Tab. 4. Nejcastéjsi komorbidity astmatu, které se mohou podilet na Spatné kontrole onemocnéni

PREHLEDOVE CLANKY (
NOVE TRENDY V LECBE ASTMATU

Komorbidity

Diagnostické testy

Lécba

Onemocnéni nosohltanu

Rinoskopie/nosni endoskopie
Zobrazovaci vysetfenf dutin (CT/MRI)

IntranazalIni kortikosteroidy
Nosni vyplach/antileukotrieny
Endonazalni chirurgie

GastroezofagedIni reflux

Jicnova pH metrie/manometrie
Terapeuticky pokus s PPI's horni gastrointestinalni
endoskopif

Rezimové a dietni opateni
Inhibitory protonové pumpy
Chirurgicka intervence

Obezita

BMI

Snizeni hmotnosti
Bariatrickd operace

Syndrom spénkové apnoe

Polysomnografie

CPAP
Snizeni hmotnosti, pokud je to vhodné

Psychopatologie (Uzkost, deprese)

Posouzenf psychologem/psychiatrem

Psychoterapie/specifickd 1é¢ba

Fibromyalgie

Revmatologické vysetieni

Funkéni dusnost

Specifické dotazniky (Nijmegensky dotaznik)

Psychoterapie
Respira¢ni reedukace

Indukovana laryngedlni obstrukce

Laryngoskopie pfi krizi nebo provokace pomoci
metacholinu/cvi¢enim

Logopedicka rehabilitace
Lécba komorbidit: reflux

Léky: NSAID, neselektivni -blokatory, ACE inhibitory

Klinickd anamnéza

Tabdk a jiné inhala¢ni omamné latky

Anamnéza

Odvykaci lé¢ba

Konkrétné se v doporuceni GINA od roku 2021
doporucuje lé¢ba alergenovou imunoterapie
proti roztoc¢dim doméciho prachu sublingvalni
alergenové imunoterapii u alergickych paci-
entd ve 2., 3. a 4. kroku lé¢by astmatu.

Pfi medikamentozni [é¢bé astmatu je sna-
hou dosahnout co nejlepsi kontroly astmatu
pfi co nejnizsi intenzité |é¢by. Nedafi-li se do-
sahnout kontroly nad astmatem, je na misté
zvysit intenzitu 1éCby o jeden stuperi. Naopak
pokud je kontrola nad astmatem udrzena
alesporn po dobu 3 mésicl, mizeme se poku-
sit intenzitu lé¢by snizit, Iéky v3ak nikdy zcela
nevysazujeme.

Mimo samotné Ucinné latky je velmi dule-
zité pouziti optimalniho inhala¢niho systému.
nou techniku pouZiti - na sprdvnou harmoniza-
ci uvolnéni davky z inhaldtoru a provedeného
nadechu. Tento problém se snazi obejit inha-
latory, u kterych se lé¢ebna déavka uvolruje
vlastnim nadechem (systém Easi-Breathe) nebo
se pouzivaji inhala¢ni nastavce, které je moz-
no k inhaldtoru snadno pfipojit nebo jsou jiz
pfimo zabudované. Pro déti do 4 let véku je
doporucena forma aerosolového davkovace
s nastavcem s maskou, pfipadné nebulizator
s maskou a u déti 4-6letych aerosolovy
davkovac s nastavcem s ndustkem, popfipadé
nebulizdtor s maskou. Obtize spojené s inhalaci
aerosolu se pokousi obejit praskové inhalacni
systémy (diskhaler, diskus, turbuhaler, easy-
haler, aerolizer, spiromax, handihaler). Tato
rozsahld nabidka umoznuje, aby lékaf spolu
s pacientem zvolili ten systém, ktery pacientovi
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vyhovuje a zajistuje mu nejoptimalnéjsi vyuziti
zvoleného léku. LékaF by mél pravidelné kont-
rolovat spravnost inhala¢ni techniky pacienta.

V pribéhu let byl pozorovén fenotyp paci-
entl s urcitou rezistenci nebo nizkou odpovédi
na inhala¢ni kortikosteroidy, ktefi vyzaduji
pouziti systémovych kortikosteroid( k dosa-
zeni lepsi kontroly svého onemocnéni. Tito
pacienti jsou pak ohrozeni nejen komplika-
cemi samotného astmatu, ale také vedlejsimi
ucinky z dlouhodobého uzivani systémovych
kortikosteroid(.

Obtizné |écitelné astma

Obtizné lécitelné astma (OLA) oznacuje-
me stav, kdy astma pfetrvava s nedostatecnou
urovni kontroly navzdory adekvatni
lIé¢bé vzhledem k jeho zavaznosti. Tento
pojem zahrnuje pacienty, ktefi maji potize
s dosazenim kontroly v dlsledku $patné
adherence, neadekvétni inhala¢ni techniky,
expozice alergendim nebo jinym spoustéciim
nebo pfidruzenych komorbidit (Tab. 4). Z toho
ddvodu by se mél I1ékaf nad témito faktory
zamyslet, aktivné po nich patrat a pfipadné
eliminovat/Iéc¢it dfive, nez automaticky
navysi davku antiastmatickych [ékl. Je
dllezité si uvédomit, ze zdvaznost je vnitini
charakteristikou onemocnéni, zatimco
kontrola zahrnuje vice faktor nez samotné

onemocnéni.

Tézké refrakterni astma
Termin tézké nekontrolované astma za-

hrnuje tézké astmatické onemocnéni, kte-
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ré zGstava nekontrolované navzdory lé¢bé
inhala¢nimi glukokortikoidy a dlouhodobé
plsobicimi B2-adrenergnimi agonisty (IKS/
LABA) v kombinaci a ve vysokych davkach po
dobu poslednich 12 mésicli nebo peroralnimi
glukokortikoidy po dobu nejméné 6 mésict
v poslednim roce. Nedostate¢nou kontrolu
doklada napf: a) ACT (Asthma Control Test)
<20 nebo ACQ (Asthma Control Questionnaire)
> 1,5, b) = 2 zavazné exacerbace nebo podani
> 2 cykld perorélnich glukokortikoid(l (po > 3
dnech) v predchozim roce, ¢) > 1 hospitalizace
pro zavaznou exacerbaci v predchozim roce,
d) Omezeni pritoku vzduchu: FEV1 < 80 % po
adekvatnim vysazeni bronchodilatancii (v kon-
textu snizeného FEV1/FVC, definovaného jako
méné nez dolni hranice normy).

Ptiblizné u 5-10 % pacientd s astmatem
se vyvine tézké astma a maji spolecny fe-
notyp nedostate¢né odpovédi na inhala¢ni
kortikosteroidy. Pravé u této skupiny tézkého
astmatu byly vyvinuty nové Ié¢ebné postupy
zaméfené na kontrolu zakladniho patofyziolo-
gického mechanismu, tedy ,personalizovana
lé¢ba”, na rozdil od netézkého astmatu, kde
|é¢ime vechny inhala¢nimi kortikosteroidy,
SABA nebo LABA/ultra-LABA, antileukotrieny,
LAMA nebo teofylinem bez ohledu na jejich
endotyp.

Fenotypy a endotypy astmatu
a nové terapeutické moznosti

S cilem identifikovat konkrétniho pacienta
pro konkrétni 1é¢bu se objevila fenotypiza-
ce pacient(. Fenotyp je pozorovatelny rys
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