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Bronchialni astma je celosvétové nejcastéjsi chronické onemocnéni dychacich cest v détském véku. Diagnostika astmatu u déti miize byt
problematicka, protoze obcasné piskoty a kasel patfi mezi pfiznaky ¢asto doprovazejici respira¢ni onemocnéni, zvlast u déti mladsich
3 let. Principy péce o détské astmatiky jsou vSeobecné pfijimany a jejich cilem je ,kontrola” nemoci. K tomu je tieba, aby pacientii jejich
rodice byli dostate¢né edukovani o nemoci a Ié¢bé a spolupracovali se zdravotnickymi odborniky. Dulezita je také identifikace spoustéci
a vyvarovani se kontaktu s nimi. Farmakoterapie je zakladem lécby. Jeji optimalni pouziti mize v mnoha pfipadech pomoci kontrolovat
pfiznaky a redukovat rizika v budoucim vyvoji onemocnéni.
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New recommendations in diagnosis and treatment of childhood asthma

Bronchial asthma is the most common chronic lower respiratory disease in childhood throughout the world. Diagnosis of asthma in
children can be difficult, because episodic wheezing and cough are symptoms often attending respiratory disease, especially in chil-
dren under 3 years. The principles of pediatric asthma management are generally accepted and the treatment goal is disease control.
To achieve this, patients and their parents should be educated to optimally manage the disease and treatment, in collaboration with
healthcare professionals. Identification and avoidance of triggers is also of significant importance. Pharmacotherapy is the cornestone
of treatment. The optimal use of medication can, in most cases, help patient control symptoms and reduce the risk for future morbidity.
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Uvod

Astma je nejcastéjsi chronické onemoc-
néni dychacich cest v détském véku, setkavaji
se s nim pediatfi, alergologové a pneumologo-
vé po celém svété. Jeho prevalence je vysoka
a v poslednich desetiletich stéle narCsta, coz
vyvolavé potiebu sjednoceni definic a dopo-
ruceni pro diagnostiku a lé¢bu. V roce 2012 byl
publikovan dokument International consensus
on (ICON) pediatric astma, ktery porovnava
a shrnuje dosud publikovana doporucenf pro
diagnostiku a lé¢bu détského astmatu. Je vy-
sledkem prace pracovni skupiny ICAALL (The
International Collaboration in Astma, Allergy
and Immunology), sdruzujici nejvyznamnéjsi
svétové odborniky v oboru détskd alergolo-
gie a pneumologie. Poslednim dokumentem
o détském astmatu podobného rozsahu byla
iniciativa skupiny PRACTALL - Diagnosis and
treatment of astma in childhood v roce 2008.

Definice a klasifikace
détského astmatu

Dokument ICON astma definuje jako chro-
nické onemocnénti, projevuijici se opakovanymi
epizodami piskotd, kasle, dusnosti a dechové
tisné, obvykle spojené s variabilni obstrukcf
dychacich cest a bronchidlni hyperreaktivitou.
Chronicky zénét v dychacich cestach je pokla-
dan za zékladni patologii (1).

Veék je dllezity faktor, vyznamny pro dia-
gnostiku a lé¢bu détského astmatu. Panuje
obecnd shoda, Ze hlavni mezniky jsou ve véku
kolem 5. a 12. roku Zivota, kdy se méni ddlezi-
té klinické a epidemiologické charakteristiky.
Nékteré dokumenty déle rozlisuji ,infantilni”
astma u kojencl a batolat mladsich 2 nebo 3
let (1, 2). Rada dokumentl zdGraziuje zvlastni
charakteristiky v obdobi dospivant.

Dalsim sledovanym faktorem je zdvaznost
astmatu. V plvodnich dokumentech Globalnf
iniciativy pro astma (GINA) byla zavedena klasi-
fikace astmatu, kterd vyrazné pomohla pfi fizeni
lé¢by a aplikaci jednotlivych lécebnych krokd.
Zakladnim rozdélenim v tomto typu klasifikace

Tabulka 1. Kontrola astmatu (dle ICON)
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je rozliSenf astmatu intermitentniho a perzistu-
jiciho. Astma perzistujici se dale déli na mirné,
stfedné tézké a tézké (1, 3, 4). Tato klasifikace
nejlépe vyhovuje pfi vysetfeni pacienta pfed
zahdjenim Iécby, nadéle je vhodnéjsi (a téz do-
kument ICON doporucuje) klasifikovat détské
astma podle konceptu kontroly nad nemoci,
coz se jevi jako klinicky uzite¢néjsi (tabulka 1).

Diagnostika

Anamnéza hraje v diagnostice astmatu stéle
velkou roli. DUleZité je zhodnoceni pfiznakd,
jejich ¢asového pribéhu a dalsich okolnostf, pre-
devsim alergické senzibilizace a vyskytu dalsich
alergickych onemocnéni. Typickymi pfiznaky,

Uroven kontroly

Doména  Slozka Uplna  Dobra Castecna Nedostateéna
Poskozeni  pfiznaky — denni zadné <2/tyden >2/tyden trvalé
pfiznaky no¢ni/probuzent zadné < 1/mésic > 1/mésic tydné
potieba zdchranné medikace  Zadna <2/tyden >2/tyden denné
omezeni aktivit 7adné 7adné obcasné vyznamné
plicnf funkce — FEV1, PEF* >80% >80% 60-80% <60%
Riziko riziko exacerbaci (za rok) 0 1 2 >2
nezadoucf U¢inky medikace zadné zadné variabilnf variabilnf

*% normy nebo nejlepsi osobni hodnoty

Termin kontrola astmatu obsahuje aktudIni poskozent (pfiznaky, potfeba zachranné medikace, omezeni
aktivit, plicni funkce u déti > 5 let) a budouci riziko (exacerbace, nezadouci Ucinky lékd). Urover kontroly je

definovana nejzavaznéjsim poskozenim nebo rizikem.
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které usnadni stanoveni diagndzy, jsou zachvaty
drazdivého kasle, piskoty, dusnost, tlak na hrudi,
vyvolané po expozici riznymi drazdivymi pod-
néty (chlad, tabdkovy kour), alergeny, respirac-
nimi infekcemi, zatézi, placem nebo smichem.
Zachvatovity kasel béhem noci nebo k ranu
mimo respiracni infekci byva také predzvésti
rozvoje astmatu (1). Vyznamnym rizikovym fak-
torem pro rozvoj astmatu je atopicky ekzém.
Az u poloviny déti s projevy atopického ekzému
se v pozdéjsim obdobf objevi praduskové astma
(5). Vyskyt dalsich alergickych projev(, sezonni
variabilita a pozitivita rodinné anamnézy mohou
také pomoci pfi diagnostické uvaze.

Fyzikdlni vysetfeni pomUZe vétsinou pouze
v pfipadé akutnich pfiznakd, kdy je slyset typic-
ky poslechovy nélez obstrukénich fenoménd.
Vsimame si i stavu kze, o¢nich spojivek, nosni
sliznice a nosni préchodnosti, celkového inter-
niho nalezu, véetné vysetfen( srdce a dutiny
bfisni. Hodnotime rlst, vyvoj a tvar hrudniku (3).

Funkéni vysetteni plic je dllezité pro diagnos-
tiku a monitorovéani prdibéhu nemoci. Pfesto nor-
malni plicni funkce nevylucujf diagndzu astmatu,
zvI3sté intermitentniho a mimého. Spirometrii
Ize podle soucasnych doporuceni spolehlivé
provadét od 5-7 let véku, typickym pfiznakem
obstrukce je snizeni usilovného vydechu za prvni
vtefinu (FEV1) pod 809% normy. Reverzibilitu ob-
strukce Ize potvrdit bronchodilatatnim testem,
kdy pacientovi podame inhala¢nf cestou 400 ug
salbutamolu, a po 30 minutach provedena spiro-
metrie prokdze v pozitivnim pfipadé zvyseni FEV1
0 2>12%, 200ml nebo > 10% prediktivni hodnoty
(1). Méfeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF)
mUze byt pfinosem pii monitorovani reverzibility
a variability plicnich funkci.

U déti mladsich 5 let Ize vyuzit dal$i metody
nevyzadujici spolupraci pacienta, jako je im-
pulzni oscilometrie nebo méreni specifického
odporu dychacich cest. Tyto metody nejsou
bézné dostupné, provadéji se ve specializova-
nych centrech (1).

K priikazu bronchidlni hyperreaktivity (BHR)
Ize provést bronchoprovokacnf testy, napf. inha-
laci metacholinu, histaminu, chladného vzduchu
nebo z4tézi, standardizace téchto testd je pro
rlzné veékové kategorie détského veéku obtiz-
na. Méfeni oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu (FENO) je pfinosem pro diagnostiku,
priikaz a monitorovani eosinofilniho zanétu dy-
chacich cest, ukazuje pravdépodobnost zlepseni
na lé¢bé inhala¢nimi kortikosteroidy (IKS) a mlze
poukdzat na neadherenci k terapii IKS (1). ICON
doporucuje pro vyvoj dalsich postupl zahrnout
novéjsi vysetreni funkce plic (napf. oscilometrii)

jako pomoc pfi diagnostice u malych déti, vyuzi-
ti parametrd popisujicich periferni dychaci cesty,
prehodnoceni FENO pfi diagnostice a monito-
rovani astmatu a jasnou definici role hodnocenf
BHR v klinické praxi.

Alergologické vysetrenf je dllezité vzhle-
dem k tomu, Ze v détském véku vznikd astma
¢asto na podkladé alergie. Provadime koznf prick
testy zakladni fadou inhalacnich alergend, veet-
né potencidlnich spoustéct podle anamnézy
a/nebo vysetfujeme specifické IgE. Pifnosem
mUze byt i vySetieni sérové hladiny eosinofilni
katonického proteinu (ECP), jejiz zvyseni mlze
signalizovat aktivitu eozinofilniho zanétu.

Otorinolaryngologické (ORL) vysetfeni je
v détském véku nezbytné, hypertrofie adenoid-
ni tkdné mizZe byt sama o sobé pricinou kasle
(3), dulezité je zhodnoceni stavu sliznic v nosni
dutiné i dutinach paranazélnich a vylouceni pri-
tomnosti polypt.

Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky spojené
s praduskovou obstrukci mohou byt zejména
v raném détském veéku projevem nejriiznéjsich
onemocnéni, je diferencidlni diagnostika velmi
dudleZitd a zahrnuje jak problémy v détském véku
bézné, tak fadu zavaznych a zfidka se vyskytuji-
cich onemocnéni (1, viz tabulka 2).

Lécba détského astmatu

Komplexni lé¢ba zahrnuje nejen farmako-
terapii, ale také rezimova opatfeni, pfedevsim
Upravu prostredi, a pfi prikazu alergické etio-
logie i specifickou alergenovou imunoterapii.
V novéjsich dokumentech (1, 5, 6) je zdlraz-
novana uloha edukace pacientl a rodinnych
piislusnikd o podstaté nemoci a zésadach 1écby.
Zabranéni expozice tabakovému koufi v doma-
c/m prostfedf je zésadni opatfeni, pfesto ¢asto
nedosazitelné.

Farmakoterapie z{stavé zékladem lé¢by dét-
ského astmatu. Cilem 1é¢by je Uplna kontrola pfi
pouziti nejmensi mozné medikace. Dokument
ICON stejné jako pfedchozi doporucenizachova-
va krokovy postup se vzestupnou a sestupnou
farmakoterapif podle tize nemoci pred Ié¢bou,
odpovédi na lé¢bu a kontroly nad nemoci.
Doporucuje zvazit krok vzharu, neni-li dosaze-
no efektu lé¢by béhem 1-3 mésic, a krok dold
po 3 mésicich bez pfiznakd.

V dlouhodobé lécebné strategii jsou lékem
volby inhala¢nf kortikosteroidy (IKS) a blokatory
leukotrienovych receptord (LTRA). Pouziti IKS
u perzistujiciho astmatu je doporucovano pro
véechny veékové skupiny pro jejich vysoky proti-
zanétlivy Ucinek, snizuji potfebu dalsi medikace,
redukuji pocet exacerbaci a hospitalizaci pro ast-
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Tabulka 2. Diferencidlni diagnostika pradusko-
vého astmatu v détském véku (dle ICON)

Infekéni a imunopatologicka onemocnéni

m Alergicka bronchopulmonalni aspergiléza
m Anafylaxe

= Bronchiolitida

= |munodeficity

m Recidivujici infekce dychacich cest

m Ryma

= Sinusitida

m Sarkoiddza

= Tuberkuléza

Onemocnéni postihujici bronchy

m Bronchiektazie

m Bronchopulmonalni dysplazie
m Cystickd fibroza

m Primarni cilidrni dyskineze

Mechanicka obstrukce

m Vrozené plicni malformace

m Lymfadenopatie, tumory dychacich cest
m Aspirace ciziho télesa

m |aryngomalacie, tracheomaldcie

m Cévnf prstence

m Dysfunkce hlasovych vazl

Mimoplicni onemocnéni

m Vrozené srdecni vady

m Gastroezofagealini reflux

m Neuromuskuldrni onemocnéni
m Psychogenni kasel

Tabulka 3. IKS - ekviv. davky - nizkd davka —
podle ICON (uvedeny IKS pouzivané v CR)

Beclomethazon dipropinat 100
Budesonid 100
Budesonid (nebulizovany) 250
Ciclesonid 80

Fluticasone propionat 100
Mometasone furoat 100

Stredni davka dvojnasobek (2x),
vysoka davka ¢tyinasobek (4x)

ma. Vétsina déti s mirmym astmatem je dobfe kon-
trolovéana nizkymi davkami IKS (tabulka 3), u déti
dosazeni dlouhodobé kontroly nemoci mdze
umoznit postupné i preventivni 1é¢bu vysadit,
trvéd vSak moznost relapsu nemoci, proto je velmi
dulezita edukace a stalé sledovani nemocného
(1, 3). Obavy z nezadoucich ucinkd jsou jednou
z Castych pricin nedodrzovéani lécby, coZ ndsledné
vede ke zhorsenf stavu a pottebé vyssich davek
lékd. Vétsina informaci a studif se tyka aplikace
nizkych a stfednich davek IKS, kde nebyl prokazan
vliv na kone¢nou vysku ani Ubytek kostni hmoty
a riziko vzniku subkapsularnf katarakty je velmi
nizké (1). Pfi potiebé podavani vysokych davek
dostat pod kontrolu nizsimi davkami (3). Dale je
tfeba brdt v Uvahu soucasné uzivanilokalnich ste-
roidd pro alergickou rymu nebo atopicky ekzém.
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Systémové podavani steroidl se omezuje pouze
na zavazné exacerbace.

Blokatory leukotrienovych receptord ma-
ji efekt na zlepseni pfiznak( a plicnich funkci
a prevenci exacerbaci. Jsou obecné méné ucin-
né nez IKS, ale maji potvrzeny protizénétlivy
Ucinek a jsou schopny preventivné ovlivnit
ndmahou indukované astma. Jsou indikovény
u leh¢ich forem perzistujictho astmatu a jako
pfidatnd Ié¢ba pacientd lé¢enych IKS. Podle
Practall jsou LTRA uvadény jako moznd prv-
ni volba u malych déti s pfevahou virovymi
infekcemi indukovanych potizi. Vzhledem
k systémovému plsobeni LTRA je Ize s vy-
hodou pouzit u kombinaci astmatu a dalsich
alergickych projev(, predevsim alergické rymy
a atopické dermatitidy (1, 3). V Cechdch je pou-
Zivan montelukast, ktery Ize ve formé granulétu
pouzit u déti od 6 mésicl véku, od 2 let pak
v tabletové formé.

Dlouhodobé pisobiciinhala¢ni beta-2 ago-
nisté (LABA) mohou byt pouzivany v kombinaci

sIKS u déti od 5 let véku (GINA), podle doporu-
¢enf Practall je Ize pouzit pro zavaznéjsi formy
astmatu uz u détiod 2 do 5 let.

Omalizumab, specifickd anti-IgE protildt-
ka, je indikovan u détf od 6 let véku s tézkym
perzistujicim astmatem, na kterém ma podil
celoro¢ni alergie.

Drive ¢asto pouzivané kromony a teofyliny
ustupujf s vyvojem novych a ucinngjsich lékd
do pozadi.

Kazdy astmatik musi byt vybaven kratkodo-
bé plsobicimi beta-2 agonisty (SABA) v inhala¢ni
formé k Ulevové 1é¢bé akutnich exacerbaci.

Zavér

Cilem péce o déti s astmatem je docilit kont-
roly onemocnénti. Pfi v¢asné diagnostice a sprav-
né [é¢bé je dnes Sance na vysoce kvalitni zivot
velka, byt je tfeba dodrzovat urcitd pravidla. Je
k tomu tfeba dobré spoluprace pacientd, jejich
rodicl i dalsich pecovatell a zdravotnickych
pracovnika.
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