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SOUHRN

Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by tézkého astmatu dospélych a adolescentd
od 12 let je spole¢nym dokumentem Ceské spole¢nosti alergologie a klinické imuno-
logie a Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti. Prvni &ast je uréena alergo-
loglim a pneumologlim v bézné ambulantni praxi. Jejim poslanim je poskytnout témto
|ékardim voditko k identifikaci dospélych astmatikd, kteri by méli byt odeslani na spe-
cializovana pracovisté narodnich center pro tézké astma (NCTA). Nepojedndva kom-
plexné o exaktni diagnostice, ale uvadi minimum toho, co by mélo byt pfed odesldnim
do centra provedeno a jakymi podklady pacienta doprovodit.



Doporuceny postup (DP) diagnostiky a [é¢by tézkého astmatu je spolecnym doku-
mentem CSAKI a CPFS a je rozdélen do dvou ¢asti:

Prva cast je urcena pro alergology a pneumology v béZné ambulantni praxi a je
pojata pragmaticky — odpovidd na otazky koho, kdy a jak. Jejim poslanim je poskyt-
nout ambulantnim specialistdm voditko k identifikaci astmatikd, kteri by méli byt
odeslani na specializovand pracovisté narodnich center pro tézké astma (NCTA).
Nepojedndva komplexné o exaktni diagnostice, ale uvadi minimum toho, co by mélo
byt pfed odeslanim do centra provedeno a jakymi podklady pacienta doprovodit.

Druha ¢ast je urena predevsim lékarlim ze sité center pro tézké astma a ddle
vSem s hlubsim zajmem o astmatologii.

DP prihlizi k recentnimu doporuceni Globalni iniciativy pro astma (GINA) a snazi
se jej respektovat.s° Zaroven odrézi realitu klinické praxe v CR, kde vé&tsina astmatikd
je v péci ambulantnich alergologli a pneumologt (,,respiracnich specialisti‘)" s dob-
rym pristupem k zasadnim vySetfovacim a terapeutickym moznostem, vyjma bio-
logické 1écby a bronchialni termoplastiky.

Obé dasti DP vychazeji ze zakladniho 3krokového konceptu diagnostiky a |é¢by ast-
matu v CR (viz obr. 1), ktery je adaptovén pro t&zké astma:™'

1) Jedna se skutecné o (tézké) astma?

2) Je dané astma eozinofilni?

3) Pokud je dané astma eozinofilni, je rozhodujici pFi¢inou stavajici eozinofilie pfi-

tomnost alergie?
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V podminkach bézné ambulantni praxe neni podstatné, aby byl astmatik, jehoz 1écba
,»Cini obtize“, exaktné klasifikovdn podle tize nemoci a fenotypu, jak je
uvedeno v obecném DP pro diagnostiku a [é¢bu astmatu.
To je v danych situacich tkolem pracovist’ NCTA.

Centrovym lékardm prdci vyrazné usnadni predevsim radné provedeni a dokumen-
tovani () zékladnich vysetreni dle 3krokového schématu (vysetfeni 1. funkce plic,
2. eozinofilie a 3. alergie) a v¢asné odeslani nemocnych - s prihlédnutim ke konkrét-
nim okolnostem nejen medicinskym (komorbidity, vék, koureni, profesni expozice
atp.) ale i ,,nemedicinskym* (intelekt, osobnostni rysy, socidlni status atp.).

Do centra pro tézké astma by mél byt odeslan kazdy astmatik, jehoz onemocnéni
se pri nejlepsi snaze nedafi uvést pod kontrolu maximalni standardni Ié¢bou.

Maximalni standardni Iécba
Stredné vysoké (ev. az vysoké) davky inhala¢nich kortikosteroidd + pfidatna tzv. kor-
tikoid Setfici [é¢ba (LABA, antileukotrieny, teofyliny, LAMA).

Intenzita do zna¢né miry ,,pausalni‘ protizanétlivé 1é¢by je graduovana do péti
stupnid. Zakladnim principem jsou zvysujici se davky inhalacnich kortikosteroidd
v kombinaci s LABA - bliZe viz obrdzek 2 a tabulka klinicky srovnatelnych ddvek.5°
ZjednodusSené se Ize orientovat tak, Ze u vétSiny pouzivanych IKS vysoké davky zaci-
naji jiz od cca 800 ug/den (vyjma mometazonu, flutikazon furoatu a ciklesonidu). Pfi
jejich dlouhodobém (déle nez 6 mésict) podavani stoupa riziko moznych nezadoucich
ucinkd, zatimco jejich aditivni efekt je vétsinou minimalni. Pred eskalaci IKS do vyso-
kych davek proto doporucujeme uprednostnit pridani LAMA a pfi trvajicich potizich
s dosazenim kontroly zvazit odeslani do centra.

Nedostate¢na kontrola

Z hlediska pacienta pro ni svédci predevsim subjektivni potize, které pricitd astmatu
(denni ¢i no¢ni symptomy, potreba tlevové [é¢by, omezeni aktivit). Z hlediska |ékare
se jednd predevsim o objektivni ndlezy potvrzujici aktudlné poruchu funkce plic,
z dlouhodobého hlediska opakované exacerbace, progresivni pokles funkce plic
a/nebo vyskyt nezadoucich ucinkd 1é¢by (predevsim systémové kortikoterapie).
Vhodnym ndstrojem sledovani priznakd a aktudini trovné kontroly je test kontroly
astmatu (TKA, viz ,,www.astmatest.cz*).



zesileni lécby
krok smérem nahoru

dle stupné i
kontroly STL‘J'l?E’N 5
redukce lééby tézkeé
krok smérem doll 5 i
STUPEN 4 refrakterni
- tézke
STUPEN 3
stredné tézke astma
STUPEN 2
lehké astma
stupriovita STUPEN 1 astma
protizanétliva intermitentni
lééba astma stfedni az vysoka
davka IKS/LABA
+ LAMA
stfedni davka
ka vk IKS/LABA
PR nizka davka
nizka davka IKS'I IKS/LABA
P formoterol p.p.
nizka davka | e
preferovana formoterol p.p. nizka davka IKS
volba
lécba
o stredni davka U CEIEE
stfedni davka IKS IKS/LABA )
.. antileukotrien + LAMA ar!tl IgE
dalsi 5 (kromony) nizkéa davka IKS anti IL-5/R
lécebna zvaz nizkou + +/nebo anti IL-4/13
moznost davku IKS nizka davka antileukotrien antileukotrien anti TSLP |
teofylinu (nebo teofylin) bronchialni
+nebo termoplastika
teofylin antimykotika
makrolidy
1 nizka davka p.o. KS°®
ulevova nizka davka IKS/formoterol p.p. v jednom inhalatoru*
lécba SABA nebo SAMA nebo SABA/SAMA

odstranéni komorbidit a komplikujicich stavi |

individualizovana | dle fenotyp — - —
opatreni astmatu/astmatika rezimova opatreni |

i alergenové i apie (AIT) |

IKS - inhalaéni kortikosteroidy, LABA — inhalaéni beta,-agonisté s dlouhodobym u¢inkem, SABA — inhalaéni beta,-agonisté
s kratkodobym acinkem, SAMA — inhalacni anticholinergika s kratkodobym téinkem, LAMA - inhalaéni anticholinergika s dlou-
hodobym ucinkem (v oddélenych inhalatorech nebo v ramci trojkombinaci)

*Pouzivani fixni kombinace nizké davky IKS/formoterol jako Ulevové lécby (ev. jako soucast Ulevové a zarover preventivni Ié¢by

v ramci systému MART) je preferovano na v8ech stupnich. V praxi je nutno zohlednit:

+ aktualni indikacni omezeni dle dikce SPC, zvlasté na stupni 1. a 2. (je pfedpoklad brzké revize),

* pouzivani nizké davky IKS/formoterolu jako Ulevové 1écby neni doporucovano u pacientti uzivajicich jiné (=non-formoterol)
kombinace IKS/LABA, zvlasté v pfipadech kombinaci IKS a U-LABA (tj. LABA s ultradlouhodobym t¢inkem).

©Trval4, resp. dlouhodobé systémova kortikoterapie by neméla byt mimo centra zahajovana.

Za exacerbaci je povazovano zhorseni priznakl a/nebo funkce plic nad rdmec bézného
kolisani, trvajici minimalné dva dny a vyZadujici Gpravu |é¢by; nutnost podani nebo na-
vySeni systémové kortikoterapie na dobu tff a vice dnl znamena téZkou exacerbaci.



Doporuceny postup diagnostiky a lécby tézkého astmatu

Tab. 1: Odhadované klinicky srovnatelné denni davky IKS (v ug) pro dospélé a déti
starsi 12 let (podle GINA 2022 a ERS/ATS 2020)

_ Nizka davka Stredni davka Vysoka davka

pMDI* 200-500 >500-1000 >1000-2000

DPI, pMDI® 100-200 >200-400 >400-1000

DPI, pMDI* 200400 >400-800 >800-1600

pMDI 80-160 >160-320 >320

DPI 200

DPI, pMDI* 100-250 I >250-500 >500-1000

pMDI* 200-400 >400

Nejlep3i snaha
Jako minimum nejlepsi snahy doporucujeme:
® Adekvatni, tj. intelektu a charakteru nemocného primérené pouceni o podstaté
nemoci a s tim spojené odlisné roli preventivnich vs. Glevovych lékd.
® Opakované kontroly adherence k 1é¢bé a inhalacni techniky. Adherenci je mozné
kontrolovat pomocilékovych zaznam(, které jsou integrovany ve vétsiné PC pro-
gramd, ev. vyuZit nardstajicich moznosti aplikaci v mobilnich telefonech spolupra-
cujicimi s inhalatory; velmi uzite¢cnym pomocnikem inhala¢ni techniky jsou edu-
kacni videa na ,,www.mujinhalator.cz*.
® Provadét ¢i zajistit opakovana vysetreni diferencialniho krevniho obrazu na pri-
tomnost eozinofilie:
- Vidy pf¥i zhorseni/exacerbaci astmatu, vedouci k eskalaci 1é¢by, zvlasté pak
pred ev. podanim ¢&i navysenim systémové kortikoterapie (SKT).
Pro tyto situace doporucujeme pacienty vybavit kratkou zpravou/,,prosbou
pro oSetrujici [ékare, ev. jej — dle konkrétnich podminek - vybavit i laboratorni
zadankou: ,,V pripadé exacerbace astmatu prosime oSetrujici Iékare o zajiSténi
odbéru krve k vysetreni diferencidlniho rozpoctu leukocytd pred (!) eskalaci 1é¢by,
predevsim pied poddnim &i navySenim systémové kortikoterapie.
- Alespori 1x[rok v ,,klidové* fazi nemoci
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® Provést ¢iindikovat alergologicko-imunologické vySetieni vzdy, kdykoliv se astma
zhorsuje z nejasnych pricin.
- Alergologické vysetreni tézkych/problematickych astmatikl by mélo vidy za-
hrnovat priikaz mykotické senzibilizace.
- Imunologické vysetreni by mélo byt zaméreno na prikaz imunodeficitd a auto-
imunitnich onemocnéni — zvlasté vaskulitid a endokrinopatii.
e |dentifikaci a pokus o ovlivnéni nejvyznamnéjsich komorbidit a expozic (vZdy rent-
gen plic a ORL vysetreni, dile ev. intervence k zanechani koureni a redukci vahy)

Do centra pro tézké (obtizné lécitelné) astma by mél byt odeslan kazdy astmatik
predevsim v dobé, kdy spéje do kortikodependence. Lécba trvalou kortikoterapif
je az posledni moznosti a neméla by byt Iékari mimo centra pro tézké astma zaha-
jovana — jejimu nasazeni by méla vzdy predchdazet dvaha o biologické 1é¢bé.

Kortikodependentni je astma, k jehoz kontrole je zapotrebi pravidelné podavani sy-
stémové kortikoterapie po dobu vice nez 6 mésict v roce (= dlouhodoba systémova
kortikoterapie).

Pacient, u kterého probéhly vice nez dva narazy systémové kortikoterapie/rok pro
téZké exacerbace, je ohroZzen rozvojem kortikodependence.

Pacienti, vyZzadujici ke kontrole astmatu dlouhodobé podavani vysokych davek
IKS nespadaji do kategorie ,,kortikodependentni. Jsou v3ak rovnéz, zvlasté pfi kor-
tikoid senzitivnich komorbiditach, ve zvyseném riziku nezadoucich ucinkd. Doporu-
Cujeme proto zvazit i u téchto nemocnych (podobné jako u ,,problematickych* paci-
entd z jinych medicinskych ddvodd) odeslani do centra.

Pri odesilani pacienta do centra pro obtizné [écCitelné astma je potrfeba poskytnout
centrovym lékardim zdkladni dokumentaci a vyplnit kratky dotaznik (profil paci-
enta).

Dotaznik je moZno vyplnit i elektronicky.

Kontakty k objednani na jednotliva centra Ize nalézt na ,,www.tezke-astma.cz“.

Informace od osetrujiciho Iékare jsou velmi cennym podkladem pro potvrzeni de-
finitivni diagndzy astmatu, jeho zdvaznosti a fenotypizaci centrovymi Iékari.

Pro mozZnost zavedeni biologické 1é¢by je zasadni tridda nédsledujicich Gdajd z po-
slednich 12 mésic(:
1. vysledky vysetieni eozinofilie v diff. krevnim obraze
2. dokumentovani téZzkych exacerbaci
3. informace o ev. podavani dlouhodobé systémové kortikoterapie



Profil pacienta s tézkym astmatem ¢
Dotaznik pfi odesilani pacienta do centra pro tézké astma @g‘\m)

Datum vyplnéni dotazniku:

Stav pacienta

1. Od kdy je pacient v péci odesilajiciho Iékafe? .. .......... (rok)
2. Stanoveni diagnézy AB. . .......... (rok)

3. Fenotyp astmatu
[ ] 3.1. Eozinofilni - alergické
[ 3.2. Eozinofilni - nealergické
[ ] 3.3. Non-eozinofilni nealergické
[ ] 34.Nevim
4. Kurak
[]41.Ne
[ ] 4.2. Ano v minulosti
4.2.1. Poget balickorokt* . . ...............
[ ] 4.3. Aktivni kufak
4.3.1. Pocet balickorokd* . . ...............

*1 balickorok = 1 rok 1 krabicka denné, nebo 7 roku 2 krabicky denné, apod.

Terapie

9. Vysoka davka inhalacnich kortikosteroidu
[ ]9.1.Ne
[ ]9.2 Ano

10. Peroraini kortikosteroidy — uzival pacient ekvivalent
min. 5 mg prednisonu/den v souhrnu nejméné 6 mésicl
v poslednich 12 mésicich?

[ 110.1.Ne
[ ]10.2.An0

11. Priméma spotfeba Ulevové 1écby/den
vposlednimmésici............... ... vdechl
12. Antihistaminika

[ ]121.Ne
[ ]12.2.An0

Dodateéna vySetieni a komorbidity

16. Odkdy ma pacient zavedenu maximalni stavajici lécbu?

17. Pocet dokumentovanych tézkych exacerbaci za poslednich 12 mésict

5. Nejvy$si hodnota eozinofilt v periferni krvi

vhistorii. ... o datumodbéru. ... ... ... ...

Nejvy$$i hodnota eozinofill v periferni krvi v poslednich

12mésicich .............. datumodbéru . ......... ...
6. Alergologické vy3etfeni v poslednich 5ti letech

[ ]6.1.Ne

[ ]6.2.An0

[ ] 6.2.1. Ano - prokazan celoroéni alergen
7. ORL vySetfeni v poslednich 5ti letech
[]71.Ne
[ ]7.2 An0
8. RTG plic v poslednich 5ti letech
[ ]81.Ne

[ ]82.An0....................... . (datum vy3etieni)

13. Antileukotrieny

[ ]13.1.Ne

[ ]13.2.Ano

[ ] 13.3.V minulosti
14, LAMA

[ ]141.Ne

[ ]14.2.An0

[ ]14.3.V minulosti
15. Teofylliny

[ 1151.Ne

[ ]15.2.An0

[ ] 15.3. V minulosti

........................... (mésic, rok)

(s navstévou zdravotnického zafizeni a podavanim SKS nejméné 3dny) . ... .

18. Vysledky spirometrie (nejhorsi vysledek FEV, za posledni rok): parametr uvéstvL + % normy ........................

19. Prokazané komorbidity
[ ] 19.1. Rhinosinusitida/osni polypéza
[ ] 19.2. Syndrom spankové apnoe
[ ] 19.3. Syndrom dyskineze hlasivek
[ ] 19.4. Tracheobronchialni dyskineze
[ ] 19.5. Srde¢ni selhéni

[ ] 19.6. Psychiatrické onemocnéni

[ ] 19.7. Refluxni nemoc jicnu

[ 19.8. Obezita (BMI > 30)

[ ] 19.9. Atopicky ekzém (i anamnesticky)

[ ] 19.10. Alergicka rinokonjunktivitida

[ ] 19.11. Aspirinova/NSAID intolerance (AERD)

Poznamka: Prosime o piiloZeni kopii poZzadované zdravotni dokumentace pacienta, napf. ve formatu PDF.



Kopie vysetreni z doby diagnézy astmatu, ev. z doby, kdy presel do Vasi péce:

e funkce plic, idedlné s bronchodilataénim (ev. bronchokonstrikénim) testem -
nejen numerické vysledky, ale i grafické zaznamy /kfivky (!)

e eozinofilie (FENO, diferencidlni krevni obraz), jsou-li k dispozici - ev. s idajem, zda
byla vysetreni provedena u (1)KS ,,naivniho“ pacienta

® alergologické nalezy, jsou-li k dispozici

Kopie vySetfeni z posledniho roku (12 mésict):

¢ funkce plic - obligatné (nejen numerické vysledky, ale i grafické zaznamy)

¢ eozinofilie (protokol z laboratore), predevsim diff. KO - obligatné nejméné dva
(ev.ivysledek FeNO, bylo-li zvyseno nad 25 ppb)

e tézké exacerbace (tj. spojené s podanim systémové kortikoterapie po nejméné
3 dny) zdravotni dokumentace z ambulanci, ev. RZP, hospitalizaci

e alergologického nalezy - fakultativné (nejsou nutné!)

e eventudlné vysledky ostatnich vySetrent, vztahujici se k vyznamnym komorbiditam
(ORL, gastroenterologické vys., vys. ve spankové laboratori, CT plic, kardiologické
vys., atp.)

APPENDIX: TERMINOLOGIE A VYKLAD POUZ{VANYCH POJMU

Oblast astmatologie, zabyvajici se problematikou tézkych forem astmatu je v dyna-
mickém vyvoji a nese s sebou i nejednotnost v obsahu a vykladu pojmd, véetné potizi
pri hledani ceskojazy¢nych ekvivalent(i angloamerickych vyrazd. V ddsledku toho né-
které terminy uvedené v obecném DP diagnostiky a Iécby astmatu mohou byt zava-
déjici.

Pro potfeby srozumitelné vzéjemné komunikace v podminkéch CR doporucujeme
ndsledujici terminologii, pricemz upozorriujeme, Ze obsah nékterych pojmd, tykajicich
se zavaznosti astmatu, se riizné prekryva a vyviji.

.....

Ié¢by, potrfebné k dosazeni a udrzeni pIné kontroly.

Uvedeny pristup ke klasifikaci predpoklada, Ze pacient predepsanou preventivni lécbu
fadné uzivd — v praxi se jedna predevsim o radnou adherenci a spravnou inhala¢ni
techniku.

Tézké astma (TA) je astma, vyzadujici ke své kontrole stfedné vysoké az vysoké davky
IKS v kombinaci s LABA, ev. dal$imi kortikoidy Setficimi/ad on Iéky (LAMA, antileuko-
trieny, teofyliny).



Pokud nenfi u pacienta dosazeno kontroly navzdory preskripci vySe uvedené maxi-
malni farmakoterapie, jedna se v zdsadé o dvé klinické situace, které je zapotrebi ci-
lené diferencovat: zda se jednd skutecné o tézké, na standardni [é¢bu refrakterni
astma a/nebo obtizné Iéc¢itelné astma, resp. astmatika (pripadné, zda nejde o jinou
diagndzu).

Obtizné lécitelné astma (OLA) je astma, kde divodem nedostatecné kontroly nenf
zdvaznost vlastniho astmatu, ale nepoznané, resp. nedostatecné ovlivnéné komor-
bidity ¢i soubéh diagndéz (obezita, GERD, tracheomalacie, ICHS, neuropatologie aj.)
a komplikujici situace (socialni aspekty apod.), trvajici expozice alergentim nebo pro-
fesnim noxam, koureni atp. a/nebo nizka adherence k [é¢bé&, Spatna inhalacni technika
di specifické osobnostni rysy pacienta.

Tézké refrakterni astma (TRA) je astma, které neni kontrolovano navzdory fadnému
uzivani vysokych davek IKS v kombinaci s LABA, ev. s dal$imi lIéky (LAMA, antileuko-
trieny, teofyliny). K dosazeni kontroly u téchto nemocnych mize vést zavedeni dlou-
hodobé systémové kortikoterapie nebo (preferencné) biologik, ev. jinych Ié¢ebnych
moznosti (bronchidlni termoplastiky, makrolidd, antimykotik aj.).

Predevsim diky biologické 1é¢bé se u vyznamné ¢asti téchto pacientd dari dosah-
nout kontroly astmatu. Termin TRA u téchto nemocnych vsak zstava zachovan, pro-
toze ,,refrakternost“ je vztahovana vidi klasické farmakoterapii.

Upresnéni vykladu pojmii téZkd exacerbace a dlouhodobé systémové kortikoterapie
pro moznost indikace biologické lé¢by dle ihradovych podminek SUKL.

Tézka exacerbace astmatu je definovana jako nutnost podani nebo navyseni [écby
systémovymi kortikosteroidy na dobu tfi a vice dnli pro zhorsenf priznakd astmatu
a zahrnuje i podani/navyseni systémové kortikoterapie dle domaciho Ié¢ebného
pldnu. Pro spInéni podminek thrady je nutné dokumentovat tézkou exacerbaci nav-
$tévou zdravotnického zafizeni v jejim prabéhu, a to i v pripadé podéni/navyseni sy-
stémové kortikoterapie dle domaciho Ié¢ebného planu - nepostacuje pouhé uvedeni
informace pacienta o jiz probéhlé exacerbaci.

Dlouhodoba systémova kortikoterapie je definovana jako uzivani systémovych kor-
tikosteroidl (v davce ekvivalentni nejméné 5 mg prednisonu denné) z indikace ast-
matu v souhrnu nejméné 6 mésicd v poslednich 12 mésicich.
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