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Astma bronchiale je jedno z najcastejsich chronickych, neprenosnych ochoreni u deti aj dospelych, charakterizované premenlivostou
respiracnych symptémov a variabilitou vydychového prietoku vzduchu. Astma je heterogénne ochorenie, ktoré vznika v désledku
komplexnej interakcie génov s prostredim, s roznorodymi klinickymi prejavmi, typom a intenzitou zdpalu a prestavbou dychacich
ciest. Cielom liecby je dosiahnut dobru kontrolu ochorenia s minimalizovanim symptémov a rizika nepriaznivych néasledkov ochorenia.
Zakladom liecby astmy su protizapalové a bronchodilata¢né lieky, ktoré sa podavaju v tzv. krokovej schéme lie¢by. Farmakologicka
liecba je zalozena na cykle hodnotenia a prehodnocovania kontroly priznakov, rizikovych faktorov, komorbidit, vedlajsich tc¢inkov
a spokojnosti pacienta prostrednictvom zdielanych rozhodnuti. V dokumente GINA z roku 2019 je jasne zdéraznend vyznamna
aktualizacia v liecbe miernej astmy. V dokumente st jasné odchylky od desatrocia zauzivanej klinickej praxe samostatného uzivania
kratkodobo poésobiacich B2-sympatomimetik (SABA), ako uvoliovacov priznakov, u pacientov s miernou astmou. Nové biologika
na liecbu tazkej astmy spolu s novymi specifickymi biomarkermi, predstavuju sfubny pristup pre fenotypovo-specifické intervencie
a personalizovanu lie¢bu. Cielom kratkeho prehladu je zd6raznit sucasny pristup a odporucania na lie¢bu astmy, nakolko dokument
GINA 2019 predstavuje vyznamné posuny v liecbe astmy v krokoch 1 a 2 z piatich krokov v tzv. krokovej schéme liecby.

Kl'ucové slova: asthma bronchiale, fenotypizacia, personalizovany pristup, GINA, farmakologicka lie¢ba astmy.

Update in asthma pharmacotherapy

Asthma is one of the most common chronic, non-communicable diseases in children and adults and it is characterised by variable
respiratory symptoms and variable airflow limitation. Asthma is a consequence of and aconsequence of complex gene-environ-
ment interactions, with heterogeneity in clinical presentation and the type and intensity of airway inflammation and remodelling.
The goal of asthma treatment is to achieve good asthma control in order to minimise symptom burden and risk of adverse disease
outcomes. Anti-inflammatory and bronchodilator treatments are the mainstay of asthma therapy and are used in a stepwise ap-
proach. Pharmacological treatment is based on a cycle of assessment and re-evaluation of symptom control, risk factors, comor-
bidities, side-effects, and patient satisfaction by means of shared decisions. The GINA 2019 report highlights significant updates
in mild asthma management and these recommendations represent a clear deviation from decades of clinical practice mandating
the use of symptom-driven SABA treatment alone in those with mild asthma. New biological therapies for treatment of severe
asthma, together with developments in biomarkers, represent a promising approach for phenotype-specific interventions and
more personalised treatment. The objective of this short review is to highlight current approach and recommendations since the
GINA 2019 document represents significant shifts in asthma management at Steps 1 and 2 of the 5 treatment steps.

Key words: Asthma bronchiale, phenotypes, personalized approach, GINA Global Initiative for Asthma, asthma pharmacological treatment.

Uvod ochorenie zvycajne charakterizované chro- st hvizdanie, dychavica, tiesen na hrudniku

Astma bronchiale (AB), podla aktudlne  nickym zdpalom v dychacich cestach. Astma  a kasel, ktoré su variabilné v case aj intenzite
platnej definicie iniciativy Global Initiative for  je z klinického hladiska definovana na zékla-  a st spojené s limitaciou vydychového prietoku
Asthma (GINA) z roku 2019 (1), je heterogénne  de vyskytu respira¢nych symptémov akymi  vzduchu.
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Medzi najvécsie medicinske a socioekonomic-
ké problémy zatazujlce zdravotnicke a socidlne
systémy v rozvinutych krajindch patri v sic¢asnosti
aj AB. Ako uvéadza ostatné vydanie European Lung
White book (2), v Eurdpe aktudlne Zije 204 miliénov
[udi vo veku 15 az 44 rokov, z ktorych 16 miliénov
trpf AB. Tito astmatici podstUpia az 82 tisic hospitali-
zacif ro¢ne kvoli astme a 380 z nich ro¢ne na astmu
zomiera. AB patrf medzi vobec najcastejsie ocho-
renia, s ktorymi pacienti prichddzaju do ambu-
lancii imunolégov-alergolégov a pneumoldgov-
-ftizeoldgov. Len na pneumologickych ambulan-
ciach je podla udajov NCZI z roku 2018 liecenych
viac ako 111 tisic pacientov s AB, ¢o predstavuje
az 1/3 z celkového poctu pacientov dispenzarizo-
vanych v rdamci odboru tuberkuléza a respiracné
choroby (3). Hoci AB nepatri medzi ochorenia s vy-
sokou mortalitou, existuju nenaplnené potreby
tykajuce sa dlhodobého manazmentu pacientov
s tymto ochorenim. Ako ukézala prierezova studia
ASCERTAIN s viac ako 900 astmatikmi v krajinach
strednej Eurdpy, az 37,8 % pacientov prekonalo
v uplynulom roku > 1 exacerbéciu, 30,7 % uziva
jeden kontrolor (+ uvoliiovac), 17,1 % kombinaciu
kontrolérov (+ uvoliiovac), az 44,8 % len uvolfiovac
adokonca 74 % neuziva ziadne lieky (4). Dlhodobo
nedostatocne kontrolovana astma je rizikom z po-
hladu prepuknutia exacerbacii, znizenia kvality
Zivota, absenteizmu i prezenteizmu v pracovnom
prostredia tym, samozrejme, aj zdtazou na verejné
zdroje (5).

Na vyskyte charakteristickych symptémov
by mala byt zalozené spravna diagnostika astmy.
Jednak na dokaze variabilného obmedzenia
vydychového prietoku vzduchu - z testovania
reverzibility po podani bronchodilatatora, ale-
bo aj z inych testov (variabilita v merani PEF,
bronchoprovokacny test, terapeuticky efekt as-
pon 4 tyzdnovej protizadpalovej liecby). Je velmi
dolezité zdokumentovat dokazy na diagndzu AB
este pred podanim protizdpalového lieku — kon-
troléra, lebo je ovela tazsie potvrdit diagnézu,
ak sa zacala lie¢ba, najma ak je Uspesna. Hoci
je AB spravidla charakterizovand zapalom v dy-
chacich cestach (DCQ) a ich hyperresponzivitou,
tieto ¢rty nie su potrebné, alebo dostacujuce
pre diagndzu AB (1).

Sucasny pohlad
na astmu bronchiale

Sdcasny pohlad na AB presahuje hranice je-
dinej chorobnej jednotky. Variabilita symptémov
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Obr. 1. Praktické uvaZovanie na trovni endotypu a fenotypu astmy (upravené podla 6)
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Obr. 2. Najcastejsie zdpalové endotypy bronchidlnej astmy (upravené podla 8)
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i patofyziologickych procesov zdévodnuje ozna-
Cenie AB viac za syndrom s heterogénnymi kli-
nickymi charakteristikami. Do popredia sa dosta-
va koncept astmatickych fenotypov, ktoré maju
vzajomne odlisné niektoré klinické i biologické
vlastnosti (obrazok 1). Popri ,Standardnych” fe-
notypoch s ¢astym vyskytom v populdcii (napr.
eozinofilova alergickd alebo nealergickd astma)
predstavuju vyzvu z pohladu liecebného ma-
nazmentu fenotypy spojené casto s tazko lieci-
telnou alebo tazkou astmou - akymi su napriklad
aspirinom exacerbované respiracné ochorenie
(AERD), astma indukovana namahou, noktur-
nélna astma, astma v stbehu s chronickou ob-
Strukénou chorobou pltc, astma so znizenou
citlivostou na liec¢bu kortikosteroidmi, astma
v kontexte alergickej bronchopulmonalnej
mykdzy, astma s obezitou a non-eozinofilovym
zapalom, eozinofilova astma s neskorym néstu-
pom apod. (7). Rozsirujuce sa lie¢ebné moznosti
nas vedu k patraniu po konkrétnych molekular-
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nych a patologickych mechanizmoch v kontexte
(zapalovych) endotypov (obrazok 2). Dnes, ked
st dostupné monoklonalne protildtky pre liecbu
tazkej astmy s Th-2 typom zépalovej odpove-
de (anti-IL5/IL5R, anti-IgE, anti-IL4R), je dolezité
uvazovat o endotypoch alergickej / nealergickej
eozinofilovej astmy, zmiesanej granulocytovej
astmy, paucigranulocytovej astmy alebo astmy
spojenej s neutrofilovym zépalom charakteru
priTh1l a 17 (9).

Z uvedenych faktov vyplyva nenaplnena
potreba personalizovat pristup k manazmentu
astmatika v celej Skale moznej variability jeho
ochorenia. Ktomu ndm mozu napomaoct aj no-
vé specifické biomarkery ¢i molekulova fenoty-
pizécia a endotypizacia, ktoré poskytnu vyssiu
mieru pravdepodobnosti terapeutického Uspe-
chu pri diverzifikovanom vyuziti doterajsich
liecebnych modalit alebo novych latok z oblasti
biologik. Spomedzi biomarkerov vo vztahu
k prislusnym endotypom uz dnes s Uspechom
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Tab. 2. Vyznamny posun v krokoch 1-2 podla dokumentu GINA 2019 (1, 13)

Krok

Moznosti kontroldra

GINA 2018

GINA 2019

Krok 1
(pacienti so symptomami < dvakrat
mesacne a bezrizika exacerbacii)

Dalsie moznosti

Preferovana

SABA p. p. bez kontroléra

Nizka davka ICS pravidelne

Nizka davka ICS-formoterol p. p

Nizkd davka ICS vzdy pri uziti SABA
(vo fixnej alebo vo volnej kombinécii)

Krok 2

Dalsie moznosti

Preferovana

Nizka davka ICS pravidelne

LTRA pravidelne
Nizka davka ICS-LABA pravidelne

Nizka davka ICS pravidelne
Nizka davka ICS-formoterol p.p

Nizkd davka ICS vzdy pri uziti SABA
LTRA pravidelne
Nizka davka ICS-LABA pravidelne
(vyraznejsie zlepSenie symptémov
a FEV, oproti ICS, ale drahsie a riziko
exacerbdcii je podobné

LTRA - leukotriénovy antagonista; ICS — inhalacny kortikoid; LABA - dlhodobo pdsobiace inhalacné 2-sympatomimetikum; SABA — krdtkodobo pdsobiace inhalacné

B2-sympatomimetikum

vyuzivame kozné prick-testy, stanovovanie hla-
diny protilatok v triede IgE v krvi, eozinofily
v spute/krvi ¢i FeNO pri alergickej astme. Tieto
zrejme onedlho doplni monitoring hladiny pe-
riostinu najma z pohladu predikcie odpovede
na biologika. Tyka sa to hlavne relativne malej
(3,7 % z celkového poctu) podmnoziny ast-
matikov s tzv. tazkou astmou (Cize vyZaduju
liecbu v krokoch 4-5 podla dokumentu GINA
2019 a napriek tomu vykazuju nizku kontrolu
ochorenia pri dobrej adherencii a inhala¢nej
technike), ktori predstavuju terapeuticky naj-
problematickejsiu skupinu spotrebulvajucu
viac ako 80 % celkovych nakladov na liec¢bu

ochorenia (1).

Ciele manazmentu
astmy bronchiale

Hlavnymi cielmi manazmentu AB je minima-
lizovat symptomy a obmedzenie aktivit, ako aj
znizit riziko nepriaznivych nésledkov ochorenia,
akymi su: akutna exacerbdcia, pokles plticnych
funkcif a neZiaduce Ucinky lie¢by (1). Napriek
dostupnosti modernych lie¢cebnych modalit
existuju stale nenaplnené potreby a naroky
na lie¢bu tohto ochorenia. Ako sa ukazuje, na
Slovensku stéle vacsina pacientov (55 %) ne-
splia kritéria kontroly astmy, ¢o sa tyka tak novo
diagnostikovanych, ako aj kontinudlne liece-
nych pacientov vo vsetkych stuprioch zdvaz-
nosti ochorenia (10). AZ 47 % pacientov v SR
prekonava ro¢ne aspon 1 akutnu exacerbaciu
(medidn 2 exacerbéacie/pacient/rok), pricom
takmer 1/5 vyzaduje z tohto dévodu hospitali-
zaciu. Oddialenie lie¢by kontroldrom po takejto
tazkej exacerbdcii zvysuije riziko rekurencie exa-
cerbacie do 6 mesiacov az trojnasobne. Napriek
tymto dobre zndmym faktom je adherencia

Obr. 3. Porovnanie stratégif v liecbe astmy — dynamické ddvkovacie schémy ako novy pristup v krokoch

1-2 podla dokumentu GINA 2019 (viac v texte)

No adjustment in Adjustable
controller maintenance dose

Stratégie zamerané na kontrolu

Stratégia Ciastocne riadena
symptémami:
MART = Single inhaler

Dynamic dosing

Stratégia pre lahku
astmu riadena
symptémami

Maintenance

J |I|||l| !

ICS' £ LABA

Lilthi

ICS £ LABA

UZivanie lietby:

+p.p. SABA +p.p. SABA

And Reliever Therapy

ICS + Formoterol FDC

||||||n|||m|||u|||
p.p.

alebo
vidy so SABA

ICS - inhalacny kortikoid; LABA — dlhodobo pésobiace inhalacné 32-sympatomimetikum; SABA - krdtkodobo pé-
sobiace inhalacné 2-sympatomimetikum; FDC — fixnd kombindcia sprislusnou ddvkou liekov

k liecbe kontrolérmi (hlavne inhalacnymi kor-
tikoidmi - ICS) pri astme neuspokojiva. Pacienti
Casto zotrvavaju na liecbe uvolfovacom (kratko-
dobo pdsobiace B2-sympatomimetikd — SABA)
bez kontroldra a SABA vyznamne naduzivaju
(11). Naduzivanie SABA bez protizédpalového lieku
vedie ku zhordeniu vysledkov lie¢by a ku kom-
plikdcidm (exacerbacie, Umrtia), ako aj k ndrastu
zapalu v dychacich cestach, ¢im sa bludny kruh
uzatvdra (12).

Sucasné odporucania GINA (1) vo vztahu
k liecbe zdoraznuju délezitost kontinualne-
ho procesu kontroly odpovede na podavanu
liecbu (symptémy, exacerbdacie, neziaduce
ucinky, spokojnost pacienta, plicne funkcie),
hodnotenie kontroly symptémov a rizikovych
faktorov, inhala¢nej techniky, adherencie a pa-
cientovych preferencii, ¢o spolo¢ne generuje
signal k Uprave liecby nielen farmakologickej,
ale aj nefarmakologickych postupov, ¢i eli-
minéaciu modifikovatelnych rizikovych fakto-
rov. Odporucania GINA vyuzivaju na kontrolu
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symptomov a minimalizaciu buduceho rizika
tzv. krokovu schému liecby, s vyuzitim vys-
Sieho kroku pri nedostatocnej kontrole AB
(step-up) a naopak pri dobre kontrolovanom
ochoreni krok nizsie (step-down) na intenzitu
liecbu, ktorad zabezpeci udrzanie tejto kon-
troly. Pri volbe kontroléra sa rozhoduje pre
lie¢bu, ktord ma najvyssi potencial na kon-
trolu symptémov a redukciu rizika, pricom sa
zohladnuje jednak charakteristika pacienta
(fenotyp: napr. fajcenie, ¢asté exacerbacie,
vysoka hladina IgE v krvi, eozinofilia v krvi,
spute apod.), tak aj pacientove preferencie
(obavy a oc¢akdvania vyplyvajuce z manaz-
mentu AB), ¢i praktické problémy vo vzta-
hu k individudlnemu zvlddnutiu inhalacnej
techniky, bariéram veducim k nedostato¢ne;j
adherencii, alebo ku nednosnym nakladom
na lie¢bu. V porovnani s predchadzajucou
verziou dokumentu z roku 2018 (13), iniciati-
va GINA, v stéle aktudlnom dokumente, vy-

znamne inovovala pristup k lie¢be pacientov
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Tab. 3. Porovnanie biologik schvdlenych na terapiu Th2-high tazkej astmy v EU
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Mepolizumab

Reslizumab Benralizumab

Omalizumab

Dupilumab

Mechanismus tcinku Anti-IL5

Anti-IL5 Anti-IL5Ra

Anti-IgE Anti-IL4a

Tazké refraktérna
eozinofilova astma

Indikacia

Tazkd eozinofilovd astma | Tazké eozinofilové astma

Tazké perzistujuca

Tazka eozinofilova astma
alergicka astma

Casovy interval 1x za 4 tyzdne

Prvké davky 1x za
4 tyzdnov, potom 1x

1X za 4 tyzdne

1x za 2-4 tyzdne 1x za 2 tyzdne

za 8 tyzdov
Davka/sposob podania | Fixnd davka Podla hmotnosti 3 mg/ | Fixna déavka Podla hmotnosti Podla zavaznosti astmy
100 mg od 12 rokov kg 30 mg a hladiny IgE a komorbidit
40 mg od 6 rokov infuzia subkutanne max. davka 600 mg prvka davka 400 al.
subktutdnne 20-50 min. 1% za 2 tyzdne 600 mg. dalej 200 al.
subkutdnne 300 mg subkutanne
Vek (EU) > 6 rokov > 18 rokov > 18 rokov > 6 rokov > 12 rokov
Uhrada v SR Vysoké davky ICS/LABA | Registracia v EU Registracia v EU Vysoké davky ICS/LABA | Registracia v EU
3x > 300 eoz/ul (1x za V/ SR nedostupny V SR nedostupny Casté exacerbacie V SR nedostupny
posledny rok) Casté symptomy
FEV, pod 80 % n.h. Celoro¢ny alergén
> 18 rokov IgE 76-1500 1U/ml

FEV/PEF pod 80 % n.h.

IKS = inhalacny kortikoid; LABA — dlhodobo pésobiace inhalacné B2-sympatomimetikum, eoz — eozinofily; FEV1 — objem Usilného vydychu za prvi sekundu; n.h. — ndleZitd
hodnota; PEF — hodnota vrcholovej prietokovej rychlosti pri vydychu

s [ahsimi klinickymi formami astmy (pre ktoré
postacuje liecba v krokoch 1 a 2) a zapraco-
vala do odporucani pre krok 5 uréeny pre
tazkych astmatikov, nové dokazy o ucinnosti
a bezpecnosti dostupnych biologik (tabulka
1). Pozornost venovand pacientom s tazkou
astmou dokonca viedla k vydaniu $pecidlnej
prilohy komplexne postihujlcej celé spekt-
rum otdzok manazmentu tejto najrizikovejsej
skupiny pacientov (14). Najdeme tu odpovede
nielen v oblasti preskrip¢ného rozhodovania
pri biologikach, ale aj algoritmicky spraco-
vané postupy vratane ukoncenia ¢i zmeny
liecby (medzi jendotlivymi triedami biologik).
Zameranie a rozsah tohto materidlu presahuje
ramec tohto ¢lanku.

Odporucania GINA kladu dalej doraz aj na
posudenie pritomnosti a doslednt liecbu ko-
morbidit s potencidlom zhorsit kontrolu astmy,
najma chronickej rinosinusitidy, gastroezofage-
alneho refluxu, obezity, spankovych porich
dychania, depresie alebo Uzkosti.

Stupnovity manazment
liecby astmy bronchiale

V prvych dvoch krokoch stupriovitého ma-
nazmentu lie¢by AB podla dokumentu GINA
2019 (tabulka 2) sa objavuju tzv. dynamické
dévkovacie rezimy: nizka davka ICS vzdy pri
uziti SABA (uvolmovac) a nizka déavka ICS vo
fixnej kombinécii s formoterolom (dlhodobo
pbsobiace inhala¢né 32-sympatomimetikum
=L ABA) podla potreby. Jedné sa o dévkovaci
rezim zohladrujuci dokazy o Uc¢innosti a bez-
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Obr. 4. Odportcania na liecbu bronchidlnej astmy pre dospelych a detinad 12 rokov podla dokumentu
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* Off-label; data len s budezonid-formoterol (bud-form)
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LTRA - leukotriénovy antagonista; ICS — inhalacny kortikoid; LABA — dlhodobo pésobiace inhalacné 32-sympato-
mimetikum; SABA — krdtkodobo pésobiace inhalacné 2-sympatomimetikum; OCS — ordine kortikoidy; form — for-
moterol; BDP — beklometazon dipropiondt; SLIT - sublingvdina imunoterapia; FEV1 — objem Usilného vydychu za

prvi sekundu

pecnosti uzivania lieku v stvislosti s vyskytom
symptémov pri lahkej astme, kde sa jedna
o podobne bezpec¢nu alternativu v porovnani
s pravidelnym uzivanim kontroléra (ICS) v ob-
lasti rizika exacerbécif pri celkovo nizsej spo-
trebe ICS (Studie BEST, BASALT alebo TREXA
v pripade nizkej davky ICS vzdy pri uziti SABA
respektive studie SYGMA 1, SYGMA 2 a Novel
START pri nizkej dévke ICS s formoterolom
podla potreby) (15-20). Takéto filozofia respek-
tuje prirodzeny pristup fahkych astmatikov
k (ne)pravidelnosti uzivania ich zdchrannej
a kontrolnej medikacie, pricom najdélezitejsim
posolstvom je davka protizdpalového lieku —
ICS (kontrolora) vzdy v spojeni s rychlo poso-
biacim bronchodilatatorom, ¢o vedie okrem
symtpomatickej Ulavy aj k potlaceniu zapalu,
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ktory je hlavnou pricinou tazkosti astmatika.
Ku davkovacim rezimom zaloZenym na kont-
role a tzv. rezimu MART (,Single-Maintenence-
-and-reliever-treatment” — uvolhovac a kon-
trolor v jednom inhaldtore) teda pribudli
dynamické davkovacie rezimy. Ukazuje sa, ze
tieto rezimy su vhodné predovsetkym pre
lahsie formy astmy, pokial zévaznejsie formy
(od kroku 3 nahor) uz profituju od pravidelnej
liecby jednym alebo viacerymi kontrolérmi.
Prehlad davkovacich reZzimov v liecbe astmy
uvadzame na obrazku 3.

Co teda odporuca iniciativa GINA v jed-
notlivych krokoch (obrdzok 4)? V prvom kroku
pacienti kvoli bezpecnosti uz nemaju uzivat iba
¢isto liecbu uvolnovacom SABA podla potreby,
pretoZe pridanie ICS vyznamne znizuje riziko
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zavaznych exacerbdcif. Preto je vhodné zvo-
lit niektory z vyssie uvedenych dynamickych
davkovacich rezimov (nizka davka ICS vzdy pri
uziti SABA a nizka davka ICS vo fixnej kombi-
nacii s formoterolom podla potreby). V kroku
dva je prednostnou lie¢bou bud' nizka dévka
ICS podavand pravidelne (s velkou databazou
dokazov v prospech znizenia rizika exacerba-
cif, hospitalizacif a umrti kvoli astme) alebo
ICS vo fixnej kombinacii s formoterolom podla
potreby s podobnym dopadom na zmierne-
nie rizika vaznych udalosti pri nizsej celkovej
spotrebe kortikoidu. Dalsimi moznostami su
nizka davka ICS vzdy pri uziti SABA podla po-
treby alebo leukotriénovy antagonista (LTRA)
pravidelne.V kroku tri sa preferuje nizka davka
ICS najlepsie vo fixnej kombindcii s dlhodobo
posobiacim B2-mimetikom (LABA) pravidelne.
Ako alternativa méze sluzit pravidelné poda-
vanie stredne vysokej az vysokej davky ICS
v monoterapii, alebo kombinacia nizkej davky
ICS s LTRA. MoZno pristUpit aj k liecbe nizkou
davkou ICS vo fixnej kombindcii s formotero-
lom v rezime MART. V reZime MART (kontrolor
a uvolnovac v jednom inhaldtore) predstavuje
pre pacientov tato kombinacia aj Ulavovu liec-
bu na rozdiel od ostatnych pacientov, u ktorych
je odporucané uzitie SABA. Kombinacna lie¢-
ba ICS vo fixnej kombindcii s formoterolom
je preferovanym uvolrfovacom u pacientoy,
u ktorych je aj udrZiavacia lie¢ba vedena pomo-
cou takejto kombinacie. U pacientov s vyuzitim
(fixnej alebo volnej) kombinacie ICS s odlisnym
LABA je mozné pouzit ako zdchrannu lie¢bu
SABA. U dospelych pacientov s alergickou ri-
nitidou, FEV1 > 70 % naleZitej hodnoty, ktorf
maju potvrdenu precitlivelost na roztoce, je
mozné zvazit doplnenie lie¢by o sublingvalnu
imunoterapiu. Krok $tyri umoznuje pravidelné
poddvanie stredne vysokej aZ vysokej davky
kombindcie LABA s ICS, respektive alternativne
vysoké davky ICS v kombindcii s LTRA alebo
sinhalac¢nym tiotrépiom. Vyuzitie rezimu MART
a zachranna lie¢ba sa riadia rovnakymi princi-
pmi ako v kroku 3. Krok pét je urceny pre paci-
entov s tazkou astmou, ktorf vyzaduju liecbu
vysokymi ddvkami ICS s LABA a popripade aj
tiotropiom ¢i systémovymi kortikosteroidmi.
Ako uvéadza stanovisko Eurépskej respiracnej
spolo¢nosti (9), je jednou z priorit viest lie¢bu
astmy tak, aby sa minimalizovala davka sys-
témového kortikoidu respektive aby ho bolo

Obr. 5. Terapeutické rozhodovanie medzi jednotlivymi triedami biologik u pacienta s tazkou astmou

v kroku 5 podla dokumentu GINA 2019 (1)

2vé biologikum pre pacienta na vysokej dévke IKS+LABA s exacerbéciami, alebo zlou kontrolou symptomoy, ktory: - mé pritomné s 2@,

biomarkery eozinofilného alebo alergického zdpalu
- potrebuje kontinuédlne OCS
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mozné plne z dlhodobej liecby vysadit. Preto je
dolezité uprednostnit v pripade spinenia indi-
kacnych kritérii biologicku liecbu pred systémo-
vou kortikoterapiou. Na tomto mieste zohrava
dolezitu Ulohu fenotypizacia tazkého astmatika
a hodnotenie naplnenia indikacnych kritérif
pre biologicku liecbu astmy s prevazujucou
Th2-zépalovou odpovedou (1, 14). Biologika su
priddvané ku zékladnej, predovsetkym inhalac-
nej, liecbe u pacientov s excacerbaciami/nizkou
kontrolou symptémov napriek vysokym dav-
kam ICS s LABA alebo aj ordlnym kortikoidom,
ktori maju pozitivne biomarkery svedciace pre
alergicky ¢i nealergicky eozinofilovy zapal. Na
vyber mame v sucasnosti tri skupiny biologfk:
anti-IgE, anti-IL5/anti-ILR a anti IL4R. Kritéria pri
volbe a zakladné charakteristiky jednotlivych
biologfik uvddzame v tabulkéch 3 a 1. Pokial
pacient vyhovuje kritéridm pre inidkaciu pri-
sluiného biologika, odporica sa lie¢ba v dizke
najmenej 4 mesiacov na posudenie terapeutic-
kej odpovede. V pripade dobrych vysledkov
je mozné pokracovat v skisobnom podavanf
do 6 a7 12 mesiacov (¢o je odporucand doba
na prehodnotenie Uc¢innosti a bezpecnosti
liecby mepolizumabom, monoklondlnou pro-
tildtkou proti IL-5). Pokial lie¢ba nie je ucinna,
je mozné ju ukondit, alebo ak pacient spifia
kritéria aj pre inu triedu biologik, liek zmenit.
Nejedna sa pritom o zriedkavy scenar. Ako uka-
zala re-analyza dét prierezovej observacnej
studie IDEAL (21), vhodnych na liecbu mepo-
lizumabom bolo 20 %, benralizumabom 9 %,
reslizumabom 13 % a omalizumabom 41 %
tazkych astmatikov, pricom medzi jednotlivymi
skupinami boli vyznamné prieniky. Napriklad,
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US National Health and Nutrition Examination
Survey splfialo az 47 % pacientov astmatikov
s tazkou astmou astmatikov indikacné kritéria
pre anti-IgE aj anti-IL5 lie¢bu. Studia OSMO
u pacientov s nekontrolovanou eozinofilovou
AB na lie¢be omalizumabom preukézala, ze
prechod na mepolizumab priniesol vyznamnu
redukciu exacerbacii vo vsetkych stupnoch
zavaznosti, zlepsil plicne funkcie, kontrolu AB
aj kvalitu zivota (22). Samozrejme ku zmene
liecby moznom pristUpit aj v opacnom smere,
o ¢om svedcia pocetné publikované kazuistiky
a retrospektivne vyhodnotené skupiny pripa-
dov aj z nasho regionu.

Zaver

Bronchidlnu astmu je mozné raciondlne
a efektivne kontrolovat u vacsiny pacientov
prostrednictvom intervencie zameranej na po-
tlacenie zapalu, ako aj bronchokonstrikcie, Ci
pridruzenych symptémov. Volba davkovacieho
rezimu inhalac¢nej liecby je sucastou terapeutic-
kého majstrovstva lekdra-$pecialistu a jeho per-
cepcie individudlnych potrieb a postojov pacienta
k ochoreniu. Preto, hoci astmu nemozno vyliecit,
pri vhodnom manazmente musf byt adekvétna
spolupraca medzi lekdrom a pacientom (rodinou),
ktord napomaha dosiahnutiu spolo¢nych cielov.
Racionélna farmakoterapia astmy odportca po-
stup v krokoch, pricom zdmerom je dosiahnut
stanovené ciele s ¢o najnizsou moznou intenzitou
medikdacie. Naopak, v skupine pacientov s najtaz-
$im priebehom ochorenia sa postupne rozsiruje
ponuka inovativnych lieciv zo skupiny biologik,
ktoré umoznia Ucinnu a cielenu liecbu v zavislosti

od konkrétneho zapalového fenotypu.

www.klinickafarmakologie.cz
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