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Inhalacnd triple terapia v liecbe bronchialnej astmy

od kroku 4 pri ¢astych exacerbaciach. SITT ma vysoku pravdepodobnost
redukovat pouzitie AIR alebo SABA pri symptomatike bronchidlnejastmy (3).

Liecbu teofylinmi uz GINA neodporuca, ako aj perorélnu lie¢bu
salbutamolom (v tabletéch, sirupe). Na podklade vysledkov studie
Mortimera et al. (39) GINA 2024 neodporuica perordlne podavané
teofyliny a salbutamol, pretoZze maju pomaly nastup ucinku, nedosta-
to¢ne upravuju symptdmy astmy v porovnani s inhala¢nymi broncho-
dilatanciami, maju aj viac neziaducich ucinkov a neovplyvnuju zapal
v dychacich cestach, ktory je charakteristicky pre bronchidlnu astmu (3).
Preto je inhala¢né podanie zékladom lie¢by astmy, ktoré minimalizuje
systémové Ucinky (3). Neodporuca sa ani nebulizacia so SABA, pretoze:
B zvysuje riziko vzniku tazkych exacerbdcii (ndvsteva a opakované

navstevy na urgentnych prijmoch, hospitalizacia/hospitalizacie

pre astmu),

zvysuje riziko mortality pre astmu,

zvysuje riziko prenosu infekcie (aj potencidlne riziko u ¢lenov ro-

diny) (3).

SABA podavané v tlakovych aerosolovych davkovacoch, inhalédto-
roch (pressurised metered-dose inhaler, pMDI) a nadstavcom (space-
rom) maju rychlejsi icinok a mensie riziko. Preto sa ddva do popredia
MART reZim uz u deti nad 6 rokov (3).

Pre dostato¢nu kontrolu astmy je tiez dolezity vyber typu inhalétora.
Preto je idealne volit len jeden typ inhalétora v pripade liecby viacerymi
inhaldtormi. Ak sa voli pri lie¢be astmy pouzivanie viacerych inhalatorov,
dochédza k vyznamnejsej chybovosti pri inhalacnej technike a zvysuje

sa riziko bludného kruhu nedostatocne kontrolovanej astmy. U deti < 5
rokov a starych ludf nie su vhodné tzv. praskové inhaldtory (dry powder
inhalers, DPIs), u pacientov s artritidou, postihnutim svalov je stazend apli-
kécia pomocou pMDls. Pacienti s tremorom rdk maju problém s podanim
kapsulovych inhaldtorov. Pochopitelne, vzdy je nutné zamerat sa na opa-
kovanu kontrolu techniky inhalacie u kazdého astmatika. Zéroven treba
mysliet na Zivotné prostredie, ktoré je zatazené pouzivanymi plastovymi
inhaldtormi, hlavne plnenymi hnacim plynom (pMDI 25-ndsobne viac) (3).

Navyse klinickymi studiami bola zistend nielen Ucinnost, ale aj
bezpenost LAMA v inhalacnej triple terapii v detskej populdcii > 6
rokov. Preto GINA 2024 odporuca pridat tiotropium kICS/LABA do triple
terapie aj vo veku 6 — 11 rokov a starsich od kroku 4 (3).

Avsak ITT ponuka kontrolovanud, minimalne symptomaticku az
asymptomaticku lie¢bu astmy s dosiahnutim terapeutickej adheren-
cie. Pacienti nastaveni na ITT lie¢bu astmy nemusia ¢asto pouzivat
SABA alebo tzv. AIR/MART rezim ako zdchrannu liecbu, ktoré mézu
mat neziaduci vplyv na kardiovaskuldrny systém. Neziaduce ucinky
LAMA, anticholinergickej liecby (napr. sucho v Ustach, retencia mocu,
hyperplazia prostaty) su zriedkavé (40). Ani ITT v porovnani s FDC neméa
vyssiu frekvenciu neziaducich Ucinkov (41,42, 43,44, 45). Chapman et al.
odporucali SITT jedenkrat denne v jednom inhaldtore, ktord umozriuje
dosiahnut kontrolu tazkej astmy vysokou adherenciou, redukovanim
odpadu a Setrenim Zivotného prostredia (34, 46). Uz studie TRIMARAN
a TRIGGER potvrdili priaznivy Ucinok SITT (30). Wechsler a Oppenheimer
zhrnulivysledky studif a vysledky lie¢by volnej a fixnej inhalacnej triple
terapie u astmatikov, pozri obrazky 2 a 3 (12).

Obr. 2. Ucinok volnej inhalacnej triple terapie astmy verzus ICS plus LABA na plicne funkcie a symptémy u pacientov s astmou (12)
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*vysledky boli statisticky signifikantné. Plticne funkcie — signifikantnost definovand 95 % Cl a P-hodnotou; exacerbdcie - signifikantnost definovand P-hodnotou; kontrola

astmy - signifikantnost definovand P-hodnotou)

Skratky: FLU — fluticasone; ICS — inhaled corticosteroid; LABA — long-acting 32-agonist; OCS - oral corticosteroid; SAL — salmeterol; TIO — tiotropium
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