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Aspirin a astma: ze studii vyplyvaji nova doporuceni ohledné
NSAID

Astma indukované aspirinem (AIA, aspirin-induced asthma) je vyznamny klinicky
syndrom, ktery se vyskytuje u fady pacientl trpicich bronchidlnim astmatem.
Projevuje se zachvatem dusnosti, zacinajicim obvykle 30 minut az 3 hodiny
po poziti aspirinu. Prestoze nazev onemocnéni je odvozen od aspirinu, existuje
u postizenych zkfizena senzitivita i vacéi jinym nesteroidnim antiflogistikGm
(NSAID) - inhibitordm cyklooxygendzy (COX), uZivanych asto jako analgetika.

Dosavadni Udaje o frekvenci vyskytu AIA v populaci astmatiki jsou velmi
rozdilné. Vzhledem k rostouci spotfebé NSAID (vcéetné volné prodejnych
pripravkl) nabyvd na ddleZitosti i upfesnéni souvislosti mezi uzivanim aspirinu
(a ostatnich NSAID) a astmatem. Je pfipustné, aby pacienti s astmatem
nekontrolované uzivali volné prodejna |éCiva ze skupiny NSAID a jaké to prinasi
riziko?

Metaanalyza dosavadnich studii na téma frekvence vyskytu AIA v populaci
astmatikd a zkFizené senzitivity t&chto pacientld vi&i b&Zné pouzivanym, volné
prodejnym NSAID byla publikovdana v British Medical Journal (2004;328:434).
Do metaanalyzy bylo zahrnuto 21 studii, v kterych byla diagnosa AIA potvrzena
provokacnim testem. Vysledky ukazaly, Ze vyskyt aspirinem indukovaného
astmatu je prekvapivé vysoky: u dospélych astmatikd v priiméru 21%
(max. 29 %), u déti primé&rné 5 % (max. 14 %). To znamena, Ze kazdy paty
dospély astmatik je postizen AIA. Pritom priznaky AIA v anamnéze jsou udavana
jen u 3 % dospélych a 2 % déti. Rozdil mezi objektivné zjisténym vyskytem AIA
a anamnestickym i Udaji je pravdépodobné dan tim, zZe si pacienti neuvédomuji
souvislost mezi pozitim analgetika a nastupem zachvatu dusnosti.

U vétsiny pacienti s AIA byla prokazana zkfizena senzitivita vi¢i volné
prodejnym NSAID (ibuprofen: 98 %, naproxen: 100 %, diclofenac: 93 %).
Senzitivita vicéi paracetamolu se vyskytla jen u 2 % pacientd s AIA
areakce byly méné 2zavazné. Tento jev pravdépodobné souvisi
s mechanismem UcCinku jednotlivych NSAID: analgeticky Ucinek aspirinu
je zprostfedkovan inhibici isoenzymu COX-1 a dalsi |écCiva, napf. ibuprofen,
diclofenac pUsobi inhibici COX-1 a COX-2. Pravé blokdda isoenzymu COX-1
je soucasti patofyziologickych procesl spojenych se vznikem astmatického
zachvatu. Ucinek paracetamolu je vSak zprostfedkovan blokadou jiného
(nedavno identifikovaného) isoenzymu: COX-3. Mechanismus Uucinku
paracetamolu je tedy odliny od patofyziologickych procesli spojenych
se vznikem AIA.

Autofi predpokladaji (a nékteré studie to dokladaji), Zze kromé paracetamolu
(inhibujiciho COX-3) budou pro pacienty s bronchidlnim astmatem relativné
bezpe&nd nové&jéi IéCiva ze skupiny selektivnich blokdtorl COX-2 (tzv. coxiby,
které ovSem nejsou zpravidla volné prodejné). Doporucuji, aby u aspirinu
a dalSich NSAID, u kterych existuje riziko vyvolani astmatického zachvatu, byla
na baleni uvedena informace, ktera na toto nebezpeci upozoriuje.

Znacna ¢ast pacientd s bronchidlnim astmatem je tedy senzitivni vi&i aspirinu
a dalsSim volné prodejnym NSAID - naproxenu, indometacinu a diclofenacu,
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i kdyZz o této okolnosti nevédi bud proto, ze zadné z téchto IéCiv neuzivali,
nebo si neuvédomili souvislost mezi jejich uzitim a zachvatem dusnosti. Protoze
jde o volné prodejné Iéky, méli by byt tito pacienti svymi lékaFi o riziku
vyskytu nediagnostikovaného AIA informovani (spolehlivé potvrdit tuto
diagnosu je mozno jen provokacnim testem, ktery vSak pro sva rizika neni
v béznych ambulantnich podminkach bezpecné proveditelny).

I 1ékarnik by mél mit na paméti, ze kazdy paty dospély astmatik by mohl
zareagovat na jmenovana I|éciva zachvatem dusnosti, zatimco
u paracetamolu je tato pravdépodobnost minimalni. Pacienty, ktefi uzivaji
antiastmatickou lé¢bu a pozaduji volné prodejnd léciva z uvedené skupiny,
by mél 1ékarnik na riziko upozornit (obdobné jako pacienty uzivajici
napf. antacida - vzhledem k neZddoucim gastrointestinalnim  G&inkdm
neselektivnich a COX-1 selektivnich nesteroidnich antiflogistik).
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