ASTMA U DETI — DIAGNOSTIKA, FARMAKOTERAPIE A INHALACNI TECHNIKA

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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