DOPORUCENY POSTUP DIAGNOSTIKY A LECBY TEZKEHO ASTMATU

Doporuceny postup (DP) diagnostiky a lécby tézkého astmatu je rozdélen do dvou ¢asti:

Prva ¢dst je uréena pro alergology a pneumology v bézné ambulantni praxi a je pojata pragmaticky -
odpovida na otazky koho, kdy a jak.

Jejim poslanim je poskytnout ambulantnim specialistim voditko k identifikaci astmatikd, ktefi by méli
byt odesldni na specializovana pracovisté narodnich center pro tézké astma (NCTA). Nepojednava
komplexné o exaktni diagnostice, ale uvadi minimum toho, co by mélo byt pfed odeslanim do centra
provedeno a jakymi podklady pacienta doprovodit.

Druhd ¢ast DP je urcena lékardm ze sité center pro tézké astma a je pojata jako zdroj aktualnich
informaci, nazort a pravidel pfi feseni otazek co s nim.

Jejim poslanim je poskytnout centrovym lékarim prehlednou orientaci ve sloZité problematice
tézkého astmatu a zaroven argumentacni poklady ve vztahu k platciim péce. Uvadi exaktni EBM data,
prevazujici pristupy a ndzory, které usnadni jejich rozhodovani pfi definitivni identifikaci tézkych
astmatiku, rezistentnich na klasickou lé¢bu, uréeni spravného/dominujiciho zanétlivého fenotypu a
nasledné volbé cilené, predevsim biologické IéCby.

Neni konkurenci podrobnych doporucujicich algoritm(, poukazuje predevsim na uskali a limity pfi

zvladani pacienta s tézkym astmatem.

DP odra#i realitu klinické praxe v CR, kde vétina astmatik( je v péci ambulantnich alergologt
a pneumologu ("respiracnich specialist(i") s dobrym pfistupem k zasadnim vySetfovacim a
terapeutickym moznostem, vyjma biologické 1é¢by a bronchidlni termoplastiky.
Obé ¢asti DP vychazeji ze zakladniho 3-krokového konceptu diagnostiky a lé¢by astmatu v CR
(viz schéma ¢.1), ktery je adaptovan pro tézké astma:
1) Jedna se skutecné o (tézké) astma?
2) Je dané astma eozinofilni?

or_ s

3) Pokud je dané astma eozinofilni, je rozhodujici pFic¢inou stavajici eozinofilie pfitomnost alergie?

CAsTI: KOHO, KDY A JAK ODESLAT DO CENTRA PRO TEZKE ASTMA
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V podminkach bézné ambulantni praxe neni podstatné, aby byl astmatik, ktery "Cini potize", exaktné
klasifikovan podle tize nemoci a fenotypu, jak je uvedeno v obecném DP pro diagnostiku a Iécbu

astmatu.




To je v danych situacich ukolem pracovist NCTA.

Centrovym lékardm praci vyrazné usnadni pfedevsim radné provedeni a dokumentovani (!)
zakladnich vysetreni dle 3-krokového schématu (vysetieni 1. funkce plic, 2. eozinofilie a 3. alergie) a
vCasné odeslani nemocnych - s prihlédnutim ke konkrétnim okolnostem nejen medicinskym
(komorbidity, vék, kouteni, profesni expozice atp.) ale i "nemedicinskym" (intelekt, osobnostni rysy,

socidlni status atp.).

A) Koho odeslat?

Do centra pro tézké astma by mél byt odeslan kazdy astmatik, jehoZ onemocnéni se pfi nejlepsi snaze

nedafi uvést pod kontrolu maximalni standardni [é¢bou.

Maximalni standardni Iécba. Stredné vysoké az vysoké davky inhalac¢nich kortikosteroid( + pridatna
tzv. kortikoid-Setfici IéCba (LABA, antileukotrieny, teofyliny, LAMA)
Intenzita do znacné miry "pausalni" protizanétlivé 1écby je graduovana do péti stupnd, zakladnim

principem jsou zvysujici se davky inhalacnich kortikosteroidd - bliZe viz schema ¢.2 a tabulka

ekvipotentnich davek IKS.
(vyjma mometazonu a ciklesonidu).
Nedostatecna kontrola. Z hlediska pacienta pro ni svédci predevsim subjektivni potize, které pricita
astmatu (denni ¢i no¢ni symptomy, potfeba Ulevové léCby, omezeni aktivit). Z hlediska Iékare se
jednd predevsim o objektivni nalezy potvrzujici aktualné poruchu funkce plic az exacerbaci, z
dlouhodobého hlediska progresivni pokles funkce plic a/nebo vyskyt nezadoucich ucink( 1é¢by
(pfedevsim z ev. systémové kortikoterapie). Vhodnym ndstrojem sledovani pfiznakd a aktualni
urovné kontroly je test kontroly astmatu (TKA, viz "www.astmatest.cz").
Za exacerbaci je povazovano zhorseni pfiznak( a/nebo funkce plic nad ramec bézného kolisani,
trvajici minimalné dva dny a vyZadujici Upravu Ié¢by; nutnost podani nebo navyseni systémové
kortikoterapie na dobu tfi a vice dnli znamena tézkou exacerbaci.
Nejlepsi snaha. Jako minimum nejlepsi snahy doporucujeme:
o Adekvatni, t.j. intelektu a charakteru nemocného pfiméfené pouceni o podstaté nemoci
a s tim spojené odlisné roli preventivnich vs tlevovych léka.
e Opakované kontroly adherence k |é¢bé a inhalacni techniky (adherenci Ize kontrolovat
pomoci lékovych zaznamd, které jsou integrovany ve vétsiné PC programu; uzitecnym

pomocnikem inhalacni techniky jsou edukacni videa na "www.mujinhalator.cz").




e Provadét Ci zajistit opakovana vysSetfeni diferencidlniho krevniho obrazu na pfitomnost
eozinofilie:

= Vidy pfi zhor$eni/exacerbaci astmatu, vedouci k eskalaci |é¢by, zvlasté pak pred ev.

podanim ¢i navysenim systémové kortikoterapie (SKT).

Pro tyto situace doporucujeme pacienty vybavit kratkou zpravou/"prosbou" pro
osSetrujici lékare, ev. jej (dle konkrétnich podminek) vybavit laboratorni Zadankou: "V
pripadé exacerbace astmatu prosime oSetrujici Iékare o zajisténi odbéru krve k
vysetreni diferencidlniho rozpoctu leukocyti pred (!) eskalaci 1écby, pFfedevsim pred
poddnim ¢i navysenim systémové kortikoterapie".

= Alesponi 1 x/rok v "klidové" fazi nemoci

e Provést i indikovat alergogicko-imunologické vysetireni vzdy, kdykoliv se astma zhorsuje z
nejasnych pficin.
Alergologické vysetieni tézkych/problematickych astmatik( by mélo vidy zahrnovat prikaz

mykotické senzibilizace. Imunologické vysetfeni by mélo byt zaméfeno na prikaz imunodeficitll a

autoimunitnich onemocnéni - zvlasté vaskulitid a endokrinopatii.

o |dentifikaci a pokus o ovlinéni nejvyznamnéjsich komorbidit a expozic (vZdy rentgen plic a ORL

vysetieni, ddle ev. intervence k zanechani koureni a redukci vahy)

B) Kdy odeslat?

Do centra pro tézké (obtizné |écitelné) astma by mél byt odeslan kazdy astmatik predevsim v dobg,
kdy spéje nebo jiz dospél do kortikodependence. Lécba trvalou kortikoterapii je az posledni moznosti

a pokud je to mozné, neméla by byt Iékafi mimo centra pro tézké astma zahajovana.

Kortikodependentni je astma, k jehoZ kontrole je zapotiebi pravidelné podavani systémové
kortikoterapie po dobu vice nez 6 mésicli v roce (= dlouhodoba systémova kortikoterapie).

Pacient, u kterého probéhly vice nez dva narazy systémové kortikoterapie/rok pro tézké

exacerbace, je ohroZeny rozvojem kortikodependence.
U nékterych astmatik( ani systémova kortikoterapie z rliznych divodi ke kontrole nemoci nestadi;
rovnéz tito nebo dle soudu osetfujiciho Iékare z jinych medicinskych dlivodl problematiéti nemocni

by méli byt odeslani do centra.




C) Jak odeslat?

Pti odesilani pacienta do centra pro obtizné IéCitelné astma je potfeba poskytnout centrovym
lékardm zakladni dokumentaci a vyplnit kratky dotaznik. Dotaznik je moZno vyplnit i elektronicky.

Kontakty k objednani na jednotliva centra lze nalézt na "www.tezke-astma.cz".

Informace od oSetfujiciho Iékare jsou velmi cennym podkladem pro potvrzeni definitivni diagndzy
astmatu, jeho zavaznosti a fenotypizaci centrovymi lékafi.

Pro mozZnost zavedeni biologické |écby je zasadni tridda tfi Udaji z poslednich 12 mésic(:

1) vysledky vySetreni eozinofilie v diff. krevnim obraze

II) dokumentovani tézkych exacerbaci

) informace o ev. podavani dlouhodobé systémové kortikoterapie

Zakladni dokumentace

o Kopie vysetieni z doby diagnézy astmatu, ev. z doby, kdy piresel do Vasi péce:
o funkéni vysetfeni, idedlné s bronchodilatacnim (ev. bronchokonstrikénim) testem -

nejen numerické vysledky, ale i grafické zdznamy /kfivky (!)

o vysetreni eozinofilie (FENO, diferencialni krevni obraz), jsou-li k dispozici - ev. s
udajem, zda bylo vySetfeni provedeno u (I)KS "naivniho" pacienta
o alergologické nalezy, jsou-li k dispozici
e Kopie vysetieni z posledniho roku (12 mésict)
o funkéni vysetreni - obligatné

o vysledky eozinofilie, predevsim diff. KO - obligatné nejméné dva (ev. i FeNO)

o alergologického nalezy - fakultativné (nejsou nutné)
o eventudlné vysledky ostatnich vySetfeni, vztahujici se k vyznamnym komorbiditam
(ORL, gastroenterologické vys., vys. ve spankové laboratofi, CT plic, kardiologické

vys., atp.)

Dotaznik pfi odesilani pacienta do centra pro OLA - v pfiloze - tisténa i elektronickd verze




Appendix: Terminologie a vyklad pouzivanych pojmu

Oblast astmatologie, zabyvajici se problematikou tézkych forem astmatu je v dynamickém vyvoji a
nese s sebou i nejednotnost v obsahu a vykladu pojm{, véetné potiZi pfi hledani ¢eskojazycnych
ekvivalent( angloamerickych vyrazi. V disledku toho nékteré terminy uvedené v obecném DP
diagnostiky a |éCby astmatu mohou byt zavadéjici.

Pro potieby srozumitelné vzajemné komunikace v podminkach CR doporuéujeme nasledujici
terminologii, pficemz upozorfiujeme, Ze obsah nékterych pojm{, tykajicich se zavaZznosti astmatu, se

rdzné prekryva a vyviji.

Uréeni zavaZnosti/tize astmatu se odviji od intenzity protizanétlivé farmakologické |écby, potrebné k
dosaZeni a udrzeni plné kontroly.
Uvedeny pfistup ke klasifikaci predpoklada, Zze pacient predepsanou preventivni [écbu fadné uziva -

- v praxi se jedna predevsim o fadnou adherenci a spravnou inhalacni techniku.

Tézké astma (TA) je astma, vyZadujici ke své kontrole stfedné vysoké az vysoké davky IKS v kombinaci

s LABA, ev. dal3imi kortikoidy Setficimi/ad on Iéky (LAMA, antileukotrieny, teofyliny).

Pokud neni u pacienta dosazeno kontroly navzdory preskripci vySe uvedené maximalni
farmakoterapie, jedna se v zasadé o dvé klinické situace, které je zapotrebi cilené diferencovat:
zda se jedna skutecné o tézké, na standardni |é¢bu refrakterni astma anebo obtizné Iécitelné astma,

resp. astmatika.

Obtizné lécitelné astma (OLA) je astma, kde divodem nedostatecné kontroly jsou nepoznané, resp.
nedostatecné ovlivnéné komorbidity a komplikujici situace, trvajici expozice alergenim nebo
profesnim noxam, koufeni, atp. a/nebo nizka adherence k 1é¢bé, Spatna inhalacni technika ¢i

specifické osobnostni rysy pacienta.

Tézké refrakterni astma (TRA) je astma, které neni kontrolovano navzdory fddnému uZivani

vysokych davek IKS v kombinaci s LABA, ev. s dalSimi léky (LAMA, antileukotrieny, teofyliny). K
dosazeni kontroly u téchto nemocnych muiZe vést zavedeni dlouhodobé systémové kortikoterapie

nebo (preferencné) biologik, ev. jinych Ié¢ebnych moznosti (bronchialni termoplastiky, makrolid(,




antimykotik a.j.). Pfedevsim diky biologické Ié¢bé se u vyznamné ¢asti téchto pacientl dafri
dosahnout kontroly astmatu. Termin TRA u téchto nemocnych v3ak zUstava zachovan, protoze

"refrakternost” je vztahovana vUci klasické farmakoterapii.

Upresnéni vykladu pojmii téZka exacerbace a dlouhodobé systémové kortikoterapie pro moznost
indikace biologické lécby dle uhradovych podminek SUKL:

TéZka exacerbace astmatu je definovdna jako nutnost poddni nebo navyseni IéCby systémovymi
kortikosteroidy na dobu tii a vice dnii pro zhorseni pfiznakt astmatu a zahrnuje i poddni/navyseni
systémové kortikoterapie dle domdciho lé¢ebného pldnu. Pro splnéni podminek uhrady je nutné

dokumentovat téZkou exacerbaci ndvstévou zdravotnického zarizeni v jejim pribéhu, a to i v pripadé

poddni/navyseni systémové kortikoterapie dle domdciho lé¢ebného pldnu — nepostaéuje pouhé
uvedeni informace pacienta o jiz probéhlé exacerbaci.

Dlouhodobad systémovad kortikoterapie je definovdna jako uzZivani systémovych kortikosteroidi (v
ddvce ekvivalentni nejméné 5 mg prednisonu denné) z indikace astmatu v souhrnu nejméné 6 mésicti

v poslednich 12 mésicich.

Ptilohy:
Schéma 3-krokové diagnostiky astmatu
Schema stupniovité [é¢by astmatu

Tabulka ekvipotentnich davek IKS



1.Jetoastma?
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2. Jde o eozinofilni astma ?
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Doporucené schéma stupnovitého vedeni lécby
na zaklade kontroly nad astmatem

<

REDUKCE LECBY

= krak smérem doli

| DLE STUPNE KONTROLY -

ZESILENI LECBY
= krok smérem nahaoru

STUPNOVITA PAUSALNI LECBA

FENOTYPICKA
LECBA

STUPEN 1 STUPEN 2 STUPER 3
intermitentni lehké astma stredné tézke
astma astma
nizka davka IKS | nizk3 davka IKS/
nizkd davka IKS/ ||  neba nizkd ddvka LABA
formoterofu p.p. K5/ formoterolu p.p. — do specializ.
centra ke zvdZeni:
- anti-igk
L . - anti-IL-5/R
antileukotrien strsg:;f:ﬁgka piidej tiotropium | |- anti-IL-4/13
zvai nizkou {(kromany) nizka davka IKS < || VYsoka davka IKS |° bronchialni
davku IKS nizkd davka Hleukotri + antileukotrien | termoplastika
teofylinu antileukolrien (nebo teofylin) | - antimykotika
(nebao teofylin) . makrolidy
nizkd davka p.o. KS

LHizkd ddvka IKS/formoterol p.p."

RABA, SAMA nebo RABA/SAMA p.p.

nizka davka IKS/formoterol p.p. u pacientdl v reZimu SMART
RABA, SAMA nebo RABA/SAMA p.p.

- preferovand volba

[ ) dalsi lécebna moznost

zvaieni alergenové imunoterapie (AIT)

) dlevova lécba

|éceni/odstranéni komorbidit 2 komplikujicich stava

refimova opatfeni

RABA — inhalaénl beta,-agonisté s rychiym ndstupem Génky, IKS — inhalafnl kortikosteroidy, LABA — inhaladni befa,-agoniste
s dlouhodobym Gfinkem, SAMA — inhalaénl anticholinergikum s kritkodobym GEinkem




Odhadované klinicky ekvipotentni denni davky IKS (v ug) pro dospélé a déti starsi 12 let
(Podle GINA 2022 a ERS/ATS 2014)

IKS Nizka ddvka Stredni davka Vysoka ddvka
BDP — pMDI* 200-500 >500-1000 >1000-2000
BDP — DPI, pMDI ® 100-200 >200-400 >400- 1000
BUD - DPI, pMDI* 200-400 >400-800 >800-1600
CIC pMDI* 80-160 >160-320 >320

FF - DPI 100 200

FP - DPI, pMDI* 100-250 >250-500 >500-1000
MF - pMDI* 200-400 >400

Legenda: BDP — beklometazon dipropionat, BUD — budesonid, CIC — ciclesonid, FP — flutikazon propionat, FF -
flutikazon furoat, MF — mometazon furodat, pMDI — tlakovy dosovany aerosol, DPI — inhalaéni systém pro
praskovou formu léku *standardni velikost ¢dstic, ® extrafine Cdstice.
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