|6¢bé astmatu jiz akceptoval v r. 2023 i SUKL
a implementoval doporuceni neuzivat SABA
v monoterapii do SPC lécivych piipravkl ob-
sahujicich SABA (6). Davku IKS je nutno snizit
kontrolou, Ié¢bu IKS se nyni nedoporucuje
zcela vysadit.

ASTMA U DETI

Alternativu k pravidelné monoterapii IKS
u lehkych forem astmatu predstavuje pero-
ralni poddvani antileukotrienu (antagonista
leukotrienového receptoru — LTRA) montelu-
kastu, kde je mozno vyuzit jeho systémovych
ucinkl k 1écbé alergické rymy ¢i atopického
ekzému. Pak je vSak nutno podat nizkou dav-

Farmakoterapie astmatu — déti starsi 12 let, adolescenti a dospéli (podle GINA 2024)

Stupen | Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova
1 IKS/formoterol - IKS/formoterol — | IKS — nizka davka, pfi kazdém pouziti | IKS-SABA
podle potreby nizka davka SABA nebo
IKS - nizkd davka SABVA - podle
3 IKS/formoterol - IKS/(U)LABA — nizké davka potfeby
nizka davka nebo
IKS - stfedni dévka + LTRA
4 IKS/formoterol — IKS/(U)LABA - stiedni/vysoka davka
stfedni davka + (ULAMA (FTK)
nebo + LTRA
nebo IKS - vysokd davka
5 IKS/formoterol — IKS/(U)LABA
vysoka davka + (U)LAMA
+ (U)LAMA fenotypicka lécba
+ nebo (anti IgE, anti IL5/5R, anti IL4R, anti TSLP)
fenotypicka lé¢ba nebo + Azitromycin u dospélych
(anti-IgE, anti-IL5/5R, nebo + SKS - kury nebo dle potreby
anti- IL4R, anti-TSLP)

IKS — inhalacni kortikosteroid, LTRA — antileukotrien (montelukast), SKS — systémovy kortikosteroid, SABA — inhalacni
beta,-agonista s krdtkodobym Gcinkem, LABA — inhalacni beta -agonista s dlouhodobym tcinkem, U-LABA — inha-
lacni beta -agonista s ultra-dlouhodobym tcinkem, LAMA — inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym acinke,
U-LAMA - inhalacni anticholinergikum s ultra-dlouhodobym Gcinkem, MART — udrzovaci a Ulevovd lécba vjednom in-
halacnim systému, Anti-IgE — monoklondini protildtka proti imunoglobulinu E, Anti-IL5 — monoklondini protilditka pro-
tiinterleukinu 5, Anti-IL5R — monoklondini protildtka proti receptoru pro interleukin 5, Anti IL4R — monoklondini protildt-
ka proti receptoru pro interleukin 4, Anti TSLP — monoklondilni protildtka proti thymickému stromdlnimu lymfopoetinu

Farmakoterapie astmatu — déti 6-11 let (podle GINA 2023)

Stupen | Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova
1 IKS — nizké davka SABA LTRA IKS-SABA
pokud je poddno SABA nebo
2 IKS — nizka dévka IKS — nizka dévka SABA -
nebo podle potfeby
LTRA
3 IKS/formoterol — nizka davka SABA IKS — nizkéd davka + LTRA
nebo nebo
IKS - stfedni davka IKS/formoterol
nebo v rezimu MART
IKS/formoterol — nizk4 dévka
v rezimu MART
4 IKS/formoterol - stfedni davka IKS/LABA - stfedni davka
nebo nebo
IKS/formoterol — nizk4 dévka IKS/formoterol — nizké
v rezimu MART dévka v rezimu MART
+ tiotropium nebo + LTRA
5 IKS/formoterol — vysoka davka Viz 5 preferované lécby
nebo + +zvaz
fenotypicka lécba SKS - kury nebo dle
(anti-IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4R) potieby

IKS — inhalacni kortikosteroid, LTRA — antileukotrien (montelukast), SKS — systémovy kortikosteroid, SABA — inhalacni
beta,-agonista s krdtkodobym Gcinkemn, LABA — inhalacni beta -agonista s dlouhodobym tcinkem, U-LABA — inha-
lacni beta -agonista s ultra-dlouhodobym tcinkem, LAMA — inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym dcinkem,
U-LAMA—-inhalacni anticholinergikum s ultra-dlouhodobym tcinkem, MART — udrzovacia tlevovd lécba v jednom in-
halacnim systému, Anti-Ig — monoklondini protildtka proti imunoglobulinu E, Anti-IL5 = monoklondini protilditka pro-
tiinterleukinu 5, Anti-IL5R — monoklondini protildtka proti receptoru pro interleukin 5, Anti IL4R — monoklondini protildt-
ka proti receptoru pro interleukin 4, Anti TSLP — monoklondilni protildtka proti thymickému stromdlnimu lymfopoetinu
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ku IKS v ptipadé aplikace SABA. Montelukast
se také pridava k pravidelné lé¢bé IKS ¢i FK,
zvlasté u ponamahové formy astmatu (1, 7).
Montelukast ma vsak prokazané zavazné neu-
ropsychické obtize (poruchy, spanku, no¢ni
mdary, poruchy chovani, ale i sebevrazedné
ideace), proto se jeho pouzivani v posled-
nich letech, kdy byl také zafazen americkym
vladnim Ufadem pro kontrolu potravin a lé-
¢iv (FDA - Food and Drug Administration)
na cernou listinu, vyrazné omezilo. O téchto
moznych zavaznych nezadoucich ucincich je
nutno vzdy informovat rodice ditéte (1).
Inhala¢ni anticholinergikum s ultra-dlou-
hodobym G¢inkem - tiotropium (U-LAMA) v IS
Respimat se v mladsim détském véku pouziva
na stupni 4 1é¢by od 6 let véku. Vyhodou je,
Ze jej Ize poddvat i pfes inhala¢ni nastavec.
Personalizovand biologickd, fenotypicky
precizovana lécba problematického tézkého
astmatu (anti-IgE - monoklonalni protilatka proti
imunoglobulinu E, anti IL-5 - monoklonalni pro-
tildtka proti interleukinu 5, anti IL5R — monoklo-
nalni protilatka proti receptoru pro interleukin
5, anti IL4R — monoklondlni protilatka proti re-
ceptoru pro interleukin 4, anti-TSLP — monokli-
nalni protilatka proti thymickému stromalnimu
lymfopoetinu) by méla byt upfednostnéna pred
dlouhodobou lé¢bou systémovymi kortikos-
teroidy (SKS), které maji zavazné nezadouci
systémové Ucinky. V CR jsou jiz 3 centra pro
biologickou lé¢bu téchto nejtézsich forem ast-
matu u déti a adolescentt (Pediatricka klinika
FN Motol v Praze, Détska klinika FN Olomouc
a nové byla zafazena Klinika pediatrie a dédic-
nych poruch metabolismu VFN Praha).
Specifickd alergenova imunoterapie (SAIT)
zcela patfi do rukou alergologu.
Schéma lé¢by u déti ve véku 6-11 let viz
tabulka 2b, schéma lé¢by dospélych a adoles-
centl od véku 12 let viz tabulka 2a.

Inhala¢ni podani antiastmatik je prefe-
rovanou lé¢bou viech vékovych kategorii.
Inhala¢ni systém je nutno vybrat, naucit paci-
enta ¢i osobu o néj pecujici spravné inhalaéni
technice (spravnd manipulace + spravnainha-
lace, resp. spravny inhala¢ni manévr) a tuto
techniku pravidelné kontrolovat a opakované
pacienta edukovat (8). Na obrazku 3 je zna-
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