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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