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nhalacna triple terapia v liecbe bronchialnej astmy

Tab. 2. Symptémy nedostato¢ne kontrolovanej bronchidinej astmy a ich frekvencia, pricom staci pritomny jeden z nich na splnenie kritéria vysoko
pravdepodobne nedostatocne kontrolovanej astmy (upravené podla Chapmana et al. (34)

Charakteristika nedostatocne kontrolovane;j
bronchialnej astmy

Frekvencia alebo hodnoty

Denné symptémy > 2 denne za tyzden

Nocné symptémy > 1 no¢na za tyzden

Fyzicka aktivita Limitovana

Exacerbacie
hospitalizacie)

Tazké alebo frekventované, s narusenim kvality Zivota (uzivanie OCS, naviteva centralneho prijmu,

Praceneschopnost

Kazda pre diagndzy bronchidlnej astmy

Potreba uzitia uvolhovaca (SABA alebo ICS-
-formoterol)

> 2 davky za tyzden

FEV1 alebo PEF

< 90 % osobnej najlepsej hodnoty

Diurnalne rozdiely PEF

> 10 - 15 % (vypocitanie: najvyssia osobnd hodnota PEF minus najnizsia osobna PEF najvyssia osobna
hodnota x 100 =), pocas rdna a noci, ur¢end z hodnét za obdobie > 2 tyzdne

Eozinofily v spute >2-3%

Skratky: SABA — krdtkodobo pésobiaci uvolfiovac bronchodilatdtor (short-acting beta-adrenergic agonist); ICS — inhalacny kortikosteroid; OCS — ordlny kortikosteroid;
FEV1 —objem Usilného vydychu za prvi sekundu (forced expiratory flow in one sencod); PEF — vrcholovy expiracny prietok (peak expiratory flow)

Obr. 1. Whody a nevyhody volnej (minimdine dva pouZité inhaldtory) a fixnej (pouZitie len jedného inhaldtora, SITT) inhalacnej triple terapie astmy u

pacientov s nedostatocnou kontrolou astmy (34)
Volna
triple terapia

Vyhody:
v" Flexibilita davkovania,
v’ Kompatibilita s ICS a LABA

s moznostou pouzit AIR/MART,

Nevyhody:
» Znizenie adherencie, vratane
prerusovania pravidelnej liecby,
> Potreba viacerych inhalatoroy,
» Chyby v inhalacnej technike

Vyhody:
v Prevencia exacerbdcii,
v’ Zlepsenie plicnych funkcii
u pacienta s fixovanym zniZzenim
prietoku v dychacich cestéch,
v’ Zlep3enie dysfunkcie
malych dychacich ciest,

v’ Redukcia cholinergnej neuroplasticity,
v’ Znizenie neutrofilového zapalu
v dychacich cestach,

v' Redukcia hypersekrécie hlienu

Fixna
triple terapia
(SITT)

Vyhody:
v’ Zlep3enie adherencie,
v’ Redukcia frekvencie
a stupna exacerbacii,
v’ Potreba len jedného inhaldtora
na pravidelnu liecbu astmy,
v Setrenie
Zivotného prostredia
odpadom,
v’ Bez poutitia hnacieho plynu
v inhalatore,
v Kompatibilita s ICS/LABA
na zvladnutie symptomoy,

Nevyhody:
» Limitovany rozsah flexibility liecby

Skratky: LABA — dlhodobo pésobiaci uvoliiovac, bronchodilatdtor (long-acting beta-adrenergic agonist); ICS — inhalacny kortikosteroid; AIR -, protizdpalovy uvolfiovac”
(Anti-Inflamatory Reliever); MART - ,hlavnd pravidelnd a (navyse aj zdchrannd) uvoliovacia lie¢cba” (Maintenance And Reliever Therapy)

¢ize 54 mcg dodanej davky) (37). MART rezim Ucinkuje ako pri eozinofi-
lovej, tak aj pri non-eozinofilovej astme (3).

Rovnako urgentnt inhalaciu nizko ddvkovanym ICS-formoterolom
(¢ize ,kombinovanym zdchrannym inhaldtorom”) s protizapalovym a
uvolnovacim (bronchodilatacnym) Ucinkom vie popri inej inhalacnej
antiastmatickej liecbe (kombinécii ICS, LABA, LAMA) astmatik pouzit
v pripade zhorSenia symptomatiky astmy, pripadne pred ndmahou
alebo expoziciou alergénu, spustacu astmatickych tazkosti. Tito kom-
binéciu ICS-formoterol nazyvame AIR (Anti-Inflamatory Reliever) a po-
dobne redukuje riziko exacerbdcie (3). Rezimy AIR aj MART redukuju
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riziko exacerbacifi (obsahuju ICS) v porovnani s pouzitim SABA (len s
bronchodilata¢nym tcinkom), pricom uz GINA 2023 zacala uprednost-
novat AIR a MART pred uzivanim SABA popri pravidelnej inhalacnej
antiastmatickej lie¢be dospelych aj deti > 6 rokov (38). Aplikdciou LABA
(formoterol) v AIR/MART rezimoch sa dosiahne dlhsie trvajuci broncho-
dilatacny ucinok v porovnan{ s podanim SABA (3, 38).

Aj GINA 2024 dava do popredia personalizovany manazment liecby
astmy podobne ako podla GINA 2023 (3, 38). Pridat LAMA k FDC ICS/LABA
akotriple terapiu (ITT) alebo indikovat priamo fixnu trojkombinéciu LABA/
LAMA/ICS (single inhaler triple therapy, SITT) uz aktudlne odportica GINA
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