ASTMA U DETI — DIAGNOSTIKA, FARMAKOTERAPIE A INHALACNI TECHNIKA

MUDr. Viktor Kasak
Oddéleni respira¢nich nemoci, LERYMED spol. s r.0., Praha

Vyskyt prdduskového astmatu (asthma bronchiale, dale jen astma) v détském véku trvale
v poslednich dekadach v ekonomicky vyspélych zemich, kam se fadi i Ceska republika,
nar(sta. Astma je nejcastéjsi chronickou respiracni chorobou détského véku. Pokud je
diagndza stanovena vcas a je vcas zahdjena Ucinna farmakoterapie, jejimz zdkladem jsou
inhala¢nimi kortikosteroidy, a to bez ohledu na vék ¢i fenotypy astmatu, je ve vétsiné
dosazeno plné kontroly astmatu. V podavani antiastmatik je preferovana inhalacni cesta,
kterd je U¢inna, bezpecna, ale ndro¢na na vybér spravného inhalacniho systému, nacvik
spravné inhala¢ni techniky a na monitorovani spravné inhala¢ni techniky.
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The incidence of asthma in childhood has been steadily increasing in recent decades
in economically developed countries, including the Czech Republic. Asthma is the
most common chronic respiratory disease of childhood. If the diagnosis is made early
and effective pharmacotherapy based on inhaled corticosteroids is initiated on time,
regardless of age or asthma phenotypes, full asthma control is achieved in most cases.
Theinhalation route is preferred in the administration of antiasthmatic, which is effec-
tive, safe, but demanding in terms of choosing the right inhalation system, training
the correct inhalation technique and monitoring the correct inhalation technique.

Key words: asthma, diagnostics of asthma, pharmacotherapy of asthma, inhalation
technique.

u pneumologd, coz je v CR jiz dlouhodoby

Problematika diagndzy a lé¢by pradusko-
vého astmatu (asthma bronchiale, dale jen ast-
ma) u déti je psana prizmatem pneumologa
v terénni ambulanci, ktery pecuje predevsim
o dospélé pacienty. Na Oddéleni respira¢nich
nemoci LERYMED spol. s r.0., se o détské pa-
cienty s astmatem od véku 3 let staram vice
nez 30 let.

Odhadovana prevalence astmatu je
v Ceské republice (CR) 8%, dispenzariza¢ni
prevalence, tj. soucet dispenzarizovanych
osob v ambulancich pneumologtl a aler-
gologt, byla v roce 2024 dle statistiky UZIS
530000 osob. Z toho je 60% pacientU s ast-
matem dispenzarizovano u alergologl a 40 %

trend. Avsak odhaduje se, Ze zhruba tietina
osob je vykazovéna soucasné obéma témito
odbornostmi. Odhadovana prevalence astma-
tu v détské populaci, tj. do 18 let véku, je 12 %.

Zéakladni svétové doporuceni pro diagné-
zu, |é¢bu a prevenci astmatu, kterd vydava
kazdoro¢né Globalni inciativa pro astma
(GINA), déli détsky vék na 0-5 let, 6-11 let
a na déti a adolescenty starsi 12 let (1). Zde je
doporuceniidentické jiz s diagnézou a lé¢bou
pro dospélé. Evropska respiracni spole¢nost
(ERS) vydala v r.2021 doporuceni pro klinickou
praxi pro déti s astmatem ve véku 5-16 let (2).
Cesky doporu¢eny postup pro diagnézu a lé¢-
bu astmatu vydany spole¢né Ceskou pneumo-
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logickou a ftizeologickou spole¢nosti (CPFS),
Ceskou spole¢nosti pro alergologii a klinickou
pneumologii (CSAKI) a Ceskou spole¢nosti pro
détskou pneumologii (CSDP) je uréen pro déti
starsi 12 let a dospélé (3).

Jak pro jakoukoliv chronickou nemoc, tak
i pro astma, je dlilezitd v¢asna diagndza a vcas-
nd ucinnd lécba. K tomu se pridava jesté nefar-
makologické prevence (primarni, sekundarni
a tercidlni), pokud je vibec u dané choroby
uskutecnitelnd. V pfipadé astmatu je primarni
prevence stale obtizné realizovatelna.

Podle recentni definice GINA z roku 2024 je
astma chronické onemocnéni dychacich cest
s mnoha fenotypy obvykle charakterizované
chronickym zanétem. Astma je definovano
anamnézou respiracnich pfiznakd, jako jsou
piskoty, dusnost, tize na hrudi a kasel, pfiznaky
mohou byt lehké az tézké, ¢asté, nebo malo
casté (1). Definice v ¢eském doporuceném
postupu je vystiznéjsi. Bronchialni astma je
heterogenni onemocnéni charakterizované
chronickym zanétem a remodelaci pridusek,
spojené s jejich hyperaktivitou a variabilni,
Casto reverzibilni obstrukci. Projevuje se opa-
kovanymi stavy hvizdavého dychani, kaslem
dusnosti a svirdnim na hrudi (3).

Vsechny pfiznaky astmatu vsak nejsou pro
astma specifické, v mladsim détském véku odpa-
da priznak tize na hrudi. Nej¢astéjsim priznakem
détského astmatu je kasel mimo respiracni in-
fekt, nékdy nocni, Casto se vyskytujici po fyzické
ndmaze a piskoty na hrudniku. Zanét u astmatu
v détském véku je dominantné eozinofilni.

Kazdy z ptiznak( astmatu ma svou diferen-
cialni diagnozu, kterd se v mladsim détském
véku lisi od diagnoézy dospélych, rovnéz se [isi
zékladni diferencialni diagnéza astmatu. Zde
nelze pominout bronchopulmonalni dysplazii
(BPD), bronchiolitidu, cystickou fibrézu, cilidrni
dysfunkci, bronchiektazie, dysfunkci hlaso-
vych vaza (VCD), gastroezofagealni refluxni
nemoc (GERD) a v neposledni fadé i vdech-
nuté cizi téleso. Pro riziko vzniku BPD jsou
anamnesticky velmi dulezité perinatalni udaje.

Rozvoj vzniku BPD je komplexni, rizikovych
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faktor( je vice. Patfi mezi né chorioamnitis,
nizkd porodni hmotnost, velmi nizké gestacni
stafi, délka invazivni i neinvazivni podpory
véetné oxygenoterapie a dalsi.

V bézné klinické praxi je pro diagnézu
astmatu u kojencl a déti do 5 let véku stale
pfinosny predikéni index astmatu (API), ktery
je tvoren dvéma velkymi kritérii, kterymi jsou
astma u rodict a lékari'sky potvrzend diagnoza
atopického ekzému a tfemi malymi kritérii,
kterymi jsou eozinofilie v periferni krvi, vyskyt
piskotli nesouvisejici s nachlazenim a Iékarsky
potvrzena alergickd ryma.

Diagnéza astmatu je postavena na vysky-
tu priznak kompatibilnich s astmatem a na
prikazu variabilni a reverzibilni bronchialni
obstrukce, resp. na prikazu bronchialni hy-
perreaktivity (BHR). Zakladnim vy3etfenim
je proto spirometrické vysetfeni metodou
smycky pratok/objem (F/V) a provedeni stan-
dardniho bronchodilata¢niho testu (BDT) se 4
déavkami salbutamolu (inhala¢ni beta_-agoni-
sta s rychlym néastupem ucinku a s kratkodo-
bym ucinkem trvajicim 4 hodiny — SABA) pfes
inhala¢ni nastavec bez masky. Ctyfi davky se
inhaluji postupné podle zasad spravné inha-
la¢ni techniky pro aerosolovy davkovac plus
inhala¢ni nastavec. Nejvétsi chybou je podat
najednou 4 davky do inhala¢niho nastavce.
Odpovéd na bronchodilatancia se hodnoti po
20 ¢i 30 minutach. BDT je vhodné vzdy provést
iv pfipadé primarné prokézanych normalnich
ventila¢nich hodnot. Spirometrii, ktera vyza-
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duje spolupraci pacienta, je mozno provést
u déti od 3 let véku, doporuceni GINA oficialné
uvadi od 6 let véku. Provedeni spirometrie
patfi do rukou zkusenych a dobfe vyskolenych
zdravotnich sester, dalsi podminkou je vhodny
animacni program pro vysetfovani malych
déti. V roce 2023 byl publikovan na webovych
strankach CPFS (www.plicnilekarstvi.cz) dopo-
ruceny postup pro provedeni a interpretaci
spirometrie v pfedskolnim véku (4).

U spolupracujicich déti ve véku od 6 let
vysetiujeme koncentraci NO ve vydechovaném
vzduchu (FeNO), hodnota nad 20 ppb (pars per
bilion) svédci o eozinofilnim zanétu v dychacich
cestach a napomaha stanoveni diagnézy ast-
matu (1). Toto vy3etfeni je nutno provést pied
spirometrii. Pro fenotypizaci astmatu je déle
dullezité jesté vysetreni krevniho obrazu, kde
patrame po eozinofilii, vysetreni celkového
IgE, vysetteni eozinofilniho kationického pro-
teinu (ECP) a cileného vysetieni specifickych
IgE. Samoziejma je nutnost alergologického
vysetieni a neziidka vysetieni ORL.

V CR se pouziva multifunkéni, kombino-
vana klasifikace astmatu, tj. podle tize, podle
urovné kontroly a podle fenotypu (viz Obr. 1).
Klasifikace podle tize do 5 stupnd, kterd ne-
byla nikdy opusténa, rozdéluje astma na in-
termitentni, lehké perzistujici, stfedné tézké
perzistujici, tézké perzistujici a problema-
tické tézké astma (PTA), které se nadale déli
na obtizné lécitelné astma (OLA) a na tézké
refrakterni astma (TRA). Tomuto rozdéleni od-

Multifunkéni klasifikace astmatu (podile ceského doporuceného postupu)

Tize
Kontrola

Fenotyp

« Intermitentni

« Lehké perzistujici

- Stfedneé tézké perzistujici
- Tézké perzistujici

+ Problematické tézké

- PInd
- Caste¢na
- Nedostate¢na

- Eozinofini, alergicky
- Eozinofilni, nealergicky
- Non-eozinofilni, nealergicky
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povida i 5stupnova farmakoterapie. Recentni
dokument GINA se vraci ke klasifikaci astmatu
i podle tize a déli jej na lehké, stredné tézké
a tézké, uroven lécby je délena do 5 stupnd.

Uroven kontroly astmatu podle pfiznak
a pouziti ulevové |é¢by za posledni 4 tydny je
3stupnova a déli kontrolu na plnou, ¢aste¢nou
¢i nedostatec¢nou. Klasifikace astmatu podle
tize je v CR zakomponovéna do podminek
Uhrady jednotlivych antiastmatik.

Podle fenotypu se astma déli na eozinofil-
ni alergické (Th2 high), na eozinofilni nealer-
gické (Th2 low) a na non-eozinofilni nealer-
gické (ILC2 high). Th2 je pomocny (helper)
lymfocyt, coz je hlavni fidici burika adaptivni
imunologické odpovédi, ILC2 je pfirozend lym-
foidni burika 2. typu, kterd zprostfedkovava in-
terakci mezi pfirozenou a adaptivniimunitou.

Hlavnim cilem lé¢by astmatu je dosazeni
pIné kontroly, tj. bez pfiznakd, bez nutnosti po-
uzivat Ulevovou lé¢bu vice nez 2x tydné, zde se
nepocita pouziti pred fyzickou namahou, moz-
nost vést produktivni a fyzicky aktivni zivot,
normalni nebo témér normalini funkce plic, zad-
né exacerbace (vzplanuti), dfive oznacované ja-
ko astmaticky zachvat. Pro ohodnoceni trovné
kontroly astmatu byl vypracovan mezindrodni,
certifikovany Test kontroly astmatu — TKA (ACT
— Asthma Control Test), ktery je i pro pacienty,
dostupny napf. na www.asthmacontroltest.
com/cs-cz/ & na webovych strankach Ceské
iniciativy pro astma - CIPA (www.astmatest.
cz). K dispozici je test pro déti 4-11 let, ktery
obsahuje 7 otazek, maximum je 27 bod, a test
pro déti starsi 12 let, ktery obsahuje 5 otazek,
maximum je 25 bod.

Antiastmatika se déli na kontrolujici, (udr-
zujici, dlouhodobé podavand) a na ulevova,
pouzivana k odstranéni priznak(, k zabranéni
rozvoji a k 16¢bé exacerbace. Ulevové léky je
mozno podavativ nebulizaci (kompresorové
¢i ultrazvukové nebulizétory). Nové formulo-
vanou skupinou jsou protizanétlivé ulevové
Iéky (AIR, anti-inflammatory reliever therapy),
coz je IKS + formoterol, ktery patii do skupi-
ny beta,-agonistl s dlouhodobym ucinkem
(LABA) a navic ma rychly nastup ucinku, ¢i
nepreferovana volna kombinace IKS + SABA.

Zékladnim udrzujicim Iékem u vsech fo-
rem astmatu a napfi¢ viemi vékovymi sku-

pinami jsou inhala¢ni kortikosteroidy (IKS),
které je nutno indikovat bezprostfedné po
stanoveni diagnézy astmatu. Rozdéleni IKS
podle dévky na nizkou, stfedni a vysokou ob-
sahuje tabulka 1a, b, c. Recentni vydani GINA
znovu akcentuje doporuceni, aby v pfipadé
aplikace zakladniho ulevového léku (SABA),
kterym je v détském véku dominantné sal-
butamol, kdy pacient neni lé¢en udrzovaci
davkou IKS, coz se tyka nejlehcich forem ast-
matu, byla soucasné podana 1 davka IKS, nebo
radéji jedna davka AIR, pokud to vék pacienta
umoznuje (1). IKS Ize poddvat samostatné,
nebo v kombinaci s LABA (inhalacni beta,
agonista s dlouhodobym, tj. 12hodinovym
plsobenim), ¢i s U-LABA (inhalacni beta,-ago-
nista s ultra-dlouhodobym, tj. 24hodinovym

plsobenim) v jednom inhala¢nim systému
v tzv. fixni kombinaci (FK). Fixni kombinace
umoznily podstatné snizit denni davku IKS,
a tim zvysit bezpecnost [é¢by. Za poslednich
témér 25 let byly navic vyvinuty nové moleku-
ly, jak beta,-agonistd, tak IKS a pfidaly se nové
inhala¢ni systémy (IS) pro jejich aplikaci, coz
vedlo k dalSimu snizeni davky IKS. IKS v mono-
terapii ¢i ve FK Ize podévat pravidelné (1x ¢&i 2x
denné) nebo v rezimu (S)MART (maintenance
and reliever therapy, kdy ,S” pivodné zname-
nalo Symbicort, pozdéji Single), tj. udrzovaci
aulevova lécbavjednomIS. Jedna se o FKIKS/
formoterol. U lehkych forem astmatu (inter-
mitentni a lehké perzistujici) je doporuceno
i podavani FK IKS/formoterol podle potieby
(as needed) (5). Tuto novou strategii v Ulevové

Porovndni denni ddvky IKS pro adolescenty starsi 12 let (podle GINA 2024)

IKS Inhalac¢ni systém Denni odmérena davka (mcg = pg)
nizka stiedni vysoka

BDP MDI-HFA 200-500 500-1000 >1000
MDI-HFA EFP 100-200 200-400 >400
DPI

BUD MDI-HFA, DPI 200-400 400-800 >800

ClC MDI-HFA EEP 80-160 160-320 >320

FF DPI 100 200

FP MDI-HFA 100-250 250-500 >500
DPI

MF MDI-HFA 200-400 400
DPI ZélezinalS

IKS — inhalacni kortikosteroid, BDP — beklometazon dipropiondt, BUD — budesonid, CIC - cislesonid, FF - flutikazon
furodt, FP - flutikazon propiondt, MF — mometazon fuordt, MDI — aerosolovy ddvkovac, HFA — hydrofluoroalkan
(hnaci plyn do MDI), EFP — velmi jemné Cdstice (extra fine particles), n. a. — nelze aplikovat

Porovndni dennf ddvky IKS pro déti 6-11 let (podle GINA 2024)

IKS Inhala¢ni systém | Denni odmérena davka (mcg = pg)
nizka stiedni vysoka
BDP MDI-HFA 100-200 200-400 >400
MDI-HFA EFP 50-100 100-200 >200
DPI
BUD MDI-HFA 100-200 200-400 >400
DPI
ac MDI-HFA EFP 80 80-160 >160
FF DPI 50 n.a.
FP MDI-HFA 50-100 100-200 >200
DPI
MF MDI-HFA 100 200
Porovndni dennf ddvky IKS pro déti 5 let a mladsi (podle GINA 2024)
IKS Inhalaéni systém Denni odmérena davka (mcg = pg)
nizka
BDP MDI-HFA 100 5leta starsf
MDI-HFA EFP 50 5leta starsf
BUD Nebulizace 500 1 rok a starsi
clc MDI-HFA EFP Nejsou dostatecné studie pro déti 5 let a mladsi
FP MDI-HFA 50 [ 4 roky a starsi
DPI Nejsou dostatecné studie pro déti 5-6 let a mladsi
MF MDI-HFA EFP 100 ‘ 5 let a starsi
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|6¢bé astmatu jiz akceptoval v r. 2023 i SUKL
a implementoval doporuceni neuzivat SABA
v monoterapii do SPC lécivych piipravkl ob-
sahujicich SABA (6). Davku IKS je nutno snizit
kontrolou, Ié¢bu IKS se nyni nedoporucuje
zcela vysadit.

ASTMA U DETI

Alternativu k pravidelné monoterapii IKS
u lehkych forem astmatu predstavuje pero-
ralni poddvani antileukotrienu (antagonista
leukotrienového receptoru — LTRA) montelu-
kastu, kde je mozno vyuzit jeho systémovych
ucinkl k 1écbé alergické rymy ¢i atopického
ekzému. Pak je vSak nutno podat nizkou dav-

Farmakoterapie astmatu — déti starsi 12 let, adolescenti a dospéli (podle GINA 2024)

Stupen | Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova
1 IKS/formoterol - IKS/formoterol — | IKS — nizka davka, pfi kazdém pouziti | IKS-SABA
podle potreby nizka davka SABA nebo
IKS - nizkd davka SABVA - podle
3 IKS/formoterol - IKS/(U)LABA — nizké davka potfeby
nizka davka nebo
IKS - stfedni dévka + LTRA
4 IKS/formoterol — IKS/(U)LABA - stiedni/vysoka davka
stfedni davka + (ULAMA (FTK)
nebo + LTRA
nebo IKS - vysokd davka
5 IKS/formoterol — IKS/(U)LABA
vysoka davka + (U)LAMA
+ (U)LAMA fenotypicka lécba
+ nebo (anti IgE, anti IL5/5R, anti IL4R, anti TSLP)
fenotypicka lé¢ba nebo + Azitromycin u dospélych
(anti-IgE, anti-IL5/5R, nebo + SKS - kury nebo dle potreby
anti- IL4R, anti-TSLP)

IKS — inhalacni kortikosteroid, LTRA — antileukotrien (montelukast), SKS — systémovy kortikosteroid, SABA — inhalacni
beta,-agonista s krdtkodobym Gcinkem, LABA — inhalacni beta -agonista s dlouhodobym tcinkem, U-LABA — inha-
lacni beta -agonista s ultra-dlouhodobym tcinkem, LAMA — inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym acinke,
U-LAMA - inhalacni anticholinergikum s ultra-dlouhodobym Gcinkem, MART — udrzovaci a Ulevovd lécba vjednom in-
halacnim systému, Anti-IgE — monoklondini protildtka proti imunoglobulinu E, Anti-IL5 — monoklondini protilditka pro-
tiinterleukinu 5, Anti-IL5R — monoklondini protildtka proti receptoru pro interleukin 5, Anti IL4R — monoklondini protildt-
ka proti receptoru pro interleukin 4, Anti TSLP — monoklondilni protildtka proti thymickému stromdlnimu lymfopoetinu

Farmakoterapie astmatu — déti 6-11 let (podle GINA 2023)

Stupen | Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova
1 IKS — nizké davka SABA LTRA IKS-SABA
pokud je poddno SABA nebo
2 IKS — nizka dévka IKS — nizka dévka SABA -
nebo podle potfeby
LTRA
3 IKS/formoterol — nizka davka SABA IKS — nizkéd davka + LTRA
nebo nebo
IKS - stfedni davka IKS/formoterol
nebo v rezimu MART
IKS/formoterol — nizk4 dévka
v rezimu MART
4 IKS/formoterol - stfedni davka IKS/LABA - stfedni davka
nebo nebo
IKS/formoterol — nizk4 dévka IKS/formoterol — nizké
v rezimu MART dévka v rezimu MART
+ tiotropium nebo + LTRA
5 IKS/formoterol — vysoka davka Viz 5 preferované lécby
nebo + +zvaz
fenotypicka lécba SKS - kury nebo dle
(anti-IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4R) potieby

IKS — inhalacni kortikosteroid, LTRA — antileukotrien (montelukast), SKS — systémovy kortikosteroid, SABA — inhalacni
beta,-agonista s krdtkodobym Gcinkemn, LABA — inhalacni beta -agonista s dlouhodobym tcinkem, U-LABA — inha-
lacni beta -agonista s ultra-dlouhodobym tcinkem, LAMA — inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym dcinkem,
U-LAMA—-inhalacni anticholinergikum s ultra-dlouhodobym tcinkem, MART — udrzovacia tlevovd lécba v jednom in-
halacnim systému, Anti-Ig — monoklondini protildtka proti imunoglobulinu E, Anti-IL5 = monoklondini protilditka pro-
tiinterleukinu 5, Anti-IL5R — monoklondini protildtka proti receptoru pro interleukin 5, Anti IL4R — monoklondini protildt-
ka proti receptoru pro interleukin 4, Anti TSLP — monoklondilni protildtka proti thymickému stromdlnimu lymfopoetinu
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ku IKS v ptipadé aplikace SABA. Montelukast
se také pridava k pravidelné lé¢bé IKS ¢i FK,
zvlasté u ponamahové formy astmatu (1, 7).
Montelukast ma vsak prokazané zavazné neu-
ropsychické obtize (poruchy, spanku, no¢ni
mdary, poruchy chovani, ale i sebevrazedné
ideace), proto se jeho pouzivani v posled-
nich letech, kdy byl také zafazen americkym
vladnim Ufadem pro kontrolu potravin a lé-
¢iv (FDA - Food and Drug Administration)
na cernou listinu, vyrazné omezilo. O téchto
moznych zavaznych nezadoucich ucincich je
nutno vzdy informovat rodice ditéte (1).
Inhala¢ni anticholinergikum s ultra-dlou-
hodobym G¢inkem - tiotropium (U-LAMA) v IS
Respimat se v mladsim détském véku pouziva
na stupni 4 1é¢by od 6 let véku. Vyhodou je,
Ze jej Ize poddvat i pfes inhala¢ni nastavec.
Personalizovand biologickd, fenotypicky
precizovana lécba problematického tézkého
astmatu (anti-IgE - monoklonalni protilatka proti
imunoglobulinu E, anti IL-5 - monoklonalni pro-
tildtka proti interleukinu 5, anti IL5R — monoklo-
nalni protilatka proti receptoru pro interleukin
5, anti IL4R — monoklondlni protilatka proti re-
ceptoru pro interleukin 4, anti-TSLP — monokli-
nalni protilatka proti thymickému stromalnimu
lymfopoetinu) by méla byt upfednostnéna pred
dlouhodobou lé¢bou systémovymi kortikos-
teroidy (SKS), které maji zavazné nezadouci
systémové Ucinky. V CR jsou jiz 3 centra pro
biologickou lé¢bu téchto nejtézsich forem ast-
matu u déti a adolescentt (Pediatricka klinika
FN Motol v Praze, Détska klinika FN Olomouc
a nové byla zafazena Klinika pediatrie a dédic-
nych poruch metabolismu VFN Praha).
Specifickd alergenova imunoterapie (SAIT)
zcela patfi do rukou alergologu.
Schéma lé¢by u déti ve véku 6-11 let viz
tabulka 2b, schéma lé¢by dospélych a adoles-
centl od véku 12 let viz tabulka 2a.

Inhala¢ni podani antiastmatik je prefe-
rovanou lé¢bou viech vékovych kategorii.
Inhala¢ni systém je nutno vybrat, naucit paci-
enta ¢i osobu o néj pecujici spravné inhalaéni
technice (spravnd manipulace + spravnainha-
lace, resp. spravny inhala¢ni manévr) a tuto
techniku pravidelné kontrolovat a opakované
pacienta edukovat (8). Na obrazku 3 je zna-

/ Pediatr. praxi. 2025,26(2):98-103 / PEDIATRIE PRO PRAXI



} PREHLEDOVE CLANKY

ASTMA U DETI — DIAGNOSTIKA, FARMAKOTERAPIE A INHALACNI TECHNIKA

Obr. 3. Retézec efektivity inhalacni lécby
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zornén fetézec efektivity inhala¢ni [é¢by. Pfi
vybéru IS je rozhodujici vék ditéte, kdy je pfi-
nosna vékova stratifikace na 0-6 let, 6-12 let
a 12-18 let. Nejproblematictéjsi je skupina
0-6 let. Aeroslovy davkovac (MDI) + inhala¢-
ni nastavec s maskou, kdy je nutno vybrat
vhodnou velikost masky, se pouziva do 3 let
véku, inhala¢ni ndstavec s ndustkem od 3 let.
Aerosolovy davkovac od 6 let, Diskus (mnoho-
davkovy IS pro praskovou formu léku — DPI) od
4 let, Turbuhaler (rezervoérovy DPI) od 5 let.
Nebulizétory s maskou do 3 let, u starsich déti
nebulizatory s ndustkem. V kategorii 6-12 let
Ize dale pouzit IS Respimat (SMI - soft mist
inhaler), ktery Ize podavat i pres inhala¢ni na-
stavec, Aeroliser a Breezhaler (jednodavkové
DPI) ¢i Easyhaler (rezervoarovy DPI). Pro véko-
vou kategorii 12 a vice let je portfolio IS roz-
siteno o Elliptu, Forspiro, Orbicel a Airmaster
(mnohodavkové DPI) a o Nexthaler, Spiromax,
Twisthaler (rezervoarové DPI) (8).

Opakovana edukace je zédkladem spravné
inhala¢ni techniky. Na nasem pracovisti jsou
pfi prvni preskripci dité a doprovazejici osoba
sestrou v ordinaci edukovani za pomoci place-
ba ¢i trenazeru IS. Inhala¢ni nastavec je u nas
pfimo vydavan, totéz se tyka nebulizatoru.
Siroce ocefiovanym pomocnikem ve sprav-

né inhalac¢ni technice je edukacni web www.

mujinhalator.cz. S kazdym IS Ize provést chybu
v inhalacni technice, kam patfi i manipulace
s IS. Chyby se déli na obecné, které Ize udélat
s kazdym IS a na specifické pro dany IS. Mezi
obecné chyby patfi hluboké nevydechnuti
pfed nddechem, neobemknuti ndustku IS rty
a nezadrzeni dechu alespori na 5s po inhala-
ci, coz se viak netykd inhala¢ni techniky pro
MDI plus inhala¢ni nastavec. Dale sem patfi
piilis rychld inhalace z MDI, pfilis pomala in-
halace z DPI a zakryvéni vzduchovych otvort
u mnohodavkovych a rezervoarovych DPI.
Edukacni web s 18 IS na videich ukazuje sprév-
nou inhala¢ni techniku, kde je pfiprava pred
prvnim a pred kazdym pouzitim, inhala¢ni
manévr, ukazka specifickych chyb a dulezité
upozornéni pro dany IS. Inhala¢ni techniku je
nutno pravidelné kontrolovat a reedukovat,
jak pacienty, tak i osoby, které se o déti staraji.

Do portfolia IS jisté v dohledné dobé
pribydou dalsi konektivni inhalacni systémy,
které maji pripojeny ¢i pevné zabudovany
senzor, jenz komunikuje s aplikaci v chytrém
mobilu. Na nasem trhu je zatim jediny ko-
nektivni IS Breezhaler pro fixni trojkombinaci
(IKS/U-LABA/U-LAMA) indikovanou pro paci-
enty s astmatem od 18 let véku. Od konektivity
v 1é¢bé astmatu se ocekava zlepseni adheren-
ce k [6¢bé, zlep3eni inhala¢ni techniky, zlep-
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senfi kontroly astmatu a posileni dlivéry paci-
entl ve schopnost fidit, resp. kontrolovat své
astma. Predpoklada se, ze jednou ze skupin,
ktera bude konektivitu astmatu prfednostné
akceptovat, jsou adolescenti (8, 9).

Vedeni lécby

Lécbu astmatu je nutno pravidelné kon-
trolovat, véetné kompliance (ochota akcep-
tovat a fidit se radami Iékare) a adherence
(prilnuti) k 1é¢bé. Velmi zavazna je védoma
non-kompliace, kterou produkuje rodic tim,
ze udrzovaci antiastmatika ditéti nepodava.
Specifickym a vzristajicim problémem v dét-
ském véku je stiidava péce rozvedenych rodi-
0, kdy jeden z rodicd s diagndzou a lé¢bou
astmatu nesouhlasi. Kortikofobie a negativni
vliv socialnich siti na tomto poli byl a je stale
velkym problémem.

Chyby v diagnostice
a v lécbé astmatu u déti

Obtize v diagnostice i v [é¢bé astmatu se
vyskytovaly vzdy, ale jejich spektrum se bé-
hem poslednich let v nékterych aspektech
méni. Tento muj ryze subjektivni pohled vy-
chézi z mé klinické praxe. Vycet je heslovity.

Zdstupnd diagndza astmatu — pouzivaji
se terminy recidivujici obstruk¢ni ¢i spasticka
bronchitida, ndbéh na astma, alergicky kasel
apod. Nékdy se tyto zastupné diagnostické
terminy objevuji i v propoustécich zpravach
z opakovanych hospitalizaci déti s chybné ne-
diagnostikovanym astmatem.

Neindikovdni vysetreni u specialisty, tj. aler-
gologa ¢i pneumologa pfi podezieni na astma.

Neindikovdni provedeni spirometrie u déti
od 3do 6 let véku.

Opusténi diagnozy astmatu v pripade, ze
se neprokdze sensibilizace na alergen, resp.
alergeny.

Chybné provedeni spirometrie a neprove-
deni standardniho BDT se 4 vdechy (400 ug)
salbutamolu — davka 2 vdechy salbutamolu
ma pfi BDT mnohem mensi vypovédni hod-
notu. Negativni BDT viak nevylucuje diagnézu
astmatu, klinické podezieni ¢asto vyzaduje
ovéreni dalsimi bronchomotorickymi testy,
na nasem pracovisti provadime bronchokon-
strik¢ni test osmiminutovou fyzickou zatézi.

Nezahdjeni lécby IKS po stanoveni diagndzy
astmatu.

www.pediatriepropraxi.cz



Rychlé vysazeni IKS po zahdjeni Iécby nebo
uplné vysazeni lécby antiastmatiky.

Nepodadni IKS pri poddni tlevového léku, po-
kud pacient nenilécen pravidelnou ddvkou IKS.

Poddvdnivelmivysokych ddvek SABA pri zhor-
Seni astmatu po nékolik dni — podava se napf.
v monoterapii Ventolin az 8 x 2-3 vdechy denné.

Nepoddni systémovych kortikosteroidu (SKS)
pri tézké exacerbaci astmatu.

Slozité schéma vysazovdni SKS pfi krdtkodo-
bé kure jejich poddvdni pro téZkou exacerbaci.

Poddvdni perordinich bronchodilatancii v siru-
pu ¢iv tabletdch, misto inhalacni formy aplikace.

Pouzivdni inhalac¢niho ndstavce s maskou
u déti starsich 3 let.

Nedostatecnd ¢i Zddnd edukace ve sprdvné
inhalacni technice.
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