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Zkratky pouzité v této kapesni prirucce

+++, ++, +: Znaménka plus oznacuji miru asociace

ABPA: Alergicka bronchopulmonalni aspergil6za

AERD: Aspirinem indukované respiracni onemocnéni

ANCA: Antineutrofilni cytoplazmaticka protilatka

BNP: Natriureticky peptid typu B

CHOPN: Chronicka obstrukéni plicni nemoc

CRP: C-reaktivni protein

CT/HRCT: Pocitatova tomografie; poCitatova tomografie s vysokym rozliSenim

CXR: Skiagram hrudniku

DPI: Inhalator pro praskovou formu léku

DLCO: Difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty

FeNO: Frakce vydechovaného oxidu dusnatého

FEV,: Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

FVC: Usilovné vydechnuta vitalni kapacita

GERD: Gastroezofagealni reflux

IKS: Inhalaéni kortikosteroidy

lg: Imunoglobulin

IL: Interleukin

IM: Intramuskularni

IV: Intravendzni

KO+dif: Krevni obraz s diferencialnim rozpoc¢tem.

O®: Ovérte mistni kritéria zpUsobilosti pro konkrétni biologické terapie,
protoZze se mohou liSit od kritérii uvedenych v tomto dokumentu

LABA: Beta2-agonista s dlouhodobym ucinkem

LM/LTRA: Leukotrienovy modifikator / antagonista leukotrienového receptoru

NSAID: Nesteroidni protizanétliva Ié€iva

OKS: Peroralni kortikosteroidy

OSA: Obstrukéni spankové apnoe

pMDI: Tlakovy inhalator s odméfrenou davkou

RCT: Randomizovana kontrolovana klinicka studie

SABA: Beta2-agonista s kratkodobym ucinkem

SC: Subkutanni

VCD: Dysfunkce hlasivek (nyni sou€asti indukovatelné obstrukce hrtanu)

2 Dospivajici a dospéli s obtizné IéCitelnym a tézkym astmatem ~ GINA 2019  www.ginasthma.org

Obsah

Zkratky pouzité v této kapesni pfiru€ce ... ... 2
Cil této kapesni prirUCKY ... ..o 4
Jak pouzivat tuto kapesni priruCku ... .. ... 5
Definice: nekontrolované, obtizné IéCitelné atéZké astma ........... ... ... .. .. ... 6
Prevalence: kolik lidi ma t&Zzké astma? ... ... .. .. .. .. 6
Dulezitost: dopad téZkého astmatu .......... ... ... . .. . 7
Rozhodovaci strom pro té€Zzké astma: diagnézaapéCe .......... ... ... ... .. ..... 8

PECE POSKYTOVANA PRAKTICKYM LEKAREM NEBO SPECIALISTOU Rozhodovaci strom Detailné na stran&
1 Potvrdte diagnézu (astma nebo diferencialni diagnézy) ........ 8. 16
2 Hledejte faktory pfispivajici k pfiznakim,

exacerbacim a Spatné kvalité zivota ....................... 8. .. ... 17
3 Optimalizujte péCi . ... ... . 8. . 18
4 Zkontrolujte odpovéd po ~3—-6 mésicich .. ................... 9 19

Proved'te posouzeni a Iécbu fenotypt tézkého astmatu

PECE SPECIALISTY; KLINIKA PRO LECBU TEZKEHO ASTMATU, POKUD JE K DISPOZICI

5 Posudte fenotyp t€Zkého astmatu a faktory pfispivajici

k pfiznakam, kvalité Zivota a exacerbacim ................. 100 ...t 20
6a Zvazte nebiologickoulé¢bu ......... ... L. L 22
6b Zvazte doplikové biologické IéCby cilené na2.typ .......... 12, ... ... 23

Monitorujte / ved'te Ié¢bu tézkého astmatu

SPOLUPRACE SPECIALISTY A PRIMARNI PECE

7 Zkontrolujte odpoved ... ... 14, ......... 28
8  Pokracujte v optimalizaci péce stejné jakov €asti3 .......... 15 . 29
Slovnik tfid IékGnaastma . ... .. ... 31
Podékovani, publikace GINA, dalSi zdroje protézké astma ...................... 34
Pouzitd literatura ... ... 36

w

Dospivajici a dospéli s obtizné IéCitelnym a tézkym astmatem ~ GINA 2019  www.ginasthma.org



Cil této kapesni prirucky

Cilem této kapesni pfirucky je poskytnout prakticky souhrn pro zdravotniky o tom, jak
identifikovat, posuzovat a fidit obtizné IéCitelné a tézké astma u dospivajicich a dospélych.
Je ur€ena pro pouziti praktickymi I€kafi (prakticti I€kafi, I€kafi primarni péce), plicnimi
specialisty a dalSimi zdravotniky zapojenymi do péce o osoby s astmatem.

Vice podrobnosti a praktickych nastroji pro péci o astma v klinické praxi, zejména pro
primarni péci, Ize nalézt ve strategickeé zpravé a jeji pfiloze GINA 2019 a online sadé
nastroju GINA, ktera je k dispozici na adrese www.ginasthma.org.

Jak byla kapesni priruc¢ka vytvorena?

Doporuceni v této kapesni pfiru¢ce vychazela z poznatkd zaloZzenych na kvalitnich
systematickych hodnocenich ¢i randomizovanych kontrolovanych klinickych studiich

nebo — pokud nebyly k dispozici — na robustnich sledovacich udajich, a pokud nebyly

k dispozici, pak vychazela z konsenzu odbornych Iékaft a vyzkumnych pracovnikd.

Pro zvySeni uzite¢nosti téchto zdroju pro koncové uzivatele, zahrnovala tvorba kapesni
pFiru¢ky a rozhodovaciho stromu rozsahlou spolupréaci s odborniky na design zaméfeny
na ¢lovéka. To znamena prekladani stavajicich slozitych vyvojovych diagramii a textovych
informaci do podrobnéjsiho vizualniho formatu s vyuzitim informaéni architektury

a principu diagramu.

Tato kapesni pfiruc¢ka GINA je urcena jako prakticky privodce pro zdravotniky pro
hodnoceni a péci o obtizné lécCitelné a tezké astma. NEOBSAHUJE vsechny informace
potiebné pro lé¢bu astmatu. Kapesni pfirucka by méla byt pouzivana ve spojeni

s kompletni zpravou GINA 2019. Zdravotnici by méli také pouzivat svdj viastni klinicky
usudek a vzit v uvahu vsechna mistni omezeni nebo poZadavky na platce. Spole¢nost
GINA nenese odpovédnost ani neodpovida za nevhodnou zdravotni péci spojenou

s pouzivanim tohoto dokumentu, vcetné jakéhokoli pouZiti, které neni v souladu

s pfislusnymi mistnimi nebo vnitrostatnimi pfedpisy nebo pokyny.
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Jak pouzivat tuto kapesni prirucku

Obsah (strana 3) sumarizuje celkové kroky souvisejici s posuzovanim a Ié¢bou
dospélého nebo dospivajiciho s obtizné IéCitelnym astmatem (viz definice na strané 6).

Na stranach 8 az 15 je uveden klinicky rozhodovaci strom, ktery poskytuje stru¢né

informace o tom, co by mélo byt v kazdé fazi zvazeno. Rozhodovaci strom se déli

na tfi Siroké oblasti:

« Casti 1-4 (zelena) jsou uréeny pro pouZiti v rdmci primarni péée a/nebo v ramci
specializované péce

« Casti 5-7 (modra) jsou relevantni zejména pro respiraéni specialisty

« Cast 8 (hnéda) pojednava o zachovani trvalé spoluprace mezi pacientem,
praktickym Iékafem, specialistou a dalSimi zdravotniky

Zaméreni péce: @ ® Celkovy cil ¢asti na .... Pripomenuti
Prakticky lékaF i této dvojstrané .~ pretrvévajicich

nebo specialista problému

“Rozhodovaci strom pro tézké astma: diagnéza a péce
@:CE POSKYTOVANA PRAKTICKYM LEKAREM NEBO SPECIALISTOU

VySetfujte a peujte o dospélé a dospivaiici pacienty < obtizné |éEitelnjm astmatem

oznaduji
diagnézu

Klicova caste™ ® Kosoctverce

rozhodovaciho oznacuji
stromu, rozhodovaci
ocislovana mista
“®Barevné
ramecky

oznacuji lé¢bu

® Cislo stranky, kde je
uvedeno vice informaci

Podrobnéjsi informace o kazdé z oCislovanych ¢asti rozhodovaciho stromu
jsou uvedeny na stranach 16 az 30.

Kli¢ové literarni odkazy a dalSi zdroje najdete na konci kapesni pFirucky,
pocinaje stranou 31.
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Definice: nekontrolované, obtizneé lécitelné a tézké astma

Porozuméni definicim obtizné 1éCitelného a tézkého astmatu zaina pojmem nekontrolované
astma. Nekontrolované astma zahrnuje jeden nebo oba z nasledujicich stav(:
« Spatna kontrola pFiznakd (asté priznaky nebo pouZiti tlevové 1é&by,
aktivita omezena astmatem, no¢ni probouzeni v disledku astmatu)
« Casté exacerbace (22/rok) vyZzadujici peroralini kortikosteroidy (OKS)
nebo zavazné exacerbace (21/rok) vyzadujici hospitalizaci

Obtizné lécitelné astma' je astma, které je nekontrolované navzdory lé¢bé GINA

v kroku 4 nebo 5 (napf. stfedni nebo vysoké davky inhala¢nich kortikosteroidt (IKS)

s druhym udrzZovacim lékem; udrzovaci IéEba pomoci OKS), nebo které vyzaduje takovou
Ié€bu k udrzeni dobré kontroly pfiznakl a ke sniZeni rizika exacerbaci. To neznamena
,obtizného pacienta“. V. mnoha pfipadech se astma mize zdat jako obtizné lécitelné kvali
modifikovatelnym faktor(im, jako je nespravna inhalaéni technika, Spatna adherence,
koufeni nebo komorbidity, nebo kvali nespravné diagnoze.

Tézké astma’ je podskupinou obtizné lécitelného astmatu (rémecek 1). Jedna se o astma,
které je nekontrolované navzdory adherenci s maximalni optimalizovanou Ié¢bou a Ié¢bou
prispivajicich faktort, nebo takové, které se zhorSuje, kdyz je Ié¢ba vysokymi davkami
snizena.' V souc¢asné dobé je tedy ,tézké astma“ retrospektivni oznaceni. Nékdy se

nazyva ,tézké refrakterni astma®, protoZe je definovano jako relativné refrakterni k inhalaci
vysokych davek. S pfichodem biologickych terapii v8ak slovo ,refrakterni” jiz neni vhodné.

Astma neni klasifikovano jako tézké, pokud se vyrazné zlep$i, kdyz se fesi pfispivajici
faktory, jako je technika inhalace a adherence.’

Definice: nekontrolované, obtizné lécCitelné a tézké astma
Ramecek 1. Jaky podil dospélych ma obtizné IéCitelné nebo téZké astma?

000¢
| 3,7%
17% @ tézké astma
| obtizné lécitelné astma = Lécba GINA krok 4-5 +
24% = Lécba GINA krok 4-5 + Spatna kontrola pfiznak( +
Lécba GINA krok 4-5 $patna kontrola pfiznakl dobra adherence a technika inhalace

Tyto Udaje pochazeji z nizozemského prizkumu populace osob s astmatem 218 let?

6 Dospivajici a dospéli s obtizné IéCitelnym a tézkym astmatem ~ GINA 2019  www.ginasthma.org

DilleZitost: dopad tézkého astmatu

Perspektiva pacienta

Pacienti s tézkym astmatem jsou vyrazné zatizeni pfiznaky, exacerbacemi a nezadoucimi
uginky léka. Casta dusnost, sipani, tisefi na hrudniku a kasel naruuji kazdodenni Zivot,
spanek a fyzickou aktivitu a pacienti maji Casto désivé nebo nepredvidatelné exacerbace
(také nazyvané zachvaty nebo silna vzplanuti).

Vedlejsi ucinky Iéka jsou obzvlasté bézné a problematické u OKS,? které byly v minulosti
zakladem lécby tézkého astmatu. Mezi dlouhodobé nezadouci uc€inky OKS patfi obezita,
diabetes, osteoporéza, katarakta, hypertenze a suprese nadledvin; u pacientt jsou zejména
znepokojujici psychické vedlejsi ucinky, jako je deprese a Uzkost.* | kratkodobé uzivani
OKS je spojeno s poruchou spanku a zvySenym rizikem infekce, fraktury a tromboembolie.®
Proto jsou strategie pro minimalizaci potfeby OKS vysokou prioritou.

Tézké astma Casto zasahuje do rodinného, socialniho a pracovniho zivota, omezuje vybér
povolani a moznosti dovolené a ovliviiuje emoc¢ni a duSevni zdravi. Pacienti s téZkym
astmatem se Casto citi osamoceni a nepochopeni, jelikoZ jsou jejich zkuSenosti hodné
odlisné od zkuSenosti vétsiny osob s astmatem.*

Dospivajici s tézkym astmatem

Adolescence je obdobim velkého psychického a fyziologického vyvoje, ktery miize mit
vliv na lé€bu astmatu. Je nezbytné zajistit, aby mlady €lovék dobfe rozumél svému stavu
a lé¢bé a meél odpovidajici znalosti, které umozni podporovanou samolécbu. Proces
pfechodu z pediatrické péce do péce o dospélé by mél pomoci mladému ¢loveku pfi
ziskavani vétsi autonomie a odpovédnosti za vlastni zdravi a pohodu.

Vyuziti zdravotni péce a naklady

Tézké astma plsobi velmi vysoké naklady na zdravotni péci kvali I€kim, navstévam
|ékarl, hospitalizacim a nakladiim na vedlejsi u€inky OKS. Ve studii z Velké Britanie byly
naklady na zdravotni péci na pacienta vysSi nez u diabetu 2. typu, mozkové mrtvice nebo
chronické obstrukéni plicni nemoci (COPD).¢ V kanadské studii se odhadovalo, Ze tézké
nekontrolované astma predstavuje vice nez 60 % nakladt na astma.’

Pacienti s tézkym astmatem a jejich rodiny rovnéz nesou znacnou finan¢ni zatéz,

a to nejen na Iékarskou péci a léky, ale také kvali ztracenym vydelkim a omezenym
profesnim moznostem.
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Rozhodovaci strom pro tézké astma: diagnoza a péce
PECE POSKYTOVANA PRAKTICKYM LEKAREM NEBO SPECIALISTOU

v I:v.

s obtizné

Vysetrujte a pecujte o dospélé a dospivajici pacienty

V kterékoliv fazi zvazte, zda byste se neméli obratit na specialistu nebo na centrum

DIAGNOZA:

,»,Obtizné
lécitelné
astma“

Pro adolescenty

a dospélé s pfiznaky
a/nebo exacerbacemi
navzdory lé¢bé GINA
v kroku 4 nebo pfi
udrzovaci lé¢bé
pomoci OKS

Kli¢

rozhodnuti,
filtry

intervence,
l1é¢ba

diagnoza,
potvrzeni

1 Potvrd’te diagnozu

(astma / diferencialni
diagnozy)

Hledejte faktory
pfispivajici k pfiznakdm,
exacerbacim a Spatné
kvalité Zivota:

Nespravna technika inhalace
Suboptimalni adherence
Komorbidity véetné

obezity, GERD, chronické
rinosinusitidy, OSA
Modifikovatelné rizikové
faktory a spoustéci faktory

v domacnosti nebo v praci,
véetné koufeni, expozice
Zivotnimu prostfedi,
expozice alergenim

(pokud je senzibilizace pfi
koznich prick testech nebo
specifickych IgE); 1éky, jako
jsou beta-blokatory a NSAID
Naduzivani ulevovych

lékd — SABA

Vedlejsi ucinky 1éka

Uzkost, deprese

a socialni potize

Pro vice podrobnosti

— str. 16-17

3 Optimalizujte péci,

véetné:

» Vzdélavani ohledné astmatu
« Optimalizace Ié¢by (napf.
zkontrolujte a korigujte
techniku inhalace

a adherence; pokud je

k dispozici, prejdéte na
udrzovaci a ulevovou lé¢bu
pomoci IKS-formoterolu)
Lécba komorbidit

a modifikovatelnych
rizikovych faktord

Zvazeni nebiologické
doplrikové 1éEby (napf.
LABA, tiotropium, LM/LTRA,
pokud jiz neni pouzito)
Zvazeni nefarmakologické
intervence (napf. odvykani
koufeni, cvi€eni, ubytek na
vaze, odstrafiovani hlenu,
ockovani proti chfipce)
Pokud jiz neni pouzito,
zvazte terapeuticky test

s vysokou davkou IKS

—> str. 18

) 4 Zkontrolujte odpovéd’

8 Dospivajici a dospéli s obtizné IéCitelnym a tézkym astmatem

GINA2019  www.ginasthma.org

pro Iécbu tézkého astmatu

écitelnym astmatem

po ~ 3—6 mésicich

Je astma stéle
nekontrolované?

NE

Zvazte snizeni IéCby, nejprve
OKS (pokud se uziva).

Stane se
po snizeni lécby astma
nekontrolovanym?

NE

Pokracujte
v optimalizaci péce

—> str. 19

ANO DIAGNOZA:

»1ezké astma“

Pokud se tak jesté
nestalo, vyhledejte
pokud mozno
specialistu.

Obnovte pfedchozi davku

N

ANO /
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PECE SPECIALISTY; CENTRUM PRO LECBU TEZKEHO ASTMATU,
POKUD JE K DISPOZICI

Provedte posouzeni a Iécbu fenotypii tézkého astmatu

Pokracujte v optimalizaci péce, stejné jako v ¢asti 3 (véetné techniky inhalace,

) 5 Posudte fenotyp tézkého astmatu a faktory pfispivajici
k pfiznakim, kvalité Zivota a exacerbacim

Posud’te fenotyp tézkého astmatu béhem Iééby vysokymi davkami IKS
(nebo nejnizsi moznou davkou OKS)

Zanét 2. typu

Muze mit pacient » Pocet eozinofill v krvi = 150/l a/nebo

zangt dychacich * FeNO 220 ppb a/nebo ANO
cest 2. typu?

» Astma je klinicky podminéno

alergeny a/nebo
Poznamka: toto

nejsou kritéria « Eozinofily ve sputu = 2 % a/nebo

pro doplrikovou * Potfeba udrzovaci lé¢by OKS (zopakujte
biologickou lé¢bu eozinofily v krvi a FeNO az 3x, pfi
(viz 6b) nejniz§i mozné davce OKS)

Prozkoumejte komorbidity / diferencialni diagnézy

ved'te lécbu / odeSlete pacienta ke specialistovi podle potfeby

» Zvazte: KO+dif, CRP, IgG, IgA, IgM, IgE, fungalni precipitiny;
skiagram hrudniku a/nebo HRCT hrudniku; DLCO

« Kozni prick testy nebo specificky IgE na relevantni alergeny,
pokud jiz nebylo provedeno

« DalSi fizené testovani (napf. ANCA, CT dutin, BNP,
echokardiogram) na zakladé klinického podezreni

Zvazte potfebu socialni/psychologické podpory
Zapojte multidisciplinarni tymovou péci (pokud je k dispozici)

Pozvéte pacienta, aby se zapsal do registru (pokud je k dispozici) nebo,
je-li to vhodné, do klinického hodnoceni.

—> str. 20

-
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) 68 Zvazte nebiologické moznosti IéCby

adherence, komorbidit)

» Zvazte testy adherence

» Zvazte zvySeni davky IKS
po dobu 3—6 mésicu

« Zvazte AERD, ABPA, chronickou
rinosinusitidu, nosni polypdzu,
atopickou dermatitidu (klinické
fenotypy 2. typu se zvlastni
dopliikovou lé¢bou)

Je k dispozici/

dostupna doplrikova ANO N

biologicka lécba
2. typu?

\LNE

Pokud NENI k dispozici/dostupnd biologicka terapie 2. typu

—

» Pokud jiz neni pouzito, zvazte vyS$si davku IKS. Zvazte
nebiologickou dopliikovou Ié¢bu (napf. LABA, tiotropium,
LM/LTRA, makrolidy*)

» Zvazte doplikovou nizkou davku OKS, ale uplatnéte strategie
pro minimalizaci vedlejsich uc¢inkd

» Vysadte neucinné doplrikové terapie

Pokud neni prokdzan zanét 2. typu:

* Projdéte si zaklady: diferencialni diagnéza, technika inhalace, adherence,
komorbidity, vedlejSi ucinky
» Zamezte expozici (tabakovy kouf, alergeny, drazdivé latky)
» Zvazte vySetieni (je-li dostupné a nebylo-li provedeno)
— Indukce sputa
— CT hrudniku s vysokym rozliS§enim
— Bronchoskopie pro alternativni/dal$i diagnézy
» Zvazte doplnkové lécby

o

— Terapeuticky test s tiotropiem nebo makrolidem* (pokud jiz nebylo vyzkou$eno)
— Zvazte doplitkovou nizkou davku OKS, ale uplatnéte strategie
pro minimalizaci vedlej$ich G¢inkl
— Vysadte neucinné doplrikové terapie
+ Zvazte bronchialni termoplastiku (+ registr)

V soucasné dobé neni
zpusobily pro biologickou lé¢bu

*Off-label (uziti registrovaného
lé¢ivého pripravku jinym
zpusobem)

—> str. 22
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PECE SPECIALISTY; CENTRUM PRO LECBU TEZKEHO ASTMATU,
POKUD JE K DISPOZICI

Provedte posouzeni a Iécbu fenotypii tézkého astmatu (pokracovani) }

Pokracuijte v optimalizaci péce, stejné jako v ¢asti 3 (v€etné techniky inhalace, adherence, komorbidit)

é Gb ZvaZte dopliikovou biologickou )

Ié€bu cilenou na 2. typ

—~
« Zvazte doplrikovy biologicky — _ Jaké faktory mohou predpovidat dobrou
1€k cileny na 2. typ pro odpovéd’ astmatu Prodluzte
pacienty s exacerbacemi Je pacient zpusobily pro anti-IgE na anti-IgE? terapeuticky test
nebo $patnou kontrolou u tézkého alergického astmatu? + Poget eozinofilli v krvi = 260/ul ++ na 6-12 mésict
priznakl pfi vysokych « Senzibilizace pfi koznich prick testech nebo * FeNO = 20 ppb +
davkach IKS-LABA, ktefi: @ specifickych IgE @ « Pfiznaky vyvolané alergeny +
— maji t.aoz’ino.filni nebo « Celkovy sérovy IgE a h’motnost v rozmezi davkovani @ « Nastup astmatu v détstvi + Vs el nejasné
alergické biomarkery nebo + Exacerbace v poslednim roce @ L ..
(e T 12 7 je-li vhodna; >
_,,p()t,re,bu" udr.zova0| OK'S‘ NE \l/ ,I\ NE zkousejte po Dobra ANO
 Pri V)fber.u mev2| do.stfu')nyml > dobu nejméné odpovéd >
terapiemi zvaZte kritéria ed Anti-IL5 / Anti-IL5R Jaké faktory mohou predpovidat dobrou 4 mésici astmatu? . .-
zpﬂsobilgsti mistniho plzf\tce odpovéd astmatu na anti-IL5/5R? a posudte Dobra odpovéd
@ a prediktory odpovédi Je pacient zpisobily pro anti-IL5 / anti-IL5R « Vy&§i podet eozinofilt v krvi +++ odpovéd NE n'a'mlenou
: ZYaite fa'fé Centy frek’ve’nci u tézkého eozinofilniho astmatu? « Vice exacerbaci v pfedchozim roce +++ 1ébu 2. typu
ﬁ:‘éﬁﬁ‘(?)n;;ef::::;d;zigz « Exacerbace v poslednim roce (L) . Néstu'p astm’atu v dospélém véku ++
' - Poget eozinofild v krvi = 300/l @ + Nosni polypoza ++
l NE | T NE VYSADTE
Anti-IL4R Jaké faktory mohou predpovidat dobrou doplnkove teraple
odpovéd’ astmatu
o Je pacient zpusobily pro anti-IL4R na anti-IL4R? Pokud je to vhodné, zvate
Kt(:)ry. bloIOgch’(y —) ... u téZkého eozinofilniho astmatu / astmatu 2. typu? « Vy8Si podet eozinofili v krvi +++ prechod na jinou 16¢bu
Iék je vhodny « Exacerbace v poslednim roce @ + Vy$si FeNO +++ cilenou na 2. typ
Jako prvni? « Poget eozinofilti v krvi 2 150/ul @ nebo
FeNO>25 ppb @ Anti-IL4R Ize také pouzit k Iéébé NE
..nebo z dtivodu potfeby udrzovaci OKS @2 * Mirné/tézkeé atopické dermatitidy
* Nosni polypozy
/ Neni zpUsobily
< pro zadnou? Mala/zadna
Vrat'te se do ¢asti 6a odpovéd na cilenou
lécbu 2. typu
(L] Zkontrolujte mistni kritéria zpUsobilosti pro konkrétni biologické lécby,
protoZe se mohou li$it od uvedenych
—> str. 23-27
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Monitorujte / ved'te Iécbu tézkého astmatu

q 7 Zkontrolujte odpovéd’

ANO

NE

SPOLUPRACE SPECIALISTY A PRIMARNI PECE

Pokracuijte v optimalizaci péce

» Astma: kontrola pfiznaku, exacerbace, funkce plic

» Komorbidity 2. typu, napf. nosni polyp6za, atopicka dermatitida
 Léky: intenzita lé¢by, vedlejsi ucinky, dostupnost

» Spokojenost pacienta

Pokud je dobra odpovéd’ na Iéébu cilenou na 2. typ

» Kazdé 3 az 6 mésicl znovu vyhodnot'te pacienta (L)

« Pro ordlni Ié¢bu: nejprve zvazte snizeni/vysazeni OKS a poté vysazeni
dal$ich doplfikovych 1€kl

« Pro inhalaéni 1é¢bu: zvazte sniZzeni po 3—6 mésicich; pokracujte alespon
s mirnou davkou IKS

« Prehodnotte potfebu probihajici biologické Iécby

« Poradi snizeni |é€by na zakladé pozorovaného pfinosu, potencialnich
vedlej$ich ucinkl, nakladu a preference pacienta

Pokud neni dobrd odpovéd’ na Ié¢bu cilenou na 2. typ

« Vysadte biologickou lé¢bu
« Projdéte si zaklady: diferencialni diagnéza, technika inhalace, adherence,
komorbidity, vedlej$i u¢inky, emoéni podpora
« Zvazte CT hrudniku s vysokym rozli§enim (pokud jiZ nebylo provedeno)
« Pfehodnotte fenotyp a moznosti 1é¢by
— Indukované sputum (je-li k dispozici)
— Zvazte doplrikové makrolidy*
— Zvazte doplrikovou nizkou davku OKS, ale uplatnéte strategie pro
minimalizaci vedlej$ich G¢inkd
— Zvazte bronchoskopii pro alternativni/dal$i diagnézy
— Zvazte bronchialni termoplastiku (+ registr)
« Vysadte nel¢inné dopliikové terapie
* Nevysazujte IKS

* Off-label

—> str. 28
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) 8 Pokracuijte s optimalizaci péce
jako v ¢asti 3, v€etné:

» Techniky inhalace

» Adherence

« Rizeni komorbidit

+ Socialnich/emocionalnich potfeb pacientt

» Obousmérné komunikace s praktickym Iékafem
pro pokradujici péci

Poznamky:

—> str. 29
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PODROBNE

Vysetiujte a pecujte o dospélé a dospivajici pacienty s obtizné Iécitelnym astmatem

Péce PRAKTICKEHO LEKARE nebo SPECIALISTY

1. Potvrdte diagnézu (astma nebo diferencialni diagnézy)

Obtizné IéCitelné astma je definovano tak, Ze ma pacient pretrvavajici pfiznaky

a/nebo exacerbace navzdory predepisovani lécby GINA — kroky 4—5 (napf. stfedni nebo
vysoké davky IKS s jinym udrzovacim lékem, jako je LABA, nebo udrzovaci peroralni
kortikosteroidy (OKS)). To neznamena ,obtizného pacienta®“.

V kterékoliv fazi zvazte odeslani ke specialistovi nebo do centra pro Ié¢bu tézkého
astmatu, zejména pokud:

« Existuji potize s potvrzenim diagnézy astmatu

» Pacient ¢asto a naléhaveé vyuziva zdravotni péci

* Pacient potfebuje ¢asté nebo udrzovaci OKS

« Existuje podezfeni na profesni astma

« Existuji alergie na potraviny nebo anafylaxe, jelikoz zvysuiji riziko umrti

« Existuji pfiznaky ukazujici na infekéni nebo srde¢ni pfi€inu

« Existuji pfiznaky naznacujici komplikace, jako jsou bronchiektazie

 Je pritomno vice komorbidit

Jsou priznaky zplisobeny astmatem?

Proved'te peclivou anamnézu a vysetieni fyzického stavu pro identifikaci, zda jsou

Vysetfujte podle klinického podezfeni.

* Dusnost: CHOPN, obezita, srde¢ni choroby, zhor$eni kondice

» Kasel: indukovatelna obstrukce hrtanu (nazyvana také dysfunkce hlasivek, VCD),
syndrom kasle hornich cest dychacich (také nazyvany jako retronazalni sekrece),
gastroezofagealni reflux (GERD), bronchiektazie, ACE inhibitory

« Sipani: obezita, COPN, tracheobronchomalacie, VCD

Jak Ize potvrdit diagnézu astmatu?

Provedte spirometrii pfed a po bronchodilatatoru k posouzeni zakladni funkce plic

a hledani objektivniho priikazu variabilni vydechové limitace. Je-li poc¢atec¢ni testovani
reverzibility negativni (<200 ml nebo <12% zvySeni FEV1), zvaZte opakovani, jsou-

li pfitomny pfiznaky. Za ucelem vyhodnoceni pfekazky v hornich cestach dychacich
zkontrolujte celou kFivku pratoku a objemu. Pokud je spirometrie normalni nebo neni
k dispozici, pro posouzeni variability poskytnéte pacientovi denik pro zapisovani
maximalniho vydechového pratoku (PEFR); zvaZzte bronchokonstrikéni test, pokud je
pacient schopen nepouzivat bronchodilatatory (kratkodobé pusobici beta2-agonisté
(SABA) po dobu >6 hodin, LABA po dobu az 2 dn( v zavislosti na trvani uc¢inku).
Podrobnosti o diagnostickém testovani a dalSich objektivnich vySetfenich najdete v GINA 2019.
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Omezeni proudéni vzduchu muze perzistovat u pacientli s dlouhodobym astmatem
v dlsledku prestavby dychacich cest nebo omezeného vyvoje plic v détstvi. Pfi prvnim
stanoveni diagnézy astmatu je dllezité zdokumentovat funkci plic.

Pokud anamnéza svédci o astmatu, ale diagnézu nelze potvrdit spirometrii, je tfeba
stav konzultovat se specialistou.

2. Hledejte faktory prispivajici k pfiznakiim a exacerbacim

Systematicky zvazujte faktory, které mohou pfispivat k nekontrolovanym p¥iznakim

nebo exacerbacim nebo $patné kvalité Zivota a které Ize IéCit. Mezi nejdulezitéjsi

modifikovatelné faktory patfi:

* Nespravna technika inhalace (je vidét az u 80 % pacientd): pozadejte pacienta, aby
vam ukazal, jak pouziva inhalator; porovnejte s navodem nebo videem

» Suboptimalni adherence (az u 75 % pacientl s astmatem): empaticky se zeptejte na
frekvenci uzivani (napf. ,Mnoho pacient( nepouziva inhalator podle predpisu. Kolik dni
v tydnu jste jej uzil/a v poslednich 4 tydnech — viibec, 1x tydné, 2x, 3x nebo vicekrat?*
nebo ,Je pro vas snadnéjsi vzpomenout si na pouziti inhalatoru rano nebo vecer?“.8
Zeptejte se na prekazky uzivani Iéka, v€etné nakladd, a obav z nutnosti trvalého
pouzivani nebo vedlejsich U€inkd. Zkontrolujte exspiraci inhalatord a udaje, kdy byly
predepsany, jsou-li k dispozici.

» Komorbidity: pfezkoumejte anamnézu a vySetfeni komorbidit, které mohou pfispét
k respiracnim pfiznakim, exacerbacim nebo $patné kvalité Zivota. Patfi mezi né uzkost
a deprese, obezita, zhorSeni kondice, chronicka rinosinusitida, indukovatelna obstrukce
hrtanu (Gasto oznacovana jako VCD), GERD, COPD, obstrukéni spankové apnoe,
bronchiektazie, srdec¢ni onemocnéni a kyféza v disledku osteoporézy. VySetiujte podle
klinického podezfeni.

» Modifikovatelné rizikové faktory a spoustéce: identifikujte faktory, které zvysuji riziko
exacerbaci, napf. koufeni, expozice tabaku v Zivotnim prostfedi, jiné expozice v Zivotnim
prostfedi doma nebo v praci, véetné alergen( (je-li alergie), znecisténi vnitfniho
a venkovniho vzduchu, plisni a $kodlivych chemikalii a Iék(, jako jsou beta-blokatory
nebo nesteroidni protizanétliva léciva (NSAID). U alergent zkontrolujte senzibilizaci
pomoci kozniho prick testu nebo specifického IgE.

* Pravidelné nebo nadmérné pouzivani SABA zplsobuje Ubytek beta-receptorl
a nedostatec¢nou odpovéd,® coz vede ke zvySenému uzivani. Nadmérné uzivani mize
byt také opakované. Vydej = 3 baleni SABA ro¢né (primérné 1,5 inhalace za den nebo
vice) je spojeno se zvySenym rizikem navstévy pohotovosti nebo hospitalizace nezavisle
na zavaznosti,'’ a vydej = 12 baleni ro¢né (jedna za mésic) zvySuje riziko umrti.'" Rizika
jsou vySSi u nebulizovaného SABA.

« Uzkost, deprese a socialni a ekonomické problémy: jsou velmi ¢asté u pacientt
s téZkym astmatem4 a pfispivaji k pfiznakim, zhor$ené kvalité Zivota a $patné adherenci
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* Vedlejsi u€inky Iékl: systémové ucinky, zejména spojené s ¢astym nebo kontinualnim
uzivanim OKS, nebo dlouhodobou vysokou davkou IKS, mohou pfispét ke Spatné kvalité
Zivota a zvysit pravdépodobnost Spatné adherence. Lokalni vedlejsSi ucinky (dysfonie
nebo kvasinkové infekce) se mohou objevit pfi vysoké davce nebo silném IKS, zejména
pokud je Spatna technika inhalace. Zvazte |ékové interakce vC€etné rizika nadledvinové
suprese pfi pouziti inhibitord P450, jako je itrakonazol.

3. Prezkoumejte a optimalizujte péci

Prezkoumejte a optimalizujte IéEbu astmatu a komorbidit a rizikovych faktord uvedenych

v ¢asti 2. Dal$i podrobnosti viz GINA 2019 kapitola 3.8

» Poskytnéte vzdélavani v oblasti samolécby astmatu a potvrdte, Ze pacient ma (a vi,
jak pouzivat) personalizovany pisemny nebo elektronicky akéni plan pro astma. Pokud je
k dispozici, obratte se na odbornika pro vzdélavani o astmatu.

» Optimalizujte inhalovani udrzovacich lékii: potvrdte, Ze je inhalator vhodny pro
pacienta; zkontrolujte a opravte techniku inhalace pomoci demonstrace a metody
zpétného ugeni, techniku inhalace kontrolujte vzdy pfi kazdé navstévé.”2 Reste imysiné
a neumysliné prekazky u adherence.” U pacientli s anamnézou exacerbaci piejdéte do
udrzovaciho a tlevového rezimu IKS-formoterolu (pokud je k dispozici), aby se snizilo
riziko exacerbaci.™

» Provadéjte 1écbu komorbidit a FeSte modifikovatelné rizikové faktory uvedené
v Casti 2, pokud existuji dikazy o prospésnosti; neexistuje vSak zadny dikaz podporujici
rutinni 1é¢bu asymptomatického GERD. Vyvarujte se |ékl, které zhorsuji astma
(beta-blokatory, véetné ocnich kapek; aspirin a dalsi NSAID u pacient( s aspirinem
indukovanym respiraénim onemocnénim). V pfipadé potfeby pozadejte o feSeni
problému v oblasti duSevniho zdravi.

» Zvazte nefarmakologickou dopliikovou Ié€bu napf. odvykani koufeni, fyzické cviceni,
zdrava strava, hubnuti, techniky odstrafiovani hlenu, ockovani proti chfipce, dechova
cvi¢eni, vyhybani se alergentim (pokud je to mozné) pro alergické a exponované
pacienty. Podrobnosti viz GINA 2019 ramecek 3-9.

» Zvazte terapeuticky test s nebiologickymi Iéky pfidanymi ke stfedni/vysoké davce
IKS, napf. LABA, tiotropium, modifikator leukotrienu, pokud to je$té nebylo vyzkouseno
(viz slovnik)

» Zvazte terapeuticky test s vysokou davkou IKS, pokud se jiZ nepouziva.
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4. Zkontrolujte odpovéd' po 3~6 mésicich

Naplanujte kontrolni navstévu k posouzeni odpovédi na vySe uvedené intervence.
Nacasovani kontrolni navstévy zavisi na klinické naléhavosti a na tom, jaké zmény v 1é¢bé
byly provedeny.

Pfi hodnoceni odpovédi na IéCbu zvlasté prezkoumeijte:

+ Kontrolu pfiznaku: frekvence pfiznakul, pouziti ulevové 1é€by, no¢ni probouzeni
v disledku astmatu, omezeni aktivity

» Exacerbace od pfedchozi navstévy a zplsob jejich feseni

* Nezadouci G¢€inky lékd

 Techniku inhalace a adherenci

* Plicni funkci

» Spokojenost a obavy pacienta

—> Je astma stale nekontrolované navzdory optimalizované Iéché?

ANO: Pokud je astma stale nekontrolované, je potvrzena diagnéza tézkého astmatu.
Pokud to doposud nebylo ucinéno a je-li to mozné, odkazte pacienta ke specialistovi nebo
do centra pro Ié¢Ebu tézkého astmatu.

NE: Pokud je astma nyni dobfe kontrolované, zvazte snizeni I1é€by. Nejprve zacnéte
snizovanim/vysazovanim OKS (pokud se uziva), poté vysadte dalS$i doplrikovou lé€bu
a poté snizte davku IKS (nevysazujte IKS). Viz GINA 2019 ramecek 3—7, postup, jak
postupné snizovat intenzitu IéCby.

—> Stane se po sniZeni Iécby astma nekontrolovanym?

ANO: Pokud se pfiznaky astmatu stanou nekontrolovanymi nebo dojde k exacerbaci, kdyz
je 1é¢ba vysokymi davkami snizena, je potvrzena diagnéza tézkého astmatu. Obnovte
predchozi pacientovu davku, abyste znovu ziskali dobrou kontrolu astmatu, a pokud to
neni mozné, odkazte pacienta ke specialistovi nebo do centra pro |é€bu téZkého astmatu.

NE: Pokud pfiznaky a exacerbace zUstanou dobfe kontrolované i po snizeni 1éCby, pacient
nema tézké astma. Pokracujte v optimalizaci péce.
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PODROBNE

Proved'te posouzeni a lIécbu fenotypi tézkého astmatu

Péce POSKYTOVANA SPECIALISTY, CENTREM PRO LECBU TEZKEHO ASTMATU (JE-LI K DISPOZICI)

5 Posudte fenotyp tézkého astmatu a dalsi prispivajici faktory

DalS$i posouzeni a péci by mél provadét specialista, nejlépe v mutidisciplinarnim centru pro
lécbu tézkého astmatu, pokud je k dispozici. Tym muUze zahrnovat certifikovanou osobu
pro vzdélani o astmatu a zdravotniky z oblasti, jako je logopedie, ORL, socialni prace

a dusevniho zdravi.

Hodnoceni zahrnuje:

» Hodnoceni zanétlivého fenotypu pacienta: 2. typ nebo neni 2. typ?

» Podrobné&jsi posouzeni komorbidit a diferencialnich diagnéz

* Potfebu socidlni/psychologické podpory*

» Pozvéte pacienta, aby se zapsal do registru (pokud je k dispozici) nebo, je-li to vhodné,
do klinického hodnoceni

Co je zanét 2. typu?

Zanét 2. typu se vyskytuje u ~50 % lidi s tézkym astmatem. Je charakterizovan cytokiny,
jako je interleukin (IL)-4, IL-5 a IL-13, které jsou €asto produkovany adaptivnim imunitnim
systémem pfi rozpoznavani alergend. Muze byt také aktivovan viry, bakteriemi a drazdivymi
latkami, které stimuluji vrozeny imunitni systém prostfednictvim produkce IL-33, IL-25

a thymického stromalniho lymfopoetinu (TSLP) epitelialnimi burfikami. Zanét 2. typu je
Casto charakterizovan eozinofily nebo zvySenym FeNO a mlze byt doprovazen atopii,
zatimco zanét, ktery neni 2. typu je ¢asto charakterizovan neutrofily."® U mnoha pacientd

s astmatem se zanét 2. typu rapidné zlepSuje, kdyz jsou IKS pravidelné a spravné uzivany;
toto je klasifikovano jako mirné nebo stiedni astma. Pri téZkém astmatu mlze byt zanét 2.
typu relativné odolny vici vysokym davkam IKS. M(ze reagovat na OKS, ale jejich zavazné
nezadouci Ucinky® znamenaji, Ze by mély byt hledany alternativni Ié¢ebné postupy.

Mohl by mit pacient refrakterni nebo skryty zanét 2. typu?

Je tfeba zvazit moznost refrakterniho zanétu 2. typu, pokud se u pacientt uzivajicich
vysoké davky IKS nebo OKS denné objevi néktera z nasledujicich situaci:

* Pocet eozinofilll v krvi 2 150/ul a/nebo

* FeNO 220 ppb a/nebo

 Eozinofily ve sputu = 2 % a/nebo

» Astma je klinicky podminéno alergeny

U pacientl vyzadujicich udrzovaci OKS muze byt také skryty zanét 2. typu. Biomarkery
zanétu 2. typu (pocet eozinofilt v krvi, eozinofily ve sputu a FeNO) jsou v§ak ¢asto
potlacovany OKS. Proto by mély byt tyto testy provedeny pfed zahajenim OKS
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Vy$e uvedena kritéria jsou navrzena pro po¢ate¢ni hodnoceni; ta jsou pro pocet eozinofilt
biologické léky. Nejsou to kritéria pro zpUsobilost k biologické 1é¢bé cilené na 2. typ, ktera

se muze lisit — viz oddil 6b a mistni kritéria @. Zvazte opakovani po&tu eozinofild v krvi

a FeNO az trikrat (napf. kdyz se astma zhorSuje, pfed podanim OKS), a to za predpokladu,
ze astma neni 2. typu.

Proc je zanétlivy fenotyp hodnocen na vysoké davce IKS?

« VétSina dukazu RCT o biologickych Iécich cilenych na 2. typ je u téchto pacientd

+ V soucasné dobé& vysoké naklady na biologickou 1éEbu obecné vylucuiji jejich Siroké
klinické pouziti u pacientl, u nichz se zjisti, Ze pfiznaky nebo exacerbace a biomarkery
2. typu reaguji na IKS, pokud jsou uzivany spravné

» Modifikovatelné problémy s Ié¢bou IKS, jako je $patna adherence a nespravna technika
inhalace, jsou ¢astymi pfi€inami nekontrolovaného zanétu 2. typu

Jaké dalsSi testy na odborné urovni lze zvazit?

Pro zjisténi méné obvyklych komorbidit a diferencialnich diagnéz pfispivajicich

k pfiznakim a/nebo exacerbacim mohou byt vhodna dal$i vySetfeni. Testy by mély byt

zalozeny na klinickém podezieni a mohou zahrnovat:

* Krevni testy: KO+dif, CRP, IgG, IgA, IgM, IgE, fungalni precipitiny véetné Aspergillus

« Testovani alergii na klinicky relevantni alergeny: kozni prick test nebo specificky IgE,
pokud jiz nebyly provedeny

+ DalSi vySetieni plic: DLCO; rentgen nebo CT hrudniku s vysokym rozliSenim

« Dalsi fizené testovani, napf. ANCA, CT dutin, BNP, echokardiogram

» Zvazte testovani na parazitarni infekce, pokud se zvazuje biologicka Ié¢ba zamérfena
na 2. typ; je to proto, Ze parazitarni infekce muze byt pfic¢inou eozinofilie krve a protoze
|éCba zaméfena na 2. typ u pacienta s nelécenou parazitarni infekci by mohla vést
k Sifeni nemoci

Zvazte potiebu socialni/psychologické podpory

Poskytnéte pacientlim podpuirné sluzby, jsou-li dostupné, které jim pomohou vyrovnat
se s emocionalni, socialni a finan¢ni zatézi astmatu a jeho lIé¢bou, a to béhem tézkych
exacerbaci i po nich.* Zvazte potfebu psychologické nebo psychiatrické péce, a to

u pacientu s Uzkosti a/nebo depresi.

Zapojte multidisciplinarni tymovou péci (pokud je k dispozici)
Multidisciplinarni hodnoceni a Ié¢ba pacientl se zavaznym astmatem zvysSuje identifikaci
komorbidit a zlepSuje vysledky.'®
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Pozvéte pacienta, aby se zapsal do registru (pokud je k dispozici) nebo, je-li to
vhodné, do klinického hodnoceni

Systematické shromazdovani idaju pomlze pochopit mechanismy a obtize t€zkého
astmatu. Existuje potfeba pragmatickych klinickych hodnoceni u téZkého astmatu, véetné
studii srovnavajicich dva nebo vice aktivnich Ié¢ebnych postupt.

6a Pokud neexistuji ZADNE znamky zénétu 2. typu

Nema-li pacient zadné znamky pretrvavajiciho zanétu 2. typu (oddil 5):

* Projdéte si zaklady u faktor(, které mohou pfispivat k pfiznakiim nebo exacerbacim: dife-
rencialni diagndza, inhalaéni technika, adherence, komorbidity, vedlejsi ucinky léka (oddil 2)

» Doporucujeme vyhnout se relevantnim expozicim (tabakovy kouf, znecisténi,
alergeny — pokud je senzibilizace a existuje-li dikaz o pfinosu z vysazeni, drazdivé latky,
infekce). Zeptejte se na expozice doma a v praci

» Zvazte dalSi diagnosticka vysetfeni (pokud jsou k dispozici a dosud nebyla
provedena): indukce sputa k potvrzeni zanétlivého fenotypu, CT hrudniku s vysokym
rozliSenim, bronchoskopie k vylou€¢eni neobvyklych komorbidit nebo alternativnich
diagnoéz, jako je tracheobronchomalacie nebo subgloticka stendza; funkéni laryngoskopie
pro indukovatelnou obstrukci hrtanu.

» Zvazte klinickou studii s nebiologickou doplikovou Ié€bu, pokud to jesté nebylo
vyzkou$eno, napt. tiotropium, antileukotrien, nizké davky makrolidu'” (off-label; zvazte
potencial antibiotické rezistence). Zvazte doplfikovou nizkou davku OKS, ale uplatnéte
strategie, jako je |é¢ba obden, aby se minimalizovaly vedlejsi u€inky. Vysadte neucinné
doplrikové terapie.

» Zvazte bronchialni termoplastiku, se zapsanim do registru. Dikazy o u¢innosti
a dlouhodobé bezpecnosti jsou véak omezené.'8®

V soucasné dobé nejsou k dispozici Zzadné moznosti biologickych Iékd pro tézké
astma, které neni 2. typu.

6a Nebiologické moznosti, pokud existuje dilkaz zanétu 2. typu

U pacientl se zvySenymi biomarkery 2. typu navzdory vysoké davce IKS (viz bod 5),
zvazte nejprve nebiologické moznosti vzhledem k sou¢asnym vysokym nakladim na
biologickou lé¢bu:

» Objektivné posud'te adherenci monitorovanim preskripce nebo sledovani zaznamdu,
hladin prednisonu v krvi,?’ nebo elektronické monitorovani inhalatoru.?' V jedné studii
bylo potlaceni vysokého FeNO po 5 dnech pfimo pozorované Ié¢by indikatorem Spatné
adherence v minulosti.?2

» Zvazte klinické fenotypy 2. typu pro které je k dispozici zvlastni doplrikova lécba
(viz zprava GINA 2019, kapitola 3D). Napfiklad u aspirinem indukovaného respira¢niho
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onemocnéni (AERD) zvazte pfidavny modifikator leukotrienu a pfipadné desenzibilizaci
aspirinu. U alergické bronchopulmonalni aspergilozy (ABPA) zvazte pfidavek OKS
+ antimykotika. U chronické rinosinusitidy a/nebo nosni polypdzy zvazte intenzivni
intranasalni kortikosteroidy; muze byt potfebna chirurgicka pomoc. U pacientu
s atopickou dermatitidou maze byt uzite¢na lokalni steroidni nebo nesteroidni Ié¢ba.

» Zvazte zvySeni davky IKS po dobu 3—6 mésicu a znovu zkontrolujte

6b Zvazte doplitkovou biologickou Ié¢bu cilenou na 2. typ

Je-li k dispozici a cenové dostupny, zvazte doplfikovy biologicky lék cileny na 2. typ
pro pacienty s exacerbacemi nebo $patnou kontrolou pFiznaku, pfestoze uzivaji alespon
vysokou davku IKS-LABA, a ktefi maji alergické nebo eozinofilni biomarkery nebo
potfebuji udrzovaci OKS.

Pfed zahajenim cilené Ié¢by 2. typu provedte test na parazitarni infekci, a pokud je
pfitomna, sanujte ji (viz bod 5).

Zvazte, zda zacit nejprve s anti-IgE, anti-IL5/5R nebo anti-IL4R

PFi vybéru mezi dostupnymi Ié€bami zvazte nasledujici:

* Splfiuje pacient indikacni kritéria podle mistniho platce?

* Prediktory odpovédi na astma (viz nize)

* Naklady

* Frekvence davkovani

* ZpUsob davkovani (IV nebo subkutanni; potencialné pro vlastni aplikaci)
 Pacientovy preference

Uhradova kritéria mistniho platce pro biologickou Ié&bu se mohou vyrazné liit; jsou

zde oznaceny symbolem. @ U pacientl zpUsobilych pro vice nez jeden biologicky lék

je naléhavé tfeba vzajemné srovnani rliznych biologickych Iéku.

U jakékoliv biologické Iécby se ujistéte, Ze jsou dodrzovany pokyny vyrobce a/

nebo regula¢niho organu tykajici se skladovani, podavani a doby sledovani po podani.
Poskytnéte pacientovi radu, co délat, pokud se u néj vyskytnou jakékoli nezadouci ucinky,
vcetné reakci hypersenzitivity.

—> Doplikovy anti-IgE pro téZké alergické astma

Aktudlné schvaleno: omalizumab pro vék = 6 let, @ podavany subkutanni injekci kazdé
2-4 tydny, s davkou na zakladé hmotnosti a sérového IgE. @ Alternativou muze byt viastni
domaci aplikace. @

Mechanismus: vaze se na Fc ¢ast volného IgE, brani vazbé IgE na receptory FCER1,
snizuje expresi volného IgE a expresi receptoru
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Kritéria zpusobilosti se liSi mezi platci, ale obvykle zahrnuji:

* Senzibilizaci na inhalovany alergen(y) pfi testovani koznich prick testd nebo specifickych
IgE, ® a

« Celkovy sérovy IgE a télesnou hmotnost v mistnim davkovacim rozmezi, ® a

- Vy3&i nez stanoveny pocet exacerbaci za posledni rok @

Zde napiSte mistni kritéria zp(sobilosti:

Vyhody: RCT u tézkého astmatu: 34% pokles tézkych exacerbaci,? ale zadny vyznamny
rozdil v pfiznacich nebo kvalité Zivota.?* V otevienych studiich u pacientd se zavaznym
alergickym astmatem a 21 tézkou exacerbaci za poslednich 12 mésicli doslo k 50-65%
sniZzeni exacerbaci,?® % vyraznému zlep$eni kvality Zivota,? a 40-50% sniZeni davky
OKS_25, 26

Potencialni prediktory dobré odpovédi na astma:

 Zakladni hladina IgE nepredpovida pravdépodobnost odpovédi?®

* U RCT: byl pozorovan vétsi pokles exacerbaci (srov. placebo), pokud byl pocet eozinofilt
v krvi 2 260/ul?" 26 nebo FeNO 2= 20 ppb,?” ale ve velké observacni studii byly exacerbace
snizeny jak u vysokych, tak nizkych poctu eozinofilt v krvi?® 2°

» Nastup astmatu v détstvi

« Klinicka anamnéza naznacuijici pfiznaky vyvolané alergeny

Nezadouci u€inky: reakce v misté vpichu; anafylaxe u ~ 0,2 % pacientd

Navrhované pocatecni Ié¢ebné obdobi: nejméné 4 mésice

—> Dopliikovy anti-IL5 nebo anti-IL5R pro tézké eozinofilni astma

Aktualné schvaleno: Pro vék 2 6 let: @ mepolizumab (anti-IL5), 100 mg subkutanni
injekci kazdé 4 tydny, pro vék nad 12 let benralizumab (anti-IL5 receptor a), 30 mg
subkutanni injekci kazdé 4 tydny 3 davky, pak kazdych 8 tydna. Pro vék = 18 let:
reslizumab (anti-IL5), 3 mg/kg intravendzni infuzi kazdé 4 tydny.

Mechanismus: mepolizumab a reslizumab vazou cirkulujici IL-5; benralizumab se vaze na
alfa podjednotku receptoru IL-5, coz vede k apoptéze (bunééné smrti) eozinofild.
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Kritéria zpusobilosti: se lisi podle produktu a mezi platci, ale obvykle zahrnuji:

* Vy33&i nez stanoveny pocet zavaznych exacerbaci v poslednim roce, @ a

* Poget eozinofiltl v krvi nad stanovenou hladinou (napf. = 300/ul). @ V nékterych
pfipadech je u pacientl uzivajicich OKS odli§na mezni hodnota eozinofill.

Zde napiSte mistni kritéria zplsobilosti:

Vysledky: RCT u pacientt s t&éZkym astmatem s exacerbacemi v poslednim roce,

s rdznymi kritérii eozinofili: anti-IL5 a anti-IL5R vedly k ~ 55% snizeni zavaznych
exacerbaci a ke zlepSeni kvality Zivota, plicnich funkci a kontroly pfiznakd.*® V§echny
snizily pocty eozinofilt v krvi; témérF UpIné s benralizumabem.3° U pacientl uzivajicich
OKS byla stfedni davka OKS snizena o ~ 50 % s mepolizumabem nebo benralizumabem
ve srovnani s placebem. Mepolizumab mUze zlep$it nosni polypdzu®'.

Potencialni prediktory dobré odpovédi na astma:

* Vys$s8i pocet eozinofilt v krvi (silné prediktivni)3?

* Vys$Si pocet tézkych exacerbaci v pfedchozim roce (silné prediktivni)®?
* Nastup astmatu v dospélém véku®®

* Nosni polypoza3

* Udrzovaci OKS pfi zakladnich hodnotach3*

Nezadouci ucinky: reakce v misté vpichu; anafylaxe je vzacna; nezadouci ucinky jsou
obecné podobné mezi aktivni a placebovou skupinou
Navrhované pocatecni lé€ebné obdobi: nejméné 4 mésice
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—> Dopliikovy anti-IL4R pro téZké eozinofilni astma/astma 2. typu nebo pro pacienty —> Zkontrolujte odpovéd’ na pocatecni terapeuticky test s dopliikovou Iéchou

vyZadujici udrZovaci OKS cilenou na 2. typ
Aktualné schvaleno @ : Pro vék = 12 let: dupilumab (anti-1L4 receptor a), 200 mg nebo * V souc€asné dobé neexistuji zadna dobfe definovana kritéria pro dobrou odpovéd, ale
300 mg subkutanni injekci kazdé 2 tydny u tézkého eozinofilniho astmatu/astmatu 2. zvazte exacerbace, kontrolu pfiznaku, funkci plic, vedlejsi uc¢inky, intenzitu 1éCby (vCetné
typu; 300 mg subkutanni injekci kazdé 2 tydny u tézkého astmatu zavislého na OKS nebo davky OKS) a spokojenost pacienta
v pfipadé soucasné stfedni a tézké atopické dermatitidy. Alternativou muze byt viastni * Pokud je odpovéd nejasnd, zvazte prodlouZeni terapeutického testu na 6—12 mésict @
domaci aplikace. @ » Pokud nedojde k zadné odpovédi, vysadte biologickou |é€bu a zvazte pfechod na
Mechanismus: vaze se na alfa receptor interleukinu-4 (IL-4) a blokuje jak jinou 1é¢bu cilenou na 2. typ, pokud je k dispozici a je-li pacient zpusobily; @ posudte
signalizaci IL-4, tak i IL-13 odpovéd vyse
Kritéria zplsobilosti: |iSi se mezi platci, ale obvykle zahrnuji:
« Vy$$i nez stanoveny pocet zavaznych exacerbaci v poslednim roce, ® a
* Biomarkery 2. typu nad stanovenou hladinou (napf. po¢et eozinofild

v krvi 2 300/ul @ nebo FeNO 2 25 ppb @); NEBO

« Potfebu udrzovaci |é¢by OKS @
Dupilumab je také indikovan k 1é¢bé stfedné tézké atopické dermatitidy®® a muze zlepsit
nosni polypézu.3¢

Zde napiste mistni kritéria zptsobilosti:

Vysledky: RCT u nekontrolovanych (ACQ-5 = 1,5) pacientl s tézkym astmatem

s nejméné jednou exacerbaci v poslednim roce: anti-IL4R vedlo k ~ 50% snizeni
zavaznych exacerbaci a vyznamné zlepsilo kvalitu Zivota, kontrolu pfiznakul a funkci
plic®”. U pacientt s téZkym astmatem zavislym na OKS, bez minimalnich poZzadavku na
pocet eozinofilt v krvi nebo FeNO, snizila |é¢ba anti-IL4R stfedni davku OKS o 50 %

v porovnani s placebem?®.

Potencialni prediktory dobré odpovédi na astma:
» ZvySeny pocet eozinofill v krvi (silné prediktivni®?)
* Vy§8i FeNO¥”

Nezadouci ucinky: reakce v misté vpichu; pfechodna krevni eozinofilie
Navrhované pocatecni Ié€ebné obdobi: nejméné 4 mésice
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PODROBNE

Provadéjte fizeni Iécby a monitorovani tézkého astmatu

Péce SPECIALISTY VE SPOLUPRACI S PRAKTICKYM LEKAREM

7 Zkontrolujte odpovéd' a disledky pro Iécbu

Zkontrolujte odpovéd pacienta na doplfikovou biologickou lIéEbu po 3 az 4 mésicich

a kazdych 3 az 6 mésict @ v ramci pribézné péce vietné:

» Astmatu: kontrola pfiznak, napft. test kontroly astmatu, dotaznik pro kontrolu astmatu;
frekvence a zavaznost exacerbaci (napf. bylo-li potfeba OKS), funkce plic

» Komorbidit 2. typu, napf. nosni polyp6za, atopicka dermatitida

» Léku: intenzita Ié¢by, véetné davky OKS, vedlejsi ucinky, dostupnost

» Spokojenost pacienta

—> Pokud mél pacient dobrou odpovéd' na cilenou Iécbu 2. typu:

Prehodnotte potiebu v§ech €kl na astma kazdych 3 az 6 mésicu, @ ale nevysazujte
inhalacni 1é¢bu uplné.

Stanovte poradi redukce nebo ukon&eni doplrikovych Ié€eb na pozorovaném pfinosu
pfi jejich zahajeni, na rizikovych faktorech pacienta, vedlejsich Ggincich Iéku, nakladech
a spokojenosti pacientd.

U oralni Ié¢by zvazte nejprve postupné snizovani nebo vysazeni OKS, kvuli

jejich vyznamnym nezadoucim ucinkim. Postupné snizovani mize byt podporovano
internetovym monitorovanim kontroly pfiznak( a FeNO.* Sledujte pacienty

kvali riziku suprese nadledvin a poskytnéte pacientovi a praktickému |ékafi radu o nutnosti
dalSich davek kortikosteroidli béhem trazu, nemoci nebo chirurgického zakroku po

dobu az 6 mésicu po ukonc¢eni dlouhodobé OKS. Pokracujte v hodnoceni pritomnosti
osteopordzy a prezkoumeijte potfebu preventivnich strategii véetné bisfosfonata.*°

U inhalaéni Ié€by zvazte snizeni davky IKS po 3 az 6 mésicich, ale nevysazujte inhalacni
IéCbu UpIné. Soucasné konsensualni doporuceni je pokracovani alespon se stfedni
davkou IKS. Pacientlim je tfeba pfipomenout, Ze je dulezité pokraCovat v uzivani jejich
inhalaéniho udrzovaciho Iéku.

U biologické Ié€by je soucasné konsensualni doporuceni, Ze u pacienta s dobrou
odpovédi by se obecné nemélo minimalné 12 mésicli uvazovat o pokusu o vysazeni
biologického léku, a pokud o ném budeme uvazovat, tak pouze v pfipadé, ze astma
zUstane dobfe kontrolované pfi stfedni davce IKS Ié¢by a (u alergického astmatu)
nedochazi k dal$i expozici pfedchozimu dobfe zdokumentovanému alergickému
spoustéci. @ Existuji omezené studie o ukonceni biologické Ié&by,*" 42 v t&chto studiich se
kontrola pfiznakl zhorsSila a/nebo se exacerbace objevily u mnoha (ale ne v§ech) pacientl
po ukonceni biologické IéCby.
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— Pokud pacient NEMA dobrou odpovéd' na jakoukoli Ié¢bu cilenou na 2. typ:

Projdéte si zaklady u faktoru prispivajicich k pfiznaklim, exacerbacim a $patné kvalité
zivota (viz ¢ast 2): diagndza, technika inhalace, adherence, modifikovatelné rizikové
faktory a spoustéce, v€etné koufeni a jinych environmentalnich expozic doma nebo

v praci, komorbidity, véetné obezity, vedlejsi U¢inky €kl nebo interakce 1€k, socialné-
ekonomické a duSevni problémy.

Zvazte dalSi vysetieni (pokud jesté neni provedeno): CT hrudniku s vysokym rozliSenim;
indukované sputum k potvrzeni zanétliveho fenotypu, zvazte doporuceni (pokud je

k dispozici), v€etné diagndzy alternativnich onemocnéni.

Prehodnot'te moznosti Ié€by (pokud to jesté nebylo provedeno), jako je pfidani nizkych
davek makrolidu' (off-label; zvazte potencial pro rezistenci na antibiotika); zvazte
doplnék pro udrzovani nizké davky OKS, ale implementujte strategie, jako je Ié¢ba obden
a doplrikové bisfosfonaty*® pro minimalizaci vedlejSich uc¢inkd a upozornéte pacienta na
potfebu dalsi [éCby kortikosteroidy béhem nemoci nebo chirurgického zakroku. Zvazte
bronchialni termoplastiku (+ registr).

Vysad'te neti¢inné doplrikové terapie, ale nevysazujte IKS uplné

8 Pokracujte ve spolecné optimalizaci péce o pacienta

Pokracujici pé€e o pacienta s tézkym astmatem zahrnuje spolupraci mezi pacientem,
praktickym lékafem, specialistou(ty) a dalSimi zdravotniky za u¢elem optimalizace
klinickych vysledkl a spokojenosti pacienta.

Pokraéujte v posuzovani pacienta kazdych 3 az 6 mésict @ viéetné:

« Klinickych méreni astmatu (kontrola pfiznak(; exacerbace; funkce plic) — podrobnosti
viz zprava GINA 2019

» Komorbidit'®

* Rizikovych faktor( pacienta pro exacerbace

« VySetieni (zkontrolujte techniku inhalace a adherenci; pfezkoumejte potfeby
doplrikové |éCby; posudte vedlejsi uCinky véetné OKS; optimalizujte 1éCbu
komorbidit a nefarmakologické strategie)

* Socialnich a emoc¢nich potieb pacienta*

Optimalni frekvence a umisténi kontroly (prakticky Iékaf nebo specialista) bude zaviset
na kontrole astmatu pacienta, rizikovych faktorech a komorbiditach a pacientové duvére
v péci o sebe sama a muze zaviset na pozadavcich mistniho platce a dostupnosti
odbornych Iékaiu. @
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Pravidelné komunikujte o:

« Vysledcich kontrolnich navstév (viz vyse)

» Obavach pacienta

* AkEnim planu pfi zhor$eni astmatu nebo jinych rizik

* Zmeénach v lécich (na astma i ostatnich); potencialnich vedlejSich ucincich

* Indikacich a kontaktnich udajich pro pfipadnou rychlou potfebu kontroly.
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Slovnik tfid Iéki na astma

Dal$i podrobnosti naleznete v Uplné zpravé GINA 2019 a dodatku (www.ginasthma.org),
v dokumentu obsahujicim informace o produktech od vyrobcl a mistnich kritériich

zpusobilosti platcu.

Léky

Udrzovaci léky

Akce a pouziti

Inhalované kortikosteroidy (IKS)

NezZadouci ucinky

(pMDI nebo DPI)

napf. beklometason,
budesonid, ciklesonid,
flutikasonpropionat,
flutikason furoat,
mometason, triamcinolon

IKS jsou nejucinnéjsi protizanétlivé
Iéky na astma. IKS snizuje pfiznaky,
zvysuje funkci plic, zlepSuje kvalitu
Zivota a snizuje riziko exacerbaci

a hospitalizaci nebo umrti
souvisejicich s astmatem. IKS se
lisi svou uc¢innosti a biologickou
dostupnosti, ale vétsina vyhod je
vidét pfi nizkych davkach (nizké,
stfedni a vysoké davky rtznych IKS
viz zprava GINA, ramecek 3—-6).

Vétsina pacientl uzivajicich
IKS nema vedlejsi u€inky.
Mezi mistni vedlejSi u€inky
patfi orofaryngealni
kandidéza a dysfonie; ty
mohou byt sniZzeny pouzitim
inhala¢niho nastavce s pMDI
a vyplachnutim ust vodou

a vyplivnutim po inhalaci.
Dlouhodobé vysoké davky
zvy8uji riziko vedlejSich
systémovych G¢inkd, jako
je osteoporoza, katarakta

a glaukom.

Kombinace IKS a beta2-agonisti s dlouhodobym ucinkem (IKS-LABA)

(pMDI nebo DPI)

napf. beklometason-
formoterol, budesonid-
formoterol, flutikason-
furoat-vilanterol,
flutikason-propionat-
formoterol, flutikason-
propionat-salmeterol

a mometason-formoterol.

Pokud nizka davka IKS sama

0 sobé& nedosahne dobré kontroly
nad astmatem, pfidani LABA

k IKS zlepSuje pfiznaky a plicni
funkci a sniZzuje exacerbace u vice
pacientd a rychleji nez by zlepSilo
zdvojnasobeni davky IKS. K dispozici
jsou dva rezimy: nizka davka
kombinace beklometasonu nebo
budesonidu s formoterolem pro
udrZovaci a ulevovou Ié¢bu; a nizka
udrzovaci davka IKS-LABA se SABA
jako ulevovou Ié€bou.

Slozka LABA muze byt
spojena s tachykardii,
bolestmi hlavy nebo
kfec¢emi. LABA by nemély
byt u astmatu pouzivany
bez IKS kvuli zvy$senému
riziku zavaznych
nezadoucich Gginka.

Leukotrienové modifikatory

(tablety)

napf. montelukast,
pranlukast, zafirlukast,
zileuton

Zamérte se na jednu ¢ast zanétlivé
cesty u astmatu. Pouziva se jako
moznost pro regulacni Iécbu,
zejména u déti. Pouzivaji-li se
samostatné, jsou méné ucinné nez
nizka davka IKS; jsou-li pfidany

k IKS, jsou méné uc¢inné nez
IKS-LABA.

V placebem kontrolovanych
studiich bylo zaznamenano
jen malo vedlejSich ucinkd,
jako jsou zvysené testy
jaternich funkci pfi pouziti
zileutonu a zafirlukastu.
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Léky

Akce a pouZiti

NezZadouci ucinky

Kromony

(pMDI nebo DPI)
napf. kromoglykat sodny
a nedokromil sodny

Dlouhodobé pUsobici antich

Velmi omezena uloha pfi dlouhodobé
|1é€bé astmatu. Slaby protizanétlivy
ucinek, méné ucinny nez nizka davka
IKS. VyzZadujte peclivou udrzbu
inhalatoru.

olinergikum

Vedlejsi ucinky jsou méné
Casté, ale zahrnuji kasel pfi
inhalaci a podrazdéni hitanu.

Dopliikové udrzovaci Iéky

(tiotropium, mlhovy

Moznost pfidani v kroku 4 nebo 5

Vedlejsi tu€inky jsou

rozprasovac, pomoci mlhového rozprasovace pro neobvyklé, ale zahrnuji sucho
26 let@®) pacienty s anamnézou exacerbaci v Ustech.

navzdory IKS + LABA
Anti-IgE

(omalizumab, subkutanne,
26let @)

Moznost pfidani pro pacienty

s tézkym alergickym
nekontrolovanym astmatem na
vysokych davkach IKS-

LABA. Muze byt povolena domaci
aplikace @

Reakce v misté vpichu jsou
bézné, ale malé. Anafylaxe je
vzacna.

Anti-IL5/anti-IL5R

(anti-IL5 mepolizumab
[subkutanné, = 12 nebo
26 let @], reslizumab [IV,
> 18 let] nebo anti-IL5
receptor benralizumab
[subkutanné, = 18 let]

Moznosti doplriku pro pacienty
s tézkym eozinofilnim
nekontrolovanym astmatem pfi
vysoké davce IKS-LABA @

Bolest hlavy a reakce v misté
vpichu jsou ¢asté, ale malé.

Anti-IL4R

(dupilumab, subkutanné,
212 let @)

Moznosti dopliiku pro pacienty

s tézkym eozinofilnim astmatem/
nekontrolovanym astmatem 2. typu
s vysokymi davkami IKS-LABA
nebo vyzadujici udrzovaci OKS.

Je také schvalen pro Ié¢bu stfedné
tézké atopické dermatitidy. Muze byt
povolena vlastni aplikace @

Reakce v misté vpichu jsou
bézné, ale malé. Krevni
eozinofilie se vyskytuje

u 4-13 % pacientu.
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Léky

Akce a pouziti

Nezadouci ucinky

Systémové kortikosteroidy

(tablety, suspenze nebo
i.m. nebo i.v. injekce), napr.
prednison, prednisolon,
methylprednisolon,
hydrokortizon

Kratkodoba Iécba (obvykle 5-7 dni
u dospélych) je dulezita pfi 1éCbé
zavaznych akutnich exacerbaci,

s hlavnimi uc¢inky pozorovanymi po
4-6 hodinach. Lécba peroralnimi
kortikosteroidy (OKS) je vyhodnéjsi
nezi.m. nebo i.v. [é¢ba a je stejné
ucinna pfi prevenci relapsu. Je-li
|IéCba podavana déle nez 2 tydny, je
zapotiebi postupné snizovani.

U nékterych pacientl s téZkym
astmatem m(ze byt vyZadovana
dlouhodoba lé¢ba OKS, ale jsou
problematické vedlejsi ucinky

Kratkodobé uzivani: nékteré
nezadouci U€inky, napf.
poruchy spanku, GERD,
zvys$eni chuti k jidlu,
hyperglykémie, zmény
nalady.

Dlouhodobé uzivani:
omezeno vyznamnymi
systémovymi nezadoucimi
ucinky, napf. katarakta,
glaukom, hypertenze,
cukrovka, suprese nadledvin,
osteoporoza. Posudte riziko
OKS a provadéjte 1écbu
odpovidajicim zplsobem.

Ulevové léky

Bronchodilatatory — inhala¢ni beta2.agonisté s kratkodobym tG¢inkem (SABA)

(pMDI, DPI a zfidka
roztok pro nebulizaci nebo
injekci), napf. salbutamol
(albuterol), terbutalin.

Inhalaéni SABA poskytuji

rychlou tlevu od pfiznakud

a bronchokonstrikce, véetné akutnich
exacerbaci, a pro pfedbéznou

|é¢bu bronchokonstrikce vyvolané
zatézi. SABA by se mély pouzivat

pozadované davce a frekvenci.

PFi prvnim pouziti SABA
jsou obvykle hlaseny tremor
a tachykardie. Tolerance

k pravidelnému pouzivani se
rychle vyviji.

Nadmérné pouzivani nebo
Spatna odpovéd naznacuji
Spatnou kontrolu astmatu.

Nizka davka IKS-formoterol

(beklometason-formoterol
nebo budesonid-
formoterol)

Jedna se o Ulevovy lék pro pacienty
s pfedepsanou udrzovaci a ulevovou
IéCbou. Snizuje riziko exacerbaci

ve srovnani s pouzitim prn SABA

s podobnou kontrolou pFiznaku.

Plati stejné jako pro
IKS-LABA vyse

Anticholinergika s kratkym u¢inkem

(pMDI nebo DPI), napf.
ipratropium bromid,
oxitropium bromid. Mohou
byt v kombinaci se SABA.

Dlouhodobé uzivani: ipratropium

je méné efektivni Ulevovy lék nez
SABA. Kratkodobé pouziti u akutniho
astmatu: inhalaéni ipratropium
pfidané do SABA snizuje riziko
hospitalizace

Suchost v Ustech nebo
horka chut.
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Podékovani

Cinnosti Globalni iniciativy pro astma jsou podporovany praci &lent spravni rady a vybort
GINA (viz nize). Clenové vybor(i GINA maji veskerou odpovédnost za prohlaseni

a doporuceni uvedena v této a dalSich publikacich GINA. Pfi vyvoji této kapesni pFirucky
pro tézké astma spolupracovala GINA s pani Tomoko Ichikawa, MS (Institute for
Healthcare Delivery Design, University of Illinois, Chicago, USA) a Hughem Musickem,
MBA (Institute for Healthcare Delivery Design, University of lllinois, Chicago, USA).
Dékujeme néasledujicim: Alan Kaplan, Ewa Nizankowska-Mogilnicka, Chau Ngo Quy,
Ruxandra Ulmeanu, Elisabeth Bel a Sally Wenzel za jejich cenné pfispévky do kapesni
pFirucky.

Spravni rada GINA (2019)

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

Reditel programu GINA: Rebecca Decker, USA

Védecky vybor GINA (2019)

Helen Reddel, Australie, pfedsedkyné; Leonard Bacharier, USA; Eric Bateman, Jizni
Afrika; Allan Becker, Kanada; Louis-Philippe Boulet, Guy Brusselle, Belgie; Roland Buhl,
Némecko; Louise Fleming, UK; Johan de Jongste, Nizozemsko; J Mark FitzGerald,
Kanada; Hiromasa Inoue, Japonsko; Fanny Wai-san Ko, Hongkong; Jerry Krishnan, USA*;
Sgren Pedersen, Dansko; Aziz Sheikh, Velka Britanie.

Vybor pro Sifeni a implementaci GINA (2019)

Mark Levy, Velka Britanie, pfedseda; ostatni ¢lenové oznaceni hvézdickami (*) vyse.

Publikace GINA

» Globalni strategie pro Ié€bu a prevenci astmatu (2019). Tato zprava poskytuje
jednotny pfistup k astmatu, ktery Ize pfizpUsobit celé fadé zdravotnickych systému.
Zprava ma uzivatelsky pfivétivy format s mnoha praktickymi souhrnnymi tabulkami
a vyvojovymi diagramy pro pouziti v klinické praxi. Aktualizuje se jednou za rok.

* Online priloha GINA (2019). Podrobné informace pro podporu hlavni zpravy GINA.
Aktualizovana jednou za rok.

» Kapesni prirucka pro Ié¢bu a prevenci astmatu pro dospélé a déti starsi 5 let
(2019). Shrnuti pro poskytovatele primarni zdravotni péce, které ma byt pouzito ve
spojeni s hlavni zpravou GINA.

» Kapesni priruc¢ka pro Ié€bu a prevenci astmatu u déti ve véku 5 let a mladsSich
(aktualizovana v roce 2019). Souhrn informaci o péci o predskolaky s astmatem nebo
sipanim, ktery ma byt pouzit ve spojeni s hlavni zpravou GINA.
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» Diagnoza prekryvu astmatu a CHOPN (2018). Toto je samostatna kopie odpovidajici
kapitoly v hlavni zpravé GINA. Publikuji ji spole¢né GINA a GOLD (Globalni iniciativa pro
chronickou obstrukéni plicni chorobu, www.goldcopd.org).

» Pomucky klinické praxe a implementacni nastroje jsou k dispozici na webovych
strankach GINA www.ginasthma.org

Dalsi zdroje pro tézké astma

Sada nastroju pro téZké astma — australské centrum excelence v oblasti zavazného
astmatu https://toolkit.severeasthma.org.au/
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