou k vy$si vnimavosti, exacerbaci ¢i jsou pric¢inou perzistujicich priznak(:
= vdechované alergeny
= profesni senzibilizujici latky

nejprve senzibilizuji dychaci cesty (jiz od 17. tydne intrauterinniho zivota) a pak udrzuji astmaticky zanét.

= v obytnych budovéch zvl. roztoce, alergeny domacich zvirat,
= 7z vnéjSiho prostredi zvl. pyly a plisné.

Tabakovy kouf, pasivni i aktivni koureni (zvl. matky v téhotenstvi) a znecisténi ovzdusi.

= po fazi senzibilizace i jako tzv. spoustéce, vyvoldvaji exacerbace.
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= ev. nespecifické podnéty:
respirac¢ni infekce,
namaha,
hyperventilace,

zmény pocasi,
potraviny,

emocni napéti atd.

Klinicky obraz astmatu

Vznik je mozny v kterémkoli véku.

= Typické se opakuji stavy dusnosti:

= s piskoty na hrudniku,

= pocitem sevieni ¢i tihy na hrudi,

= drazdivym kaslem (prevazuje/jako jedina znamka),
= potize nejcastéji v noci/rano.

Charakteristicka:

velkd variabilita stavu,

rychly rozvoj priznakd,

pii exacerbaciklidova dusnost,

na plicich poslechové mnozstvi piskott, prodlouzeny vydech,

zavazné stavy ev. i tzv. ,ticha plice” bez spastickych fenoménai.

mimo exacerbace - téz asymptomaticky se zcela normalnim fyzikalnim nalezem.

Pritomny ¢asto komorbidity:
= alergicka ryma,

= ev. atopicka dermatitida,
= doplnuji tak klinicky obraz astmatu.

Diagnostika

Anamnéza

Je velmi dilezitd, potvrzeni vysetfenim plicni funkce. Charakteristickd je variabilni a reverzibilni obstrukéni
ventilacni porucha.

Spirometricky

Zlaty standard (vySetreni metodou smycky pritok/objem): mizeme zjistit obstrukéni ventilaéni poruchu, tj.:

= snizeni FEV, (usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu) pod 80 % nalezité hodnoty a/nebo
= snizeni poméru FEV;/FVC (FVC - usilovna vitaIni kapacita) pod 70 %.

Parametrem plicni funkce k ambulantnimu sledovani pacientem je PEF (tj. vrcholovy vydechovy pritok),
= hodnota snizena - bronchidlni obstrukce.

Podle miry a variability obstrukce, subjektivnich obtizi a ¢etnosti nutnosti uzivani Glevové medikace se astma délilo
na stupné:
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Stupen astmatu prlznall(y prlzrlall(y exacerbace plicni funkce d.enr_u. B2 g (, v':y y
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= FEV; - usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu, hodnota FEVq (v % ndlezité hodnoty (NH)).
= PEF - vrcholovy vydechovy prdtok, hodnota PEF (v % osobni nejlepsi hodnoty (ONH))).

Pri nesplnéni vSech ukazatell, resp. charakteristiky daného stupné, zaradime pacienta do vyssiho stupné.

Obstrukce:

v vV
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= potvrdi bronchodilata¢ni test (BDT):
= standardni BDT se provede podanim 400ug salbutamolu pacientovi (idedlné inhala¢nim nastavcem),
vysledek zjistime spirometrii po 30 minutdch. Postbronchodilataéni hodnoty srovndme s
prebronchodilatacnimi (vychozimi):
= pozitivni je signifikantné pfi zlepSeni FEV; = 12 % a zaroven o 200ml nebo zlepSeni hodnoty PEF = 15 %.
V klidovém obdobi miZzeme naméfit zcela normalni hodnoty plicni funkce;
= provedeme tedy test na pritomnost hyperreaktivity dychacich cest pomoci bronchokonstrik¢éniho testu
nespecifickym agens.

Alergologické vysetreni
Vysetreni podilu alergie - odhaleni rizikovych faktort a spoustéca;

= kozni (prick) testy standardizovanymi alergeny a/nebo
= sérova hladina specifickych IgE.

Pozitivni ndlezy potvrdime z anamnézy.
= Samotné celkové IgE nemd pro diagndzu alergie zdsadni vyznam.
U profesniho astmatu nezbytné musime kauzalitu prokdzat, k tomu slouzi:

= expozicni test na pracovisti i
= specificky bronchoprovokacni test s podezrelou latkou.

Alergologické vysetreni provedeme pfi kazdém podezieni na astma.
Kvali ¢ekani na vysledeky alergologického vysetreni neodkladame zahajeni 1é¢by astmatu.

Diferencialni diagnostika

Dg. astma bronchiale podporuje sou€asny vyskyt alergické rymy nebo atopické dermatitidy, ev. pozitivni rodinné
anamnézy alergii.

V dif.dg. uvazujeme choroby:

= s projevy dusnosti, kasle, piskoti, pocitl tize na hrudi a/nebo

= s bronchialni obstrukci - zvl. nutné zvazit moznost chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN):
= typické: chronické, trvalé, postupné progredujici potize a ireverzibilita bronchidlni obstrukce.
= cca 10 % pacienti ma souc¢asné astma + CHOPN.

= dif.dg. Gvaha je nékdy obtiznéjs$i u aktivnich kuFak.

= aspirace cizich téles (zvl. u déti a seniord),

= tzv. pseudoastma (nej¢astéji z dysfunkce hlasovych vazl (VCD - vocal cord dysfunction).

Schema

Klinicky obraz + anamnéza + fyzikalni vySetreni:

1. pneumologické vysetreni (+ ev. odbér materidlu na morfologické vysSetreni)
2. spirometrie:
= obstrukce => bronchodilatac¢ni test:
= pozitivni => ASTMA
= negativni => CHOPN / jind nemoc s obstrukci
= normal => bronchodilata¢ni test
= pozitivni => ASTMA
= negativni => nejde o nemoc s poruchou ventilace
= restrikce susp. - dif.dg. napf. IPF, kardidlni insuficience,...
3. alergologické vysetreni
= negativni => atopie neprokazdna
= pozitivni => ATOPIE prokézédna => ATOPICKE ASTMA

U astmatu a atopického astmatu zahajime terapii: alergenova vakcinace, farmakoterapie, rezimova opatreni.

Klasifikace astma bronchiale

Starsi klasifikace dle zavaznosti klinického stavu pred zahajenim Ié€by (tab. nahore) - nevyhody:

= neuvazuje skutecnost rozdilné reakce na lé¢bu, rozdilné Uspésnosti 1éCby.
= TiZze astmatu ¢i odpoveéd na lé¢bu se v prlbéhu choroby mize ménit.

Nova klasifikace vychazi z arovné kontroly
= prisné pozadavky: kazdy tyden s exacerbaci je tydnem bez kontroly astmatu a dlivodem k revizi udrzovaci
léCby,
= 3 stupné: pod kontrolou, pod ¢aste¢nou kontrolou nebo pod nedostatecnou kontrolou.
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Terapie
Terapie asthma bronchiale a astmatického zachvatu rozebiraji dalsi 2 atestacni otdzky:

= Terapie asthma bronchiale
= Terapie zachvatu asthma bronchiale

Vybaveni ordinace VPL

V prvni linii (vSeobecny prakticky IékaF, ambulantni specialista, 1ékar RZP) by mél mit k inicidIni [é¢bé exacerbace
astmatu k dispozici kromé anamnézy a fyzikdIniho vySetreni:

vydechomér,

pulzni oxymetr,

inhalac¢ni nastavec (,spacer”) pro déti i dospélé ¢i nebulizator
inhalac¢ni B2-agonisty s rychlym nastupem ucinku,

peroralni kortikosteroid (Prednison 20mg nebo Medrol 16mg)
ev. zdroj kysliku.

Akutni exacerbace astmatu ma vést k rozboru pricin, které ji zpUsobily.

Dlouhodobé monitorovani astmatu

Prakticky Iékar u svého astmatika sleduje:

¢etnost a tizi priznakl a exacerbaci,

hodnoty PEF,

limitace béznych aktivit, zmeskané dny ze skoly/zaméstnani, limitace volno¢asovych aktivit,
spravné inhalacni techniky,

nezadouci ucinky antiastmatik, komorbidity a komedikaci,

dodrzovani nefarmakologické prevence, rezimovych opatreni (v¢. dodrzovani nekoureni).

Astmatik ve zvlastnich situacich

Planované operace
Priprava pacienta na planovany operacni vykon:

= s ohledem na vék v rdmci predoperac¢niho vysSetreni pozadovano EKG a RTG S+P, ale neni pozadovéna
spirometrie u pacientl s prokdzanou ¢i moznou obstrukéni ventilaéni poruchou,

= doporucovano zvysit s pfedstihem antiastmatickou Iéébu na dvojnasobek, nebot intubace mitize
provokovat bronchospasmus,

= U astmatu, které neni pod kontrolou, nevdhat zvysit davky protizanétlivé l1é€by, ev. nasadit systémové
kortikoidy (20-40mg prednisonu u dospélych) 10-14 dni pred planovanym opera¢nim vykonem.
Kortikoidy p.o. se v den operace vysadi a aplikuje se 100-200mg hydrokortisonu (ev. ekvivalentu).

Gravidita

= prevalence v gravidité roste (nyni cca 8,5 %),
= je nejc¢astéjsi chronickou nemoci v gravidité,
= v téhotenstvi se u 1/3 astma zlepsi, u 1/3 nezméni a u 1/3 zhorsi (nej¢. 24.-36. tydnem gravidity, ke
konci a béhem porodu se zhorsi jen vzacné),
= do 3 mésicd od porodu se vrati u 3/4 Zzen k pfedchozimu stavu.
= Nedostatecné kontrolované astma je pro matku i plod daleko vétsim rizikem nez jakakoliv farmakoterapie
(v¢. systémovych kortikoid()
= nutno peclivé monitorovat a c¢astéji kontrolovat - spoluprace a vzajemné informovanost
astmatologa, gynekologa a praktického Iékare. V gravidité ani v laktaci nejsou zadna antiastmatika
kontraindikovana.
= Exacerbaci astmatu v gravidité zvldddme intenzivni lécbou za monitorace saturace kysliku (SatO, min
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95 %, jinak nevahat s oxygenoterapii - predejit hypoxickému poskozeni plodu).
Jina chronicka onemocnéni u astmatika - vliv komedikace
Atopicky ekzém

= Prvni z onemocnéni alergického pochodu,
= vznikd v 90 % v obdobi od narozeni do 6.roku.
= Spolu s astmatem je ¢asto (30 % déti a 50 % dospélych s atopickym ekzémem ma soucasné astma) - oznacuje
se to jako tzv. dermorespira¢ni syndrom.
= pro ovlivnéni koznich i respiraénich pFiznakl podavéame |éky systémové:
= peroralni kortikosteroidy, antileukotrieny a antihistaminika.
= vétSina |éCby obou nemoci je k lokalni aplikaci.

Alergicka rhinosinusitida

= v koincidenci s astmatem se oznacuje jako tzv. jednotny alergicky syndrom dychacich cest.
= farmakoterapie obou je podobna:

= intranazalni kortikosteroidy, IKS, antihistaminika, SAIT.
= Nedostate¢nd kontrola alergického zadnétu mze prindset obtize v jiné ¢asti dychacich cest.

Kortikodependentni nemoci
= tj. zdvaznd onemocnéni léc¢end systémoveé kortikoidy (peroralnim) - priznivé ovliviiuji i astmaticky zanét
dychacich cest. Astma se zhorsi/objevi pfi vysazovani celkovych kortikoidG:

= soucasné s p.o. kortikoidy poddvame i malé davky IKS,
= pfi vysazovani systémovych kortikoid{ je v pfipadé potfeby mizeme zvysit.

Diabetes mellitus (DM)

= Zhor$eni/vyvolani DM trvalym podavanim systémovych kortikoid@ (pfi Ié¢bé kortikodependentniho
astmatu), *kratkodoba kira systémovych kortikoidd ke kratkodobému zhorseni diabetu,
= velké davky, zvl. p.o. By-agonistl, mohou u diabetikl zhorsit tendenci k hypokalemii.

Kardiovaskularni nemoci (ICHS, hypertenzni nemoc)
ICHS, hypertenzni nemoc mze byt zhorSena farmakoterapii astmatu:
= systémové kortikoidy, B,-agonist.
Astma mUze byt zhor$ovano:
= betablokatory, kyselinou acetylsalicylovou (preventivni antiagregans).

Diferencidlné diagnostické obtize - pomérné Casty kasel pri uzivani ACEL.

Thyreotoxikéza
Vlivy By-agonistu:

= mohou zvySovat tachykardii, vedlejSimi Ulinky (trfes, tachykardie) prekryt rozvijejici se thyreotoxikézu.
Pfi thyreotoxikdze:

= pred podanim betablokatord zjistit anamnézu astmatu,
= thyreotoxik6za mize vyvolat exacerbaci /podstatné zhorseni astmatu.

Revmaticka onemocnéni, onemocnéni nervosvalového aparatu

Podavana nesteroidni antirevmatika mohou komplikovat astma pfi intoleranci ASA a NSAID.
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Gastroezofagealni reflux, viedova choroba Zaludku a duodena

GER a VCHGD jsou zhor$ovany (dlouhym/kratkym) podavanim systémovych kortikoidl a theofylind.

GER sam o sobé zhorsuje astma (drazdéni vegetativniho nervového systému jicnu) a mtize vést k OIA.

Nemoci s poruchou jaterni ¢i rendlni funkce

Zhorsovani odbouravani a eliminace systémové podévanych antiastmatik - zvl. theofylind.

Neurologickd onemocnéni

Neurologickd onemocnéni s extrapyramidovym tresem:

= mohou byt zhorSena podavanim p.o./inhala¢nich B,-agonistd,
= vyrazny extrapyramidovy trfes mlze byt pri¢inou $patné inhalaéni techniky - zhorsit astma.

Psychiatricka onemocnéni

= Zhorseni/vyvoldni systémovymi kortikoidy u kortikodependentniho astmatu.
= B,-agonisté mohou vyvolat deprese.
= Pfi zavaznych psychiatrickych nemocech je nizkou compliance a adherence k 1é¢bé - to mize

byt i pric¢inou OIA,

= nekontrolované astma vede téz ke zhorseni psychického zdravi.

Progndza

Progndza je dobra u:

= vcas diagnostikovaného a vcas |é¢eného astmatu,
= za predpokladu dobré compliance (farmakologické i nefarmakologické),

s vyjimkou pFipadl obtizné Iééitelného astmatu (OIA).

Prevence

Je zatim stéle jen sekunddrni a terciarni prevence ma slozku:

= farmakologickou (preventivni IéCba vc. alergenové vakcinace) a
= nefarmakologickou (technicka a rezimové opatreni, Gpravy bytového, Skolniho i pracovniho prostredi - s

v ¥ O

Ukolem omezeni expozice induktorlim a spoustécédm astmatu).
Nejcastéjsi komorbidita astmatu - alergicka ryma casto predchazi rozvoji prlduskového astmatu. Pri perzistujici

rymy by méla byt min. 1x ro¢né provedena spirometrie k véasnému zachyceni bronchidlni obstrukce (nékdy i
u klinicky némého pacienta).

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
Na portdlu VPL:

= Terapie asthma bronchiale
= Terapie zachvatu asthma bronchiale

Ve Wikiskriptech:
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Astma

Astma bronchiale/kazuistika
Status asthmaticus

Terapie asthma bronchiale

Externi odkazy
www.svl.cz/....astma-2008.pdf (https://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Versionl/astma-2008.pdf)
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praktické lékare. 1. vydani. Praha : Centrum doporuc¢enych postupl pro praktické lékare, 2005.

= SALAJKA, F, V KASAK a P POHUNEK. Diagnostika, Iécba a prevence priduskového astmatu v Ceské
republice : Uvedeni globaini strategie do praxe. 1. vydani. Praha : Jalna, 2008.


https://www.wikiskripta.eu/w/Astma
https://www.wikiskripta.eu/w/Astma_bronchiale/kazuistika
https://www.wikiskripta.eu/w/Status_asthmaticus
https://www.wikiskripta.eu/w/Terapie_asthma_bronchiale
https://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Version1/astma-2008.pdf
https://www.svl.cz/default.aspx/cz/spol/svl/default/menu/doporucenepostu/doporucenepostu5
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-86998-26-8

