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



