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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.
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