Vydechovana frakce oxidu dusnatého
(FeNO) je reprodukovatelny biomarker, ktery
se snadno méfi a je dobrym prediktorem ade-
kvétni odpovédi na inhala¢ni kortikosteroidy.
Americkd hrudni asociace navrhuje, aby
hodnoty FeNO > 50 ppb u dospélych a > 35
ppb u déti svédcily o eozinofilnim zanétu a aby
hodnoty FeNO < 25 ppb u dospélych a < 20 ppb
u déti byly nepravdépodobné.

Zéanétlivé markery endotypu T2-high mo-
hou byt inhibovany peroraini kortikosteroidni
terapii, a proto by mély byt méfeny pred
zahdjenim [é¢by systémovymi kortikosteroidy
nebo pfi nejnizsi mozné davce a nejméné tii-
krat predtim, nez se predpokladd, ze pacient
ma astma jiné nez T2. U kortikodependent-
nich pacientl jsou zvlasté cenné historické
hodnoty eozinofilie.

V ramci eozinofilniho astmatu existuje en-
dotyp nazyvany aspirinem exacerbované re-
spira¢ni onemocnéni (AERD), ktery se sklada z
pfitomnosti chronické rinosinusitidy s nosnimi
polypy, astmatu a intoleranci kys. acetylsalicy-
lové/nesteroidnich protizanétlivych Iékd a od-
povida pfiblizné 10-15 % pacientl s astma-
tem. Predpoklada se, ze AERD je zplisobena
zménou v draze kyseliny arachidonové
s nadprodukci cysteinyl-leukotrienll a snize-
nou produkci prostaglandinu E2. Doposud
neni definovan zadny biomarker pro jeho
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diagnostiku a pro stanoveni diagnézy se spo-
Iéha na provokacni test (oralni, bronchialni
nebo nazalni) s NSAID.

Endotyp T2-low (nebo non-T2) se pozna
podle toho, Zze chybi nebo ma nizkou hladinu
biomarkert charakteristickych pro T2 zanét.
Klinické fenotypy spojené s timto endotypem
jsou pozdni neutrofilni astma (s identifikaci
zénétlivych drah souvisejicich s Th17 a IL-8),
velmi pozdni astma (po 60. roce véku), astma
s obezitou a metabolickym syndromem, které
je Casto spojeno s tézkym astmatem a ma
zvyseny plazmaticky IL-6, astmaticti kufaci s
neutrofilnim zanétem a paucigranulocytarni
astma.

Profesionalni astma je také fenotyp astma-
tu, ktery souvisi s pracovnim prostiedim a mél
by byt povazovén za pozdni fenotyp astmatu,
protoZe k jeho nastupu dochazi v dospélosti.

Fenotypy astmatu jsou stanoveny podle
potieby lékare (rezistentni na inhala¢ni kor-
tikosteroidy, s ¢asnym nebo pozdnim nastu-
pem, alergické nebo nealergické); vyzkum
vsak ukazal, ze v ramci téchto fenotyp existuji
podtypy astmatu, jejichZ patofyziologicky me-
chanismus neni u viech stejny (riizné endoty-
py), a proto vyZaduji rdznou lécbu v zavislosti
na jejich etiologii.

V souc¢asné dobé je na c¢eském trhu k dis-
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PREHLEDOVE CLANKY (
NOVE TRENDY V LECBE ASTMATU

1é¢bu tézkého refrakterniho astmatu, které
se pouzivaji v zavislosti na hladiné FENO ne-
bo eozinofilii v periferni krvi a na tom, zda je
¢i neni pfitomna klinicky relevantni alergie
na celoroc¢ni aeroalergeny, viz vyse. Jedna se
o monoklonalni protilatky proti IlgE (omalizu-
mab), proti IL-5 (mepolizumab, reslizumab),
proti IL-4/13 (dupilumab) a proti TSLP (tezepe-
lumab). Lé¢bu indikuje a vede |ékaf pracovisté
NCTA. Tabulka 5 uvadi jednotlivé biologika
s indika¢nimi kritérii a ddvkovanim.

Zavér

Vzhledem k rostoucimu povédomi o he-
terogenité astmatu a pokroklim v 1é¢ebnych
pfistupech, je soucasna péce o pacienty s ast-
matem stéle sofistikovanéjsi a personalizova-
néjsi. Identifikace a klasifikace astmatickych
fenotypl a endotypd umoznuje cilenéjsi
a efektivnéjsi terapii, kterd mize zasadné
ovlivnit kvalitu Zivota pacient(. | presto, ze
astma zUstava chronickym onemocnénim bez
uplného vyléceni, spravné nastavena lécba
a pravidelnd monitorace mohou vyznamné
snizit frekvenci exacerbaci a zlepsit dlouho-
dobou prognézu a kvalita zivota pacienta.
Vyznamny pokrok v této oblasti podtrhuje
dullezitost pokracujiciho vyzkumu a inovaci,
které prispivaji k rozvoji novych a ticinnéjsich
terapeutickych strategii.
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