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SUMMARY

Guidelines for the diagnosis and treatment of severe asthma. Part I. Referring patients to centers

The guidelines for diagnosing and treating severe asthma are a joint document by the Czech Pneumological and
Phthiseological Society and the Czech Society of Allergology and Clinical Immunology. The article presents the first
part that is intended for allergologists and pulmonologists in the outpatient setting. The aim is to provide these
physicians with guidance on identification of asthma patients who should be referred to specialized national cen-
ters for severe asthma. Instead of comprehensive descriptions of the exact diagnosis, it states the bare minimum
of what should be done prior to referral to a center and what documents should accompany the patient.
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SOUHRN

Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by t&Zkého astmatu je spoleénym dokumentem Ceské pneumologické a fti-
zeologické spolecnosti a Ceské spolecnosti alergologie a klinické imunologie. Prezentovana je prvni ¢ést, kterd je
urcena alergologiim a pneumologtim v béZné ambulantni praxi. Jejim poslanim je poskytnout témto lékaftim vo-
ditko k identifikaci dospélych astmatikti, ktefi by méli byt odeslani na specializovana pracovi§té Narodnich center
pro té€Zké astma (NCTA). Nepojednava komplexné o exaktni diagnostice, ale uvadi minimum toho, co by mélo byt
pred odeslanim do centra provedeno, a jakymi podklady pacienta doprovodit.

Klicova slova: astma, Narodni centra pro téZké astma, odesldani pacientii

UvVOD mum toho, co by mélo byt pfed odeslanim do cen-
tra provedeno, a jakymi podklady pacienta dopro-
vodit.

Druha éast DP je urcena lékaitim ze sité center

pro téZzké astma a neni predmétem tohoto sdéleni.

Doporuceny postup (DP) diagnostiky a 1é¢by téz-
kého astmatu je spoleénym dokumentem CPFS
a CSAKI a je rozdélen do dvou ¢asti:

Prvni ¢ast je urcena pro pneumology a alergolo-
gy v béZné ambulantni praxi a je pojata pragmatic-
ky - odpovida na otazky koho, kdy a jak. Jejim
poslanim je poskytnout ambulantnim specialis-
tim voditko k identifikaci astmatikt, kteri by méli
byt odeslani na specializovana pracovisté Narod-
nich center pro téZké astma (NCTA). Nepojednava
komplexné o exaktni diagnostice, ale uvadi mini-

DP prihliZi k recentnimu doporuceni Globalni ini-
ciativy pro astma (GINA) a snaZi se jej respektovat
[1]. Zaroven odrazi realitu klinické praxe v CR, kde
vétSina astmatikt je v pé¢i ambulantnich alergologi
a pneumologl (,respirac¢nich specialisti) s dob-
rym pristupem k zasadnim vySetfovacim a terapeu-
tickym mozZnostem, vyjma biologické 1é¢by a bron-
chidlni termoplastiky.
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Obé¢ ¢asti DP vychazeji ze zakladniho 3-krokové-
ho konceptu diagnostiky a 1ééby astmatu v CR (viz
schéma 1), ktery je adaptovan pro tézké astma:

1) Jedna se skutec¢né o (tézké) astma?

2) Je dané astma eozinofilni?

3) Pokud je dané astma eozinofilni, je rozhodu-
jici pri¢inou stavajici eozinofilie pfitomnost
alergie?

V podminkach bézné ambulantni praxe neni
podstatné, aby byl astmatik, jehoz 1é¢ba ,,¢ini ob-
tize*, exaktné klasifikovan podle tiZe nemoci a fe-
notypu, jak je uvedeno v obecném DP pro diagno-
stiku a 1é¢bu astmatu.

To je v danych situacich tikolem pracovist NCTA.

Centrovym lékartim praci vyrazné usnadni pre-
devs§im radné provedeni a dokumentovani (!) za-
kladnich vySetreni dle 3-krokového schématu (vy-
Setfeni 1. funkce plic, 2. eozinofilie a 3. alergie)
a vCasné odeslani nemocnych — s prihlédnutim ke
konkrétnim okolnostem nejen medicinskym (ko-
morbidity, vék, koufeni, profesni expozice atp.) ale
i ,nemedicinskym*® (intelekt, osobnostni rysy, so-
cialni status atp.).

A) KOHO ODESLAT?

Do centra pro téZké astma by mél byt odeslan kaz-
dy astmatik, jehoZ onemocnéni se pri nejlepsi sna-
ze nedari uvést pod kontrolu maximalni standard-
ni 1é¢bou.

Maximalni standardni 1écba

Stredné vysoké (ev. aZ vysoké) davky inhala¢nich
kortikosteroidti + pridatna tzv. kortikoid-Setrici 1é¢-
ba (LABA, antileukotrieny, teofyliny, LAMA).

Intenzita do zna¢né miry ,pausalni protizanétli-
vé 1écby je graduovana do péti stupnti. Zakladnim
principem jsou zvySujici se davky inhalac¢nich kor-
tikosteroidti v kombinaci s LABA - bliZe viz sché-
ma 2 a tabulka Kklinicky srovnatelnych davek [1,2].

ZjednoduSené se lze orientovat tak, Ze u vétSiny
800 pg/den (vyjma mometazonu, flutikazon furoa-
tu a ciklesonidu). Pri jejich dlouhodobém (déle nez
6 mésictl) podavani stoupd riziko moznych neza-
doucich ti¢inkd, zatimco jejich aditivni efekt je vét-
Sinou minimalni. Pfed eskalaci IKS do vysokych da-
vek proto doporucujeme uprednostnit pridani LAMA
a pri trvajicich potizich s dosazenim kontroly zva-
Zit odeslani do centra.

Nedostate¢na kontrola

Z hlediska pacienta pro ni svéd¢i predevsim sub-
jektivni potiZe, které pric¢ita astmatu (denni ¢i no¢ni
symptomy, potieba ulevové 1écby, omezeni aktivit).
Z hlediska lékare se jedna predevsSim o objektivni
nalezy, potvrzujici aktuilné poruchu funkce plic,
z dlouhodobého hlediska opakované exacerbace, pro-

gresivni pokles funkce plic a/nebo vyskyt neZzadou-
cich uc¢ink 1écby (predevsim systémové kortikotera-
pie). Vhodnym nastrojem sledovani priznaku a ak-
tualni urovné kontroly je test kontroly astmatu (TKA,
viz ,www.astmatest.cz").

Za exacerbaci je povaZovano zhorSeni priznakt
a/nebo funkce plic nad ramec b&Zného kolisani, tr-
vajici minimalné dva dny a vyzZadujici tpravu léc-
by; nutnost podani nebo navyseni systémové korti-
koterapie na dobu tfi a vice dnti znamena téZkou
exacerbaci.

Nejlepsi snaha
Jako minimum nejlepsi snahy doporucujeme:

e Adekvatni, tj. intelektu a charakteru nemocného
primérené poucéeni o podstaté nemoci a s tim
spojené odliSné roli preventivnich vs. tlevovych
1éku.

e Opakované kontroly adherence k 1é¢bé a inha-
laéni techniky (adherenci je moZné kontrolovat
pomoci 1ékovych zaznamu, které jsou integrova-
ny ve vét§iné PC programd, ev. vyuZit nartstaji-
cich moznosti aplikaci v mobilnich telefonech
spolupracujicich s inhalatory; velmi uZite¢nym
pomocnikem inhala¢ni techniky jsou edukacni
videa na ,www.mujinhalator.cz").

Schéma 1: Tfikrokova diagnéza astmatu
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e Provadét ¢i zajistit opakovana vySetieni diferen-
cialniho krevniho obrazu na pritomnost eozi-
nofilie:

- vzdy pfi zhorSeni/exacerbaci astmatu, vedou-
ci k eskalaci 1écby, zvlasté pak pred ev. podanim
¢i navySenim systémové kortikoterapie (SKT).
Pro tyto situace doporucujeme pacienty vyba-
vit kratkou zpravou/“prosbou“ pro oSetrujici
1ékare (ev. jej — dle konkrétnich podminek — vy-
bavit i laboratorni Zddankou): , V pripadé exa-
cerbace astmatu prosime oSetrujici lékare o za-
Jjisteni odbéru krve k vysetreni diferencialniho
rozpoctu leukocytii pred (!) eskalact lécby, pre-
devsim pred podanim ¢&i navySenim systémouvé

kortilcoterapie®.
- alesponi 1x/rok v ,klidové“ fazi nemoci.

e Provést ¢i indikovat alergologicko-imunologic-
ké vySetfeni vzdy, kdykoliv se astma zhorSuje
z nejasnych pricin. Alergologické vySetieni téz-
kych/problematickych astmatikti by mélo vzdy
zahrnovat prikaz mykotické senzibilizace. Imu-
nologické vySetreni by mélo byt zaméreno na pru-
kaz imunodeficitti a autoimunitnich onemocné-
ni — zvlasté vaskulitid a endokrinopatii.
Identifikaci a pokus o ovlivnéni nejvyznamnéjSich
komorbidit a expozic (vZdy rentgen plic a ORL
vySetfeni, dale ev. intervence k zanechani kou-
reni a redukci vahy).

Schéma 2: Doporué¢ené schéma stupriovitého vedeni 1ééby na zakladé kontroly nad astmatem

zesileni lécby
krok smérem nahoru
dle stupné <
kontroly STL_J'PE’N 5
redukce lécby tezke
krok smérem dolt STUPEN 4 refrakterni
i astma
. tézke
STUPEN 3 astma
> stiedné tézké
STUPEN 2 astma
. . lehké stiedni az vysoka
stuphovita STUPEN 1 astma davka IKS/LABA
grptlzanetllva intermitentni T +LAMA
lé¢ba astma et IKS/LABA
— nizka davka
naaiviaksr | R
nizka davka IKS/ pias
preferovana formoterol p.p.* Far
volba nizka davka IKS fen géyplcké
écba
tedni davk v centrech:
stredni davka IKS S :
e antileukotrien + LAMA ar!tl IgE
dalsi e (kromony) nizka davka IKS anti IL-5/R
lécebna zvaz nizkou + S /hobo anti IL-4/13
moznost SaVKWIKS nizka davka antileukotrien Rl ukction anti TSLP
teofylinu (nebo teofylin) bronchialni
+Inebo termoplastika
teofylin antimykotika
makrolidy
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 stavia
individualizovana | die fenotypu .
opatfeni astmatu/astmatika reZimova opateni
zvazeni alergenové imunoterapie (AIT)

IKS - inhalaéni kortikosteroidy, LABA — inhala¢ni beta2-agonisté s dlouhodobym tcinkem, SABA — inhala¢ni beta2-
agonisté s kratkodobym t¢inkem, SAMA - inhala¢ni anticholinergikum s kratkodobym ti¢inkem, LAMA - inhalaé¢ni
anticholinergika s dlouhodobym t¢inkem (v oddé€lenych inhal4torech nebo v ramci trojkombinaci)

* PouZivani fixni kombinace nizké davky IKS/formoterol jako tlevové 1é¢by (ev. jako soucast tilevové a zaroven pre-

ventivni 1écby v ramci systému MART) je preferovano na vSech stupnich. V praxi je nutno zohlednit:

e aktualni indika¢ni omezeni dle dikce SPC, zvlasté na stupni 1. a 2. (je prfedpoklad brzké revize),

e pouZzivani nizké davky IKS/formoterolu jako tilevové 1é¢by neni doporucovano u pacientti, uzivajicich jiné (=non-
formoterol) kombinace IKS/LABA, zvlasté v pripadech kombinaci IKS s U-LABA (tj. LABA s ultra-dlouhodobym
ucinkem).

© Trvald, resp. dlouhodoba systémova kortikoterapie by neméla byt mimo centra zahajovana
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Tabulka 1: Odhadované, klinicky srovnatelné denni davky IKS (v pg) pro dospélé a déti starsi 12 let

(Podle GINA 2022 a ERS/ATS 2020)

IKS Nizka davka Stfedni davka Vysoka davka
BDP pMDI* 200-500 > 500-1 000 > 1 000-2 000
BDP DPI, pMDI® 100-200 > 200-400 > 400-1 000
BUD DPI, PMDI* 200-400 > 400-800 > 800-1 600
CIC pMDI 80-160 > 160-320 > 320
FF DPI 100 200
FP DPI, pMDI* 100-250 > 250-500 > 500-1 000
MF pMDI* 200-400 > 400

BDP - beklometazon dipropionat, BUD - budesonid, CIC - ciclesonid, FF - flutikazon furoat, FP - flutikazon
propionat, MF — mometazon furoat, pMDI - tlakovy d6zovany aerosol, DPI — inhala¢ni systém pro praskovou
formu 1éku, * — standardni velikost ¢astic, ®— extrafine ¢astice.

B) KDY ODESLAT?

Do centra pro téZké (obtiZzné 1écitelné) astma by
meél byt odeslan kazdy astmatik predevsim v dobé€,
kdy spéje do kortikodependence. Lécba trvalou kor-
tikoterapii je az posledni moznosti a neméla by byt
1ékari mimo centra pro téZké astma zahajovana —
jejimu nasazeni by méla vZdy predchazet tvaha
o biologické 1écbé.

Kortikodependentni je astma, k jehoz kontrole
je zapotrebi pravidelné podavani systémové korti-
koterapie po dobu vice neZ 6 mésicu v roce (= dlou-
hodoba systémova kortikoterapie).

Pacient, u kterého probéhly vice nez dva narazy
systémové kortikoterapie/rok pro tézké exacer-
bace, je ohrozen rozvojem kortikodependence.

Pacienti vyZadujici ke kontrole astmatu dlouho-
dobé podavani vysokych davek IKS nespadaji do
kategorie ,kortikodependentni®. Jsou vSak rovnéz,
zvlasté pri kortikoid-senzitivnich komorbiditach,
ve zvySeném riziku neZadoucich uc¢inku. Doporu-
C¢ujeme proto zvazit i u téchto nemocnych (podob-
né jako u ,problematickych® pacientt z jinych me-
dicinskych dtvodu) odeslani do centra.

C) JAK ODESLAT?

Pri odesilani pacienta do centra pro obtizné 1éc¢itel-
né astma je potfeba poskytnout centrovym lékartim
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 oSetrujiciho lékafe jsou velmi cen-
nym podkladem pro potvrzeni definitivni diagnézy
astmatu, jeho zavaznosti a fenotypizaci centrovymi
1ékari.

Pro moznost zavedeni biologické 1é¢by je zasadni
tridda nasledujicich tfi idajt z poslednich 12 mé-
sicti:

1) vysledky vySetfeni eozinofilie v dif. krevnim
obraze,

2) dokumentovani téZkych exacerbaci,

3) informace o ev. podavani dlouhodobé systémo-
vé kortikoterapie.

ZAKLADNI DOKUMENTACE SE SKLADA
ZE DVOU CASTI:
I. Kopie vysetreni z doby diagnodzy astmatu, ev.

z doby, kdy presel do vasi péce:

- funkce plic, idealn€ s bronchodilata¢nim (ev.
bronchokonstrikénim) testem — nejen numeric-
ké vysledky, ale i grafické zaznamy /krivky (1),

- eozinofilie (FENO, diferencialni krevni obraz),
jsou-li k dispozici — ev. s tildajem, zda byla vy-
Setfeni provedena u (I)KS ,naivniho” pacienta,

- alergologické nalezy, jsou-li k dispozici.

II. Kopie vysSetieni z posledniho roku (12 mési-
cu):

- funkce plic - obligatné (nejen numerické vy-
sledky, ale i grafické zaznamy),

- eozinofilie (protokol z laboratofe), predevsSim
dif. KO - obligatné nejméné dva (ev. i vysle-
dek FeNO, bylo-li zvySeno nad 25 ppb),

- dokumentace mnavstév/hospitalizaci pro
tézké exacerbace (ij. spojené s podanim sy-
stémové kortikoterapie po nejméné 3 dny),

- alergologického nalezy — fakultativné (nejsou
nutné),



Profil pacienta s téezkym astmatem

Dotaznik pri odesilani pacienta do centra pro tézké astma

Datum vyplnéni dotazniku:

Stav pacienta

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

3. Fenotyp astmatu
[ ] 3.1. Eozinofilni - alergické
| ] 3.2. Eozinofilni — nealergické
[ ] 3.3. Non-eozinofilni nealergické
[ ] 3.4.Nevim
4. Kurak
[ ] 41.Ne

[ ] 4.2. Ano v minulosti
4.2.1. Pocet balikorokd* . .. ..............

[ ] 4.3. Aktivni kurak
4.3.1. Pocet bali¢korok(™ . .. ..............

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

Terapie
9. Vysoka davka inhalaénich kortikosteroidd
[ ]9.1.Ne

[ ] 9.2 Ano

10. Peroralni kortikosteroidy — uZival pacient ekvivalent
min. 5 mg prednisonu/den v souhrnu nejméné 6 mésicu
v poslednich 12 mésicich?

[ ]10.1.Ne
[ ]10.2. Ano

11. Primérna spotfeba Ulevové lé¢by/den
vposlednimmeésici . ... vdech(
12. Antihistaminika

[ ]12.1.Ne
[ ]12.2.Ano

Dodate¢na vysetreni a komorbidity

16. Odkdy ma pacient zavedenu maximalni stavajici léCbu? ..... ... ..

17. Pocet dokumentovanych téZkych exacerbaci za poslednich 12 mésicl
(s n&vatévou zdravotnického zafizeni a podavanim SKS nejméné 3 dny)

5. Nejvy$si hodnota eozinofilli v periferni krvi

vhistorii . ... datumodbéru.............

Nejvys$i hodnota eozinofili v periferni krvi v poslednich

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

[ ]6.1.Ne

[ ]6.2.Ano

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

[ ]81.Ne

[ ]82An0. ... .. (datum vy3etreni)

13. Antileukotrieny

[ ]13.1.Ne

[ ]13.2.Ano
[ ] 13.3. V minulosti
14, LAMA

[ ]14.1.Ne

[ ] 14.2.Ano
[ ] 14.3. V minulosti

15. Teofylliny

[ ]15.1.Ne

[ ]15.2.Ano
[ ] 15.3. V minulosti

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

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

19. Prokazané komorbidity
[ ] 19.1. Rhinosinusitida/nosni polypéza
[ ] 19.2. Syndrom spankové apnoe
[ ] 19.3. Syndrom dyskineze hlasivek
[ ] 19.4. Tracheobronchialni dyskineze
[ 19.5. Srdeéni selhani

[ ] 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 pfilozeni kopii poZadované zdravotni dokumentace pacienta, napr. ve formatu PDF.
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- eventualné vysledky ostatnich vySetreni, vzta-
hujici se k vyznamnym komorbiditim (ORL,
gastroenterologické vys., vyS. ve spankové la-
boratori, CT plic, kardiologické vys. atp.).

APENDIX: ) o
TERMINOLOGIE A VYKLAD POUZIVANYCH
POJMU

Oblast astmatologie, zabyvajici se problematikou
té€Zkych forem astmatu, je v dynamickém vyvoji a ne-
se s sebou i nejednotnost v obsahu a vykladu po-
jmu, vcetné potizi pri hledani ¢eskojazycénych ekvi-
valentti angloamerickych vyraza. V duasledku toho
nékteré terminy uvedené v obecném DP diagnosti-
ky a 1é¢by astmatu mohou byt zavadéjici.

Pro potreby srozumitelné vzajemné komunikace
v podminkach CR doporuc¢ujeme nasledujici ter-
minologii, pficemz upozornujeme, Ze obsah nékte-
rych pojmu, tykajicich se zavaZnosti astmatu, se
rizné prekryva a vyviji.

Urceni zavaznosti/tiZze astmatu se odviji od in-
tenzity protizanétlivé farmakologické 1écby, potreb-
né k dosazeni a udrzeni plné kontroly.

Uvedeny pristup ke Kklasifikaci predpoklada, ze
pacient predepsanou preventivni lécbu radné uzi-
va — v praxi se jedna predevsim o radnou adheren-
ci a spravnou inhala¢ni techniku.

Tézké astma (TA) je astma vyZadujici ke své kon-
trole stfedné vysoké az vysoké davky IKS v kombi-
naci s LABA, ev. dalS§imi kortikoidy Setficimi/ad on
1éky (LAMA, antileukotrieny, teofyliny).

Pokud neni u pacienta dosazZeno kontroly na-
vzdory preskripci vySe uvedené maximalni far-
makoterapie, jedna se v zasadé o dvé klinické si-
tuace, které je zapotrebi cilené€ diferencovat: zda se
jedna skutec¢né o téZké, na standardni léc¢bu re-
frakterni astma, anebo obtizné€ lé¢itelné astma,
resp. astmatika (prfipadné, zda nejde o jinou dia-
gnozu).

Obtizné 1écitelné astma (OLA) je astma, kde dii-
vodem nedostatecné kontroly neni zavaznost vlast-
niho astmatu, ale nepoznané, resp. nedostate¢né
ovlivnéné komorbidity ¢i soubéh diagnéz (obezita,
GERD, tracheomalacie, ICHS, neuropatologie aj.)
a komplikujici situace (socialni aspekty apod.), tr-
vajici expozice alergentim nebo profesnim noxam,
koureni atp. a/nebo nizka adherence k 1é¢bé, Spat-
na inhalaéni technika ¢i specifické osobnostni ry-
Sy pacienta.

Tézké refrakterni astma (TRA) je astma, které
neni kontrolovano navzdory fadnému uzivani vy-
sokych davek IKS v kombinaci s LABA, ev. s dal-

$imi 1éky (LAMA, antileukotrieny, teofyliny). K do-
sazeni kontroly u téchto nemocnych mitize vést za-
vedeni dlouhodobé systémové kortikoterapie nebo
(preferen¢né) biologik, ev. jinych lé¢ebnych moz-
nosti (bronchialni termoplastiky, makroliddi, anti-
mykotik aj.). PredevSim diky biologické 1écbé se
u vyznamné ¢asti téchto pacientt dari dosdhnout
kontroly astmatu. Termin TRA u téchto nemoc-
nych vSak zustava zachovan, protoze “refrakter-
nost” je vztahovana vii¢i klasické farmakoterapii.

Upresnéni vykladu pojmt tézka exacerbace a dlou-
hodoba systémova kortikoterapie pro moznost indi-
kace biologické 1écby dle dhradovych podminek
SUKL:

TéZka exacerbace astmatu je definovana jako
nutnost podani nebo navyseni 1é¢by systémovymi
kortikosteroidy na dobu tfi a vice dnti pro zhorSeni
priznakt astmatu a zahrnuje i podani/navyseni
systémové kortikoterapie dle domaciho 1é¢ebného
planu. Pro splnéni podminek tihrady je nutné do-
kumentovat téZkou exacerbaci navstévou zdra-
votnického zafizeni v jejim prubéhu, a to i v pri-
padé podani/navysSeni systémové kortikoterapie
dle domaciho lé¢ebného planu — nepostacuje pou-
hé uvedeni informace pacienta o jiZ probéhlé exa-
cerbaci.

Dlouhodoba systémova kortikoterapie je defi-
novana jako uZivani systémovych kortikosteroidii
(v davce ekvivalentni nejméné 5 mg prednisonu
denn¢) z indikace astmatu v souhrnu nejméné 6
meésicl v poslednich 12 mésicich.
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