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Prehled pouzitych zkratek

Pfehled pouZitych zkratek

11B-HSD2
AAAACI

ACE
ACOG

ACT
AD
aOR

APC
ARIA

AR
ATS

BAI

BCG
BDP
BHR
BKM
BMI
C1INH
cAMP
CAMP
CAPS
CAS
CEC
CI
CLR

CMF

11beta-hydroxysteroid dehydrogenaza typu 2
American Academy Allergology and Clinical Im-
munology - Americka akademie alergologie a kli-
nické imunologie

angiotenzin konvertujici enzym

American College of Obstetricians and Gyneco-
logists

asthma control test — test kontroly astmatu
atopicka dermatitida

adjusted odds ratio — prizptisobeny pomér prav-
dépodobnosti, prizptisobeny index rizika

antigen presenting cells — bunky prezentujici antigen
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — Aler-
gicka ryma a jeji vliv na astma

asistovana reprodukce

American Thoracic Society - Americka hrudni
spole¢nost

breath-actuated inhalers — dechem aktivované
aerosolové davkovace

Bacillus Calmette-Guérin (rekombinantni vakcina)
beklometazon dipropionat

bronchidlni hyperaktivita

bilkoviny kravského mléka

body mass index - index télesné hmotnosti

C1 inhibitor

cyklicky adenozinmonofosfat

Childhood Asthma Management Program
Childhood Asthma Prevention Study

Childhood Allergy Study

chlorofluorokarbon

confindence interval — interval spolehlivosti
C-lectin like receptor — receptor nalezejici do rodiny
C-lektint

cow’s milk formula (standardni kojenecké mléko
bez redukované alergenicity)
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CMV
cOR

COPSAC
COX
CysLT1
CIPA
CPFS
CSAKI
DAMP
DC

DPI
DRACMA

EAACI

EBM

EBV
ECP

eHE-C
eHF-W
EMEA

EPRIII
ERS
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cytomegalovirus

crude odds ratio — neptizptisobeny pomér prav-
dépodobnosti

The Copenhagen Prospective Study on Asthma in
Childhood - Kodanska prospektivni studie astmatu
v détstvi

cyklooxygenaza

cysteinové leukotrieny

Ceskd iniciativa pro astma

Cesk4 pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
Ceskd spole¢nost pro alergologii a klinickou imu-
nologii

danger associated molecule pattern — molekuly mi-
kroorganizmi rozpoznavané imunitou jako nebez-
pecné vzory

dendritické bunky

dry powder inhalers - inhalatory pro praskovou
formu léku

Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s
milk Allergy

European Academy of Allergology and Clinical Im-
munology — Evropska akademie alergologie a kli-
nické imunologie

evidence based medicine - medicina zalozena
na dikazech

virus Ebsteina-Barrové

eosinophil cationic protein - eozinofilni katio-
nicky protein

extensivly hydrolyzed casein formula - extenzivni
hydrolyzat kaseinu

extensivly hydrolyzed whey formula - extenzivni
hydrolyzat syrovatky

European Medicines Agency — Evropska lékova
agentura

Expert Panel Report III

European Respiratory Society — Evropska respi-
ra¢ni spole¢nost



ER-a
ESPGHAN

FDA
FeNO

FEV,

Fox P3
FRC

FSH
FVC
GER
GINA

GINI

GIT
GM-CSF

HA mléka
HAE
hCG

HFA
HIT
HLA

IC
IFN-y
IgA
IgE
IKS
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estrogenovy receptor alfa

European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition

Food and Drugs Administration (americka insti-
tuce pro kontrolu lé¢iv a potravin)

koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném
(exhaled) vzduchu

forced expiratory volume in one second - usilov-
né vydechnuty objem za jednu sekundu

forkhead box protein 3 (transkrip¢ni faktor vaza-
ny na regula¢ni T-lymfocyty)

functional residual capacity - funkéni rezidualni
kapacita

folikulostimula¢ni hormon

forced vital capacity — usilovna vitalni kapacita
gastroezofagealni reflux

Global Initiative for Asthma - Globalni iniciativa
pro astma

German Infant Nutritional Intervention Study -
Némecka intervencni vyzivova studie
gastrointestindlni trakt

granulocyte-monocyte colony stimulating factor —
faktor stimulujici kolonie granulocyti a makro-
fagt

hypoalergenni mléka, mlé¢né hydrolyzaty
hereditarni angioedém

human chorionic gonadotropin - lidsky choriovy
gonadotropin

hydrofluoroalkan

heparinem indukovand trombocytopenie

human leukocyte antigens - lidské leukocytarni
antigeny

inspiracni kapacita

interferon gama

imunoglobulin A

imunoglobulin E

inhala¢ni kortikosteroidy

13



Alergie a astma

IL
INS

IPP
TURG
IVF
JKL
KOALA
LABA
LMWH
LTRA
MDI
NAEPP
NARES
NH
NHLBI
NIH
NK
NLR

NMK
NOD

NOS
NSAID

OLA
ONH
OR

p,CO,
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interleukin

intranazalni kortikosteroidy

inhibitor protonové pumpy

intrauterine growth reduction - intrauterinni
rtistova redukce

in vitro fertilizace

jodové kontrastni latky

zkratka odvozena z holandstiny pro: dité, rodice
a zdravi - Zivotni styl a geneticka konstituce

long acting beta, agonists — inhala¢ni beta,-ago-
nisté s dlouhodobym u¢inkem

low-molecular weight heparin - nizkomolekular-
ni heparin

leukotrien receptor antagonists — antagonisté leuko-
trienovych receptort (antileukotrieny)

meters dose inhalers — tlakové aerosolové davko-
vace

The National Asthma Education and Prevention
Program

non allergy rhinitis with eosinophilia syndrom -
nealergicka eozinofilni ryma

nalezita hodnota

National Heart, Lung and Blood Institute
National Institutes of Health

natural killers - pfirozeni zabijeci

NOD-like receptors — receptory podobné struktu-
ram NOD

nenasycené mastné kyseliny

nucleotide-binding oligomerization domain (cyto-
plazmatické receptory signali nebezpeci)
NO-syntdza

non steroidal anti-inflamatory drugs — nesteroid-
ni antirevmatika/antiflogistika

obtizné lé¢itelné astma

osobni nejlepsi hodnota

odds ratio - pomér dvou pravdépodobnosti (vy-
jadreni miry rizika)

parcialni tlak kysliéniku uhlic¢itého v arterialni krvi



PAF
PAMP
paOZ
PAR
PCR
PEF
PEF-metrie
PF

PF4
PGE,
pHF-W

ppb
PPD

PRR

PUFA (PNMK)

RABA

ROS
RR
RRR
RS viry
RV
SABA

SAIT
SAMA
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platelet activating factor — destickovy aktiva¢ni
faktor

pathogen associated molecule patterns — molekuly
mikroorganizmu rozpoznavané imunitou jako pa-
togenni vzory (signaly nebezpeci)

parcialni tlak kysliku v arterialni krvi
protease-activated receptors — protedzami aktivo-
vatelné receptory

polymerase chain reaction — polymerazova reté-
zova reakce

peak expiratory flow — vrcholovy vydechovy pri-
tok

peakflow metrie (méfeni vrcholového vydecho-
vého pritoku)

plicni funkce

platelet factor 4 — destickovy faktor 4
prostaglandin E,

partially hydrolyzed whey formula - ¢astecné hyd-
rolyzovany mléény pripravek ze syrovatky

parts per billion

purified protein derivative - ¢i$téna bilkovina odvo-
zena z tuberkulinu

pattern recognition receptores — receptory signa-
1t nebezpeci

polyunsaturated fatty acids - vicenenasycené
mastné kyseliny

rapid acting beta, agonists — inhalacni beta,-ago-
nisté s rychlym nastupem ucinku

reactive oxygen species

risk ratio, relative risk — relativni riziko

relative risk reduction

respira¢ni syncytialni viry

residual volume - rezidualni objem

short acting beta, agonists — beta,-agonisté s krat-
kodobym tc¢inkem

specificka alergenova imunoterapie

short acting muscarinic antagonists — inhala¢ni
anticholinergika s kratkodobym uc¢inkem
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SAS - sleep apnoe syndrom - syndrom spankové apnoe

SAT O, - saturace kysliku

SCFA — short chain fatty acids — mastné kyseliny s krat-
kym fetézcem

SCIT - subkutanni alergenovd imunoterapie

sIgE - specificky imunoglobulin E

SKS - systémové kortikosteroidy

SLIT - sublingvélni alergenova imunoterapie

SMI - soft mist inhalers - aerosolové davkovace produ-
kujici jemnou mlzinu

SNRI - selective serotonin and noradrenalin reuptake in-

hibitors - inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu a norepinefrinu

SPC - summary of product characteristics - souhrnné
udaje o ptipravku

SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors - inhibito-
ry zpétného vychytavani serotoninu

TGF-B - transforming growth factor beta — transformujici
rustovy faktor beta

TLC - total lung capacity - celkova plicni kapacita

TLR - toll-like receptory (receptory signalti nebezpeci)

Tr* - radioaktivné znacené tricium

TSLP - thymic stromal lymphopoetin — thymovy stro-
malni lymfopoetin

vV - tidal volum

VC — vital capacity - vitdlni kapacita

WAO - World Allergy Organization - Svétova alergolo-
gicka organizace

WHO - World Health Organisation — Svétova zdravot-

nickd organizace
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Predmluva

Predmluva

Odborna astmatologicka verejnost jiz dlouho netrpélivé ¢ekala na vy-
dani knizky, ktera se bude ze vSech moznych uhlt pohledu zabyvat
problematikou alergie a priduskového astmatu v téhotenstvi, a také
samoziejmé predpokladala, Zze se tohoto ukolu ujme a tspésné zhosti
alergolozka MUDr. Bronislava Novotna, Ph.D., ktera je v Ceské repub-
lice mnoho let povazovana za guru této problematiky. MUDr. Broni-
slava Novotna splnuje zakladni premisu respektované autorky, kterou
je spojeni dlouholetych systematickych teoretickych védomosti s kaz-
dodenni klinickou praxi v alergologicko-imunologické ambulanci
brnénské gastroenterologické kliniky. Klinické pracovisté samozrej-
mé prinasi i moZnost a nutnost mezioborové spoluprace, ktera z po-
hledu daného tématu predstavuje pfedevs$im spolupraci s gynekology-
-porodniky, ¢ehoz autorka ve své odborné praci plné vyuziva.

Knizka beze zbytku splnila oc¢ekavdni, které do ni bylo vkladano.
Je didakticka, sdélnd, postavend na mediciné zalozené na dikazech,
o ¢emz mj. svéd¢i i bohaté citovana odborna literatura, a zaroven
nabizi feSeni pouzitelna v redlné klinické praxi s ohledem na indivi-
dualitu pacientek. V publikaci uvedeny algoritmus péce o astma v té-
hotenstvi by se mél stat zdkladem pro vypracovani multioborového
standardu, ktery v Ceské republice stéle postrdddme.

Kniha je ur¢ena nejenom astmatologim, tj. pneumologtim, alergo-
loglim a klinickym imunologiim, ale i gynekologim-porodnikim
a bude prinosna také pro internisty vSech specializaci, otorinolaryn-
gology, dermatology a praktické lékare.

Preji této publikaci, aby si svou cestu mezi lékate riznych obort
a specializaci nasla a aby mimo jiné pomohla vymytit nékteré misty
az archaické predsudky a mylné predstavy o diagnoze, farmakoterapii
a monitorovani astmatu béhem gravidity a kojeni, coz bude ve svych
dusledcich prinosné predevs§im pro gravidni astmaticky a jejich po-
tomky.

V Praze 27. Cervence 2012

Prim. MUDr. Viktor Kasdk
Lerymed Praha
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Uvod

Praduskové astma postihuje podle Mezinarodni zdravotnické orga-
nizace 300 miliont lidi na svété [Global Strategy for Asthma Manage-
ment and Prevention, 2002]. Alergickymi nemocemi trpi 20 % svétové
populace [World Allergy Organisation, 2004]. Alergickd onemocnéni
a priduskové astma jsou proto nejcastéjsimi chorobami, které tého-
tenstvi komplikuji. Astma se nyni vyskytuje v téhotenstvi u 12-14 %
zen [Blair, 2009; Louik, 2010; Hody, 2011].

Priibéh astmatu je u kazdé Zeny nepredvidatelny, protoze u dvou tfetin
z nich se v priibéhu téhotenstvi mént jeho tize [Schatz, 2005]. Rada studii
popsala zvysena rizika perinatalni mortality, preeklampsie, vedeni poro-
du cisarskym rezem, predcasného porodu nebo porodu ditéte s nizkou
porodni hmotnosti u pacientek s astmatem, které nebylo dobte kontro-
lovano [Murphy, 2005d; NAEPP Expert Panel Report, 2005; Gaga, 2003].

Bronchidlni astma je chronické onemocnéni udrzované zanétli-
vym procesem. Do probihajiciho zanétu miize na riznych urovnich
a v riznych casovych usecich zasahovat fada spoustécich faktord,
zpusobujicich klinickou variabilitu samotného onemocnéni (napf.
expozice alergent, emocni stres, virova infekce aj.). Strategie péce je
proto komplexni a méla by byt provadéna tymem odbornik (astma-
tolog, gynekolog, prakticky lékar) ve spolupraci s téhotnou pacient-
kou trpici astmatem [Liccardi, 2003].

Rozpoznani nezbytnosti kontroly astmatu béhem gravidity vedlo
k vydani mezinarodnich doporuceni, kterd byla aktualizovana na za-
klad¢ mediciny zalozené na diikazech. Zikladnim dokumentem je
zatim stale The National Asthma Education and Prevention Program
(NAEPP) Working Group on Asthma and Pregnancy, National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI); National Institutes of Health
(NIH) z USA, vydany v roce 2005 [NAEPP Expert Panel Report,
2005]. Na tento dokument odkazuji konsenzy ptijaté v dalsich ze-
mich, a to véetné Ceské republiky.

Bezpec¢nost 1éktl v gravidité je dana Food and Drug Administration
(FDA) kategoriemi bezpecnosti, kde se léky antiastmatické a antialergické
nachdzeji v kategoriich FDA-B a FDA-C [Blaiss, 2003]. V Ceské republice
nejsou prijaty kategorie bezpe¢nosti 1é¢by v téhotenstvi. Za lécbu gravidni
astmaticky tedy odpovida osettujici lékar. Zakladem 1é¢by mimo 1é¢bu far-
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makologickou je nutnost odstranit vSechny spoustéce vyvolavajici astma,
to je alergeny, iritancia a koufeni. Je tfeba téz resit nejcastéjsi komorbidity,
které pribéh astmatu zhor$uji (tj. rymu, sinusitidu, gastroezofagealni re-
flux, respira¢ni infekce). Nedilnou soucasti [écby je také edukace pacientky
a psychologicka podpora [NAEPP Expert Panel Report, 2005], kterd je vel-
mi diilezita, protozZe stres je dal$im faktorem zhorsujici astma.

Cilem lécby téhotné pacientky s astmatem je zajistit optimdlni lécbou
jeho kontrolu, a tak zajistit podminky pro normdlni vyvoj ditéte.

Nékterou z alergickych nemoci trpi ve fertilnim veéku vice nez 20-40 %
zen a jejich prubéh se u 10-30% z nich béhem gravidity zhorsi [Incaudo,
2006]. V téhotenstvi se u Zen vyskytuje predevsim ryma a priduskové
astma [Chambers, 2006]. Téhotné Zeny trpi také atopickou dermatitidou,
urtikarii nebo angioedémem. V téhotenstvi se objevuji i nezadouci reakce
po lécich, potravinach a po bodnuti blanokfidlym hmyzem. Vzacné se
setkavame i s projevy anafylaxe. Priibéh alergickych onemocnéni ovliv-
nuji fyziologické zmény, které doprovazeji tehotenstvi. Tyto zmény jsou
zpusobeny nejen vlivy hormonalnimi [Gluck, 2006], ale také vychylenim
T-bunécné imunity smérem k Th2 typu odpovédi, ktera je diilezita k udr-
zeni normalni gravidity [Weatherhead, 2007].

Péce o Zeny s alergickymi chorobami v téhotenstvi - Do alergolo-
gickych ambulanci prichdzeji Zeny, které byly sledovany na détské aler-
gologii a maji diagnostikované a spravné 1é¢ené alergické onemocnéni.
Vétsinu prichozich vsak tvofi Zeny, které byly v détstvi na alergologii
maji své onemocnéni pod kontrolou. Vzacné prichazeji zeny, které trpi
alergickymi potizemi jiz del$i dobu, ale nebyly nikdy na alergologické
vySeteni odeslany. Malou ¢ast tehotnych zen predstavuji ty, u kterych se
alergické potize projevily az v téhotenstvi.

PozNAMKA: V prubéhu péti let (2000-2005) jsme na alergologické am-
bulanci gastroenterologické kliniky ve FN Brno prospektivné sledovali
182 gravidnich Zen ve vékovém rozmezi 19-42 let (primér 27,98 roku)
s alergickou rymou a astmatem. Do alergologické ambulance ptislo 19%
Zen az v tretim trimestru. Diagnézu astmatu mélo pred graviditou stano-
venou 76 % zen. U 18% se projevily pfiznaky astmatu, avSak diagnozu
jsme stanovili az na nasem pracovisti. U 5% Zen vzniklo astma az v pra-
béhu gravidity [Novotnd, 2006].
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Pacientky s priaduskovym astmatem jsou sledovany nejen na aler-
gologickych, ale také pneumologickych ambulancich. Také gestacni
vék, kdy zeny poprvé prichazeji do specializované ambulance, se lisi.
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Asthma bronchiale v téhotenstvi

1 Asthma bronchiale v téhotenstvi

Jak bylo jiz uvedeno, vice nez 20 % svétové populace trpi IgE-medio-
vanymi alergickymi nemocemi, jako je astma, alergickd ryma a zanét
spojivek, ekzém a anafylaxe. Astma postihuje podle WHO 300 mili-
ont lidi na svété [Global Strategy for Asthma Management and Pre-
vention, 2002; World Allergy Organisation, 2004] a v téhotenstvi jim
trpi 12-14 % téhotnych Zen [Blais, 2009; Louik, 2010; Hody, 2011].
Alergickda onemocnéni a astma tak predstavuji nejcastéjsi chronicka
onemocnéni v téhotenstvi [Ciprandi, 1997].

1.1 Definice asthma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz se
ucastni mnoho bunék a bunéénych ptsobki. Chronicky zanét zpiiso-
buje pravodni zvyseni priduskové reaktivity, ktera vede k opakova-
nym epizodam piskott pti dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasli,
a to prevazné v noci nebo ¢asné nad ranem. Tyto stavy jsou obvykle
provazeny rozsahlou promeénlivou bronchidlni obstrukei, ktera je cas-
to reverzibilni - at jiz spontanné, nebo po lé¢bé [Global Initiative for
Asthma, 2012].

1.2 Klasifikace priiduskového astmatu

Klasifikace praduskového astmatu v predchozich doporucenich vy-
chézela ze stanoveni tize (zavaznosti) onemocnéni. Tradi¢ni posuzo-
vani zdvaznosti astmatu kombinovalo hodnoceni ptiznakt, mnozstvi
medikace nutné k jejich potlaceni inhala¢nimi beta,-agonisty s rych-
lym nastupem ucinku a vysledky funkéniho vySetfeni plic. Posouzeni
tize astmatu zaloZzené na klinickych ukazatelich béhem posledniho
roku koreluje s patomorfologickym stupném zanétu v dychacich
cestach. Stupen bronchidlni obstrukce a jeji variability je zakladem
klasifikace astmatu do ¢tyf stupni tiZze nemoci:

[] intermitentni astma

[l lehké perzistujici astma
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[ stredné tézké perzistujici astma
[ tézké perzistujici astma

Tento zptisob klasifikace je dillezity pfi inicidlnim posouzeni pa-
cientky v dobé, kdy se rozhoduje o 1é¢bé. V 1é¢bé astmatu se totiz
uplatiiuje stupnovity ptistup, kdy s tizi nemoci nartista i iroven dopo-
ruc¢ované medikace (viz kap. 2.5).

TiZe nemoci mtize byt klasifikovana do jednoho z uvedenych stup-
nu na zdkladé klinickych projeva pred zahdjenim Iécby (tab. 1.1) [Glo-
balni strategie péce o astma, 2005].

Klasifikace tize astmatu v téhotenstvi podle NAEPP 2005 je stej-
nd jako GINA, jen u prvniho stupné (lehké intermitentni astma) je
uvedeno, Ze se potize projevuji < 2 dny v tydnu [Managing Asthma
During Pregnancy, 2005].

Pokud je pacientka jiz lécena, pak by klasifikace tize jeji nemoci
méla vychdzet se stavajici urovné klinickych pfiznak a aktualni lécby.
Proto je nutno pacientku, jez vykazuje piiznaky lehkého perzistujici-
ho astmatu navzdory adekvétni urovni lécby pro tento stupen, kterd
vsak nevede ke zlepSeni stavu, povazovat za pacientku se stfedné téz-
kym perzistujicim astmatem. Je-li pacientka dlouhodobé pod kontro-
lou, 1ze se pokusit o redukci lécby a o preklasifikovani astmatu podle
dosazeného stupné¢ udrzovaci 1écby. Je dulezité si uvédomit, ze tézkd
exacerbace muze postihnout kazdou pacientku s astmatem, byt bylo
jejl onemocnéni doposud sebelehéi [Gluck, 2004; Guy, 2004].

Studie prof. Schatze prokazala, ze primérné 30 % zen, jejichz astma
bylo pti vstupnim vysetreni klasifikovano jako mirné, preslo béhem
téhotenstvi do kategorie stredné tézkého nebo tézkého astmatu [Schatz
etal., 2003].

Na zakladé vyse uvedenych doporuceni by méla volba pocatecni 1écby
vychazet z hodnoceni tize onemocnéni. Jelikoz zdvaznost onemocnéni
mize kolisat v ¢ase a méni se s odpovedi na lécbu, soucasna doporuceni
(od roku 2006) zdtraziiuji, Ze po prvnim zaléceni pacientky by vedeni
1écby mélo vychazet z hodnoceni kontroly astmatu [Hanania, 2009].

Mezinarodni doporuceni navrhuji tfistupnovou klasifikaci kon-
troly astmatu [Global Initiative for Asthma, 2012] (tab. 1.2):

e astma pod kontrolou
e astma pod ¢aste¢nou kontrolou
e astma pod nedostate¢nou kontrolou
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