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Astma bronchiale je vysoce prevalentni respiracni onemocnéni, které pfi nedostatecné ¢i neefektivni 1é¢bé snizuje kvalitu
Zivota pacientl. Zakladem terapie jsou inhala¢ni glukokortikoidy, optimalné ve fixni kombinaci s dlouhodobé plsobicimi
beta-2-agonisty. V pfipadé nedostatecného efektu je mozné zvazit navyseni davky inhala¢niho glukokortikoidu, pfidani
antileukotrienu ¢i pfidani dlouhodobé puisobicich anticholinergik. Pacient s nedostate¢né kontrolovanym astmatem na
maximalizované pausalnilécbé ma byt odeslan k precizni diagnostice a Upravé medikace do specializovaného centru pro
IéCbu obtizné lécitelného astmatu. Zde je také vyhodnocena indikace k podani biologické/cilené 1é¢by.
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Modern trends in asthma treatment

Asthma bronchiale is a highly prevalent respiratory disease that reduces the quality of life of patients if the treatment is insuf-
ficient or ineffective. The mainstays of therapy are inhaled glucocorticoids, optimally in a fixed combination with long-acting
beta-2-agonists. In case of insufficient effect, it is possible to consider increasing the dose of inhaled glucocorticoid, adding
an antileukotriene, or adding long-acting anticholinergics. A patient with insufficiently controlled asthma on maximized
treatment should be referred for precise diagnosis and medication adjustment to a specialized center for the treatment of

difficult-to-treat asthma. The indication for the administration of biological/targeted treatment is also evaluated here.
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Uvod

Praduskové astma je heterogenni onemocnéni, které je obvyk-
le provazeno chronickym zanétlivym postizenim dychacich cest (1).
Soucasti definice je pfitomnost respiracnich symptom s variabilni in-
tenzitou — zejména pritomnost expiracnich piskotd, tihy na hrudi a kasle.
Kolisanfintenzity pfiznakd je provézeno rovnéz variabilnf obstrukci dy-
chacich cest. K diagnostice bronchidlni hyperreaktivity, kterd je nedilnou
soucasti diagndzy astmatu jsou pouzivany bronchomotorické testy.

Udaje o prevalenci astmatu, v b&zné populaci jsou extrémné vari-
abilni (1-29 %), vyssi vyskyt onemocnéni je v rozvinutych zemich (2, 3).
V poslednich desetiletich je zaznamendavan narlst vyskytu tohoto one-
mocnéni (3). Pfedpokladanou pficinou je zejména zlepsenf dostupnosti
a presnosti diagnostickych metod, pravdépodobny je viak také podil
zhorsujici se kvality ovzdusi (4, 5).

Princip lé¢by astmatu je stupriovity — viz tabulka 1, pficemz cilem
léCby je prevence exacerbaci a Ustup Klinickych potizi. Zakladem lé¢-
by zUstavaji u viech fenotypd a tizi astmatu inhala¢ni glukokortikoidy.
Nepodkrocitelnou podminkou Ucinné terapie je spravné stanoveni
diagndzy astmatu a vylouc¢eni anebo maximalizace terapie komorbidit
(srdecni selhani, gastroesofagedini reflux, poruchy dychani ve spanku,
obezita). Efekt lé¢by méa byt pravidelné vyhodnocovén s eskalaci ¢i de-
eskalaci dle dlouhodobé kontroly astmatu. Pomérné novym tématem
v oblasti bronchidlniho astmatu je moznost dlouhodobé klinické remise,
tj. Uplné vymizeni pfiznakd astmatu na 1 rok a vice. Podle dostupnych
dat pravdépodobné k tomuto dochézi v prabéhu pétiletého sledovani
pfiblizné u 15 % pacientl s lehkym astmatem (1). Naopak pfiblizné u 5 %
pacientd se nedafi udrzet dobrou kontrolu nad astmatem ani na 4. stupni
|éCby a je potfebné jejich v€asné odeslani do specializovaného centra (1).
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