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Par slov o astme bronchiale

Prieduskova astma je chronické zapalové ocho-
renie dychacich ciest. Na jeho patogenéze sa po-
diela viacero buniek a ich produktov. Napr. T a B
lymfocyty, eozinofilové granulocyty, makrofagy,
zirne bunky, bunky hladkého svalstva, fibroblasty
a dalsie. Chronicky zapal Uzko suvisi s bronchial-
nou hyperreaktivitou, ktora rezultuje do prizna-
kov ochorenia. Su to epizddy piskania, stazené-
ho dychania, tlaku na hrudi, kasla. M6zu vznikat
cez den alebo v noci. Tieto priznaky suU spojené
s bronchidlnou obstrukciou, ktora je variabilna a
reverzibilna (spontanne alebo pod vplyvom lie¢-
by). Je to komplexné ochorenie vyznacujlce sa
velkou heterogenitou, mnohymi fenotypmi, in-
dividualnou variabilitou. Klinicky fenotyp sa kla-
sifikuje podla klinického obrazu, etioldgie, odpo-
vede na lie¢bu, no méze sa menit v zavislosti na
veku, ¢i pracovnom prostredi pacienta.

Astma bronchiale je celosvetovo rozsirenym
ochorenim, postihuje (podla www.npz.sk 2019
-339 mil ludi) bez ohladu na vek, avsak v posled-
nych rokoch je vidno narast prevalencie u deti. Aj
napriek modernej liecbe (v sulade s GINA odpo-
rd¢aniami) predstavuje chorobnost a umrtnost
na nu znacny problém, a to aj socioekonomicky.

€o je GINA?

V roku 1993 sa zacala pisat prva oficidlna spolupraca me-
dzi National Heart, Lung and Blood Institute a National
Institute of Health. Na jej zdkladoch vznikla v roku 1995
pod zastitou WHO Globdalna iniciativa pre astmu, aby sta-
novovala najvhodnejsie smernice a postupy pri diagnos-
tike a liecbe. V intervale raz za 1-2 roky vydava dokument
Global Strategy for Asthma Management and Prevention
s poslednym vydanim v roku 2021. Zakladné piliere v lie¢-
be astmy su protizapalové lieky (kontroléry) a uvolnovace.
Ku kontrolérom patria: inhalaéné a systémové kortikoste-
roidy, kromény, antileukotriény, biologika.

K uvolnovac¢om patria: kratkodobo ucinkujuce betaadre-
nergikd (SABA), anticholinergika, dlhodobo ucinkujuce
betaadrenergika (LABA), ultraLABA a LAMA, teofyliny.
Doplnkom, ktorym sa venuje aj GINA je dychova rehabili-
tacia, rezimové opatrenia (napr. u alergikov), akény indivi-
duadlny plan pri exacerbacii ochorenia, monitoring hladiny
vitaminu D a iné.

Na zaklade anamnézy, objektivheho vysetrenia, labora-
térnych a ventila¢nych parametrov, dalej inflamometrie,
bronchomotorickych a prick testov sa vytycuje lie¢ba, kto-
rd by mala byt personalizovana a vedena krokovo. T. j. s
neustalym prehodnocovanim na potenciaciu, event. pri-
davanie medikamentov (step up) alebo pri zlepseni stavu
pacienta na lieCbu step down.

Mormal aireay

Asthmatic airway

Obrazok 1- Schematicky prierez dychacimi cestami - zdrava prieduska, s astmatickym zapalom a pocas astmatického zachvatu
(V sucasnosti sa horné aj dolné dychacie cesty povazuju za jednotny systém.).

Wall inflamed
and thickened

Asthmatic airway
during attack
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Obrazok 2 - Krokovy systém lieCby a odporucania pre adolescentov a dospelych.

GINA 2021: Stepwise Treatment Approach

Adults and
adolescents
with asthma

PREFERRED
CONTROLLER

Other
controlier

options

PREFERRED
RELIEVER
Other reliover
oplions

FDA = LIS Food and Drug Adminssration, 103 = inhaled corticosiemid: kg = immunogiob i, IL = infenieulin; TLABA » long-acting B2-agonist
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Obrazok 3 - Krokovy systém lieCby a odporucania pre deti 6-11-rocné.

fox BA. The GENA ssttuna reatment strategy — chidres 6-11 years

Children 6-11 years
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Zvol'te inhalator Flutiform® pre svojich

pacientov s astmou,

kombinovanu liecbu?

“ICS komponent pri 60 L/min.

Rychlo ucinkujuce LABA*" .

Pacienti uprednostrnuju rychlo .

ucinkujucu liecbu.3

Vel'kost jemnych castic
Priemerna velkost ¢astic
(MMAD) je 3,15 pm.*

L4

ktori si vyzaduju

"Flutiform®inhalétor nie je urceny na Glavovd liecbu.?

Teplejsi, menej agresivny
vstrek oproti FP/SAL pMDI*

Mobze znizit mnozstvo lieciva usadeného

v zadnej ¢asti hrdla a zlepsit

usadzovanie v pltucach.?

"Zalozené na in vitro ddtach, ktoré vsak nemusia §

predpovedat klinické tcinky u cloveka.

Skratky: LABA = dlhodobo tcinkujici 82 agonista; FP/SAL = flutikazon-propionat/ salmeterol; pMDI = tlakovy aerosolovy davkovac.
Referencie: 1. Johal B et al. Comb Prod Ther 2013;3(1-2):39-51. 2. Flutiform® SmPC 06/2021 3. Murphy KR, Bender BG. J Asthma Allergy 2009;2:63-72.

4. Johal B et al. Adv Ther 2015;32(6):567-579.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU. / NAZOV LIEKU: Flutiform 50 /5 g, Flutform
125 /5 g, Hunform 250 /10 1. KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZI.
divka obsahuje 50 mikrogramov ﬂut\ka,
mikiogramov  dihydrdtu  formoterdlium-fumardtu, resp.
propiondtu a 5 mikrogramov dihydrdtu formoterdlium-fumardtu d\evo 50 mw
flutikazon-propiondtu a 10 mikrogramov dihydrdtu formoterdlium-
(vstrek) obsahuje 1 mg etanolu. LIEKOVA FORMA: Inhalacn.
KLINICKE UDAJE. Terapeutické indikacie: Find inhal
propionétu a dihydrét formoterdl mardtu (Flutiform) je indik
my, ked je vhodné pouzitie ¢
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Alebo pre pacientov, ki acnymi kortikosteroidmi
biacim B, agonistom. Flutiform 50 /5 g a Hutiform 125 /5 pg v jednej
ddvke je indikovany len dospelym, dospieva im a detom vo veku 5 rokov a starsim. Futiform
10 g v jednej dodanej ddvke je dospely(h Davkova asésob
. ”
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Dokument z roku 2021 samozrejme reflektuje aj momen-
talnu pandemickdu situaciu, dokonca 23. novembra vydava
dalsi update, kde sa odpoveda na tieto otazky:

1. Su ludia s astmou vystaveni zvysenému riziku CO-
VID-19 alebo zavazného priebehu COVID-19?

Nezda sa, zZe by ludia s astmou boli vystaveni zvysenému

riziku ziskania COVID-19 a dalSie pozorovania nepreuka-

zali zvysené riziko zavazného ochorenia COVID-19 u ludi s

dobre kontrolovanou, miernou az stredne tazkou astmou.

2. Su ludia s astmou vystaveni zvysenému riziku umr-
tia suvisiaceho s COVID-19?

Celkovo pacienti s dobre kontrolovanou astmou nie su vy-
staveni zvySenému riziku Uumrtia sdvisiaceho s COVID-19
(Williamson, Nature 2020; Liu a kol. JACI IP 2021). Riziko
umrtia na COVID-19 sa vsak zvysilo u ludi, ktori nedavno
potrebovali kvoli astme perordlne kortikosteroidy (OCS)
(Williamson, Nature 2020), ale aj u hospitalizovanych pa-
cientov s tazkou astmou (Bloom, Lancet RM 2021).

3. Ako postupovat, ak sa u astmatika objavi COVID-19?
Je velmi délezité pokracovat v nastavenej lieCbe astmy a
udrziavat dobru kontrolu symptémoyv, znizovat riziko za-
vaznych exacerbacii a minimalizovat potrebu OCS - ¢o su
hlavné ciele GINA aj mimo ochorenia COVID-19.

4. Vyskytlo sa poc¢as pandémie viac exacerbdacii as-
tmy?

Nie. V roku 2020 mnohé krajiny zaznamenali znizenie exa-
cerbacii astmy a ochoreni sdvisiacich s chripkou. Dévody
nie sU presne znadme, ale moézu byt spdsobené opatrenia-
mi v oblasti verejného zdravia, ako je umyvanie rudk, no-
senie rusok a socialny/fyzicky odstup, ktory zniZil vyskyt
inych respiracnych infekcii, vratane chripky.

Manazment lieéby astmy bronchiale v éase s ochore-
nim COVID-19
Je potrebné informovat pacientov, aby pokracovali v uzi-
vani predpisanych liekov na astmu, najma inhalacnych
kortikosteroidov - preferuje sa podanie inhalacného lieku
cez nadstavec.

Ak by sme sa pytali, ¢i sd inhalacné kortikosteroidy (ICS)
ochranné pri COVID-19, tak na to ndm dava odpoved'stu-
dia s hospitalizovanymi pacientmi vo veku 250 rokov s
COVID-19, kde bolo pouzivanie IKS u pacientov s astmou
spojené dokonca s nizSou umrtnostou ako u pacientov
bez zdkladného respiracného ochorenia (Bloom, Lancet
RM 2021).

. Rovnako je délezité skontrolovat, Ci vSetci pacienti
maju pisomny akény plan pre astmu, ktory im od-
poruca pri zhorseni astmy zvysit protizapalové lieky
- kontroldry, ale aj ulavové lieky.

Ak je to vhodné, pri tazkych exacerbaciach astmy
mozno podat kratky bolus systémovych kortikostero-
idov.
U pacientov s tazkou astmou treba pokracovat v
biologickej lie¢be.
Ak je to mozné, treba sa vyhnut nebulizérom, aby
sa znizilo riziko Sirenia virusu na inych.

Vakciny voé&i COVID-19 a astmatik

Mnohé typy vakcin proti COVID-19 sa pouzivaju na celom
svete a boli pouzité aj u astmatikov. Vo vSeobecnosti su
alergickeé reakcie na vakciny zriedkavé.

Platia vSeobecne zndme pravidla, Ze pacienti s anam-
nézou zavaznej alergickej reakcie na zlozku vakciny CO-
VID-19 (napr. polyetylénglykol Pfizer/BioNTech alebo Mo-
derna, alebo polysorbat 80 pre AstraZeneca alebo J & 1/
Janssen), by mali dostat inu.
Astmatici s alergiou na potraviny, hmyzi jed alebo iné
lieky moézu bezpecne dostat vakciny proti COVID-19 -
samozrejme, treba ich monitorovat 20-30 minut po
zaockovani.
Aj u astmatikov platia obvyklé preventivhe opatrenia
pri o€kovani, napriklad: - ak ma pacient hordcku alebo
inu infekciu, treba odlozit ockovanie, kym sa uzdravi.
Na zaklade rizik a vyhod a s vysSie uvedenymi opatrenia-
mi, GINA odporuca ludom s astmou ockovanie voci CO-
VID-19 vratane booster davky.
Aj po zaockovani sa pacientom odporuca nepolavit z do-
drziavania lokdlnych nariadeni, najma vsak dodrziavanie
odstupov, nosenie rusok a dezinfekciu ruk.
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Biologicka liecba tazkej astmy a ockovanie voéi CO-
VID-19:

Pacienti, ktori dostavaju biologicku lie¢bu, nie s povazo-
vani za imunokompromitovanych.

Prva davka biologickej lieCby astmy a vakciny proti CO-
VID-19 by sa nemala podavat sucasne. Mal by byt odstup
aspon 1 den, aby sa pripadné neziaduce Ucinky oboch
mohli lahsie rozlisit.

Ockovanie astmatika proti chripke

Aj v Case tejto viny pandémie (koniec zimy 2022) sa oca-
kdva chripkova sezéna. Treba nabadat pacientov, aby sa
ako kazdoroc¢ne dali zaockovat voci chripke. CDC (Americ-
ké centrum pre kontrolu a prevenciu chordb) vyhlasilo, ze
vakcina proti chripke a vakcina COVID-19 sa mdZu podat
Vv ten isty den, ale bezpecnejsie je dodrzat odstup medzi
nimi na odligenie, event. NUL.

Zaver
Pandémia COVID-19 zasiahla cely svet a narusila rutinu
beZzného zivota vsetkych ludi - ¢i zdravych, ¢i ludi s ocho-

reniami, ako je napr. astma bronchiale. Je to ¢as, kedy
musi kazdy na svojej pozicii operativne reagovat. Pacient
ma byt nabadany, aby si kontroloval dostato¢nu zasobu
liekov (odporuca sa mat ich na cca 30 dni) a ich exspira-
ciu. Aby nevynechaval svoju pravidelnu lieCbu, aby vedel,
ako si modifikovat davky liekov pri akvizicii SARS-Cov-2,
Co si pridat, ako sa da spojit so svojim osetrujucim leka-
rom. Aby sa skusil viac vyhybat znamym spustacom svoj-
ho ochorenia, aby si preventoval infekciu napr. vyhybanim
sa davom ludi, dodrziavanim protipandemickych opatre-
ni, ale hlavne, aby sa nechal zaockovat voc¢i COVID-19, a aj
inymi dostupnymi vakcinami (napr. proti chripke, pneu-
mokokom...)
My lekari si potrebujeme uvedomit, Ze nasi pacienti su
mnohokrat vystraseni a svoj strach maskuju nervozitou,
aroganciou, netrpezlivostou. Nie je jednoduché komuni-
kovat pokojne a vecne, najma ked'tato situacia trva uz tak
dlho. Verme vsak, Ze sa to uz coskoro skonci a obohateni
vynimocnymi skudsenostami sa vratime aspon k imitacii
,hormalneho” Zivota.

Literatdra dostupna u autorov.

43



