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Asthma bronchiale

m -chronickeé celozivotni onemocnéni

m Pokud je vcas léceno,lze je ucinné dostat
pod kontrolu




Asthma bronchiale- definice

m Chronické zanetlivé onemocnéni dychacich
cest (GINA- Globalni iniciativa pro asthma-2008)

m -zvySovani priduskové reaktivity,opakované piskoty a vrzoty,tlak na
hrudi a kasel

m V CR asi 8%, u déti pres 10%

= Nizka imrtnost- 1/100 000 obyvatel




Asthma bronchiale- etiopatogeneze

m Vnitrni faktory:geneticka predispozice pro vznik
atopie,asthmatu,hyperreaktivita dychacich cest.
V détstvi vice u chlapcd, v dospélosti u zZen

m Zevni faktory:-vdechovaneé alergeny,profesni
senzibilizujici latky-roztoCe, alergeny domacich
zvirat,pyly,plisn€,tabakovy kour,pasivni i aktivni
koureni,

m Nespecifické spoustéce:respiracni infekce,télesna
namaha,hyperventilace, zmény pocasi, emocni
vypéti, potraviny



Asthma bronchiale- klinicky obraz

m -opakované stavy dusnosti,provazeneé
piskoty na hrudniku,pocit sevreni Ci tihy na
hrudi, drazdivy kasel, nejcast&ji v noci a
nad ranem

m Ale i tak zvana TICHA PLICE- bez
spastickych fenoment

m Komorbidity:alergicka ryma, atopicka
dermatitida.




Asthma bronchiale- diagnoza

o VARIABILNI REVERZIBILNI OBSTRUKCNI
VENTILACNI PORUCHA

m Spirometricky:-obstrukcni ventilacni porucha,
snizeni FEV1 (usilovné vydechnuty objem za 1.sekundu) pod
80% nalezité hodnoty a/nebo snizeni pomeru
FEV1/FVC( usilovna vitaini kapacita) pod 70 %.

m -pro ambulantni sledovani PEF-vrcholovy
vydechovy pritok- u astmatu je snizen
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Stupei astmatu Denni Noéni Exacerbace Plicni funkce Denni Beta2
priznaky pfiznaky variabilita Agonisté
s rychlym
Nastupem
ucéinku
1. stupen < 1x tydné < 2x mési¢éné kratké FEV, >80 % <20% < denné
Intermitentni PEF >80 %
2. stupen > 1x tydné > 2x mésicéné vliv na denni FEV, >80 % 20-30 % <denné
Lehké perzistujici <1x denné aktivity a spanek | PEF >80 %
3. stupen denné > 1x tydné naruseni bézné FEV, 60-80 % > 30 % denné
Stiredné tézkeé denni ¢innostia | PEF 60-80 %
perzistujici spanku
4. stupen Denné Casto Omezeni FEV, <60 % >30 % denné

Tézké perzistujici

fyzickych aktivit

PEF <60 %




Asthma bronchiale- testy

m -BDT- bronchodilatacni test- podani 400ug
salbutamolu,hodnoceni po 30 min.

m Signifikantni je zlepseni FEV1>12% a zaroven o
200 ml nebo zlepseni PEF > 15%
m Kozni(prick) testy se standardizovanymi

alergeny, stanoveni hladiny specifickych IgE-
zjisténi rizikovych faktorll a spoustéct astmatu



Asthma bronchiale- diferencialni
diagnoza

m choroby projevuijici se:

m -dusnosti

m -kaslem

m -piskoty

m -pocity tize na hrudi

m a/nebo choroby spojené s bronchialni obstrukci
m -CHOPN







Asthma bronchiale- diferencialni
diagnoza
m Diagnozu astmatu podporuje anamnéza
alergické rymy nebo atopicke
dermatitidy,popripadé pozitivni rodinné
anamnezy ve smyslu vyskytu alergii




Asthma bronchiale- |écba

Cil: udrzeni kontroly nad astmatem

-zadné nebo minimalni priznaky(nejvyse 2 x h 3’
tydné se vyskytuijici) denni priznaky

-zadné omezeni dennich aktivit

-zadné nocni priznaky

-zadné nebo minimalni (max.2x za tyden)
uziti ulevovych Iékd

-normalni funkce plic

-zadné exacerbace




Asthma bronchiale- lécba
beta2-agonisté

Uéinna latka | Inhalator Roztok pro Per os Amp. pro inj | Trvani
(ng) nebulizaci (mg) ucinku (hod)
(mg/ml)
Beta2-agonistée
Kratkodoby ucinek
Fenoterol 100-200 MDI 1 0,05% sirup 4-6
Salbutamol 100-200 MDI ) 5 mg tbl. sirup 0,1, 0,5 4-6
& DPI 0,024 %
Terbutalin 400, 500 DPI - 2,5, 5 tbl. 0,2, 0,25 4-6
Dlouhodoby ucinek
Formoterol 4,5 - 12 MDI 12 a déle
& DPI
Salmeterol 25 — 50 MDI & 12 a déle

DPI




Asthma bronchiale- |écba

m Inhalacni kortikoidy- IKS— zakladnimi leky
v léCbé astmatu.

m Alergenova imunoterapie




Exacerbace astmatu

m -progresivni zhorseni dusnosti,kasle,

niskotd, tisné na hrudi nebo kombinace téchto

oriznakd

m Klidova dusnost,predklon,nemluvi ve
vetach,(kojenci prestavaiji jist),neklid,
zmatenost,malatnost,dechova frekvence nad 30

dechd{/min.,tachykardie nad 120/min, u kojencll
nad 160/min.

m PEF je pod 60% nalezité hodnoty nebo osobni
nalezité hodnoty




L &Cba exacerbace astmatu

m Beta 2 agonisté s rychlym nastupem ucinku —
prvni hodiny 2-4 davky kazdych 20 minut

m Lehka exacerbace- odpoved’ pri podavani 2-4
davek kazde 3-4 hodiny

m Stredné tezka: 6-10 davek po 1-2 hodinach

m Tézka exacerbace:-10 vdechu pres inhalacni
nastavec

m Pokud se po rychle ucinkujicich beta 2
agonistech PEF vrati k 80% NH nebo ONH na 3-
4 hodiny neni nutna dalsi lecba



L &Cba exacerbace astmatu

m Kombinace inhalacniho Ci nebulizovaného
beta 2-agonisty s
anticholoinergikem(iprapropium bromid)
muze mit lepsi bronchodilatacni Uc¢inek nez
jednotlivé Iéky samostatné.

m Pokud nejsou inhalacni brochodilatancia,
leze je podat p.o.



L &Cba exacerbace astmatu

m P.o. kortikoidy, pokud odpoved’ na
inhalaci rychle plsobicich beta 2 mimetik
neni po 1 hodiné rychla a trvala(PEF neni
vyssi nez 80% NH nebo ONH)

m Theofyliny- vhodné jako pridatna lecba k
vysokodavkovanym inhalacnim beta 2
agonistiim



L &Cba exacerbace astmatu

m Kyslik u hypoxickych pacientt(saturace arterialni
krve pod 92 %, u déti pod 95 %)

= Nevhodné léky k lécbé exacerbace
astmatu:

m Sedativa
m Mukolytika
m Antibiotika




Vybaveni ordinace g

m VVydechomeér

m Pulzni oxymetr :

m Inhalacni nastavec( spacer) pro deti | dospele

m Nebulizator

m Inhalacni beta2 mimetika s rychlym nastupem
ucinku

m Peroralni kortikoid-Prednison 20 mg, nebo
Medrol 16




Astma a zvlastni situace

= Planovany operacni vykon:

m Zvysit astmatickou lécbu c

vakrat

m Kortikosteroidy 20-40 mg
dospélych 10-14 dnd pred
vykonem

orednisonu u
planovanym

m V den operace kortikoidy vysadit- aplikace
100-200mg hydrokortisonu

i
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Astma a zvlastni situace

m Gravidita:

m Astma je nejcastejsi nemoci tehotnych 1/3
zlepseni, zhorseni,stejné

m Nutné casté kontroly

m Z4dnd antiastmatika nejsou bé&hem
téhotenstvi a laktace kontraindikovana!!!




Astma a zvlastni situace

= Atopicky exém
m -dermorespiracni syndrom

m Alergicka rinosinusitida(intranazalni
kortikoidy, IKS,antiastmatika, SAIT )

= Kortikodependentni nemoci

m -pozitivni ovlivnéni astmatu, pozor pri
vysazovani!!ll



Astma a zvlastni situace

m Diabetes mellitus -mozno zhorsit, nebo
vyvolat trvalym podavanim systémovych
kortikosteroidl,mtze vést ke zhorSeni diabetu-
velké davky beta 2 agonistl- zvysuji tendenci k
hypokalemii

Kardiovaskularni nemoci( ICHS A AH)
-zhorsuji astma betablokatory, ASA
Dif.dg. u kasle po ACE



Dekuji Vam za pozornost !
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