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Záver
Perzistujúca obštrukcia v dýchacích cestách a vysoká variabilita 

pľúcnych funkcií s narastaním symptomatiky astmy a  jej exacer-

báciami sú prediktívne faktory pre indikáciu ITT, ktorá redukuje 

exacerbácie a zlepšuje pľúcne funkcie. Inhalačná triple terapia do-

káže zlepšiť kvalitu života astmatikov. Touto liečbou možno predísť 

nežiaducim návštevám na urgentných príjmoch a hospitalizáciám, 

či už pre stabilizáciu samotnej bronchiálnej astmy alebo riziko 

zhoršenia hlavne kardiovaskulárnych komorbidít pri nedostatoč-

nej kontrole astmy. Inhalačná triple terapia v  liečbe astmy by si 

pre uvedené dôvody mala nájsť svoje miesto v pneumologickej aj 

alergologickej praxi. 
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Nefarmakologické
intervencie:

Fajčenie – zanechať,
obmedziť,

Zlepšiť toleranciu námahy,
Schudnúť,
Odstrániť zahlienenie,
Vakcinácia – proti chrípke,

COVID -19,
pneumokokom,
RSV

PRÍČINY A INTERVENCIE
NEDOSTATOČNE KONTROLOVANEJ

BRONCHIÁLNEJ ASTMY
Príčiny nedostatočne kontrolovanej

bronchiálnej astmy:
Nesprávny výber inhalátora
Suboptimálna adherenciak liečbe
Komorbidity: obezita

GERD
chronická rinosinusitída
OSA

Iné faktory, spúšťače doma a v práci: fajčenie,
faktory prostredia,
expozícia alergénov,
vplyv liečby NSAID,
betablokátormi a i.

Nadužívanie SABA
Vedľajšie účinky liekov (pre iné diagnózy)
Anxieta , depresia
Sociálne problémy

Obr. 4. Príčiny a intervencie nedostatočne kontrolovanej bronchiálnej astmy, upravené podľa GINA 2024 (3)


