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ZASADNI ZMENA VE STRATEGII GINA V ROCE 2019

v poslednich 30 letech.

GINA jiz dale nedoporuéuje 1é€bu kratkodobé plsobicimi beta2-agonisty (SABA;
short-acting beta2-agonists) v monoterapii z diivodu bezpeénosti. Jsou k dispozici
presvédcivé dikazy ukazujici, Ze monoterapie SABA nechrani pacienty pied zadvaznymi
exacerbacemi onemocnéni, ackoli jim pfindsi kratkodobou ulevu od pfiznakd astmatu.
Pravidelné nebo ¢asté uzivani SABA zvysSuje riziko exacerbaci.

GINA nyni doporucuje, aby vsichni dospéli a dospivajici pacienti s astmatem
uzivali Ié¢bu obsahuijici inhalaéni kortikosteroidy (IKS), a to bud’ pro ulevu pf¥i
pfiznacich (mirné astma) nebo denni nizkou davku pro dlouhodobou kontrolu.
Timto zplsobem dochazi ke snizeni rizika zavaznych exacerbaci.

Podrobnosti o novych doporucenich k 1é¢bé a zdlvodnéni novych doporuceni
tykajicich se 1é¢by priznakl u mirného astmatu zacinaji na strané 18. Obrazek popisuijici
novou lé¢bu je uveden na strané 20. Informace o davkach IKS jsou uvedeny na

strané 22.

Proc¢ GINA zménila doporuceni pro Ié¢bu mirného astmatu?

Tato nova doporuceni jsou vyvrcholenim 12leté kampané GINA, ktera shromazdovala

dUkazy pro vybudovani strategif zlepsujicich 1é¢bu mirného astmatu. Mezi nase
cile patfilo:

» Snizit riziko zavaznych exacerbaci a Umrti souvisejicich s astmatem, a to i u pacient(

s takzvanym mirnym astmatem.

» Poskytnout ucelena doporuceni pro cile [é¢by astmatu, véetné prevence
exacerbaci, pfi vsech stupnich zavaznosti astmatu.

» Zabranit vytvoreni navyku pacienta na SABA ¢asné v pribéhu onemocnéni.




SEZNAM ZKRATEK

BDP Beklometason-dipropionat

CHOPN  Chronicka obstrukéni plicni nemoc

DPI Inhalator pro praskovou formu léku
FeNO Frakce vydechovaného oxidu dusnatého
FEV, Usilovné vydechnuty exspiracni objem za 1 sekundu
FVC Usilovné vydechnuta vitalni kapacita
GERD Gastroezofageadlni reflux

IKS Inhala¢ni kortikosteroidy

lg Imunoglobulin

IL Interleukin

(A2 Intravenozni

LABA Dlouhodobé plsobici beta2-agonista

LAMA Dlouhodobé plsobici antagonista muskarinovych receptort
LTRA Antagonista leukotrienovych receptord
n.a. Nevztahuje se

NSAID Nesteroidni protizanétlivy lék

0, Kyslik

OKS Peroralni kortikosteroidy

PEF Vrcholovy vydechovy pritok
pMDI Tlakové aerosolové davkovace

SABA Kratkodobé plsobici beta2-agonista
Ss.C. Subkutanni

SLIT Sublingvélniimunoterapie
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O GINA

Astma postihuje odhadem 300 miliont jedincd na celém svété. Jedna se o zavazny celosvétovy
zdravotni problém postihujici véechny vékové skupiny. V mnoha rozvojovych zemich vzrista
prevalence onemocnéni, stoupaji naklady na lécbu a zatéz pro pacienty a spole¢nost. Astma
predstavuje zatéZ pro zdravotni systém, pro spole¢nost v disledku snizené produktivity

v pracovnim prostiedi a, predevsim u pediatrickych pacient( s astmatem, naruseni rodiny.

Na celém svété astma stale zpdsobuje mnoho Umrti, a to i mezi mladymi osobami.

Lékafina celém svété pfi managementu astmatu ¢eli riznym problémdam v zavislosti na mistnim
kontextu, zdravotnim systému a pristupu ke zdrojdm.

Globalni iniciativa pro astma (GINA) byla zaloZena za Ucelem zvySovani povedomi o astmatu
mezi zdravotnickymi pracovniky, orgédny ochrany vefejného zdravi a ve spole¢nosti. Dalsim
cilem je zlepsit prevenci a management onemocnéni diky koordinovanému celosvétovému
usili. GINA pripravuje védeckeé zpravy tykajici se astmatu, podporuje diseminaci a implementaci
doporuceni a podporuje mezinarodni spolupraci na poli vyzkumu astmatu.

Globalni strategie pro management a prevenci astmatu poskytuje uceleny a integrovany
pristup k managementu astmatu, jejZ Ize upravit pro mistni podminky a jednotlivé pacienty.
Zaméruje se nejen na dostupnou silnou zakladnu dikazU, ale také na srozumitelnost jazyka
a poskytnuti nastrojd pro snadnou implementaci do klinické praxe. Tato zprava se kazdy rok
aktualizuje. Zprava GINA pro rok 2019 obsahuje nova doporuceni pro lé¢bu mirného
astmatu (strana 18) a tézkého astmatu (strana 24).

Zpravu GINA pro rok 2019 a dalsi publikace GINA uvedené na strané 37 je mozné ziskat na
webovych strankach www.ginasthma.org.

Ctenéat bere na védomi, e tento kapesni pravodce je strué¢nym shrnutim zpravy GINA pro
rok 2019 ur¢enym pro poskytovatele primarni péc¢e. NEOBSAHUIJE vsechny informace
nezbytné pro management astmatu, napt. informace o bezpec¢nosti jednotlivych moznosti
[é¢by. Ma byt pouzivan spole¢né s Uplnou zpravou GINA pro rok 2019 a v souladu

s klinickym uvazenim lékare. GINA neni zodpovédna za nespravné poskytovani zdravotni
péce spojené s pouzitim tohoto dokumentu, a to véetné pouziti, které neni v souladu

s obecné zadvaznymi mistnimi nebo narodnimi nafizenimi nebo pokyny.

ZAKLADNI INFORMACE O ASTMATU

Astma je bézné a potencialné zavazné chronické onemocnéni, které predstavuje vyznamnou
z4té7 pro pacienty, jejich rodiny a celou spole¢nost. ZpUsobuje respiracéni ptiznaky, omezeni
aktivity a vzplanuti (zachvaty), které v nékterych pripadech vyzaduji urgentni zdravotni péci

a mohou byt smrtelné.

Nastésti Ize astma Géinné 1é¢it a u vétsiny pacientl je dosazeno dobré kontroly onemocnéni.
Je-liastma dobfe kontrolovano, pacienti:

» Mohou ptredchéazet nepfijemnym priznaklm v prabéhu dne i noci.

» Potiebuji nizké ¢i zadné davky Ulevovych 1éka.

» Maji produktivni Zivot s fyzickou aktivitou.

» Maji normalni nebo témér normalni funkci plic.

» Mohou predchéazet zavaznym vzplanutim astmatu (zachvatdm nebo exacerbacim).

Co je astma? Astma zpUsobuje ptiznaky, mezi néz patfi napfiklad piskoty &i sipoty, dusnost,
svirani na hrudi a kasel, které se v pribéhu ¢asu lisf vyskytem, ¢etnosti a intenzitou. Tyto
priznaky jsou spojeny s proménlivym exspira¢nim pritokem, tj. s obtiznym vydechovanim
vzduchu z plic v ddsledku bronchokonstrikce (zUzeni dychacich cest), ztlusténi stény dychacich
cesta zvysené tvorby hlenu. Zmény v pritoku vzduchu se mohou objevit i u jedincd, ktefi
astmatem netrpi. Pfed zahajenim |éCby astmatu jsou vSak u astmatu vyraznéjsi. Existuji rlizné
typy astmatu, které se lisf na zakladé procest zplsobujicich onemocnéni.

Mezi faktory, které mohou spustit nebo zhorsit pfiznaky astmatu, patii virové infekce,
alergeny v domacim ¢i pracovnim prostiedi (napf. roztoci, pyly nebo $vabi), tabakovy kour,
cvi¢eni nebo stres. Tyto odpovédijsou ¢astéjsi u piipadd astmatu, které neni pod kontrolou.
Nékteré 1éky mohou zpUsobit nebo spustit astma, napt. betablokatory a (u nékterych pacient()
aspirin nebo jiné NSAID.

Vzplanuti astmatu (také zvané exacerbace nebo zachvaty) mohou byt smrtelnd. Jsou ¢astéjsi

a zavaznéjsi, neni-lionemocnéni pod kontrolou nebo u nékterych rizikovych pacientd. Vzplanuti
se véak mlzZe objevit i u jedincd uzivajicich léky na astma. VSichni pacienti by tedy méli mit
sestaveny plan opatfeni.

Lécba léky obsahujicimiinhalaéni kortikosteroidy (IKS) vyznamné snizuje ¢etnost a zavaznost
priznak( astmatu a riziko vzplanuti nebo Umrti na astma.

Lécba astmatu ma byt prizplsobena danému pacientovi. Je nutné brat v potaz miru kontroly
priznakd, pfitomnost rizikovych faktor( pro rozvoj exacerbace, fenotypové charakteristiky

a preference, stejné jako Uc¢innost dostupnych 1€k, jejich bezpednost a naklady pro platce
nebo pacienta.

Astma je b&Zné onemocnéni postihuijici véechny Urovné spoleénosti. Uspésné a aktivni Zivoty
s astmatem vedou olympijsti sportovci, slavné vidcei osobnosti, celebrity i bézni lidé.




DIAGNOSTIKA ASTMATU

Astma je heterogenni onemocnéni majici mnoho podob. Obvykle je charakterizovano
chronickym zanétem dychacich cest. Je definovdno dvéma hlavnimi znaky:

» Respiraéni ptiznaky (sipot, dudnost, svirani na hrudi a kasel) lidici se v prébéhu ¢asu
avintenzité vanamnéze;

a
» Proménlivé omezeni exspiraéniho pritoku.

Ramecek 1 ukazuje rozhodovaci diagram pro diagndzu astmatu v klinické praxi. Konkrétni
diagnosticka kritéria jsou uvedena v ramecku 2.

Ramecek 1. Rozhodovaci diagram pro diagnézu astmatu v klinické praxi

Diagnéza astmatu ma byt potvrzena a zdokumentovana do karty pacienta, a to optimalné pred
zahajenim udrzovaci [é¢by astmatu. Potvrzeni diagndzy astmatu po zahajeni lécby je obtiznéjsi
(viz strana 11).

Pacient s respira¢nimi priznaky

Jedna se o priznaky typické
pro astma?

Podrobna anamnéza / vysetient
zameérené na astma
Podporuje anamnéza / vysetreni
diagndzu astmatu?
Klinicky urgentni stav, jina
diagnoza nepravdépodobna
Provedeni spirometrie/PEF
s testem reverzibility
Podporuji vysledky
diagndzu astmatu?

Empiricka [é¢ba pomoci IKS NE
a SABA podle potreby

Zhodnoceni odpovedi

Diagnosticke testovani
v pribéhu 1-3 mésicd

KRITERIA PRO DIAGNOZU ASTMATU

Ramecek 2. Charakteristiky pouzivané pfi diagnostice astmatu

1. Proménlivé respiracni priznaky v anamnéze

Typickymi priznaky jsou piskoty, sipoty, dusnost, svirdni na hrudi, kasel

U jedincl s astmatem se obvykle objevuje vice nez jeden z vyse uvedenych pfiznak{.
Priznaky se mohou vyskytovat proménlivé v pribéhu ¢asu a mohou se lidit vintenzité.
Priznaky se ¢asto vyskytuji nebo zhorsuji v noci nebo pfi probuzeni.

Priznaky ¢asto spousti cvi€¢eni, smich, alergeny nebo studeny vzduch.

vV v v v v

Priznaky se ¢asto vyskytuji nebo zhorsuji pfi virovych infekcich.

N

. Priikaz variabilniho omezeni exspiraéniho priatoku

> Alespon jednou v pribéhu diagnostického procesu, napf. pfi nizkém FEV,, potvrzeni
pomeéru FEV,/FVC pod dolnim limitem normyt.Pomér FEV,/FVC je za normélnich
okolnosti vyssinez 0,75-0,80 u dospélych osob a vyssinez 0,85 u déti.

» Dokumentovana variabilita funkce plic je vy$sinez u zdravych osob. Napriklad je
nadmeérna variabilita zaznamenana, pokud:

> FEV, se po inhalaci bronchodilatatoru zvySuje 0 > 200 mla > 12 % vychozi hodnoty
(nebo u déti zvysenio > 12 % predikované hodnoty). Tento jev se nazyva ,reverzibilita
obstrukce po bronchodilataci”.

Pramérna denni variabilita PEF* je > 10 % (u déti > 13 %).

FEV, se zvySuje o vice nez 12 % a 200 ml oproti vychozi hodnoté (u détio > 12 %
predikované hodnoty) po 4 tydnech protizanétlivé 1é¢by (mimo respiracni infekce).

» Cim vétsi variabilita nebo &im ¢astéjije variabilita pozorovana, tim jistéjsi si mizete byt
s diagndzou astmatu.

v

v

» Testovani mlze byt potfeba zopakovat pti pfiznacich, ¢asné rano nebo po vysazeni
bronchodilata¢nich 1ékd.

» Reverzibilita obstrukce po bronchodilataci se nemusi vyskytovat pfi zavazné exacerbaci
nebo pfi virovych infekcich. Neni-li pfitomna pfi prvnim testovani, dalsi krok zalezi na
klinickém stavu a dostupnosti dalich testd.

» Dalsitesty, které mohou pri diagndze pomoci (napf. bronchoprovokacni testy),
naleznete v kapitole 1 zpravy GINA pro rok 2019.

*Pocitdno z méreni provedenych dvakrat denné (pokazdé nejlepsi ze tfi mereni) jako (denni
nejvyssi PEF minus denni nejnizsi PEF) déleno stfedni hodnotou denni nejvyssi a nejnizsi PEF
a zprimérovano po dobu 1-2 tydnd. Pouzivate-li PEF doma nebo v ambulanci, pouZivejte vzdy
stejny vydechomér (Peak Flow Meter). T Stanoveny podle multietnickych referenénich vzorcd
Globalni plicniiniciativy (GLI).

Fyzikalni vysetfeni osob s astmatem je ¢asto normalni. Nej¢astéji jsou zaznamenany piskoty i
sipoty pfiauskultaci, a to pfedevsim pfi usilovném vydechu.

11



JAK POTVRDIT PIAGNOZU U PACIENTU UZiVAJiCiCH
UDRZOVACI LECBU ASTMATU

U mnoha pacientl (25-35 %), kterym bylo astma diagnostikovano v primarni pédéi, nelze
diagndzu potvrdit. Nebyla-li diagndza zatim zdokumentovand, mélo by byt provedeno potvrzeni
objektivnim testovanim.

Nejsou-li spinéna kritéria pro astma (ramecek 2, strana 11), je tfeba zvazit dalsi vysetreni.
Napriklad v pfipadé, Ze jsou funkce plic normalni, zopakujte testovani reverzibility v momenté, kdy
se u pacienta vyskytuji priznaky nebo po vysazeni bronchodilata¢nich [€k( na vice nez 12 hodin
(24 hodin v ptipadé ultra dlouhodobé pdsobicich 1&k0). Vyskytuji-li se u pacienta priznaky ¢asto,
zvazte vyzkouseniintenzifikace udrzovaci lé¢by a méfeni funkce plic zopakujte po 3 mésicich.
Pokud se u pacienta vyskytuje malo ptiznakl, zvazte snizeni udrzujici léCby. Ujistéte se, Ze pacient
mé pisemny plan opatreni, peclivé jej sledujte a zopakujte méreni funkce plic.

DIAGNOZA ASTMATU V JINEM KONTEXTU

Profesni astma a astma zhorsené pracovnim prostiedim

U kazdého pacienta, u néjZ se astma rozvine v dospélosti, je nutné se ptat na expozice v
pracovnim prostfedi a na to, zda se pfiznaky astmatu mimo pracovni prostiedi zlep3suji.
Diagndzu je tfeba potvrdit objektivné (Casto je nutné pacienta odkézat na specialistu) a expozici
eliminovat co nejrychleji.

Téhotné zeny

Vsech téhotnych Zen a Zen, které planuji otéhotnét, je nutné se ptat na astma. Déle je nutné
poudit je o dlleZitosti udrzovaci 1é¢by astmatu, aby byli zdravi jak matka, tak dité.

Starsi osoby

Ve starsi populaci mize byt astma poddiagnostikovano, nebot dusnost se nespravné povazuje
za normalni stav ve vyssim véku, pfi nedostatec¢né kondici nebo pri snizené fyzické aktivité.
Naopak mUze byt ve staréi populaci astma naddiagnostikovano pti zaméné za dusnost pri
selhanilevé komory srde¢ni nebo priischemické chorobé srdec¢ni. Ma-li pacient vanamnéze
koureni nebo expozici paliviim z biomasy, je nutné zvazit CHOPN nebo prekryvani astmatu

a CHOPN (viz nize).

Kufaci a ex-kufaci

Astma a CHOPN se mohou vyskytovat spole¢né nebo se mohou prekryvat (prekryv astmatu

a CHOPN), a to predevsim u kurakl a starSich osob. Anamnéza, vzorec pfiznakl a minulé
zdznamy mohou pomoci odlidit astma s perzistujicim omezenim pritoku vzduchu od CHOPN.
Objevi-li se pri diagnostice nejistota, pacienta je zapotiebi ¢asné odeslat ke specialistovi, nebot
u prekryvu astmatu a CHOPN jsou vysledky Ié¢by horsi nez u samostatného astmatu nebo
CHOPN. Prekryvani astmatu a CHOPN neni jedno onemocnéni, ale je spiSe zpUsobeno vice
rlznymi mechanismy. V soucasné dobé je k dispozici jen velmi malo ddkazd z randomizovanych
kontrolovanych hodnoceni o tom, jak tyto pacienty léCit, nebot jsou Casto ze studif vyfazovani.
Vzhledem k tomu, jaké rizika jsou s Ié¢bou samotnymi bronchodilatatory u pacientl s astmatem
spojena, pacienti s CHOPN maiji byt lé¢eni alespon nizkou davkou IKS (viz strana 22), maji-li

v anamnéze astma nebo diagndzu astmatu.

Pacienti s kaslem jako jedinym respira¢nim pfiznakem

Kasel mUze byt zplsoben chronickym syndromem zadni rymy (,postnazalni drip”), chronickou
sinusitidou, gastroezofagealnim refluxem (GERD), indukovatelnou laryngealni obstrukci (Casto
nazyvano dysfunkce hlasovych vaz(), eozinofilni bronchitidou nebo astmatem, jehoz jedinym
pfiznakem je kaSel. Takové astma je charakterizované kaslem a bronchialni hyperreaktivitou. Pro
tuto diagndzu je zésadni dokumentace variability funkci plic. Nepfitomnost takové variability

v dobé testovani vsak astma nevylucuje. Dalsi diagnosticke testy naleznete v ramecku 2
a v kapitole 1 zpravy GINA pro rok 2019. Pacienta také mUzete odkéazat na specialistu.

VYSETRENI PACIENTA S ASTMATEM

Pacienta s astmatem je nutné vysetfit vzdy, kdyz je to mozné, a to predevsim v pfipadé, kdy se
u néj vyskytuji priznaky nebo po nedavno prodélané exacerbaci astmatu, ale i v momenté, kdy
si pacient preje predepsat dalsi Iéky. Dale by mélo byt napldnovéano bézné vysetreni alespon
jednou za rok.

Ramecek 3. Jak vySetfit pacienta s astmatem

1. Kontrola astmatu - zhodnoceni kontroly pfiznak a rizikovych faktort

» Zhodnoceni kontroly priznakl v pribéhu poslednich 4 tydn( (rémecek 4, strana 14).
» |dentifikace rizikovych faktor( pro Spatné vysledky [é¢by, které Ize upravit (rdmecek 4).

Vydetieni funkce plic pred zahajenim 1é¢by, 0 3-6 mésicl pozdéji a poté pravidelng,
napf. alespon jednou ro¢né u vétsiny pacientd.

N

. Vyskytuji se u pacienta komorbidity?

» Mezityto komorbidity patfi rhinitida, chronicka rhinosinusitida, gastroezofagealni reflux
(GERD), obezita, syndrom obstrukéni spankové apnoe, deprese a Uzkost.

» Komorbidity je nutné rozpoznat, nebot mohou prispét k respiracnim priznakim,
vzplanutim a $patné kvalité Zivota. Jejich 1é¢ba mdzZe zkomplikovat management astmatu.

3. Potize s |Iécbou

Zaznamenejte lé¢bu pacienta (rdmecek 7, strana 20) a zeptejte se jej na nezadouci U¢inky.

Podivejte se, jak pacient inhalator pouziva, a zkontrolujte jeho techniku (strana 27).

>

>

» Promluvte si oteviené a empaticky o dodrzovani lécby (strana 27).
» Zkontrolujte, zda ma pacient pisemny plan opatreni (strana 29).

>

Zeptejte se pacienta, jak k 1é¢bé astmatu pristupuje a jaké jsou v této oblasti jeho cile.

JAK ZHODNOTIT KONTROLU ASTMATU

Kontrola astmatu udava, jak moc se u pacienta projevuji pfiznaky astmatu nebo jak moc
naopak byly zredukovany nebo odstranény. Kontrola astmatu ma dvé oblasti: kontrolu pfiznakd
a kontrolu rizikovych faktord pro zabranéni $patnych vysledkl 1é¢by v budoucnosti, a to
predevsim vzplanuti (exacerbaci). Dotazniky hodnotici kontrolu astmatu (Asthma Control Test
a Asthma Control Questionnaire) se zaméruji pouze na kontrolu ptiznakd.

Nedostateéna kontrola pFiznaki pacienty zatézuje a predstavuje rizikovy faktor rozvoje
vzplanuti astmatu. Rizikové faktory jsou faktory, které zvysuiji riziko rozvoje vzplanuti astmatu
(exacerbace) u pacienta v budoucnosti, riziko snizeni funkce plic nebo rozvoje vedlejsich
ucinkd léka.
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Ramecek 4. Hodnoceni kontroly pfiznakid a budouciho rizika

: - Pod dobrou Pod Pod

: V poslednich 4 tydnech bylo astma u pacienta: kontrolou ¢astecnou nedostate¢nou

: kontrolou kontrolou

: Pfiznaky ve dne vice ne?

: dvakrat tydné? Anoll NeDJ

: Budi se pacient kv{ili

* astmatu v noci? Anol] Nell .

: ; o Zadny z 1-2z 3-4 7 uvedenveh :
: Potfebuje Ulevovou uvedenych uvedenych yen
: medikaci vice nez dvakrat Ano[] Ne [

* tydne?

: Omezuje astma aktivitu
: pacienta?

: Rizikove faktory maji byt hodnoceny pfi diagndze a poté ma byt jejich hodnoceni pravidelné opakovano

: alespon jednou za 1 az 2 roky, a to pfedevsim v pfipadé, Ze se u pacienta vyskytuji exacerbace. FEV, ma byt
* méfen na pocatku lé&by, po 3-6 mésicich udrzovaci [é€by (aby bylo mozné zaznamenat nejlepsi funkce plic
: daného pacienta) a poté pravidelné pro zhodnoceni rizik.

Nekontrolované priznaky astmatu pro pacienta predstavuji vyznamny rizikovy faktor
! prorozvoj exacerbace astmatu.

+ Mezi daléi potencialn& upravitelné rizikové faktory rozvoje vzplanuti astmatu, a to
* i upacientd s mirnymi pfiznaky astmatu, patri:

» Léky: nejsou predepsany IKS; $patné dodrzovanilécby; nespravna inhala¢ni

technika; vysoké uzivani SABA (se stoupajici mortalitou, je-li pouzivan vice nez  Pfitomnost

1 inhalator s 200 davkami za mésic). kteréhokoli z
téchto rizikovych
faktorl zvysuje
riziko rozvoje

» Komorbidity: obezita; chronicka rhinosinusitida; gastroezofagealni reflux;
potvrzena potravinova alergie; Uzkost; deprese; téhotenstvi.

» Expozice: koufeni; expozice alergenu, je-li pacient senzibilovan; znedistény VZD'W““ astmatu :
vzduch. u paglenté, fjto
i v pfipadé, ze
» Prostredi: zdsadni socioekonomické problémy. se u ngj obvykle

vyskytuje pouze

malo ptiznakd

> Jiné testy: eozinofilie ve sputu/krvi; zvyéena FeNO u dospélych s alergif astmatu.
uZzivajicich IKS.

» Funkce plic: nizky FEV,, obzvlasté je-li predikovana < 60 %; vyssi reverzibilita.

. Mezi dalsi hlavni nezavislé rizikove faktory vzplanuti (exacerbaci) patti:
» Intubace nebo intenzivni péce z dlvodu astmatu v anamnéze.

> Vyskytvice nez 1 zavazné exacerbace v poslednich 12 mésicich.

Rizikové faktory rozvoje fixniho omezeni pratoku vzduchu zahrnuji pred¢asny porod, nizkou

: porodni vahu a vétsi pfibyvani na vaze u kojence; nepfitomnost Ié¢by obsahujici IKS; expozici  :
: tabakovému kouri, Skodlivym chemikaliim nebo profesionaini expozici; nizky FEV; chronickou :
* nadprodukci hlenu; eozinofilii ve sputu nebo v krvi. :

Rizikové faktory pro rozvoj vedlejsich ucinkl 1é¢by zahrnuji:

> Systémové: ¢asté uzivani OKS; dlouhodobé uzivani vysokych davek a/nebo vysoce
ucinnych IKS; uzivani inhibitord P450.
> Lokalni: vysoké davky nebo vysoce ucinné IKS; Spatna inhala¢ni technika.

Jaka je uloha funkce plic ve sledovani astmatu?

Funkce plic je po stanoveni diagndzy astmatu nejuzite¢néjsim ukazatelem budouciho

rizika. M& byt zaznamenana pfi diagndze, 3-6 mésicl po zahajeni 1é¢by a poté pravidelné
kontrolovana. U vétsiny pacientl je funkce plic stanovena alespon kazdé 1-2 roky. U déti

a u pacientl s vy$3im rizikem rozvoje astmatu nebo se snizovanim funkce plic probihd kontrola
¢astéji. Pacienti, u nichz se vzhledem k funkci plic vyskytuje pfilis mnoho nebo pfilis malo
priznakd, vyzaduji daldi vySetteni.

Jak je hodnocena zavaznost astmatu?

V soucasné dobé je zavaznost astmatu hodnocena retrospektivné vzhledem k Urovni lécby
(strana 20) vyzadované pro kontrolu priznak( a exacerbaci. Mirné astma je takové astma, jez je
mozné kontrolovat [é¢bou v Urovni 1 nebo 2. Zavazné astma je takové astma, které vyzaduje
[é¢bu v Urovni 5. MUze se zdat podobné jako astma, které neni kontrolovano v disledku
chybéjici lécby.

JAK VYSETRIT NEKONTROLOVANE ASTMA

U vétsiny pacientl je dosazeno dobré kontroly pomoci bézné udrzovaci lé¢by astmatu.
U nékterych pacient( véak ke kontrole nedochazi a ty je zapotrebi dale vysetfit.

Ramecek 5. Jak vySetrit nekontrolované astma v primarni péci

Porovnejte uzivani inhalatoru s checklistem daného

produktu a napravte chyby v pouZzivani; opakované

znovu kontrolujte. S pacientem empaticky proberte

potize, se kterymi se pfi pouzivani setkava, a to, jak
mu brani v pouzivani inhalatoru.

Pozorujte, jak pacient pouziva
inhalator. Proberte dodrzovani
lécby a potize, které dodrzovani
u pacienta brani.

Je-li pfi pocitovani priznakd funkce plic normalni,
zvazte snizeni davky IKS na polovinu a zopakujte
testovani funkce plic za 2 az 3 tydny.

Zeptejte se pacienta na rizikové faktory nebo
induktory astmatu, mezi néz patii napriklad koureni,
Odstrarite potencialni rizikové uzivani betablokatort, NSAID nebo expozice
: faktory. VySetfeni a 1é&ba komorbidit. - alergentm. Zkontrolujte, zda nema pacient n&jaké
] komorbidity, napf. rhinitidu, obezitu, GERD nebo
depresi/lizkost.

Zvazte intenzifikaci léCby na jeji dalsi Uroven.
Spolec¢né se poradte o rozhodnuti a proberte
pfipadné prinosy i rizika.

Neni-li astma po 3 az 6 mésicich stale pod
kontrolou prilé¢bé z Urovné 4, poslete pacienta za
specialistou. Jsou-li priznaky zavazné nebo mate-li

o diagndze pochybnosti, odkazte pacienta na
specialistu drive.

Odkazani na specialistu nebo
centrum pro tézké astma.

Tento vyvojovy diagram znazornuje nejprve nejbéznéjsi problémy, kroky je vSak mozné provést
v rlizném poradi v zavislosti na dostupnych zdrojich a klinickém kontextu.
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MANAGEMENT ASTMATU

OBECNE PRINCIPY

Mezi dlouhodobé cile managementu astmatu patfi snizeni rizika a kontrola pfFiznakt. Cilem
je snizit zatéZ pacienta a snizit riziko umrti v ddsledku astmatu, vyskytu exacerbaci, poskozeni
dychacich cest a vedlej$ich Gc¢inkd 1ékd. Dale je nezbytné identifikovat také vlastni cile pacienta
tykajici se astmatu a jeho [é¢by.

Doporuceni na trovni populace tykajici se ,preferované” 1é¢by astmatu predstavuji
nejlepsi moznou 1é¢bu pro vétdinu pacientd v populaci.

Rozhodnuti o Ié¢bé na urovni pacienta maji brat v Uvahu vSechny individualni
charakteristiky daného pacienta, jeho rizikové faktory, komorbidity nebo fenotyp, s jejichz
pomoci Ize predpovedét pravdépodobnou odpoved na lécbu. Odpoveéd na lécbu se
hodnoti s ohledem na pfiznaky a riziko exacerbace, spolec¢né s vlastnimi cili pacienta

a praktickymi aspekty, mezi néz patfiinhala¢ni technika, dodrzovani lecby a jeji cenova
dostupnost.

Pro efektivni management astmatu je nezbytné partnerstvi mezi pacientem a jeho lékafem. Ke
zvydeni spokojenosti pacienta, lepsim vysledkim 1é¢by a snizeni vyuzivani nakladd na zdravotni
péci mUze vést proskoleni lékaie v komunikaénich dovednostech.

V managementu astmatu a edukaci méa byt bréana v potaz také zdravotni gramotnost, tedy
schopnost pacienta ziskat, zpracovat a porozumét zakladnim informacim o zdravotnim stavu
a provadét odpovidajici rozhodnuti zdravotniho stavu se tykajici.

CYKLUS MANAGEMENTU ASTMATU PRO MINIMALIZACI RIZIK
A KONTROLU PRIZNAKU

Management astmatu Ize popsat jako kontinualni cyklus, v némz je pacient vysetien, je
upravena lé¢ba a zhodnocena odpovéd’ na lécbu (vizramecek 6, strana 17)

Vysetieni pacienta s astmatem zahrnuje nejen kontrolu pfiznaka, ale také zhodnoceni
individualnich rizikovych faktord a komorbidit, které mohou prispivat k zatéZi onemocnénim
ariziku $patnych vysledkd [é¢by, nebo které mohou predikovat odpovéd pacienta na lé¢bu. Déle je
tfeba stanovit cile pacienta (pfipadné rodice (rodicl) ditéte s astmatem) spojené s Ié¢bou astmatu.

Lécba zabranujici rozvoji exacerbaci astmatu a kontrolujici priznaky zahrnuje:

» [ éky: GINA nynidoporucuje, aby kazdy dospély a dospivajici pacient s astmatem uZival
|éky kontrolujici astma obsahujici IKS. Tim dochazi ke snizeni rizika zavaznych exacerbaci,
atoiu pacientl s méné ¢astymi priznaky. Kazdy pacient s astmatem méa mit inhalator pro
Ulevu od priznakd.

» [ é¢bu upravitelnych rizikovych faktor( a komorbidit.
» Uzivani vhodnych nefarmakologickych moznosti léCby a strategii.

Je dUlezité, aby byl kazdy pacient poucen o zakladnich dovednostech a pokynech pro
samostatnou péci o astma, mezi néz patii:

» Informace o astmatu.
» Dovednostitykajici se pouzivani inhalatoru (strana 27).

» Dodrzovanilécby (adherence) (strana 27).
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» Pisemny plédn opatreni pfiastmatu (strana 29).
» Selfmonitoring pfiznakd a/nebo maximalniho vydechového pritoku.
» Pravidelné vysetreni |ékarem (strana 12).

Odpovéd pacienta na lé¢bu ma byt hodnocena kdykoli pfijeji zméné. Ma byt zhodnocena
kontrola priznakU, vyskyt exacerbaci, vedlejsi Uc¢inky, funkce plic a spokojenost pacienta
(arodice v pripadé ditéte s astmatem).

Ramedéek 6. Cyklus managementu astmatu pro prevenci exacerbaci a kontrolu pFiznakt

Potvrzeni diagndzy,
je-li to potreba
Kontrola priznakd

Priznaky a upravitelnych rizikovych
Exacerbace faktord (véetné funkce plic)
Vedlejsi ucinky Komorbidity

Inhalacni technika
a dodrzovani lécby
Cile pacienta (a rodice)

Funkce plic
Spokojenost pacienta (a rodice)

Lécba upravitelnych
rizikovych faktord
a komorbidit

Nefarmakologické strategie
Edukace a nacvik dovednosti
Léky na astma
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HLAVNi ZMENA V DOPORUCENICH GINA PRO MIRNE ASTMA V ROCE 2019

Od roku 2019 GINA z bezpeénostnich diivodi nedoporuéuje zahajeni lé¢by pouze
pomoci SABA. Podle doporucéeni GINA maji byt vSichni dospéli a dospivajici pacienti
s astmatem léceni Iéky pro kontrolu astmatu obsahujicimi IKS. Tim dojde ke snizeni
rizika rozvoje zavaznych exacerbaci a ke kontrole pfiznaka.

Ramedek 7 (strana 20) ukazuje nové moznosti udrzovaci [é¢by astmatu pomoci [ékd
obsahujicich IKS. Patti mezi né:

» (pro mirnou formu astmatu) nizka davka IKS-formoterol* podle potfeby, nebo - neni-li
k dispozici - nizkd davka IKS uzivana s kazdym uzitim SABAT, nebo

» pravidelné kazdodenni uzivani IKS nebo IKS-LABA plus SABA podle potfeby; nebo

udrzovaci a Ulevova lé¢ba pomoci IKS-formoterol; Ulevova lé¢ba je nizka davka
kombinaci budesonid-formoterol nebo BDP-formoterol.

*off-label pouZiti; dGkazy jsou pouze pro kombinaci budesonid-formoterol; toff-label
pouziti, kombinované nebo samostatné inhaldtory. Rozmezi davek IKS naleznete v ramecku
8 nastrané 22.

Pro¢ GINA doporuceni zménila?

Nova doporucenijsou vyvrcholenim 12leté kampang, kterou GINA vedla, aby ziskala ddkazy pro
nové strategie [é¢by mirného astmatu. Nasimi cili bylo:

» SniZzit riziko exacerbaci a Umrti souvisejicich s astmatem, a to i u pacientd s takzvané
mirnym astmatem.

» Poskytnout konzistentni cile [é¢by, véetné prevence exacerbaci, a to pro vsechny stupné
zavaznosti onemocneéni.

> Zabranit vytvoreni ndvyku pacienta na SABA ¢asné v prabéhu onemocnéni.

Dalsiinformace o ziskanych dlkazech a zdlGvodnéni novych doporuceniv trovni 1 a 2 jsou
uvedeny na strané 23.

Pro¢ monoterapie SABA vyvolava obavy?

Mnoho pokynt pro 1é¢bu doporuduje, aby pacienti s mirnym astmatem uZivali pouze Ulevovou
medikaci ve formeé SABA v pripadé potreby. Tyto informace pochézeji z doby pred vice nez

50 lety, kdy bylo astma primarné povazovano za onemocnéni zplsobené bronchokonstrikci.

U vétsiny pacientl s astmatem se v3ak nachazi zanét dychacich cest, a to i u téch s prechodnymi
a nepfrilis Castymi pfiznaky.

Ackoli SABA prinaseji rychlou Ulevu od ptiznak(l, monoterapie SABA je spojena se zvysenym
rizikem rozvoje exacerbaci a nizsi funkci plic. Pravidelné uzivani zvysuje alergickou reakci a zanét
dychacich cest. Naduzivani SABA (napf. > 3 vydané inhalatory za rok) je spojeno se zvysenym
rizikem zavaznych exacerbaci. Vydani > 12 inhalator( za rok je spojeno se zvy$enym rizikem
umrti v souvislosti s astmatem.

ZAHAJENI LECBY ASTMATU
Aby bylo dosazeno nejlepsich moznych vysledkl 1é¢by, co nejdfive po diagndze astmatu ma byt
zahdjena lé¢ba pomoci Iékl obsahujicich IKS, protoze:

» | pacienti s mirnym astmatem mohou mit zavazné exacerbace.

» Nizka davka IKS vyznamné snizuje hospitalizace a Umrti v disledku astmatu.

» Nizka davka IKS je vysoce U¢inna v prevenci zavaznych exacerbaci, snizovani priznaka,
zlep$ovani funkce plic a zabrarovani bronchokonstrikce v ddsledku fyzické aktivity, a to
i u pacientl s mirnou formou astmatu.

» Casné zahajeni &by nizkou davkou IKS vede k lepsi funkei plic v porovnani se stavem, kdy
jsou priznaky astmatu pritomny po vice nez 2 az 4 roky.

» Pacienti, kteli IKS neuZzivaji a objevuji se u nich zavazné exacerbace, maji nizsi
dlouhodobou funkci plic v porovnani s pacienty, ktefi lécbu IKS zahéjili.

» V ptipadé profesniho astmatu mize ¢asné odstranéni expozice a ¢asna lé¢ba zvysit
pravdépodobnost vyléceni.

Vétsina pacientl s astmatem nepotiebuje vyssi nez nizké davky IKS, nebot na Urovni
skupiny je vétsiny prinosU, véetné prevence exacerbaci, dosazeno pfinizkych davkach.
Davky IKS naleznete v ramecku 8 na strané 22.

U vétsiny pacientd je mozné zahdjit udrzovaci lé¢bu astmatu bud nizkou ddvkou kombinaci
|IKS-formoterol podle potreby (nebo, neni-li k dispozici, nizkou davkou IKS pfi kazdém uziti
SABA) nebo pravidelnym dennim uzivanim nizké davky IKS.

Jestlize se po vétsinu dni u pacientd vyskytuji obtéZujici pfiznaky nebo se kvdli astmatu budi
jednou ¢&ivickrat tydné, zvazte intenzifikaci lé¢by (zahajeni na vy$si Grovni lé¢by), napf. stiedni/
vysokd davka IKS nebo nizka davka IKS-LABA.

Jestlize jsou Uvodni projevy astmatu zavazné a nekontrolované nebo se objevi akutni
exacerbace, podavejte kratkodobé OKS a zahajte béznou lécbu léky pro kontrolu astmatu (napf.
stfedni davka IKS-LABA).

Je-liastma po dobu 3 mésict dobfe kontrolovano, zvazte snizeni intenzity 1é¢by. U dospélych

a dospivajicich pacientd by vsak IKS nemély byt zcela vysazeny.
Pfed zahajenim Gvodni kontrolujici Iécby
» Zaznamenejte dikazy potvrzujici diagnozu astmatu, je-li to mozné.
» Zaznamenejte kontrolu priznakd a rizikové faktory.
» \ysetrete funkci plic, je-lito mozné.
> Instruujte pacienta, jak spravné pouzivat inhalator a zkontrolujte techniku.
» Naplanujte kontrolni navstévu.
Po zahdjeni ivodni kontrolujici Ié¢by
» Odpoved pacienta na léc¢bu zhodnotte za 2 az 3 mésice nebo podle klinické naléhavosti.
» Vramecku 7 naleznete strategii probihajici 1éCby a dalsi klicové otazky priléché.

» Je-liastma dobre kontrolovano po dobu 3 mésicU, zvazte snizeni intenzity [écby.
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Ramecek 7. Strategie |écby astmatu GINA

DOSPELIi A DOSPIVAJICi PACIENTI STARSI 12 LET

PERSONALIZOVANY MANAGEMENT ASTMATU:
Vysetteni, Uprava lécby a zhodnoceni odpovédi

MOZNOSTILEKU NA ASTMA:

Dle individualnich potreb pacienta Ize
intenzitu léCby zvysit Ci snizit

PREFEROVANA UDRZOVACI LECBA

pro prevenci exacerbaci
a kontrolu piiznakd

- UROVEN 1

° Nizké davka IKS-
- formoterol* podle
. potieby

Dalsf moznosti udrzovaci 1é¢by . Nizka davka IKS pfi uziti

SABAT

e e 0000900

*

PREFEROVANA ULEVOVA LECBA

Dalsi moznosti udrzovaci lécby

° oo o

@00 000000000000 0 oo

Potvrzeni diagndzy, je-li to potfeba

Kontrola priznak( a upravitelnych rizikovych faktorG
(véetné funkce plic)

Komorbidity

PFiznaky Inhalacni technika a dodrZovani lécby
Exacerbace Cile pacienta (a rodice)

Vedlejsi ucinky

Funkce plic

Spokojenost pacienta (a rodice)

Lécba upravitelnych rizikovych
faktor( a komorbidit

Nefarmakologické strategie
Edukace a nacvik dovednosti
Léky na astma

| UROVEN 3
UROVEN 2 * Nizké davka IKS-LABA

Denni nizka davka inhalaénich kortikosteroidd :
(IKS) nebo nizka davka IKS-formoterol* podle
potreby

| Antagonista leukotrienovych receptorti (LTRA) * Stredni davka IKS nebo
nebo nizka davka IKS pfi uziti SABAT " nizka davka IKSHLTRA#

Kratkodobé plsobici beta2-agonisté (SABA) podle potieby

*Off-label pouziti; data jsou dostupna pouze pro
kombinaci budesonid-formoterol (bud-form)

TOff-label pouziti; kombinovana nebo jednotlivé

IKS a SABA inhalatory

1Nizka davka IKS-form je Ulevovou medikaci pro pacienty, jimz je
predepsana kombinace bud-form nebo BDP-form pro udrzovaci [é¢bu
#Zvazit pridani HDM SLIT v pfipadé senzibilizovanych pacientd s
alergickou rhinitidou a FEV, > 70 % predikované hodnoty.

Pro détive véku do 6 do 11 let je preferovanou Ié¢bu v Urovni 3 nizka davka IKS-LABA nebo strfedni davka IKS.

Vice informaci o doporuc¢enich pro 1é¢bu dospélych i déti, podplrné dikazy a klinické rady k implementaci v rlznych populacich naleznete v Gplné zpravé GINA pro rok 2019 (www.ginasthma.org).
Vice podrobnosti o pfidatnych 1é¢ebnych mozZznostech v trovni 5 naleznete v kapesnim prdvodci pro obtizné Ié¢itelné a zavazné astma GINA pro rok 2019. Kritéria pro zafazeni konzultujte s mistnimi platci.
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Ramecek 8. Nizké, stfedni a vysoké denni davky inhalaénich kortikosteroidi

: Nizka davka IKS je u vétSiny pacientl nejvice ptinosna. Odpovéd na IKS se véak mezi
pacienty lisi a u nékterych jsou tedy zapotrebi stfedni davky IKS, neni-li astma dobre
: kontrolovano i pfes dodrzovanilécby a spravnou inhalacni techniku pfi nizké davce IKS.

Vysoka davka IKS je zapotrebijen u malého poctu pacientd a jeji dlouhodobé uzivani je
! spojeno se zvysenym rizikem lokdlnich a systémovych vedlejsich Ucinkd.

Nasledujici tabulka nepredstavuje prehled ekvivalence mezi jednotlivymi IKS, ale

- odhadovanou klinickou porovnatelnost na zakladeé dostupnych studii a informaci o vyrobcich. :

Dospéli a dospivajici pacienti
Nizka davka Stiedni davka Vysoka davka

i Beklometason-dipropionat (CFC)* i 200-500 >500-1 000 >1000
Beklometason-dipropionat (HFA) 100-200 >200-400 > 400
{ Budesonid (DPI) © 200-400 > 400-800 > 800
! Ciklesonid (HFA) ! 80-160 >160-320 >320
! Flutikason-furoat (DPI) 100 na. 200
 Flutikason-propionat (DPI) ' 100-250 > 250-500 >500
! Flutikason-propionat (HFA) { 100-250 > 250-500 >500
Mometason-furoat 110-200 >220-440 >440
 Triamcinolon-acetonid ' 400-1000  >1000-2000 >2000

Déti ve véku od 6 do 11 let
Nizka davka Stredni davka Vysoka davka

i Beklometason-dipropionat (CFC)* i 100-200 >200-400 > 400
Beklometason-dipropionat (HFA) 50-100 >100-200 >200
: Budesonid (DPI) 100200 >200-400 > 400
{ Budesonid (nebulizator) © 250-500 >500-1 000 >1000
! Ciklesonid (HFA) 80 >80-160 > 160
Flutikason-propionat (DPI) 100-200 >200-400 > 400
! Flutikason-propionat (HFA) ' 100-200 >200-500 > 500
{ Mometason-furodt 110 >220 - <440 > 440
Triamcinolon-acetonid 400-800 >800-1 200 >1200

Davky jsou uvedeny v mikrogramech. CFC: chlorofluorokarbon jako hnaci plyn; DPI: inhaldtor
pro praskovou formu léku; HFA: hydrofluoroalkan jako hnaci plyn. *Zahrnuto pro porovnani se
starsi literaturou.

U novych pfipravkd je nezbytné peclivé prostudovat informace od vyrobce, nebot produkty
obsahujici stejnou molekulu nemusi byt klinicky ekvivalentni.

POSTUPNE PRIZPUSOBENI LECBY POTREBAM JEDNOTLIVYCH PACIENTU

Po zahajeni |é€by astmatu jsou vSechna nasledujici rozhodnuti zalozena na cyklu vysSetfeni
pacienta, Upravy lécby (farmakologické a nefarmakologické) podle potreby a zhodnoceni
odpovédi (rdmecek 6, strana 17).

Preferované udrzovaci lécby dospélych a dospivajicich jsou pro kazdou Urover shrnuty nize
a uvedeny vramecku 7 (strana 20). Podrobnosti tykajici se lé¢by déti ve véku od 6 do 11 let
naleznete v Upiné zpravé GINA pro rok 2019. Davky IKS naleznete v rémecku 8 na strané 22.

Pro kazdou uroven jsou uvedeny také ostatni moznosti udrzovaci lécby; tyto 1é¢by nejsou tak
ucinné jako ,preferovand udrzovaci 1é¢ba”. Je mozné je véak zvazit u pacientd se specifickymi
rizikovymi faktory nebo neni-li preferovana udrzovaciléc¢ba dostupna.

U pacient(, jejichZ astma neni pfi dané [é¢bé dobte kontrolovano, se mé nejprve zkontrolovat
dodrzovani lé¢by, inhalaéni technika a komorbidity pfed tim, neZ se zvazi jiné léky v ramci stejné
urovné nebo léky z Urovneé vyssi.

UROVEN 1

Preferovana udrZovaci Iécba: nizka davka IKS-formoterol podle potieby (off-label pouZiti)

Doporuceniv rdmci Urovné 1 se tykaji pacientl s ptiznaky méné nez dvakrat za mésic, u nichz
se nevyskytuji rizikové faktory exacerbaci. Jedné se o skupinu pacientd, kterd je hodnocena jen
vzacne.

Podéavani nizkych davek kombinace IKS-formoterol podle potieby v Urovni 1 je podporeno
nepiimymi dikazy z rozsahlé studie porovnavajici nizké davky kombinace budesonid-
formoterolu podle potfeby a monoterapii SABA u pacientl vhodnych pro [é¢bu druhé trovné
(O'Byrne a kol., NEJMed 2018; viz nize).

» U pacientl s mirnymi ob&asnymi ptiznaky astmatu se mohou objevit zavaZzné exacerbace
nebo umrti (Dusser a kol., Allergy 2007).

» Ve studiiléCby Urovné 2 porovnavajici nizkou davku kombinace budesonid-formoterolu
podle potfeby s monoterapii SABA bylo pozorovano 64% snizeni zadvaznych exacerbaci,
s <20% pramérnou davkou IKS v porovnani s denni davkou IKS.

» Prioritou bylo predejit vzadjemné si odporujicim sdélenim pacientdm, kdy nejprve
je pacientdim sdéleno, ze maiji uzivat SABA pro Ulevu od piiznakd, aby byli posléze
instruovani, ze maji snizovat uzivani SABA tim, ze budou uzivat udrzovaci Ié¢bu (ackoli
z pohledu pacienta byla [é¢ba SABA U¢inna).

» Fakt, Ze adherence k 1é¢bé IKS je u pacientl s nepfilis ¢astymi priznaky $patna a vystavuiji
se tak rizikdm spojenym s monoterapii SABA.

Vsechny v soucasné dobé dostupné diikazy se tykaji kombinace budesonid-formoterol,
ale vhodna mize byt také kombinace BDP-formoterol. Tyto Iéky jsou dobte zavedené jako
udrzovaci a Ulevova Ié¢ba v Urovnich 3 az 5 a ve studiich podavani kombinace budesonid-
formoterol podle potfeby nebyly pozorovany zadné nové bezpecnostni problémy.
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Dalsi mozZnosti udrZovaci Iécby v turovni 1

» Nizka davka IKS vzdy pii uziti SABA (off-label): V Grovni 1 jsou nepiimé dikazy ze studif
kombinovanych nebo samostatnych IKS a SABA inhalatord u pacientt vhodnych pro

rizika zdvaznych exacerbaci a obtizné dosazeni dobrého dodrzovanilécby s IKS.

» Kazdodenni nizkou davku IKS GINA v Urovni 1 navrhuje od roku 2014, aby bylo snizeno
riziko rozvoje zavaznych exacerbaci. Pacienti, u nichz se pfiznaky vyskytuji méné ¢asto

nez dvakrat za mésic, véak pravdépodobné nebudou uzivat IKS pravidelné. To je vystavuje

rizikm spojenym s monoterapii SABA. Proto tato Ié¢ba jiz neni doporucovana.
Déti ve véku od 6 do 11 let

Uzivani IKS vzdy pfi uziti SABA je mozné. Pro tuto volbu existuji nepfimé dikazy ze studie [é¢by
urovné 2 se samostatnymi inhalatory, ktera ukazala vyznamné méne exacerbaci v porovnani
s monoterapii SABA (Martinez a kol., Lancet 2011).

UROVEN 2

Preferovana udrZovaci lécba: kaZdodenni nizka davka IKS plus SABA podle potfeby NEBO
nizka davka kombinace IKS-formoterol podle potieby (off-label)

Kazdodenni nizka davka IKS plus SABA podle potieby: rozsahla randomizovana kontrolovana
hodnoceni a observacéni studie ukazuiji, ze rizika vyskytu zavaznych exacerbaci, hospitalizaci

a mortality s pravidelnym uzivanim nizkych déavek IKS klesaji. Déle dochézi k redukci piiznak(

i bronchokonstrikce indukované fyzickou ndmahou. Zavazné exacerbace klesaji na polovinu

i u pacientl s pfiznaky v 0 az 1 dni za tyden (Reddel a kol., Lancet 2017).

Pro toto doporuceni k 1é¢bé bylo nejdUlezitéjsim faktorem snizeni rizika zavaznych exacerbaci.
Jsme sivédomi problémd spojenych se $patnou adherenci k [é¢bé u mirného astmatu, v jejimz
dUsledku jsou pacienti vystaveni monoterapii SABA. Lékal mé zvazit pravdépodobnou
adherenci k 1é¢bé pred predepsanim pravidelného uzivani IKS.

Nizka davka kombinace IKS-formoterol podle potfeby (off-label): v sou¢asné dobé existuiji
dUkazy pro pouziti nizké davky kombinace budesonid-formoterol. Jedna rozsahla studie

u mirného astmatu shledala, Zze doslo k 64% snizeni vyskytu zavaznych exacerbaci v porovnani
s monoterapii SABA (O'Byrne a kol., NEJMed 2018), a dvée rozsahlé studie u mirného astmatu
prokéazaly non-inferioritu v rdmci zavaznych exacerbaci v porovnani s pravidelnym uzivanim IKS
(O'Byrne a kol., NEJMed 2018; Bateman a kol., NEJMed 2018).

potieby kazdodenniho uzivani IKS u pacientd s mirnym astmatem. Malé rozdily v kontrole
priznakd a funkce plic v porovnani s kazdodennim uzivanim IKS byly povaZzovany za méné
dilezité, nebot byly niz&i nez minimalni vyznamny rozdil. Jedna studie bronchokonstrikce
indukované fyzickou ndmahou hodnotici kombinaci budesonid-formoterol v pfipadé potieby
a pred cvic¢enim ukazala podobné prinosy jako kazdodenni uzivani IKS (Lazarinis a kol., Thorax
2014).

Dalsi moznosti udrzovaci lééby v trovni 2

» Nizka davka IKS pti uziti SABA, a to pfi pouziti kombinovanych nebo samostatnych
inhalatord (off-label). Dvé studie ukazaly snizeni vyskytu exacerbaci v porovnani
s monoterapii SABA. Jedna studie se tykala pacientl ve véku od 5 do 18 let, ktefi uzivali
samostatné inhalatory (Martinez a kol., Lancet 2011). Druhd studie byla provedena
u dospélych pacientl s kombinovanym inhalatorem IKS-SABA (Papi a kol.,, NEJMed
2007). Dlkazy pro podobny nebo nizsi pocet exacerbaci v porovnani s kazdodennim
uzivanim IKS pochézi z vyse uvedenych studii a navic ze studie Calhoun a kol. (JAMA
2012) u dospélych osob. Pri vytvareni tohoto doporuceni byl kladen dCiraz na prevenci

zévaznych exacerbaci. Mensi ddraz byl kladen na malé rozdily v kontrole pfiznak( a na
nepohodli spojené s nutnosti pfenaseni dvou inhalatord.

» Antagonisté leukotrienovych receptord (LTRA) jsou méné G¢inné nez bézné IKS,
konkrétné v prevenci exacerbaci.

» Kazdodenni nizka davka kombinace IKS-LABA jako Uvodni lécba vede k rychlejsimu
zlepSeni pFiznakd a FEV, v porovnani s monoterapii IKS, ale je nakladnéjsi a mira vyskytu
exacerbaci je podobna.

» V piipadé Cisté sezonniho alergického astmatu jsou zapotiebi dalsi dlkazy. V soucasné

dobé doporucujeme neprodlené zahdjit podavani IKS a ukondit jejich podavani 4 tydny po
konci expozice.

Déti ve véku od 6 do 11 let

V pripadé déti je preferovanou moznosti udrzovaci lé¢by na Grovni 2 pravidelna nizka davka IKS
(vizrdmecek 8 na strané 22 pro rozmezi davek IKS u déti). Mezi dal$i méné Ucinné moznosti
udrzovaci lécby u déti patti kazdodenni podavani LTRA nebo uzivani nizké davky IKS pri uziti
SABA (Martinez a kol., Lancet 2011; samostatné inhalatory).

UROVEN 3

Preferovana udrZovaci Iécba: nizka udrZovaci davka ISC-LABA plus SABA podle potreby,
NEBO nizka udrzovaci davka IKS-formoterol a tlevova Iécba

Doporuceni pro lé¢bu Urovné 3 se od roku 2018 nezménila. Pred zvazenim intenzifikace 1é¢by
ma byt zkontrolovano dodrzovani lé¢by, inhalaéni technika a komorbidity. U pacientd, jejichZz
astma neni nizkou davkou IKS kontrolovéano, vede nizka davka kombinace IKS-LABA k 20%
snizenirizika exacerbace a vyssim funkcim plic. Mira uzivani Ulevové medikace se vSak neméni.
U pacientl s > 1 exacerbaci v poslednim roce je udrzovaci a Ulevova lé¢ba pomoci nizké davky
kombinace BDP-formoterol nebo BUD-formoterol U¢inngjsi v prevenci zavaznych exacerbaci
v porovnani s udrzovaci lé¢bou pomoci IKS-LABA nebo vys$simi davkami IKS v kombinaci se
SABA podle potteby. Urover kontroly ptiznak( je obdobna.

Dalsi moznosti udrZovaci Iécby: sttedni davka IKS nebo nizka déavka IKS plus LTRA.
U dospélych pacientl s rhinitidou, alergickych na roztoce, zvazte pridani sublingvaini
imunoterapie (SLIT), je-li FEV, > 70 % predikované hodnoty.

Déti (6-11 let): preferovanou udrzovaci léCbou je v této vékové skupiné stiedni davka IKS nebo
nizka davka kombinace IKS-LABA. Obé moznosti maji podobné pfinosy.

UROVEN 4

Preferovana udrZovaci Iécba: nizka davka kombinace IKS-formoterol jako udrZovaci a
ulevova lécba, NEBO stredni davka kombinace IKS-LABA jako udrZovaci lé¢ba plus SABA
podle potieby

Ackoli na drovni skupiny je nejvice pfinosna nizka davka IKS, individualni odpovéd na IKS se
rdzni. U nékterych pacient s astmatem nekontrolovanym na nizké davce kombinace IKS-LABA,
i pfes dodrzovani 1é¢by a spravnou inhalaéni techniku, mdze byt pfinosné zvy$eni udrzovaci
davky na stfedni Uroven.

Dalsi moznosti udrzovaci lIécby: piidatna lé¢ba pomoci tiotropia v aerosolovém davkovaci pro
pacienty > 6 let s exacerbacemi v anamnéze; pridatna lécba LTRA; nebo zvyseni na vysokou
davku kombinace IKS-LABA (je vSak tfeba zvazit potencialni narlst vedlejdich ucinkl IKS).

U dospélych pacientl s rymou a astmatem alergickych na roztoce mizete zvazit pridani SLIT,
je-liFEV, > 70 % predikované hodnoty.

Déti (6-11 let): pokracovaniv udrzovaci lé¢be, doporuceni ke specialistovi.
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UROVEN 5: FENOTYPIZACE *+ PRIDATNA LECBA

Pacienti s nekontrolovanymi pfiznaky a/nebo exacerbacemiipres |é¢bu Urovné 4 maji byt
vysSetieni, zda u nich nejsou pritomny dalsi prispivajici faktory, ma jim byt optimalizovéana lécba

a maji byt odeslani na vysetreni ke specialistovi, které zahrnuje i fenotypizaci astmatu a nasazeni
potencidlni pridatné |é¢by. Rozhodovaci diagram a praktické rady pro vysetreni a management
dospélych pacientl a dospivajicich naleznete v kapesnim prtivodci GINA pro obtizné lééitelné
a zavazné astma v2.0 pro rok 2019. Vysledky [é¢by stfredné zdvazného az zdvazného astmatu
zlepsSuje lé¢ba zalozena na vysetreni sputa, je-li k dispozici.

Mezi ptidatné [é¢by patfi tiotropium v aerosolovém davkovadi u pacientl > 6 let s exacerbacemi
v anamnéze; anti-IgE 1é¢ba (s.c. poddvany omalizumab, > 6 let) pro zédvazné alergické astma;
anti-IL5 (s.c. podavany mepolizumab, > 6 let nebo i.v. podavany reslizumab, > 18 let) nebo anti-
IL5R (s.c. benralizumab, > 12 let) nebo anti-IL4R (s.c. podavany dupilumab, > 12 let) pro zavazné
eozinofilni astma. Slovnicek naleznete na strané 34. Prozkoumejte mistni kritéria indikace dané
[é¢by u jednotlivych pfidatnych léciv.

Dalsi moznosti: u nékterych pacientl mize byt pfinosné podavani nizkych davek OKS, ¢asto

jsou vsak spojeny s dlouhodobymi systémovymi vedlejsimi Ucinky a zatézuji pacienta.
HODNOCENi ODPOVEDI A UPRAVA LECBY

Jak ¢asto maji byt pacienti s astmatem vysetfovani?

Pacienti by méli navstivit Iékare pfiblizné 1 az 3 mésice po zahajeni lé¢by a kazdych 3-12 mésicl
poté. V téhotenstvi méa byt astma zkontrolovano kazdych 4 aZ 6 tydnd. Po exacerbaci by mél
pacient navstivit Iékafe do 1 tydne.

Frekvence navstév zavisi na Uvodni kontrole priznakd pacienta, rizikovych faktorech,
odpovédi na Uvodnilécbu a schopnosti a ochoté pacienta tykajici se selfmanagementu podle
pripraveného planu opatreni.

Intenzifikace 1é¢by astmatu

Astma je proménlivé onemocnéni vyzaduijici pravidelnou Upravu udrzovaci lécby Iékafem
a/nebo pacientem.

» Trvald intenzifikace lé¢by (na alespon 2-3 mésice): pretrvavaji-li ptiznaky a/nebo
exacerbace i pres 2 az 3 mésice udrzovaci lécby, pred intenzifikaci [é¢by zkontrolujte:

> inhala¢ni techniku,

> dodrzovanilécby,

> upravitelné rizikové faktory, napf. kourent,

> priznaky v disledku jiné komorbidity, napf. alergicka rhinitida.

» Kratkodobd intenzifikace l1écby (na 1-2 tydny): Iékafem nebo pacientem podle pisemného
pldnu opatteni (strana 29), napr. pfi virové infekci nebo expozici alergenu.

» Kazdodenni Uprava lé¢by pacientem u pacientl uzivajicich nizkou davku kombinace
IKS-formoterol podle potieby pro Ié¢bu mirného astmatu nebo nizkou davku kombinace
IKS-formoterol v ramci udrzovaci a Ulevové lécby.

Snizeni intenzity lécby pfi dobré kontrole astmatu

Snizeniintenzity [éCby zvazte poté, kdy je astma dobre kontrolovano a tato kontrola je udrzena
po dobu 3 mésicl, abyste nalezli nejnizéi t¢innou davku kontrolujici pfiznaky a exacerbace pfi
nejnizsich vedlejsich Ucincich.
» Pro snizeniintenzity 1é¢by zvolte vhodnou dobu (nepfitomnost infekce dychacich cest,
pacient nikam necestuje, pacientka neni tehotna).

» Zaznamenejte stav na pocatku (kontrolu priznakd a funkce plic), sepiste plan opatteni pro
pacienta, pacienta peclivé sledujte a naplanujte si kontrolni navstévu.

» Ve 2-3mési¢nich intervalech snizujte intenzitu 1é¢by pomoci dostupnych formulaci 1€kd
tak, aby davka IKS byla snizovdna o 25 az 50 % (podrobnosti o tom, jak snizovat intenzitu
|&Cby v pripadé jednotlivych udrzovacich [é¢iv naleznete v rémeccich 3-9 v Uplné zpravé
GINA pro rok 2019).

» Je-liastma dobfe kontrolované pfi uzivani nizké davky IKS nebo LTRA, moZznosti pro
snizeniintenzity lé¢by je nizkéd davka kombinace IKS-formoterol podle dvou rozsahlych
studiich hodnoticich kombinaci budesonid-formoterol u dospélych pacientl a
dospivajicich (O'Byrne a kol., NEJMed 2018; Bateman a kol., NEJMed 2018). Mensi studie
ukazaly, Ze nizka davka IKS pri uziti SABA (kombinované nebo samostatné inhalatory) je
jako metoda pro snizeni intenzity 1é¢by Ucinngjsi nez podavani samotnych SABA (Papi
a kol,, NEJMed 2007; Martinez a kol., Lancet 2011).

» U dospélych a dospivajicich s astmatem neukoncete podavani IKS Uplné, neni-li to
docasné potreba pro potvrzeni diagndzy astmatu.

» Ujistéte se, Ze je napldnovana kontrolni navstéva.

SCHOPNOST POUZIVAT INHALATOR A DODRZOVANI LECBY

Pacienta proskolte v efektivnim pouzivani inhalaénich systému

Vétdina pacientl (az 80 %) neumi inhalator spravné pouzivat. To pfispiva ke $patné kontrole
priznakd a exacerbaci. Pro zajisténi optimalnino pouzivani inhalacnich systém:

» Zvolte nejvhodnéjsi systém pro pacienta: zvazte 1€k, fyzické potize (napf. artritida),
dovednosti pacienta a naklady; u tlakovych aerosolovych davkovacd predepiste inhalaéni
néstavec (spacer).

» Zkontrolujte inhala¢ni techniku pfi kazdé vhodné prilezitosti. Pozadejte pacienta, at
vam predvede, jak inhaldtor pouziva. Predvedenou techniku zkontrolujte oproti ndvodu
specifickému pro dané zarizeni.

» Opravte pozorované chyby pfindzorné demonstraci, kladte dfraz na nespravné kroky.
Techniku znovu zkontrolujte, az 2-3krat, je-li to nutné.

» Ujistéte se, ze mate k dispozici navod pro vSechny inhalatory, které predepisujete, a umite
spravne predvést techniku pouzivani.

Informace o inhala¢nich systémech a technikdch pouziti naleznete na webovych strankach
GINA (www.ginasthma.org) a na webové strance ADMIT (www.admit-inhalers.org).

Zkontrolujte a vylepsete dodrzovani lécby astmatu

Minimalné 50 % dospélych pacientl a déti neuziva udrzovaci lé¢bu tak, jak by méli.
Nedostate¢né dodrzovani [éCby prispiva ke Spatné kontrole priznakl a vzniku exacerbaci. Mze
byt nelmysIné (napf. zapomnétlivost, naklady, neporozumeéni instrukcim) a/nebo Uimysiné (napf.
pacient nerozumi, pro¢ je tfeba onemocnéni 1&¢it, strach z vedlejsich Ucinkd, kulturni otazky,
naklady).

Pacienty nedodrzujici 1é¢bu je tfeba identifikovat:

» Empaticky pokladejte otazky, napt. ,V&tsina pacientl nepouziva inhalator presné tak,
jak by méli. Jak ¢asto jste svdj inhalator pouzival v poslednich 4 tydnech? Zadny den
v tydnu, nebo 1 ¢i 2 dny v tydnu?”, nebo ,Je pro vas snazsi si na inhalator a jeho pouziti
vzpomenout rano nebo vecer?”

» Zkontrolujte uzivaniléku na zaklade data predepsaného receptu, data inhalatoru/
davkovace, zéznam o vydani.

27



> Zeptejte se pacienta, co si 0 astmatu a jeho [é¢bé mysili.

Podrobné bylo u astmatu studovano jen nékolik intervenci tykajicich se dodrzovani lécby,
vedoucich ke zlepseni ve studiich z realné praxe.

» Spolec¢né rozhodovénio léku a davce ze strany |ékare a pacienta.
» Upominky inhaldtoru o zmeskanych davkach.

» Komplexni pouceni o astmatu v kombinaci s navstévami zdravotnich sester zamérujicich
se na astma v domacim prostredi.

» Zhodnocenizaznamd o vydavaniinhalatord pacientovi lékafem.

» Program automatického rozpoznavani hlasu s telefonnimi zpravami zasilanymi v dobé¢, kdy
je tfeba vydat novy inhalator.

» Primé pozorovani podavani udrzovaci lé€by ve skole za vyuziti telemediciny.

LECBA RIZIKOVYCH FAKTORU, KTERE LZE UPRAVIT

Riziko rozvoje exacerbace Ize minimalizovat optimalizaci 1é¢by astmatu a rozpoznanim a lé¢bou
upravitelnych rizikovych faktort. Mezi upravitelné rizikové faktory s rozsahlou zékladnou dtikazd
patfi:
» Selfmanagement pacienta: selfmonitoring ptiznakd a/nebo PEF, pisemny plan opatieni
pfi astmatu (strana 30) a pravidelné kontroly u lékare.

» Lécba minimalizujici exacerbace: predepsani udrzovaci lé¢by obsahujici IKS - bud’
podavana kazdodenné nebo (v pfipadé mirného astmatu) IKS-formoterol podle potieby.
U pacientl s jednou a vice exacerbaci v uplynulém roce zvazte udrzovaci lé¢bu nizkou
davkou IKS-formoterol a Ulevovy rezim.

» Vyhybani se expozici tabakovému koufi.

» Potvrzena potravinova alergie: vyhybani se dané potraving; zajistéte, aby mél pacient pfi
sobé adrenalinovy injektor pro pfipad anafylaxe.

» Pacienti se zavaznym astmatem: odkazat do specializovaného centra, je-li dostupné,
pro podrobné vySetieni a zvazeni pridatné biologickeé lé¢by a/nebo 1éCby zalozené na
vySetreni sputa.

NEFARMAKOLOGICKE STRATEGIE A INTERVENCE

Kromé 1ékl Ize pro kontrolu piiznakl a snizeni rizika zvazit dalsi moznosti lé¢by a strategie. Mezi
takové moznosti s konzistentnimi ddkazy patfi:

» Ukonéeni koufeni: na kazdé kontrole pacienty ddkladné poucte o benefitech ukonceni
koureni. Poskytnéte informace o poradenstvi a dalsich zdrojich. Poucte rodice a osetfujici
osoby, aby nekoufili v mistnostech/auté, kde se vyskytuji déti s astmatem.

» Fyzicka aktivita: motivujte pacienty s astmatem k pravidelné fyzické aktivité, nebot
je pro zdravi obecné prospésna. Poskytnéte instrukce tykajici se managementu
bronchokonstrikce indukované fyzickou namahou.

» Profesni astma: véech pacientl s astmatem, které se u nich projevilo v dospélosti, se
ptejte na profesni anamnézu. Co nejrychleji identifikujte a odstrante profesni senzibilizujici
latky. Pacienty odeSlete za specialistou, je-li dostupny.

» NSAID vcetné aspirinu: vzdy se zeptejte na astma pred tim, nez tyto lIéky predepiSete.

Ackoli u senzibilizovanych pacientld mohou alergeny pfispivat k rozvoji pfiznakd astmatu,
vyhybani se alergenlim neni jako obecna strategie Iécby astmatu doporucovano. Tyto strategie
jsou ¢asto komplexni a nédkladné a nejsou k dispozici validované metody pro identifikaci
pacientd, pro néz mohou byt pfinosné.

v v o

Nékterym bé&znym spousdtécim priznakd astmatu (napf. ndmaha nebo smich) se nema pacient
vyhybat a nékterym (napr. virové infekce nebo stres) se vyhybé pouze obtizné. Tyto stavy maji
byt léceny v pripadé, ze k nim dojde.

LECBA VE SPECIFICKYCH POPULACICH NEBO KONTEXTECH

Téhotenstvi: kontrola astmatu se v prabéhu téhotenstvi ¢asto méni. Vyhody aktivni lécby
astmatu plynouci pro matku a dité vyznamné prevazi jakakoli potencialni rizika spojena s
uzivanim udrzovacf lé¢by a Ulevovych Iékl. Snizovani davky neni v téhotenstvi prioritou.
Exacerbace astmatu maji byt léCeny agresivneé.

Rhinitida a sinusitida jsou s astmatem ¢asto spojeny. Chronickéa rhinosinusitida je spojovéna

snizuje nosni priznaky, ale nezlepsuje kontrolu astmatu.

Obezita: diagndzu astmatu u obéznich lidi je nutné dokumentovat, aby bylo zabranéno uzivani
nadmérné nebo nedostate¢né 1éCby. Pri obezité se astma hife kontroluje. Do Ié¢ebného planu
pacientl s astmatem by mélo byt zafazeno snizeni vahy. | snizeni télesné hmotnosti o 5-10 %
vede ke zlepseni kontroly astmatu.

Starsi populace: komorbidity a jejich lé¢ba mohou komplikovat management astmatu. Pri
volbé vhodnych 1€kl a inhalacnich systémd je treba zvazit faktory jako artritida, zrak, nddechova
rychlost a sloZitost lé¢ebného postupu.

Gastroezofagealni reflux (GERD) se pfi astmatu vyskytuje ¢asto. Symptomaticky reflux ma
byt lé¢en, nebot jeho [é¢ba je pro pacienty obecné pfinosna. Lécba asymptomatického refluxu
pacientdm s astmatem véak zddné vyhody nepfinaéi.

Uzkost a deprese: tyto stavy se u pacientl s astmatem vyskytuji béZné a jsou spojeny se
zhordenim priznakl a kvality Zivota. Pacientlim je tfeba pomoci pfi rozliSovani priznak astmatu
a Uzkosti.

Aspirinem exacerbovana respira¢ni nemoc (AERD): na toto onemocnéni ukazuje exacerbace
astmatu po uZiti aspirinu nebo jinych NSAID. Pacienti ¢asto maji zavazné astma a nosni
polypdzu. Potvrzeni této diagndzy mlze vyzadovat provokacni test ve specializovaném

centru disponujicim resuscitac¢nim vybavenim, ale na zakladé jasné anamnézy mUze byt
doporuceno vyhybani se NSAID. Hlavni metodou Ié¢by je podani IKS, ale néktefi pacienti mohou
vyzadovat OKS. Pro [é¢bu mUze byt vhodné i podani LTRA. V nékterych pripadech byva ucinna
desenzibilizace v péci specialisty.

Potravinova alergie a anafylaxe: spoustécem priznakd astmatu byva potravinova alergie jen
vzacng, je nutné ji vysetrit u specialisty. Potvrzend potravinova alergie je rizikovym faktorem
umrti spojeného s astmatem. Zasadni je dobra kontrola astmatu. Pacienti by méli také mit
vytvoreny plan pro pfipad anafylaxe, méli by byt pouceni o spravnych strategiich vyhybani se
alergenu a pouzivani adrenalinového injektoru.

Chirurgicky zakrok: je-lito mozné, pied kazdym chirurgickym zékrokem ma byt astma dobre
kontrolovano. Ujistéte se, ze udrzovaci lécba je uzivana v obdobi kolem operace. Pacienti, ktefi
dlouhodobé uzivaji vysokeé davky IKS nebo v poslednich 6 mésicich uzivali vice nez 2 tydny OKS,
maji kvUli sniZzeni rizika rozvoje adrenalni krize pfi chirurgickém zakroku obdrzet hydrokortison.
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AKUTNIi ZHORSENi ASTMATU (EXACERBACE)

Exacerbace astmatu je akutni nebo subakutni zhordeni ptiznakd a funkci plic u pacienta oproti
obvyklému stavu. V nékterych piipadech se mize jednat o prvni projevy astmatu.

PF¥i diskusi s pacienty je preferovan termin ,zachvat” (akutni zhorgeni). Casto se pouZivaji také
terminy jako ,akutniastma”, ,vzplanuti astmatu”, maji vSak rozdilné vyznamy, a to pfedevsim pro
pacienta.

Management zhorsujiciho astmatu a exacerbaci ma byt povazovan za kontinuélni proces
pocinajici selfmanagementem pacienta podle pisemného planu opatfeni, pfes management

Identifikace pacienti s rizikem amrti v souvislosti s astmatem

Pacienti se znaky ukazujicimi na vyssi riziko umrti spojeného s astmatem maji byt kontrolovani
Castéji. Mezi tyto znaky patfi:

» Anamnéza: témér fatalni prihoda astmatu (kdykoli) v anamnéze, vyzadujici intubaci
a ventilaci; hospitalizace nebo urgentni péce v dlsledku astmatu v poslednim roce.

» Léky: pacient v sou¢asné dobé neuzivéa IKS nebo Ié¢bu IKS dodrzuje Spatné; pacient v
soucasné dobé uziva OKS nebo jejich uzivani ukoncil v nedavné dobé (indikace nedavné
zavaznosti onemocnéni); nadmeérné uzivani SABA, a to predevsim pli spotfebé vice nez
jednoho davkovace za mésic.

» Komorbidity: psychiatrické onemocnéni nebo psychosocialni potize vanamnéze;
potvrzena potravinova alergie u pacienta s astmatem.

» Neni pisemny plén opatreni pro pfipad vzplanuti astmatu.

PISEMNY PLAN OPATRENI PRO PRIPAD VZPLANUTI ASTMATU

VSichni pacienti by méli mit pisemny plan opatfeni odpovidajici jejich Urovni kontroly astmatu
a zdravotni gramotnosti, aby védéli, jak rozpoznat a reagovat na zhorsuijici se pfiznaky astmatu.

Ramecek 9. Selfmanagement podle pisemného planu opatfreni

U¢inna edukace o selfmanagementu astmatu vyzaduje:

» Selfmonitoring pfiznakd a/nebo funkci plic.

» Pisemny plén opatfeni pro pfipad vzplanuti astmatu.

» Pravidelné |ékarské prohlidky.

\/

CASNE NEBO MIRNE POZDNIi NEBO ZAVAZNE
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Pisemny plan opatieni pro pripad vzplanuti astmatu ma obsahovat:
» Obvyklou medikaci pacienta pro lé¢bu astmatu.
» Kdy ajak zvySovat medikaci a kdy zacit podavat OKS.
» Jakziskat pristup k Iékarské péciv pripadé, kdy priznaky na lé¢bu neodpovidaji.

Plan opatfeni maze byt zaloZzen na pfiznacich a/nebo (u dospélych pacientd) na PEF. Pacienti,
u nichz se priznaky zhorsuji rychle, maji byt pouceni o neprodleném vyhledani urgentni péce.

Zmény medikace pro pisemny plan opatieni pro pfipad vzplanuti astmatu
(vizramecek 4-2 GINA)

Zvyseni frekvence uzZivani inhalacni tlevové lécby (SABA nebo nizka ddvka kombinace IKS-
formoterol); pridani spaceru pro pMDI.

Zvyseni udrZovaci léEby: rychlé zvySeni udrzovaci [é¢by v zavislosti na béZzné medikaci uzivané
v rémci udrzovaci lécby a rezimu:

» IKS: udospélych a dospivajicich z¢tyinasobit davku. U déti s dobrym dodrzovanim lécby
ani pétindsobné zvyseni u¢inné neni.

» Udrzovaci uzivani kombinace IKS-formoterol: z&tyfnédsobit udrzovaci davku kombinace
|IKS-formoterol (na maximalni davku formoterol 72 pg/den).

» UdrZovaci uzivani kombinace IKS-jiny LABA: intenzifikace na vyssi davku formulace nebo
zvazit pridani samostatného davkovace IKS, aby bylo dosazeno ¢tyrnasobné davky IKS.

» Udrzovaci a ulevova kombinace IKS-formoterol: pokracovat v udrzovaci davce; zvysit
davky Ulevové 1é¢by podle potieby (maximalni davka formoterolu 72 pg/den).

Peroralni kortikosteroidy (preferované podévané rano; kontrola pred vysazenim):
» Dospéli: prednison 40-50 mg, obvykle po dobu 5-7 dni.
» Déti: 1-2 mg/kg/den do maximalni davky 40 mg, obvykle po dobu 3-5 dni.

» Postupné snizovani davky neni nezbytné, pokud byly OKS podavany po kratsi dobu
nez 2 tydny.

MANAGEMENT EXACERBACE V PRIMARNI NEBO AKUTNI PECI

Zhodnotit zavaznost exacerbace pfi zahdjeni podavani SABA a kysliku. Zhodnotit dusnost (napf.
je-li pacient schopen mluvit ve vétach nebo jen ve slovech), frekvenci dechu, pulzu, saturaci
kyslikem a funkci plic (napt. PEF). Zkontrolovat pripadné zndmky anafylaxe.

Zvazit alternativni pfic¢iny akutni dusnosti (napf. srdecni selhani, dysfunkce hornich dychacich
cest, vdechnuti ciziho télesa nebo plicni embolie).

Zajistit neprodleny prevoz do zafizeni akutni péce, jsou-li pfitomny znamky zavazné
exacerbace, nebo do zafizeni intenzivni péce, je-li pacient somnolentni, zmateny nebo ma-Ii
vymizelé dychani (,tichy hrudnik”). U téchto pacientd neprodlené podejte inhalacné SABA,
ipratropium bromid, kyslik a systémové kortikosteroidy.

Zahdjit Iécbu opakovanym podanim SABA (obvykle pomoci pMDI a spaceru), ¢asné podani
OKS a kontrolovany pratok kysliku, je-li k dispozici. Pravidelné kontrolujte pfiznaky a saturaci
a po 1 hodiné stanovte funkce plic. Kyslik titrujte tak, aby byla udrzena saturace v rozmezi
93-95 % u dospélych a dospivajicich a 94-98 % u déti ve véku od 6 do 12 let.
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Ramecek 10. Management exacerbace astmatu v primarni péci

O RRRIERERE LR RSRIRRREERE LR U paclentajsou pr|tomny projevy akutmnebosubakutm ...........
PRIMARNI PECE exacerbace astmatu.

Jedné se o astma?
Jsou pFitomny rizikové faktory dmrti spojeného s astmatem?
Zavaznost exacerbace?

MIRNA NEBO STREDNI : ZAVAZNA : JIVOT
Pacient hovoti ve vétach, preferuje polohu : Hovofi ve slovech, sedinahnuty - OHROZUJICI
vsedé nebo vleze, neni agitovany. : dopredu, agitovany. L

Zvy$ena frekvence dechu. Frekvence dechu > 30/min. s Malatny,

Pouzivéa pfidatné dychacisvaly. — : : \z/;qr?zeenlsézayccfénrt\}

Srde¢ni frekvence > 120 za min..

Nepouziva pfidatné dychaci svaly.
Srde¢ni frekvence 100-120 za min.
Saturace O, (na vzduchu) 90-95 %. Saturace O, (na vzduchu) <90 %.

PEF > 50 % predikované nebo PEF < 50 % predikované nebo
nejlepsi hodnoty. nejlepsi hodnoty.

+ URGENTNI

: ZAHAJIT LECBU : l l
: SABA 4-10 vdechd pMDI + spacer, opakovat kazdych : o
20 minut po 1 hodinu. ZHORSENI pREVOZ DO ZARIZENI
Prednison: dospéli 40-50 mg, déti 1-2 mg/kg, max. 40 mg. ———>»: AKUTNI PECE
Konjrplovany kyslik: je-li dostupny, cilova saturace 93-95 % : Zatimco &ekate: podat SABA,
(u déti 94-98 %). : ' ipratropium bromid, kyslik, :

+ systémové kortikosteroidy.
POKRACOVAT V LECBE pomoci SABA podle potieby A
HODNOTIT ODPOVED ZA 1 HODINU (nebo dive) {— ZHORSEN(
"""""""""" ZUEPSENE
VYSETRIT, ZDA JE MOZNE | o e
PACIENTA PROPUSTIT PRI PROPUSTENI:

PFiznaky se zlepsily, nepotiebuje SABA. Ulevova lécba: pokracovat podie poteby.
Udrzovaci lé¢ba: zahdjit nebo intenzifikovat.

PEF se zlepSuje a je na > 60-80 % nejlepsi Zkontrolujte inhalaéni techniku, dodrzovani 16&by.
nebo predikované hodnoty. Predni . bokracovat. obvvkl dobu5as7dni
Saturace kyslikem > 94 % pti dychani (3r_es gﬁounag?i).racova P ObVyIE podobu s az fdnt :

normalniho vzduchu. Kontrola: ibhu 2-7 dni (1-2 d gt
Doma adekvatné vybaven. ontrola: v prib&hu 27 dni (1-2 dny u déti).

KONTROLA
Kontrola pfiznakl a znamek: ustava exacerbace? Ma byt pokra¢ovano s podavanim prednisonu?

Ulevova lé¢ba: snizovat podle potfeby. Udrzovaci lé&ba: pokragovat v podavani vyssich davek
kratkodobé (1-2 tydny) nebo dlouhodobé (3 mésice), v zavislosti na okolnostech exacerbace.

Rizikové faktory: zkontrolujte a napravte upravitelné rizikové faktory, které mohly pfispét k rozvoji :
exacerbace, v€etné inhalacni techniky a dodrZzovanilécby. Odeslete ke specialistovi, vyskytuje-li se vice :
nez 1-2 exacerbaci ro¢né. :

Plan opatieni: rozumi mu pacient? Byl pouzit odpovidajicim zpisobem? Potfebuje Upravu?
O,: kyslik; PEF: vrcholovy vydechovy priitok; SABA: kratkodobé plsobici beta,-agonisté (davky
jsou uvedeny pro salbutamol).
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V pfipadé zavaznych exacerbaci pridejte ipratropium bromid a zvazte podani SABA v
nebulizatoru. V zafizeni akutni péce Ize pfi neadekvatni odpovédi na intenzivni Gvodni lécbu
zvazit intravenodzni podani siranu hofe¢natého.

Pri exacerbacich astmatu rutinné neprovadejte rentgenové vysetieni hrudniku nebo stanoveni
krevnich plynd a nepredepisujte antibiotika.

HODNOCENIi ODPOVEDI

Pacienty v priibéhu lé¢by peélivé a ¢asto kontrolujte a podle odpovédi titrujte [é¢bu.
Zhorsuji-li se pfiznaky nebo nedostavi-li se odpovéd, prelozte pacienta do zafizeni s vySsi Urovni
péce. Na zakladé klinického stavu, pfiznakl a funkce plic, odpovédina lé¢bu, nedavné a minulé
historii exacerbaci a schopnosti pacienta lécit pfiznaky v domacim prostfedi rozhodnéte

o nutnosti hospitalizace.

P¥ed propusténim pacienta pfipravte naslednou léébu. U vétsiny pacientd je zapotiebi
predepsat pravidelnou udrzovaci lé¢bu (nebo zvyseni souc¢asné davky), aby bylo riziko dalsi
exacerbace snizeno. Ve zvySenych davkach udrzovaci lé¢by pokracujte po dobu 2 az 4 tydnl

a Ulevovou medikaci snizte na podavani v pripadé potreby. Zkontrolujte inhala¢ni techniku

a dodrzovani lé¢by. Pacientovi poskytnéte pisemny priibézny plan opatfeni pro pfipad zhorseni
astmatu.

Naplanujte brzkou kontrolu v prdbéhu 2 az 7 dni (u déti 1 az 2 pracovni dny) po kazdé
exacerbaci astmatu. ZvaZte, zda neni vhodné pacienta odeslat ke specialistovi v pfipadé
hospitalizace nebo u pacientd s Castymi exacerbacemi.

KONTROLA PO EXACERBACI

Exacerbace astmatu ¢asto predstavuji selhani 1é¢by chronického astmatu a mizeme je chapat
jako prilezitost ke kontrole managementu astmatu pacienta. V§echny pacienty musi léka¥
pravidelné sledovat, dokud se priznaky a funkce plic nevrati do normy.

Zkontrolujte:
» Zda pacient chape pfi¢inu exacerbace.
» Pritomnost upravitelnych rizikovych faktord exacerbaci, napt. kouteni.

» Pochopeni tcelu uzivani 1ékl a dovednosti pouzivaniinhalaénich systémd. Dodrzovani
[é¢by pomoci IKS a OKS miZe po propusténi pacienta rychle poklesnout.

» Zkontrolujte pisemny plan opatfeni pro pfipad vzplanuti astmatu.

Komplexni programy po propusténi pacienta obsahujici optimalni udrzovaci é¢bu, inhalaéni
techniku, selfmonitoring, pisemnyplan opatreni pro pripad vzplanuti astmatu a pravidelné
kontroly jsou nakladové efektivni a jsou spojeny s vyznamnym zlepsenim vysledkd [é¢by
astmatu.

U pacient(, ktefi byli zddvodu astmatu hospitalizovani nebo se navrati pro akutni péci, je
treba zvazit odeslani ke specialistovi. Pacienti, u nichZ se i pres lécbu Urovné 4-5 objevily > 1-2
exacerbace za rok, maji byt odeslani ke specialistovi (viz kapesni prlvodce obtizné lécitelnym
a zadvaznym astmatem GINA).
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Vice podrobnosti naleznete v UpIné zpraveé GINA pro rok 2019 a v dodatku (www.ginasthma.org)
a piibalové informaci vyrobcl. *Zkontrolujte mistni kritéria platcd.

U vétsiny pacient( se pfi

: uzivani IKS neobjevuiji vedlejsi

* Uginky. Mezi mistni vedlejsi

: Ucinky patii orofaryngeaini

: kandiddza a dysfonie. Vyskyt

: téchto nezadoucich U¢inka

: |ze snizit pouzivanim spaceru

. spMDI a proplachnutim Ust

: vodou a vyplivnutim po inhalaci.

: Dlouhodobé vysoké davky

+ zvysuji riziko systémovych

. vedlej$ich U¢inkd, mezinéz patfi  :
§ osteoporoza katarakta a glaukom. :

: (pMDI nebo DPI)

: napf. beklometason,
 budesonid, ciklesonid, *
. flutikason-propionat,

¢ flutikason-furoat,

: mometason,

¢ triamcinolon

¢ Neni-li dobré kontroly astmatu

: dosazeno pfi uzivani nizkych davek

: samotnych IKS, pfidani LABA

¢ kIKS zlep&uje ptiznaky, funkci plic

: asnizuje vyskyt exacerbaci u vice

: pacient( a rychleji nez zdvojnasobent
: davky IKS. Jsou k dispozici dva

* formoterol. flutikason- rezimy: kombinace nizkych davek
: ! : beklometasonu nebo budesonidu
: s nizkou davkou formoterolu
 formoterol. flutikason- pro udrzovaci a Ulevovou Iééb_u _
. ! - audrzovaci IKS-LABA v kombinaci se
: SABA jako Ulevové lécby. Udrzovaci
 aUlevova lé¢ba nizkou davkou

: kombinace IKS-formoterol snizuje

: vyskyt exacerbaci v porovnani :
s konven¢ni udrzovaci lécbou pomoci
} SABAjako Ulevovym lékem. :

: (opMDI nebo DPI)

. napf. beklometason-
. formoterol,

. budesonid-

: furodt-vilanterol,
: flutikason-propionat

: propionat-salmeterol
1 a mometason-
: formoterol

§ Cili na jednu ¢ast zanétlivé drahy
. hrajici roli u astmatu. Pouzivéa se jako
* moznost udrzovaci lecby, predevsim
 pranlukast, zafirlukast ‘u o_léti. Pouziti v monoterapii: mén_é
: ! ' L ucinné nez nizka davka IKS; po pridani

: (tablety) napf.
: montelukast,
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; IKS jsou nejucinnéjsimi

: protizanétlivymiléky pro astma.

¢ IKS snizuji vyskyt pfiznakd, zvysujf

: funkci plic, zlepsujf kvalitu zivota

. asnizuji riziko vyskytu exacerbaci

: a hospitalizaci a umrti spojenych

: sastmatem. IKS se lisi ve své Uc¢innosti :
: a biologické dostupnosti, ale nejvétsi
: pfinosy jsou pozorovany pfinizkych

. davkach (nizke, stfedni a vysokeé

: davky raznych IKS viz rédmecek 8 na
strané 22).

: LABA m(iZe byt spojen s

: tachykardif, bolesti hlavy nebo

: kife¢emi. Podle sou¢asnych

: doporuceni jsou LABA a IKS

: bezpedné v 1échbé astmatu,

: jsou-li pouzivany spole¢né. LABA
: nema byt pfi astmatu pouzivan

* samostatné bez IKS z ddvodu

: zvyseného riziko zavaznych

* nezadoucich Gcinkd.

. Ve studiich kontrolovanych

: placebem bylo pozorovano

: nékolik vedlejsich ucinkd, mimo
: zvy$enych jaternich testd

(tiotropium,
. aerosolovy davkovag,
1 >6let*)

§ Moznost pridatné Ié¢by v Urovni

: 4 nebo 5, podani v podobé

: aerosolového davkovace pacienttim
. sexacerbacemiipres |lécbu IKS +

: LABAvanamnéze

Vedlejsi Ucinky nejsou Casté.
: Zahrnuji pocit suchosti v stech.

(omalizumab, s.c.
. podani, > 6 let*)

- MoZnost pfidatné [é¢by pro pacienty
. se zavaznym alergickym astmatem

: nekontrolovanym pfilécbé vysokymi
+ davkami kombinace IKS-LABA*.

: Je mozné povolit podavani léku

: pacientem.

: Reakce v misté podaniinjekce
: jsou Casté, ale jen mirné. Rozvoj
: anafylaxe je vzacny.

+ anti-IL5 mepolizumab :

¢ (s.c. podani, = 6 let*)
: NEBO reslizumab

¢ (i.v. podani,

: >18let) NEBO
+anti-IL5 receptor

: benralizumab (s.c.

: podani, > 12 let)

: Moznost pridatné l1é¢by pro pacienty
¢ se zavaznym eozinofilnim astmatem
: nekontrolovanym pfilécbé vysokymi
+ davkami kombinace IKS-LABA*.

Bolest hlavy a reakce v misté
: podaniinjekce jsou Caste, ale jen
: mirne.

dupilumab (s.c.
: podani, > 12 let*)

: MoZnost pfidatné lé¢by pro

: pacienty se zavaznym eozinofilnim

: astmatem nebo astmatem typu 2

: nekontrolovanym pfilé¢bé vysokymi
+ davkami kombinace IKS-LABA nebo
: vyzadujicim podani OKS. Dale je

¢ schvélen pro |é¢bu stfedné zavazné
* az zdvazné atopické dermatitidy.

* Je mozné povolit podavani léku

: pacientem.

: Reakce v misté podaniinjekce
: jsou Casté, ale jen mirné.

: Eozinofilie v krvi se objevuje

© u4-13 % pacientd.

* (tablety, suspenze

: nebo intramuskularni
: (i.m) nebo

¢ intravenozni

: (i.v.) injekce),

: Kratkodobd léeba (obvykle 5 a2z 7 dni
: udospélych) je dllezitou soucasti

: 1é¢by zavazné akutni exacerbace.

: Hlavni G¢inky jsou pozorovany po

: 4 a7 6 hodinach od podani. Lécba

: peroralnimi kortikosteroidy (OKS)

: je upfednostiiovana piedi.m. nebo

¢ iv. podanim a ucinné brani relapsu

. Kratkodobe uzivani: nékteré

: nezadouci Ucinky, jako je napt.

. porucha spanku, reflux, zvyseni
: chutikjidlu, hyperglykémie nebo
: zmény nalady. Dlouhodobé

1 uzivani: omezeno v dlsledku

: vyznamnych systémovych

; zlleuton { KIKS: ména Ueinné nez kombinace  : u zileutonu a zafirlukastu. ! napf. prednison, : onemocnéni. Postupné snizovani gifﬁiggf'gé%ﬁ;gﬁgfﬁ
L IKS-LABA. : : prednisolon, : davky (,tapering”) se vyZaduje, trva-li : h ertenie diabete’s mellitus’
....................................................................................................................... ! methylprednisolon,  : l6&ba déle nez 2 tydny. Dlouhodoba & "YP
Kromony ! |6&ba OKS maze byt potieba : adrenalni suprese nebo

: (pMDI nebo DPI) napt Role v dlouhodobé lé¢bé astmatu je

kromoglykat sodny
: nebo nedokromil
: sodny

: velmi omezena. Slaby protizanétlivy
: Ucinek, méné ucinné nez nizké

- davky IKS. Vyzaduje peclivou udrzbu
: inhalatoru.

Vedlejsi Ucinky jsou méneé Casté.
. Patfi mezi né kasSel po inhalaci :
. apocit faryngealniho diskomfortu. :

: hydrokortison

U nékterych pacientl se zavaznym
: astmatem. V takovém pfipadé vsak je
: zapotrebi vzit v Uvahu vedlejsi ucinky.

: osteopordza. U pacienta vysetrete
: miru rizika rozvoje osteoporézy :
: a odpovidajicim zpUsobem ji lecte. :
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: Inhalaéni SABA poskytuji rychlou
. * Ulevu od priznakt astmatu
: .+ ‘+abronchokonstrikce, atoipfi
: (PMDI, DPI 3 vzacne, : akutnich exacerbacich a v pfipadé
: roztok pro nebulizaci VR X -
: SR .+ podanipred fyzickou namahou
: nebo injekéni podani) : - IR .
: N : pfi bronchokonstrikci indukované
: napt. salbutamol

: i cvicenim. SABA maji byt pouzivany  : UZvaninebo Spatnd odpovéd na
: (albuterol), terbutalin = : . T . léky ukazuji na Spatnou kontrolu
: : pouze podle potreby a v nejnizsi ¢ astmaty

Na poc¢atku uzivani SABA jsou

: Casto hlaseny tfes a tachykardie.
: S pravidelnym uzivanim se rychle
: rozviji tolerance. Nadmérné

: Pro pacienty, jimz je pro mirné

: astma predepsana udrzovaci 1é¢ba

: podle potteby, je tlevovou lé&bou

: nizk& davka kombinace budesonid-

: formoterol nebo BDP formoterol.
: * Vtomto piipadé [é¢ba vyznamné
: (beklometason- * snizuje riziko rozvoje zavazné :
: formoterol nebo : exacerbace v porovnani s monoterapii : Stejné jako nezadouci Ucinky
: budesonid- 1 SABA. Pouzivé se také jako Ulevova  : uvedené pro IKS-LABA vyse.
: formoterol) : |é¢ba pro pacienty se stfedné :
: : zavaznym az zadvaznym astmatem,

: jimZ je pfedepsand udrzovaci

: a Ulevova lécba, nebot snizuje riziko

* exacerbaciv porovnani s uzivanim

: SABA podle potfeby. Mira kontroly

. priznakd je podobna.

: : Dlouhodobé uzivant: ipratropium :
: .+ jejako ulevova lé¢ba meéneé ucinné :

: i(pl\;lttr)(lanieubrs Erzlr)n?c?pr. - v porovnani se SABA. Kratkodobé : Suchost v Ustech nebo pocit
: gxitro rijum bromid 't uzivanipfiakutnim astmatu: inhala¢ni @ horké chuti.

: P * ipratropium podané v kombinaci se

* SABA snizuje riziko hospitalizace.

PODEKOVANI

Aktivity Globalniiniciativy pro astma jsou podpofeny praci ¢lenl predstavenstva a vybord GINA
(uvedeno nize) a prodejem produktd GINA. Clenové vybord GINA jsou zodpovédni pouze za
vyroky a doporuceni uvedena v této a v jinych publikacich GINA.

Védecky vybor GINA (2019)

Helen Reddel*, Austrélie, predseda; Leonar Bacharier, USA; Eric Bateman, Jihoafricka
republika; Allan Becker, Kanada; Louis-Philippe Boulet*, Kanada; Guy Brusselle, Belgie; Roland
Buhl, Némecko; Louise Fleming, Spojené kralovstvi; Johan de Jongste, Nizozemsko; J. Mark
FitzGerald, Kanada; Hiromasa Inoue, Japonsko; Fanny Wai-san Ko, Hongkong; Jerry Krishnan*,
USA; Sgren Pedersen, Dansko; Aziz Sheikh, Spojené kralovstvi.

Spravni rada GINA (2019)

Louis-Philippe Boulet*, Kanada, predseda; Eric Bateman, Jihoafricka republika; Guy Brusselle,
Belgie; Alvaro Cruz*, Brazilie; J Mark FitzGerald, Kanada; Hiromasa Inoue, Japonsko; Jerry
Krishnan*, USA; Mark Levy*; Spojené kralovstvi; Jiangtao Lin, Cina; Sgren Pedersen, Dansko;
Helen Reddel*, Australie; Arzu Yorgancioglu*, Turecko.

Vybor GINA pro diseminaci a implementaci (2019)
Mark Levy, Spojené kralovstvi, pfedseda; dalsi ¢lenové jsou vyznaceni hvézdickou (*) vyse.
Shromazdéni GINA

Shroméazdeéni GINA zahrnuje ¢leny ze 45 zemi. Jejich jména jsou uvedena na webovych
strankach GINA (www.ginasthma.org).

Reditelka programu GINA: Rebecca Decker, USA.

PUBLIKACE GINA

» Globalni strategie pro management a prevenci astmatu (aktualizace 2019). Tato
zprava poskytuje integrovany pristup k astmatu, ktery Ize adaptovat pro Siroké spektrum
zdravotnich systémU. Zprava ma uzivatelsky privétivy format s mnoha praktickymi
sumariza¢nimi tabulkami a rozhodovacimi diagramy pro pouziti v klinické praxi. Je
aktualizovana kazdy rok.

» Online dodatek GINA (aktualizace 2019). Podrobné informace podporujici hlavni zpravu
GINA. Aktualizace probiha kazdy rok.

» Kapesni priivodce pro management a prevenci astmatu pro dospélé a déti starsi 5 let
(aktualizace 2019). Souhrn pro poskytovatele primarni péce, k pouziti v kombinaci s hlavni
zpravou GINA.

» Kapesni privodce pro management a prevenci astmatu pro déti mladsi 5 let
(aktualizace probéhne v roce 2019). Souhrn informaci tykajicich se péce o pacienta
v predskolnim veku s astmatem nebo sipotem. K pouziti v kombinaci s hlavni zpravou
GINA pro rok 2019.

» Diagnostika prekryvu astmatu a CHOPN (aktualizovano 2018). Jednd se o samostatné
vydanou kopii odpovidajici kapitoly hlavni zpravy GINA. Publikuji ji spole¢né GINA a GOLD
(Globalnfiniciativa pro chronickou obstruktivni plicni nemoc, www.goldcopd.org).

» Nastroje a pomiicky pro implementaci do klinické praxe jsou k dispozici na webovych
strankach GINA.

Publikace GINA a dalsi zdroje jsou k dispozici na webovych strankach www.ginasthma.org.
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