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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.
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