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V ¢lanku je probrana lécba astmatu ve svétle recentné revidované celosvétové prijaté publikace Globalni strategie 1écby a pre-
vence astmatu, kterou vydala v inoru 2002 GINA (Global Initiative for Asthma).
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CONTEMPORARY THERAPY OF ASTHMA

The contemporary therapy of asthma was recently revised in the publication, ,,Global strategy for asthma management and

prevention“, by GINA, and is presented in this article.
Key words: asthma, therapy of asthma.

Astma je jednou z celosvétové rozsifenych chronickych
nemoci s impozantné€ znacnym socialnim bfemenem zaté-
zujicim déti i dospélé. Astma se vyskytuje ve vSech zemich
bez ohledu na stupen jejich vyvoje, ale s velkou variabilitou
mezi populacemi uvniti zemé. Prevalence astmatu za po-
slednich 20 let vzrista, zvlasté mezi détmi. Kvalifikovany
odhad prevalence astmatu v Ceské republice (CR) je pies
5%, coz ¢ini kolem 500000 nemocnych (5).

Soucasna medicina nedovede astma vylécit, ale véas
léCené a vCas diagnostikované astma lze ve velké vétSiné
udrzet plné€ pod kontrolou. Pouze asi 5% pacienti ma ob-
tizn€ 1éCitelné astma (2, 3, 4), které prinasi velké terapeu-
tické problémy a samoziejmé Cerpa obrovské financni pro-
stredky. V této skupiné nemocnych také dochazi nejCasté-
ji k imrtim na astma. V CR je mortalita na astma tradic-
né velmi nizka a v poslednich letech nepiesahuje 150 osob
za rok (6). Poznani, Ze zakladem patofyziologie astmatu je
chronicky eozinofilni zanét a zavedeni nejucinnéjsich pro-
tizanétlivych 1ékti - inhalac¢nich kortikosteroidli, zname-
nalo zvrat v 1é¢bé astmatu.

Ve svété se v roce 1993 konstituovala pod zastitou
WHO GINA tj. Global Initiative for Asthma, ktera v ro-
ce 1995 vydala svtij zakladni dokument tykajici se preven-
ce, diagnostiky a 16¢by. Jiz v roce 1996 v CR vysla narodni
verze Strategie diagnostiky a 1€¢by astmatu a soucasné se
konstituovala CIPA tj. Ceska iniciativa pro astma. Celosveé-
tova a celonarodni doporuceni by byla bez efektu, kdyby se
je nepodarilo prevést do Siroké medicinské praxe. A Ze se
v CR tento krucialni ukol v poslednich letech dafi, svédéi
vyrazné vzruastajici prevalence astmatu, ale pokles poctu
hospitalizaci dospélych i déti pro astma (tabulky 1, 2) (5).

GINA vydala v inoru roku 2002 revizi svého zakladni-
ho a celosvétové prijatého dokumentu (1). Obsahla publi-
kace na 180 stranach zohlednuje vSe nové, co se v medici-
né na poli astmatu ve svét€ objevilo od roku 1995, kdy byl
dokument vydan poprvé. Veskeré udaje a doporuceni uve-
dené v GINA 2002 vychazeji z mediciny zaloZené na diika-

minéni panelu odbornikl). Dokument je rozdé€len do os-
mi hlav oznacenych jako definice, bfimé astmatu, riziko-
vé faktory, mechanizmy vzniku astmatu, diagnoza a klasi-
fikace, edukace a poskytovani péce, Sest Casti vedeni 1éCby
astmatu a v zavérecné - osmé hlavé jsou doporuceni pro
dalsi vyzkum.

Astma je nyni nové definovano jako chronické zanétli-
vé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé bunky
a bunécné ¢astice. Chronicky zanét je spojen s priaduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam piskoti,
dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo ¢asné ra-
no. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci,
ktera je Casto reverzibilni bud spontanné nebo vlivem 1éCby.
Definice uzce souvisi s patofyziologii. Astma je, bez ohle-
du na tiZi onemocnéni, chronické zanétlivé onemocnéni dy-
chacich cest. Zanét je spojen s bronchialni hyperreaktivitou,
obstrukci a priznaky. Zanét navozuje Ctyfi formy obstruk-
ce, tj. akutni bronchokonstrikci, otok stény dychacich cest,
chronickou tvorbu hlenu a pfestavbu (remodelaci) stény dy-
rozvoj astmatu je atopie, ktera je definovana jako tvorba ab-
normalniho mnozstvi IgE protilatek, ktera je odpoveédi na
obecné alergeny zevniho prostiedi. Nepfitomnost atopie ne-
znamena nepfitomnost astmatu. Astma rovna se zanét. Od
této zakladni rovnice se odviji diagnoza, prevence i manage-
ment (vedeni 1€Cby) astmatu.

Astma je ve svété i u nas Casto poddiagnostikovano. Di-
agnoza astmatu se opira o anamnézu vyskytu priznakl

Tabulka 1. Pocet dispenzarizovanych osob pro diagnézu astma
v ambulantnich oddélenich TRN rok 1995 a 2000 (zdroj UZIS)

rok 1995 2000
prevalence — muzi 22702 40763
prevalence — zeny 27334 47101
prevalence — celkem 50036 87864
narlst 95/00 +75,6

Tabulka 2. Hospitalizace pro astma v CR v roce 1995-1999 (zdroj UZIS)

zech a zdroje dliikazli jsou rozdéleny do Ctyt kategorii (A - ':°k 1995 1996 1997 1998 1999
randomizované klinické studie bohaté na data, B - rando- |26 5443 5076 4754 4613 4533
mizované klinické studie s limitovanymi daty, C - neran- | Muzl 4427 4375 4180 4137 4308
domizované nebo observaéni studie, D - konsenzualni celkem 9870 9451 8934 8750 8841
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kompatibilnich s astmatem, o zméfeni plicni funkce (FVC,
FEV1, PEF), o priikaz reverzibility plicni funkce a o prikaz
bronchialni hyperreaktivity (BHR). Reverzibilita obstrukce
znamena zlepSeni vitalni kapacity vydechnuté za jednu se-
kundu (FEV1) po 1é¢bé nebo spontanné minimalné o 12 %,
nebo zlepSeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF) mini-
malné o vice nez 15%. Sledovani hodnot PEF ma dale vy-
znam pro méfeni diurnalni variability. Zméfeni alergické-
ho stavu ma maly vyznam pro diagnézu astmatu, ale po-
maha k identifikaci rizikovych faktora a k upravé vnéjsiho
prostiedi. Specialni diagnosticka pozornost by méla byt vé-
novana détem, nemocnym s rekurentnim kaslem, seniorim
a osobam v profesni expozici senzibilizatorim.

Astma je klasifikovano podle tize, a to bud pred za-
pocetim dlouhodobé 1€¢by, jak tomu bylo dosud (viz ta-
bulka 3) anebo, coz je velkym pfinosem novelizace doku-
mentu GINA 2002, je mozZnost klasifikace podle davek
1éki, které zabezpeci optimalni 1éCbu. Napf. astmatik,
ktery ma pfi 1é¢bé normalni spirometrii, je témét bezpfi-
znakovy, ale je l1écen kombinaci inhalacniho kortikoste-
roidu (IKS) v davce pres 1000 ug a LABA (beta2-mime-
tikum s dlouhodobym ucinkem), jez udrZi plné kontrolo-
vané astma, ma té€zké perzistujici astma. Druha mozZnost
klasifikace astmatu je logicka a prakticka, ale bude stat
velké usili novy pristup implementovat do riznych posud-
kovych norem apod.

Astma se nadale déli do Ctyf stupnt, na intermitentni,
lehké prezistujici, stredné t€zké perzistujici a t€Zké perzi-
stujici. Pfi zafazeni do stupnti pred 1éCbou je zohlednéna
Cetnost dennich i no¢nich pfiznakd, Cetnost a tiZe exa-
cerbaci, hodnoty plicni funkce (aktualni FEV1 je srovna-

Tabulka 3. Rozdéleni astmatu podle tize - klasifikace pfed lé¢bou

vana s naleZitou hodnotou tj. NH, aktualni PEF je srov-
navana s osobni nejlepsi hodnotou tj. ONH), denni vari-
abilita. Novy je pfistup k intermitentnimu astmatu s téz-
kymi exacerbacemi, které vyzaduji podani systémovych
kortikosteroidd ¢i hospitalizaci. Na toto astma je nutno
pohliZet jako na stfedné tézké perzistujici astma a také
je tak 1écit.

Do kapitoly Sest ¢asti managementu astmatu dnes jiz
klasicky patfi edukace pacientli a vytvoreni partnerstvi v pé-
¢i o0 astma, stanoveni a monitorovani tiZze astmatu pomoci
priznak a je-li to mozné mérenim plicni funkce, vyhnuti se
spoustécim astmatu, vytvoreni individualniho planu dlou-
hodobé 1écby, vytvoreni individualniho planu 1é¢by exacer-
baci a poskytnuti fadné nasledné péce. Zakladnim cilem je
plné kontrolované astma, které ma tuto charakteristiku: mi-
nimalni (idealné zadné) chronické priznaky, véetné pfizna-
kt no¢nich, minimalni (vzacné) exacerbace, zadné mimo-
fadné navstévy zdravotnickych zafizeni, minimalni (ideal-
né€ Zadné) uziti inhala¢nich beta2-mimetik s rychlym nastu-
pem ucinku podle potieby, Zadné omezeni Zivotnich aktivit,
véetné zatéze fyzické, denni variabilita PEF pod 20 %, nor-
malni nebo téméf normalni PEF, minimalni nebo zadné ne-
Zadouci ucinky 1écby.

Lécba akutni exacerbace astmatu je nadale zalozena pie-
devs§im na inhalaénim podani bronchodilatancii a systémo-
vych kortikosteroida.

Trvala, denni 1éCba astmatu se opird o srovnani ekviva-
lentnich davek jednotlivych inhala¢nich kortikosteroidu (ta-
bulky 4, 5) a pro jednotlivé stupné astmatu pro déti a dosp€lé

stupen astmatu denni pfiznaky nocéni pfiznaky exacerbace plicni funkce denni variabilita beta2-mimetika

s rychlym nastu-
pem uéinku

1. stupen <1x tydné <2x mési¢né kratké FEV1280% <20% <denné

intermitentni PEF>80%

2. stupen >1x tydné >2x mésiéné vliv na dennf akti- FEV1280% 20-30% <denné

lehké perzistujici <1x denné vity a spanek PEF>80%

3. stupen denné >1x tydné naru$eni bézné FEV1 60-80 % >30% denné

stfedné tézké denni ginnosti PEF 60-80 %

perzistujici a spanku

4. stupen denné ¢asto omezeni fyzickych FEV1<60% >30% denné

tézké perzistujici aktivit PEF<60%

Tabulka 4. Ekvipotentni davky IKS v ug pro dospélé

Hodnota FEV1 se udava v % nalezité hodnoty (NH). Hodnota PEF se udava v % osobni nejlepsi hodnoty (ONH).

Tabulka 5. Ekvipotentni davky IKS v ug pro déti

nizka davka stfedni davka vysoka ddvka nizka davka stfedni davka vysoka davka
BDP 200-500 500-1000 >1000 BDP 100-400 400-600 >800
BUD 200-400 400-800 >800 BUD 100-200 200-400 >400
FL 500-1000 1000-2000 >2000 FL 500-750 1000-1250 >1250
FP 100-250 250-500 >500 FP 100-200 200-500 >500
TA 400-1000 1000-2000 >2000 TA 400-800 800-1200 >1200

BDP - beklometason dipropionat, BUD - budesonid, FL- flunilosid,
FP - flutikason propionat, TA — triamcinolon acetonid (v CR neni
registrovan)

BDP - beklometason dipropionat, BUD - budesonid, FL- flunilosid,
FP - flutikason propionat, TA — triamcinolon acetonid (v CR neni
registrovan)
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Tabulka 6. Doporuéena denni |é¢ba podle tize astmatu — dospéli

tize astmatu | denni lécha alternativa
intermitentni* | neni doporu¢ena
lehké IKS (<500 ug BDP**) teofyliny SR nebo
perzistujici kromony nebo
antileukotrieny
stfedné tézké | IKS (200-1000 pug BDP) + LABA IKS (500-1000 pg BDP) + teofyliny
perzistujici SR, nebo + LABA p. 0., nebo + antileu-

kotrieny, nebo
IKS (>1000 pg BDP)

tezké IKS (>1000 ug BDP) + LABA + jedna
perzistujici | nebo vice moznosti:

teofyliny SR

antileukotrieny

LABA p. o.

kortikosteroidy p. o.

*Intermitentni astma s tézkymi exacerbacemi je nutno Ié¢it jako stfedné tézké perzistujici astma; **BDP
nebo jeho ekvivalentu

Tabulka 7. Doporu¢end denni |é¢ba podle tize astmatu — déti

tize astmatu | denni Iécba alternativa

intermitentni* | neni doporu¢ena

lehké IKS (100-400 pg BUD**) teofyliny SR nebo

perzistujici kromony nebo
antileukotrieny

stfedné tézké | IKS (400-800 pg BUD) IKS (< 800 g BUD) +

perzistujici teofyliny SR nebo +
LABA nebo +

antileukotrieny nebo
IKS (> 800 ng BUD)

tézkeé IKS (>800 nug BUD) +
perzistujici jedna nebo vice moznosti:
teofyliny SR
LABA

antileukotrieny
kortikosteroidy p. o.

*Intermitentni astma s tézkymi exacerbacemi je nutno |é¢it jako stfedné tézké perzistujici astma;
**BUD nebo jeho ekvivalentu

Tabulka 8. Inicialni Ié¢ba

typ lécby

utocna lécba kratkodoby cyklus perordlnich kortikosteroidu

a/nebo plna davka IKS + LABA

stupnovita Iécba | vybér 1€k a davkovani odpovidd stupni astmatu podle tize

je doporucena denni 1é¢ba event. jeji alternativa, pokud existuje (tabulka 6, 7). Z ta-
bulky je zfejmé i postaveni fixni kombinace (tj. IKS+LABA). Inicialni Iécbu je
moZzno zahajit ito¢né nebo stupnovité (tabulka 8). Zvlastni okolnosti 1é¢by astmatu
vyzaduje t€hotenstvi, operace, fyzicka aktivia, koincidence alergické rymy, sinusiti-
da a nosni polypy, profesni astma, respiracni infekce, gastroezofagealni reflux, aspi-
rinem indukované astma a anafylaxe.

Strategie zlepSeni kontroly nad astmatem ma obrovsky socioekonomicky pfi-
nos, nebot sniZuje absenci déti ve §kole a dosp€lych v zaméstnani a sniZuje socio-
ekonomicky dopad na astmatika i jeho rodinu. Spatné kontrolované astma je dra-
hé. Investice do preventivni 1€Cby se vyplati, nebot snizi naklady na urgentni 1é¢-
bu exacerbaci astmatu. Z tohoto pohledu je ziejmé, Ze vysledné proménné sle-
dujici efektivitu zdravotné-socialniho systému v Ceské republice jsou irelevant-
ni a vedou k neefektivité, coz se nyni stava kardinalnim problémem farmakote-
rapie astmatu.

Dokument GINA 2002 je urCen nejen pro zdravotniky a jejich pacienty, ale ta-
ké pro exekutivu na jakékoliv irovni kazdého statu. K prevedeni novych poznat-

Interni medicina pro praxi 2002 / 9




PREHLEDNE CLANKY

kt do siroké medicinské praxe, k implementaci zavért GI-
NA 2002 jisté ptispéje i Geska verze, kterou pfipravuje CI-
PA k vydani koncem roku 2002.

V soucasné dobé lze kompletni anglickou verzi ziskat
na internetu na adresach: www.cipa.cz nebo www.ginasth-
ma.com.
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