PEDIATRIE VE ZKRATCE

ASTMA BRONCHIALE

MUDr. Jindriich Pohl
Pediatricka klinika a katedra pediatrie IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

DEFINICE

Astma je syndrom charakterizovany obstrukci dychacich cest, ménici se jak spontanné, tak vlivem IéCby.

Zvlastni typ zanétu v dychacich cestach pusobi jejich zvySenou reakci na Sirokou Skalu podnétd, kterd vede k vyraznému
zUzeni pridusek. Zuzeni je obvykle reverzibilni, ale u nékterych pacientl s chronickym priibéhem se mlze stét obstrukce

trvala — ireverzibilni.

EPIDEMIOLOGIE

- astma postihuje v fadé zemi cca 10-15 % déti, prevalence v Ceské republice je cca 10 % — astma je nejéastéjsi
chronickou chorobou détského véku

— prevalence astmatu je vétsi v primyslovych oblastech

- prevalence astmatu stoupa na celém svété

PATOLOGIE DYCHACICH CEST

- infiltrace bronch( burikami zanétu (zvlasté eosinofily a T-lymfocyty)
- loZiskové deskvamace epitelu bronchii

- hypertrofie hladkych svalti bronchi

- subepitelidini fibréza bronchl

- hyperplazie hlenovych a poharkovych buriek bronch(

GENETICKA DISPOZICE

— patogeneza astma bronchiale je Uzce spjata s atopii

- dispozice k atopii je dédi¢na — polygenni autozomalné recesivni pfenos (geny na 11. a 5. chromozomu)

— vrodindch s vyskytem atopie nebo astmatu je pro déti zfetelné vysSi riziko rozvoje nékteré z forem alergie

- pravdépodobnost vyskytu alergického onemocnéni: pokud maji oba rodice tyz projev alergie — riziko az 70 %
- pocet atopikli  30-50 % populace

- pocet alergiki  15-30 % populace

- pocet astmatikl  5-10 % populace

PRICINY

Atopie (schopnost tvofit ve zvySené mife IgE protilatky) je vrozend, ale vlivy prostiedi (spoustéce, triggery) spolu s hyperreaktivitou

dychacich cest se jevi jako dlleZity Cinitel, ktery hraje vyznamnou dlohu v tom, zda se atopicky jedinec stane astmatikem.
SPOUSTECE

— alergeny (roztoCi, pyly, plisné, zviteci alergeny)

- respiracni infekce (zvlasté virové)

- kufactvi

- télesna ndmaha

— iritacni latky (SO,, NO,, ozon, formaldehyd, jineé chemikalie)
— klimatické podminky (studeny vzduch)

- gastroezofagedini reflux

— psychické vlivy

— endokrinni vlivy

- farmaka (nesteroidni antiflogistika, betablokatory)
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PRIZNAKY
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kaSel, vétSinou neproduktivni
pocit tisné, sevfenosti hrudniku
kratky dech

FYZIKALNI NALEZ
v klidové fazi normalni

v pfiznakové fazi  piskoty a vrzoty v prodlouzeném vydechu az tzv. tichy hrudnik, zvySené dechové Usili spojené se
zapojenim pomocnych dychacich svall a urychlena frekvence dychani

DIAGNOSTICKY ALGORITMUS ASTMA BRONCHIALE

pfiznaky
anamnéza
funkeni vySetfeni plic v normé provest provokacni test
pozitivita provokace + symptomy > astma
obstrukéni provést dilatacni test
reverzibilni obstrukce > astma
ireverzibilni obstrukce protizanétliva Iécba (Prednison 1-2 tydny, inhalaéni kortikosteroidy

1 mésic) > obnoveni reverzibility > astma
pomocna vySetfeni: kozni testy, IgE, specif. IgE, eozinofilni kationovy protein (ECP), parametry zanétu
netypické obrazy nemoci: no¢ni, pozatézové a protrahované stavy kasle
SPIROMETRICKA DIAGNOSTIKA
vySetfeni plicnich funkci je vyznamné pro stanoveni diagndzy astma bronchiale a jeho monitoraci

plati zasada, Ze jednoducha vySetfeni provadéna opakované jsou uzite¢néjsi nez kompletni vySetieni provedené jednorazove
Ci v dlouhém intervalu

zakladnim znakem astmatu je variabilita prichodnosti dychacich cest ovéfitelna bronchomotorickymi testy dilatacnimi ¢i
provokacnimi

funkéni vySetieni plic (spirometrie) je nejprikaznéjsi vysetreni
VYHODY SPIROMETRICKEHO VYSETRENI

— neinvazivni

- lehce reprodukovatelné

- rychlé

— okamzité vyhodnotitelné

- Siroce dostupné

— levné oproti jinym detekénim metoddm (ECP, NO, bronchoalveoldrni lavaz (BAL) atd.)

NEVYHODY SPIROMETRICKEHO VYSETRENI

— zavislé na spolupraci pacienta
— zavislé na véku pacienta, 1j. vySetfeni proveditelné cca od 5 let véku
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ALGORITMUS STANOVENI DIAGNOZY ASTMA BRONCHIALE POMOCi SPIROMETRIE

OBTIZE
v

zé&kladni spirometrie — FV kfivka (flow-volume kfivka)

+ obstrukce? -
bronchodilat. test napf. salbutamol bronchoprovok. test napf. 6minutovy béh
+ reverzibilita? — - - hyperreaktivita? — +

v

dalsi bronchodilatace
ev. test s kortikoidy

| | v

dalsi vySetfeni napf.
bodypletysmograf

Y

+ -

v v

astma bronchiale pravdépodobné

jind diagnéza |

A

ALGORITMUS MONITORACE ASTMA BRONCHIALE POMOCI SPIROMETRIE

Stanoveni diagndzy astma bronchiale + nasazeni adekvatni terapie
(terapie dle tize stavu a frekvence projev()

bezpfiznakovy stav + normalni klidové spirometrie pfiznakovy stav + obstruktivni klidova spirometrie
bronchoprotektivni test (bez pferuseni terapie) zintenzivnéni terapie
negativni pozitivni
bronchokonstrikéni test (pfi vynechani terapie) zintenzivnéni ¢i pokracovani terapie
negativni pozitivni
moznost krokové po 3 mésicich snizovat terapii zintenzivnéni ¢i pokraCovani terapie
(pfi dobrém stavu a neg. bronchokonstrikénim testu)
pokud i pfi nejnizsi mozné bezpfiznakové terapii
je bronchokonstrikéni test negativni, ponechat terapii
1 rok a pak zkusit 1é¢bu ukongit, pfi nasledné recidivé
obtizi terapii ponechat trvale
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OSTATNI DIAGNOSTIKA (VYSETRENi MENE SPECIFICKA PRO DIAGNOZU ASTMA BRONCHIALE)

alergologické vySetfeni — kozni prick testy

pocet eozinofilll z krve

stanoveni IgE a specifickych IgE z krve

stanoveni ECP z krve

stanoveni eozinofild z indukovaného sputa

instrumentalni vySetfeni — flexibilni bronchoskopie s detekci BAL
stanoveni NO ve vydechovaném vzduchu

MOZNOSTI DOMACi MONITORACE

peakflowmetr (pouze orientaéni objektivizace obstrukce)

osobni spirometr (pfesnéjsi, ale nakladné;si)

obecné plati nutnost sledovani variability prichodnosti u obou zminénych moznosti; kolisani vice nez 20 % a pokles pod
80 % osobni nalezité hodnoty (PEF - vrcholova vydechova rychlost eventualné FEV1 — jednovtefinova vitaini kapacita)
se hodnoti jako zndmka dekompenzace astmatu

kazdodenni pacientsky zaznam obtizi + hodnot PEF event. FEV (ranni a vecerni hodnoty)

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA U MALYCH (NESPOLUPRACUJICICH) DETi

Znaky svédgcici pro astma

obdobi plného zdravi mezi pfiznaky

nocni kasel

kaSel po télesné zatézi

kaSel vyvolany smichem nebo kfikem

pfizniva odpovéd po spravné provedené inhalaci beta-2 mimetika (pomoci inhalaniho néstavce nebo nebulizaci)
atopicky terén, alergické onemocnéni u ditéte nebo v rodiné

nastup pfiznakl nezavisle na infekci respiraénimi viry

Znaky svédgici pro jinou diagnézu

neprospivani (cysticka fibréza, imunodeficience)

chybi prvek ,zéchvatovitosti®, nejsou pfitomny bezpfiznakové intervaly (bronchiolitida, vrozené anomalie)
nahle vzniklé, ale pfetrvavajici pfiznaky (aspirace ciziho télesa)

pfetrvavajici zanéty hornich cest dychacich (otitidy, ciliarni dyskinéza)

zvraceni, opakované plicni zanéty (aspirace, gastroezofagealni reflux)

nedono$enost (bronchopulmonalni dysplazie)

zaCatek v sezoné respiracnich virovych infekci (stav po RSV bronchiolitidé)
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