Terapie 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.

Zakladni cil terapie je dosazeni a udrzeni kontroly nad astmatem.

Kontrola nad astmatem (resp. astma pod kontrolou)

V klinice znamend splnéni vSech nasledujicich podminek:

adné nebo minimalni (nejvyse 2x tydné se vyskytujici) denni priznaky,
adné omezeni dennich aktivit,

adné nocni priznaky,

adna nebo minimalni (nejvyse 2x za tyden) potfeba ulevovych léku,
normalni funkce plic a

zadné exacerbace.
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Obtizne lécitelné astma

Asi 5% astmatiki nedosahne a trvale neudrzi astma pod kontrolou, coZ ozna¢ujeme jako obtizné lééitelné
astma (OIA).

Komplexni lécba astmatu

Zahrnuje kromé medikace také:

= vychovu a edukaci pacientu s pisemnym vypracovanim individualniho akéniho planu lééby s
vysvétlenim dulezitosti a cilti jednotlivych krokd.

Pravidelné ambulantni kontroly

Pneumolog/alergolog na pravidelné kontrole:

= fyzikdIni vySetieni a vysetreni plicni funkce nemocného,
= kontrola a upevnovani ziskanych navykl a védomosti.
= specialista také na pocatku onemocnéni verifikuje diagndzu.

PriibéZznou péci a dohled dodrzovani 1é¢ebnych plant mUize vykondavat i prakticky lékar.

Nefarmakologicka prevence ¢i rezimova opatreni
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Z&sadni je omezeni expozice rizikovym faktorim (induktortiim astmatu, spoustééiim exacerbaci).

Farmakoterapie
Dvé skupiny [éka:

1. Ulevova antiastmatika (bronchodilatancia s rychlym nastupem G¢inku) — aplikuji se v pfipadé akutnich
potizi:
= B2-agonisté s rychlym nastupem ucinku (RABA = rapid-acting beta agonists):
= fenoterol, salbutamol a terbutalin (inhalacni B2-agonisté s kratkodobym Gcinkem (SABA = short-
acting beta agonists),
= formoterol, (inhala¢ni B2-agonista s dlouhodobym Ucinkem (LABA = long-acting beta agonists).
2. Kontrolujici, preventivni antiastmatika — proti zdnétu dychacich cest, uzivaji se pravidelné,
kazdodenné a dlouhodobé (i pfi zmirnéni ¢i vymizeni obtizi).
= inhalacni kortikoidy (IKS) — maji nejvyraznéjsi protizanétlivy ucinek, jsou zdkladem a lékem prvni
volby
= antileukotrieny, metylxantiny (theofyliny) a éaste¢né i LABA (salmeterol a formoterol) — podpdrny
protizdnétlivy ucinek,
= systémové (p.o.) podavani kortikoidd — u nékterych nemocnych se zavaznymi formami (OIA) je nutné —
takové astma se oznacuje jako tzv. kortikodependentni astma.

Ekvipotentni davky inhala&nich steroidd uzivanych v CR
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Davka IKS (pug) Nizka dospéli Nizka déti| Stredni dospéli|StFedni déti|Vysoka dospéli Vysoka déti

BDP (beklomethason dipropionat) 200-500 100-200 |> 500-1000 > 200-400 |> 1000-2000 > 400
BUD (budesonid) 200-400 100-200 | > 400-800 > 200-400 > 800-1600 > 400
CIC (ciclesonid) 80-160 80-160 > 160-320 > 160-320 | > 320-1280 > 320
FP (flutikason propionat) 100-250 100-200 |> 250-500 > 200-500 | > 500-1000 > 500

BUD a CIC Ize podéavat v jedné denni davce.

Davkovani a kombinace léku

Volime je dle zadvaznosti a odpovédi na dosavadni [éCbu - stupriujeme.

Stupnovitd farmakoterapie astmatu - Déti nad 5 let, adolescenti a dospéli.

Stupen specifikace Th. prvni volby Alternativni terapie
SAMA
p.o. SABA
. p.o. LABA
1 monoterapie RABA p.o. theofyliny s kratkodobym
Ucinkem
2 monoterapie IKS (nizkd davka) Antileukotrien

IKS (stfedni/vysoka davka)
3 Kombinace - vyber jednu kombinaci IKS (nizkd dadvka) + LABA IKS (nizkd davka) + theofylin SR
IKS (nizkd davka) + Antileukotrien

+ Antileukotrien
+ theofylin SR

+ Kortikosteroidy p.o. (nizka davka)
+ Anti-IgE

4 Kombinace - pfidej dal$i 1/vice 1ékt |IKS (stfedni/vysokd davka) + LABA

5 Kombinace - pridej jeden/oba léky | Jako stupen 4

Po dosazeni kontroly astmatu by se nemélo s intenzitou a davkovanim klesat na nizsi stupen farmakoterapie
drive nez za 3 mésice od ziskani kontroly.

Specificka alergenova imunoterapie, resp. vakcinace (SAIT)
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Indikaci a provadéni resi alergolog — indikuje astmatiky, u kterych je:
= definovan spoustéci alergen,
= chybi klinicka vazba na vice alergend
= astma je dlouhodobé pod kontrolou.

Navozuje tim toleranci vic¢i pfiéinnému alergenu.

Odkazy
Souvisejici €lanky
Na portdlu VPL:

= Asthma bronchiale
= Terapie zachvatu asthma bronchiale

Ve Wikiskriptech:

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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