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AKTUALITY VO FARMAKOTERAPITASTMY BRONCHIALE

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)
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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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