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Nelze měnit, 96 slides.
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SHRNUTÍ JEDNOU VĚTOU
GINA 2026 nemění strategii — spíše posouvá management astmatu od postupného 
ladění dlouhodobé léčby (které dominovalo GINA 2023-25) směrem k přísné standardizaci 

zejména akutní péče, klade důraz na bezpečnost pacientů a minimalizaci rizik 
spojených s nadužíváním úlevových léků a rozšiřuje personalizovanou terapii.

„Používejte terapii s ICS u všech pacientů. Vyhýbejte se monoterapii SABA. 
Předcházejte exacerbacím — zachraňujete životy.“
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1. Kompletní revize akutního astmatu (zásadní aktualizace)

[GINA 2026] reaguje na chyby v urgentní medicíně. 

✓ Zavádí 4 nové vysoce specifické algoritmy (flowcharty) rozdělené podle věku (děti 5 
let a mladší vs. školní věk až dospělí) a typu pracoviště (primární péče vs. urgentní 
příjem/emergency), které mají jasně vést lékaře v první linii i na emergency.

✓ Lékaři jsou varováni před masivním předávkováním SABA na urgentních příjmech, 
které vyvolává laktátovou acidózu a simuluje zhoršení stavu. Po první dávce SABA by 
mělo dojít k časnému přehodnocení a vyhnout se automatickému opakování.

✓ U mírných exacerbací v primární péči je nově jako alternativa k samotnému SABA 
schválena úlevová kombinace ICS-formoterol.

✓ Striktní priorita adrenalinu. Pokud má pacient astmatický záchvat a zároveň vykazuje 
známky anafylaxe, musí být nejdříve podán adrenalin (epinefrin) a teprve poté 
bronchodilatancia.
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1. Kompletní revize akutního astmatu (zásadní aktualizace)

✓ Kyslíková restrikce. nová doporučení snižují toleranci k hyperoxémii, protože 
agresivní podávání kyslíku u astmatiků může utlumit dechové centrum. Nově platí: 
Kyslík je lék a podává se až při poklesu saturace pod 92 %. Při zahájené léčbě je 
horní strop u dospělých i dětí nad 6 let je 95 %.

✓ Důraz na OCS stewardship. omezit podávání orálních kortikoidů v akutní péči.
✓ Důraz na techniku klidného dechu (tidal breathing) v akutním prostředí.
✓ Akční plány. vybavit pacienty (dospělé a dospívající) akčními plány pro případ 

zhoršení prostého zhoršení i akutní exacerbace astmatu.
✓ Integrace akutní a chronické péče. Exacerbace jako zlomový bod v managementu.  

Každá exacerbace je příležitostí potvrdit diagnózu a předejít další exacerbaci. Má být 
spouštěč pro eskalaci léčby, revizi adherence a prevenční strategii.
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2. Reliever (úlevová) terapie – rozšíření konceptu AIR (Anti-inflammatory Reliever)

✓ Dospívající a dospělí: striktní zákaz monoterapie SABA. GINA 2026 opětovně a ještě 
důrazněji varuje před léčbou dospívajících a dospělých pouze pomocí samotných 
krátkodobě působících beta2-agonistů (SABA, např. salbutamol). Samostatné užívání 
SABA zvyšuje riziko těžkých exacerbací a úmrtí.

✓ Děti – školní věk (6-11 let): pediatrická AIR (Anti-inflammatory Reliever) terapie. v 
Kroku 1 a 2 nově plnohodnotně etabluje podávání nízkodávkovaného budesonid-
formoterolu podle potřeby (as-needed). Studie CARE totiž potvrdila, že tento protizánětlivý 
úlevový přístup u dětí snižuje riziko těžkých záchvatů až o polovinu oproti pouhému užívání SABA.

✓ Děti – předškolní věk (do 5 let): zůstává užívání SABA jako úlevové medikace.

✓ Maximální dávka úlevové inhalce.  doporučení „maximální počet inhalací denně“ je 
nahrazeno doporučením „vyhledejte lékařskou péči, pokud máte nad daný počet 
(úlevových) inhalací“.
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3. Léčba astmatu dospělí  – rozšíření konceptu AIR (Anti-inflammatory Reliever)

✓ Preferovaný přístup (Track 1): Hlavní terapeutickou linií zůstává kombinace 
nízkodávkovaného inhalačního kortikosteroidu (ICS) a formoterolu (režimy 
AIT/MART/SMART) jako udržovací i úlevové léčby (od prvního kroku).

✓ Alternativní přístup (Track 2): Od prvního kroku je požadována kombinace SABA 
s ICS. Pokud pacient užívá fixní udržovací léčbu ICS (krok 2), doporučuje se jako 
úlevový lék kombinace ICS-SABA, resp.  samotné SABA jen tehdy pokud není tato 
kombinace k dispozici, ale vždy s přísnou kontrolou adherence k fixnímu ICS.
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4. Těžké astma – nová biologika a silnější důraz na OCS bezpečnost

✓ Omezení aplikace systémových kortikosteroidů (OCS). nabídka strategií, které mají 
minimalizovat expozici pacientů perorálním kortikosteroidům kvůli jejich závažným 
nežádoucím účinkům.

✓ Rozšíření biologické léčby. Došlo k aktualizaci a rozšíření možností biologické léčby 
pro pacienty s těžkým, obtížně léčitelným astmatem. Zařazení depemokimabu tj. 
ultra-dlouho působící anti-IL-5 biologické léčby s aplikací pouze 2× ročně (každých 26 
týdnů) a prvního biosimilárního omalizumabu.

✓ Nová tabulka mimoastmatických indikací biologik (Box 8-6).
✓ Lepší vodítka pro volbu biologika podle fenotypu a komorbidit.
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5. Diagnostika astmatu - nové hodnoticí nástroje v praxi

✓ Do klinické praxe vstupují nové standardizované dotazníky:

• CAAT (Chronic Airways Assessment Test): Univerzální dotazník pro dospělé, 
který hodnotí zdraví dýchacích cest jak u astmatu, tak u překryvu s CHOPN.

• Peds-AIRQ (Pediatric Asthma Impairment and Risk Questionnaire): Skórovací 
systém pro určení kontroly a rizik pro dětí (5-11 let). 

• PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Measure): Objektivní skórovací systém 
pro lékaře k přesnému určení závažnosti akutního záchvatu u dětí a dospívajících 
(2-17 let). 

✓ Zpřesnění kritérií bronchodilatační odpovědi u astmatika: FEV₁ ≥ 12 % a ≥ 200 ml 
tj. nepodporuje jako prediktivní práh FEV1 > 10% náležité hodnoty.

✓ Důraz na přesnost a včasnost diagnózy a zjednodušený diagnostický algoritmus.
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6. Další praktické nástroje 

✓ Inhalační technika: Pravidlo okamžitého protřepání. U suspenzních aerosolových 
dávkovačů (např. salbutamol) je nutné inhalátor protřepat ihned před každým 
jednotlivým vstřikem, jinak hrozí aplikace extrémně vysoké, toxické dávky.

✓ Očkování a astma: aktualizace k RSV vakcinaci (nirsevimab).

✓ Nové komorbidní léky: role agonistů GLP-1 receptoru u astmatu spojeného s 
obezitou.

✓ Klimatický dopad inhalátorů — podpora práškových inhalátorů (DPI).
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SHRNUTÍ JEDNOU VĚTOU
GINA 2026 nemění strategii — spíše posouvá management astmatu od postupného 
ladění dlouhodobé léčby (které dominovalo GINA 2023-25) směrem k přísné standardizaci 

zejména akutní péče, klade důraz na bezpečnost pacientů a minimalizaci rizik 
spojených s nadužíváním úlevových léků a rozšiřuje personalizovanou terapii.

„Používejte terapii s ICS u všech pacientů. Vyhýbejte se monoterapii SABA. 
Předcházejte exacerbacím — zachraňujete životy.“
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