Asthma bronchiale

vyuziti kondenzatu vydechovaného vzduchu v monitorovani aktivity
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Vyskyt

Asthma bronchiale je nejcastéjsi chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které zplsobuje
zvy$eni praduskové reaktivity projevujici se piskotem pfi dychani, dusnosti, tlakem na hrudi a kaslem.
Postihuje 10-15 % chlapcl a 7-10 % divek. 30 % déti ma prvni pfiznaky béhem prvniho roku Zivota a
90 % déti do péti let véku. Celosvétova prevalence astmatu se pohybuje v rozmezi 1-18 % populace.
Odhaduje se, Ze astmatem trpi 300 milionld osob. Za poslednich 50 let dochazi ke zdvojnasobeni
vyskytu astma. 80 % pacientd s astmatem trpi i alergickou rymou a astma se vyskytuje u 30-40 %
s alergickou rymou. V Ceské republice se vyskytuje astma u 8 % jedincG v celé populaci, u déti je vyssi

a pohybuje se mezi 12-15 %.

Cile

Cilem prace bylo posouzeni aktivitu zanétu dychacich cest a jeho intenzity neinvazivni metodou
z kondenzatu vydechovaného vzduchu (KVV). Kondenzat obsahuje mnoiZstvi medidtor(i a znakl
probihajiciho zanétu sliznice dolnich dychacich cest (napf. metabolity kyseliny arachidonové,
proteiny, vazoaktivni peptidy, peroxid vodiku, nitraty a dalsi). VySetfeni KVV nabizi moZnost
detekovat zanét jesté v bezptiznakovém obdobi a sledovat jeho progresi. V nasi praci byla tato
metoda pouzita pro analyzu KVV u pacientli s asthma bronchiale pfed a po bronchoprovokacnim

testu.

Etiologie, patogeneze

Na vzniku astmatu se podileji nejen dédi¢né faktory, ale i negativni vlivy vnéjsiho prostredi. Zatim
bylo identifikovdano pres 180 genl na nékolika chromozomadlnich oblastech, které maji vztah
k astmatu. Vice neZ polovina onemocnéni s astmatem je spojena s atopii. Pojem atopie pouzil Robert
Cooke v roce 1920 a vyjadfil tim vyskyt alergickych nemoci v rodinach. Alergie je klinickym projevem
atopie. V klinické praxi se pouZiva pojem alergie, ktery jako prvni pouZil v roce 1885 rakousky pediatr
von Pirquet. Tento pojem zahrnoval imunitu i precitlivélost a ¢asem se tento pojem zuUZil na

hypersenzitivitu-precitlivélost. V roce 1968 byly prokazany IgE protilatky. Nejzdvaznéjsim genetickym



predisponujicim faktorem pro rozvoj astmatu u déti je pravé atopie, ktera je definovana jako tvorba
abnormalniho mnoizstvi IgE protilatek, ktera je odpovédi na obecné alergeny vnéjsiho prostredi. U
predisponovanych jedinct jsou rizikovymi stavy pfitomnost atopického ekzému a alergicka rymy.
Akutni priznaky astmatu mohou byt vyvolany inhalaci alergent, télesnou namahou, cigaretovym
kourem, infekci i emocemi. Alergeny jsou vétsSinou glykoproteiny pfitomné v zevnim prostredi, které
se dostdvaji do styku s lidskym organizmem prevaziné fyziologickou cestou, tedy zejména vdechnutim
nebo poZitim. Mezi nejcastéjsi alergeny patfi pyly travin a strom( ¢asti ZivocisSnych tél a Zivocisné
produkty, jakymi jsou napt. chlupy, pefi, roztoCe a z potravin mléko a vejce. Ddle to mohou byt

bakterie, plisné nebo i chemické latky napfriklad léky.

Hlavni pfiznaky

Mezi nejcastéjsi priznaky patfi opakované stavy dusnosti, které jsou provazené piskoty a vrzoty na
hrudniku klasicky pfitomnych pfi vydechu, ale nékdy i pti nadechu, pocitem svirani ¢i tlaku na hrudi, a
drazdivym kaslem. Tyto obtiZze se projevuji v détském véku v pribéhu noci nebo nad ranem a po

namaze.

Vysetieni

Vysetfeni funkce plic umozni stanovit tizi astmatu a umoZni monitorovani astmatu i jeho |écby.
Zakladnim vySetfenim je spirometrické vySetfeni metodou hodnoceni kfivky pratok/objem a
bronchodilata¢ni test — odpovéd’ na vdechy salbutamolu. Dale se pouZivaji bronchoprovokacni testy
(BPT), které se déli na pfimé a neptfimé. Pomoci specifickych podnétl u pfimych BPT (podava se
histamin nebo metacholin) se hodnoti pfimo funkce hladkého svalstva dychacich cest. Odpovéd na
nespecifické podnéty (napf. télesnd namaha, hypertonicky roztok chloridu sodného, mannitol)
v pribéhu nepfimych BPT zdviseji na aktivité zanétu a pritomnosti zanétlivych bunék v dychacich
cestach. Pro stanoveni vyvolavajiciho alergenu jsou provadéna alergologicka vysetreni — celkové IgE.
KoZni tzv. prick testy salergeny a vysetfeni hladiny specifickych protilatek i ECP (eosinofilniho
kationického proteinu). DalSimi vySetfovacimi metodami jsou metody pro vySetreni aktivity zanétu a
monitorovani jeho intenzity. Zanétlivé bunky, medidtory zanétu & zndmky projevu zdnétu lze
stanovovat v séru, vindukovaném sputu, ve vydechovaném vzduchu a v kondenzatu vydechovaného

vzduchu (obr. ¢.1.).



Obr.¢. 1 Metoda pro ziskdni kondenzatu vydechovaného vzduchu pomoci ptistroje ECOSCREEN,

Jaeger.

(zdroj viastni)

Metody pro ziskani proteini z kondenzatu vydechovaného vzduchu vyuZivaji hmotnostni

spektrometrii (Obr.c.2 a 3).

Obr. €.2 Lyofilizdtor pro vakuové vymrazovani a suseni vzorku z kondenzatu vydechovaného vzduchu

(zdroj viastni)



Obr.¢. 3 Hmotnostni spektrometr Orbitrap Elite

(zdroj viastni)

Doplnikovymi vySetienimi jsou ORL vySetreni, bakteriologické vysSetfeni sputa a dalsi.

Lécba

Zakladem lécby asthma bronchiale je protizanétliva 1é¢ba a snaha o vylouc¢eni zndmych vyvoldvajicich
bunék zanétu a tim i omezeni moznosti uvolnéni jejich mediatord vyvolavajicich klinické potize. Zatim
nelze zcela zamezit alergické zanétlivé reakci, ale u vétsiny nemocnych lze zanét potlacit na minimalni
urovenn a astma tak mit pod kontrolou. Zakladnim lékem protizanétlivé lécby jsou inhalacni
kortikoidy. Lékem volby pondmahové dusnosti a mirné formy asthma bronchiale jsou antileukotrieny
v kombinaci s antihistaminiky. Pokud pacient uziva pravidelné kontrolujici antiastmatika a astma je
pod kontrolou, pak kontakt s vyvolavajicimi faktory zplUsobi mensi problémy, nez kdyby astma pod
kontrolou nebylo. Léky se mohou poddvat inhalaéné pomoci rlznych inhalac¢nich systéma
(inhalatord). Dopravuji se tim pfimo do pridusek, maji rychly nastup ucinku. U pylového sezénniho
asthma bronchiale je vyuZivana specifickd imunoterapie, jejiz 1é¢ebny ucinek je vyssi, jestlize se zahaji
véas a trvda minimalné tfi roky. K 1écbé alergického astmatu se mlZe pouZit i biologicka lécba
napriklad monoklondlni protildtky proti IgE. Lécba je vSak uréena vyhradné pro nemocné s obtizné
|écitelnym astmatem, které nelze dostat pod kontrolu. Lécba kratkodobé ucinkujicimi beta-mimetiky

je 1é€ba akutni dusnosti.



Komplikace

Respiraéni infekce vyvolavaji dudnost u astmatik a nutnost Gpravy lé¢by. Zivot ohrozujici komplikaci
je tzv. anafylaxe, kterd mlze tézké astma komplikovat a mlze vést azZ k rozvoji anafylaktického Soku.
Pacientim je nutné aplikovat adrenalin, kortikosteroidy, antihistaminika a vyhledat urychlené

|ékarskou pomoc.

Praktické rady pro pacienta

Mnoho pacientll s astmatem reaguje na faktory, které se vyskytuji ve vnéjsim prostredi napfiklad
pyly, alergeny z roztocl, kterym se nelze kompletné vyhnout, ale i pasivni koureni v rodinach!!. Mezi
rezimova opatreni tak patfi mozna eliminace vyvolavajicich alergent. Dale je nutné pravidelné uzivat

antiastmatika, aby bylo astma pod kontrolou.

Seznam pouzité literatury-
1. Kolek V., Kasak V., Vasdkova M.: Pneumologie. Maxdorf, Praha, 2011. ISBN.978-80-7345-255-1

2. Mihdl V. a kol.: Vybrané kapitoly z pediatrie - aktualizované a rozsifené vydani, 2012 UPOL, ISBN
978-80-244-3229-8

3. Gvozdiakova T. Kopfiva F.: Kondenzat vydechovaného vzduchu - neinvazivni metoda vysettfeni

zanétu dychacich cest. Alergie. 2012, ro€. 14, €. 4, s. 283-290. ISSN: 1212-3536; 1212-687X

4. Jorg D. Leuppi. Bronchoprovokacni testy u astmatu-porovnani pfimych a neptrimych stimull. Curr
Opin Pulm Med/CS 2014;11:1-6. 3.4.2015 [Online]. Dostupné na: http://www.prolekare.cz/cop-
clanek/bronchoprovokacni-testy-u-astmatu-porovnani-primych-a-neprimych-stimulu-

48269?confirm_rules=1


http://nova.pediatrie.upol.cz/web/flipviewerxpress.html
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=9044

