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Nomenklatúra



Objektívne reprodukovateľné príznaky
iniciované expozíciou definovanému

stimulu v dávke tolerovanej normálnym
zdravým jedincom.

Hypersenzitivita

Johansson S.G.O., et al. Revised allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-836.

Senzitivita je alternatívnym výrazom pre
isté špecifické situácie.



Intolerancia

Johansson S.G.O., et al. Revised allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy Organization. 
J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-836.

Objektívne reprodukovateľné príznaky
vznikajúce 

neimunologickými mechanizmami
(napr. enzymatický defekt, biogénne zložky v strave)



Hypersenzitívna reakcia vyvolaná 
špecifickým 

imunologickým mechanizmom 
(IgE-závislým či IgE-nezávislým).

Alergia

Johansson S.G.O., et al. Revised allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-836.

Pseudoalergia – uvoľnenie mediátorov alergickej

reakcie neimunitným mechanizmom
(napr. histaminoliberátory, kodeín, jódové kontrastné látky)



Osobná a/alebo rodinná tendencia,
obyčajne v detstve a puberte, stať sa 

senzitizovaným a tvoriť IgE protilátky ako 
odpoveď na bežné antigény, obyčajne
proteíny, na ktoré väčšina populácie

netvorí tieto protilátky.

Atopia

Johansson S.G.O., et al. Revised allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-836.

Genetická predispozícia tvoriť IgE
protilátky ako odpoveď na expozíciu 

alergénom.



Postupný, sekvenčný výskyt alergických 
alebo atopických prejavov v rôznych 

orgánových systémoch v závislosti 
od stúpajúceho veku.

Atopický pochod
(atopický marš, alergický pochod)



Potravinová 
alergia

Atopický
ekzém

(dermatitída)

Bronchiálna
astma

Alergická
rinitída

vek dieťaťa

Atopický pochod





Založená v 1993
(WHO, NHLBI)

Zvýšiť povedomie o 
astme

Zlepšiť prevenciu a 
liečbu AB

Koordinovať postup 
na celom svete

Nezávislá, 

t.j. bez podpory 
farmafiriem

Update každý rok
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Raz za dva roky 
výrazné 

prepracovanie

Dôraz na 
praktickosť



globálna a komplexná stratégia 

pre manažment astmy

Založená na EBM

GINA – Update 2022

Adaptácia na 
lokálne podmienky

Modifikovaná 
podľa dostupnosti 

liekov



Klinické
astmatické 

príznaky

Variabilná 
bronchiálna 
obštrukcia

ZMENY 
DÝCHACÍCH 

CIEST

Gény

Spúšťače
(alergény, vírusy, 
super-antigény, 

polutanty, 
cvičenie)

Epigenetické

Zmeny
Aktivácia buniek

Imunitné bunky:
B- & T-bunky, eozinofily, 

bazofily, mastocyty, 
dendritické bunky

Neimunitné bunky:
hladká svalovina DC, 

pohárikové bunky, epiteliálne
bunky, endotelové bunky

Zápalové mediátory
(histamín, interleukíny, chemokíny, 
prostaglandíny, leukotriény, lektíny)

Štrukturálne:
zápal, remodelácia, edém

Funkčné:
bronchiálna hyperreaktivita,

dyskrínia

Úvod 



Heterogénne
ochorenie

Chronický zápal 
v dýchacích cestách

(malé a stredné DC)

Bronchiálna 
hyperreaktivita

(špecifická, nešpecifická)

Piskoty, dyspnoe, 
kašeľ, tieseň na 

hrudníku

Limitácia 
exspiračného 

prietoku

Variabilná intenzita 
v čase

(progresia zmien –
remodelácia)

FENOTYP = súbor demografických, klinických a 
patofyziologických vlasností (určuje najmä liečbu ťažších foriem AB)
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Chronický zápal 
v dýchacích cestách

(malé a stredné DC)

Bronchiálna 
hyperreaktivita

(špecifická, nešpecifická)



Nomenklatúra a kľúčové termíny

Fenotyp

Súbor viditeľných/
merateľných 

vlastností 
charakterizujúcich 
chorobu v skupine 

pacientov

Endotyp

Súbor mechanizmov 
vysvetľujúcich vznik 

astmy v určitej 
skupine pacientov

BIOMARKER

Merateľný 
indikátor spájajúci 
konkrétny fenotyp 

a endotyp

Diamant Z. et al. Allergy 2019

Klinická prezentácia 
jedinca so špecifickým 

genotypom

Podtyp ochorenia 
definovaný funkčne 

alebo 
patofyziologicky

špecifickým 
molekulárnym 
mechanizmom 



nerozlišuje medzi

intermitentnou &
ľahkou perzistujúcou 

astmou
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Eozinofília FENO Celkové IgE

Periostín

YKL40
(humánny chitináza-
3-podobný proteín)

& iné

El Basha NR. et al. J Investig Med 2018 • Banovcin P., Jesenak M. et al. Eur J Med Res 2009 • Eller MCN. et al. Pediatr Pulmonol 2019  
Erkman J. et al. Pediatr Pulmonol 2019  • Grunwell JR. et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2019  • Licari A. et al. Pediatr Allergy Immunol Pulmonol 2018   

Analýza 
spúta

(Eo, Neu, IL-10, 
IFN-γ, GM-CSF, TNF-α)



Regulačné
eozinofily

(EOSreg)

Prozápalové
eozinofily

(EOSi)

DAMPs imunitná odpoveď

Reparácia tkaniva

T2 imunitná odpoveď

Remodelácia tkaniva

Protizápalové účinky Prozápalové účinky

Abdala-Valencia H. et al. J Leukoc Biol 2016 • Mesnil C. et al. J Clin Invest 2016 • Rothenberg ME. J Clin Investig 2016 • Marichal T. et al. Front Med 2017
Andreev D. et al. Ann Rheum Dis 2020 • Andreev D. et al. Ann Rheum Dis 2021 • Wu D. et al. Science 2011

možný vplyv anti-IL5 terapie výrazný vplyv anti-IL5 terapie

Rezidenčné
eozinofily

(EOSres)

?

Udržiavanie rovnováhy

Homeostatické účinky

bez vplyvu anti-IL5 terapie, 
ale možný vplyv anti-IL5R



Busse WW. Biological treatments for severe asthma: a major advance in asthma care. Allergol Int 2019



Alergický eozinofilný zápal Nealergický eozinofilný zápal

Just J. et al. New perspectives of chilldhood asthma treatment with biologics. Pediatr Allergy Immunol 2019

Každá alergická astma je aj eozinofilná,
avšak

nie každá eozinofilná astma je aj alergická.



Gandhi NA. et al. Nat Rev Drug Discov 2016 • Faffe DS. et al. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol 2003 • Fahy JV. et al. Nat Rev Immunol 2015
Drake LY. et al. Allergy 2014  • Robinson D. et al. Clin Exp Allergy 2017  • Menzies-Gow AN. et al. Clin Exp Allergy 2007

IL-13 IL-4 IL-5

Aktivácia a 
migrácia Eos

Hypertrofia žliazok 
a hladkého svalstva 

+ nadprodukcia 
hlienu + porucha 
kinematiky cílií + 
remodelácia DC

↑ IgE z B-lymf. + 
aktivácia mastocytov

a bazofilov

TH2 lymfocyty
(+ ILC-2)

Astmatický 
zápal v DC





Anamnéza
(rodinná, osobná, 

infekčná)

Klinické 
príznaky
(opakované 

ťažkosti)

Provokačné 
faktory

(tzv. triggery)

Fyzikálne 
vyšetrenie

(obvykle negatívne)

Dif.dg.
(RTG, pH metria, 
ORL vyšetrenie)

Funkčné 
vyšetrenie

(„spirometria“)

Alergologické
vyšetrenie

(nájdenie alergénu –
kožné testy, šIgE)

Inflamometria
(FENO)

Určenie 
komorbidít

(ARK, polypy, ASA 
senzitivita)
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dôraz na dôslednosť pri

stanovení iniciálnej dg. astmy

Vylúčenie iných 
podobných stavov

GINA – Update 2022

Určenie komorbidít
Stanovenie 

fenotypu/endotypu





Ciele liečby

Dosiahnutie 
kontroly nad 
ochorením

Dosiahnutie 
asymptomatické

ho stavu

Minimalizácia 
vplyvu na život 
pacienta (QoL)

Minimalizácia 
rizík do 

budúcnosti
(exacerbácie, hospitalizácie, 

progresia remodelácie)

Liečba 
rešpektujúca 

potreby/schopno
sti pacienta

Minimum 
nežiaducich 

účinkov 
podávanej liečby

Personalizovaný
prístup v liečbe 

jednotlivca

GINA – Update 2022



Symptoms 
Exacerbations Side-
effects Lung
function
Patient satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary Symptom 
control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)
Comorbidities

Inhaler technique & adherence Patient
preferences and goals

Treatment of modifiable risk factors and
comorbidities
Non-pharmacological strategies

Asthma medications (adjust down/up/between tracks) Education & 
skills training

GINA – Update 2022



Low dose ICS whenever 
SABA taken, or daily LTRA, 
or add HDM SLIT

Medium dose ICS, or 
add LTRA, or add 
HDM SLIT

Add LAMA or LTRA or 
HDM SLIT, or switch to 
high dose ICS

Add azithromycin (adults) or 
LTRA. As last resort consider 
adding low dose OCS but 
consider side-effects

RELIEVER: As-needed short-acting beta2-agonist

STEP 1
Take ICS whenever 
SABA taken

STEP 2

Low dose 
maintenance ICS

STEP 3

Low dose 
maintenance 
ICS-LABA

STEP 4
Medium/high

dose maintenance 
ICS-LABA

STEP 5
Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider 
high dose maintenance 
ICS-LABA, ± anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R, 
anti-TSLP

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

STEPS 1 – 2

As-needed low dose ICS-formoterol

STEP 3

Low dose 
maintenance 
ICS-formoterol

STEP 4

Medium dose 
maintenance 
ICS-formoterol

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider 
high dose maintenance 
ICS-formoterol,
± anti-IgE, anti-IL5/5R, 
anti-IL4R, anti-TSLP

Treatment of modifiable risk factors 
and comorbidities
Non-pharmacological strategies
Asthma medications (adjust down/up/between tracks) 
Education & skills training

Adults & adolescents 
12+ years

Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review

for individual patient needs
Symptoms 
Exacerbations 
Side-effects 
Lung function
Patient satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary 
Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)
Comorbidities
Inhaler technique & adherence 
Patient preferences and goals

CONTROLLER and

PREFERRED RELIEVER

(Track 1). Using ICS-formoterol 

as reliever reduces the risk of 

exacerbations compared with 

using a SABA reliever

Other controller options for either 

track (limited indications, or less 

evidence for efficacy or safety)

CONTROLLER and

ALTERNATIVE RELIEVER

(Track 2). Before considering a 

regimen with SABA reliever, 

check if the patient is likely to be 

adherent with daily controller

See GINA

severe 

asthma guide

GINA – Update 2021GINA – Update 2022



Add-on anti-IL5 
or, as last resort, 
consider add-on
low dose OCS, but 
consider side-effects

*Very low dose: BUD-FORM 100/6 mcg

†Low dose: BUD-FORM 200/6 mcg (metered doses).

PREFERRED 

CONTROLLER

to prevent exacerbations 

and control symptoms

Other controller options 
(limited indications, or 
less evidence for efficacy 
or safety)

RELIEVER

STEP 1

Low dose ICS 

taken whenever 

SABA taken

Consider daily 
low dose ICS

Children 6-11 years

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Review

Asthma medication options: 

Adjust treatment up and down for 

individual child’s needs

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)
(see table of ICS dose ranges for children)

Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or 
low dose ICS taken whenever SABA taken

STEP 3

Low dose ICS-

LABA, OR medium 

dose ICS, OR

very low dose* 

ICS-formoterol 

maintenance and 

reliever (MART)

STEP 4

Medium dose 

ICS-LABA,

OR low dose†

ICS-formoterol 

maintenance

and reliever 

therapy (MART).

Refer for expert 

advice

STEP 5

Refer for 

phenotypic 

assessment

± higher dose 

ICS-LABA or

add-on therapy,
e.g. anti-IgE, 

anti-IL4R

Add tiotropium 
or add LTRA

Low dose 
ICS + LTRA

As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoterol reliever in MART in Steps 3 and 4)

Symptoms 

Exacerbations 

Side-effects 

Lung function

Child and parent 
satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary 

Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence

Child and parent preferences and goals

Treatment of modifiable risk factors 
& comorbidities

Non-pharmacological strategies

Asthma medications (adjust down or up) 

Education & skills training

Box 3-5B     © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org



Preferovaný 
uvoľňovač

IKS/FORM*

Ako uvoľňovač 

nie je 
odporúčané 

SABA bez IKS

Ako uvoľňovač
- možné použiť 

aj SABA, ale 
vždy s IKS

GINA – Update 2022* Nekorešponduje s SPC...

IKS/FORM pp. 
nie pre 

pacientov 
liečených iným 

LABA s IKS

Dôležité je 
vyhodnotiť 
compliance
pacientov s 

pravidelnou TH

Príchod LAMA –
ako add on TH 

alebo v 
trojkombinácii

IKS/LABA/LAMA



10 %
astmatikov reaguje 

len na SAMA
22 %

astmatikov reaguje 
len na SABA

Davis J. et al. J Asthma 2019 • Lee LK. et al. J Asthma 2018 • Sulaiman I. et al. Eur Respir J 2018 • Grace MS. et al. Pulm Pharmacol Ther 2013 
Peters SP. et al. J Allergy Clin Immunol 2013 





Omalizumab IgE s.c. á 2 – 4  tt.
(podľa hmotnosti a celk. IgE)

Od 6 rokov 
(CSU od 12 rokov)

Mepolizumab IL-5
s.c. á 4  tt.

(podľa veku: deti  6 – 11 r. 40 
mg, ≥ 12 r.: 100 mg)

Od 6 rokov 

Reslizumab IL-5 i.v. á 4  tt.
(podľa hmotnosti: 3 mg/kg)

Od 18 rokov
(existujú dáta pre 12 - 18  r.)

Benralizumab IL5R s.c. á 4 – 8  tt.
(30 mg)

Od 18 rokov
(existujú dáta pre 12 - 18  r.)

molekula cieľ aplikácia a dávka veková indikácia

Abrams EM. et al. Pediatr Allergy Immunol Pulmonol 2018 • Just J. et al. Pediatr Allergy Immunol 2018 • Lanz MJ. et al. Pediatr Pulmonol 2019 • Papadopoulos NG. et al. Pediatr Allergy Immunol 2019

Dupilumab IL4/13Rα
s.c. á 2 tt.

(iniciálna dávka 600 mg, 
potom 300 mg)

Od 6 rokov 

Chronická spontánna urtikária
CRSwNP

CRSwNP
EGPA 
HIES

Iné indikácie podľa SPC

Atopický ekzém
CRSwNP



T2 zápal 
eozinofilný zápal

Non-T2 zápal
neutrofilný/paucigranulocytový zápal

Skorý začiatok
Atopia

Rinitída
Urtikária

Anti-IgE
Anti-TSLP

Neskorý 
začiatok

Eozinofily++
OCS

Nazálne 
polypy

Anti-IL5(R)

Eozinofily
FENO++
Nazálne 

polypy Ekzém

Anti-IL4/13

Neskorý 
začiatok

Neutrofily/
eozinofily

Makrolidy
Anti-TSLP

Skorý začiatok
Ťažká BHR

LAMA
Termoplastika
β-agonisty ↓

Neskorý 
začiatok
Obezita

Redukcia 
hmotnosti

NVALT Guideline Severe Asthma. http://www.nvalt.nl





40 – 80 % 
medicínskych

informácií pacient
zabudne

OKAMŽITE...

Čím väčší „objem“
informácií →

menší „objem“
dobre zapamätaný

Mnohé ovplyvňujúce
faktory 

(vek, vzdelanie, stres)
Paradoxne vedomosť o danej 

chorobe nemá na to vplyv...

Presné a konkrétne 
inštrukcie, minimum

všeobecných vyjadrení,
písomná 

forma, obrázky...

Kessel RPC. J Royal Soc Med 2003
Houts PS. et al. Patient Educ Couns 1998
Margolis RH. AudiologyOnline 2004




