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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nové trendy v léčbě astmatu

Vydechovaná frakce oxidu dusnatého 

(FeNO) je reprodukovatelný biomarker, který 

se snadno měří a je dobrým prediktorem ade-

kvátní odpovědi na inhalační kortikosteroidy. 

Americká hrudní asociace navrhuje, aby 

hodnoty FeNO > 50 ppb u dospělých a > 35 

ppb u dětí svědčily o eozinofilním zánětu a aby 

hodnoty FeNO < 25 ppb u dospělých a < 20 ppb 

u dětí byly nepravděpodobné.

Zánětlivé markery endotypu T2-high mo-

hou být inhibovány perorální kortikosteroidní 

terapií, a proto by měly být měřeny před 

zahájením léčby systémovými kortikosteroidy 

nebo při nejnižší možné dávce a nejméně tři-

krát předtím, než se předpokládá, že pacient 

má astma jiné než T2. U kortikodependent-

ních pacientů jsou zvláště cenné historické 

hodnoty eozinofilie.

V rámci eozinofilního astmatu existuje en-

dotyp nazývaný aspirinem exacerbované re-

spirační onemocnění (AERD), který se skládá z 

přítomnosti chronické rinosinusitidy s nosními 

polypy, astmatu a intoleranci kys. acetylsalicy-

lové/nesteroidních protizánětlivých léků a od-

povídá přibližně 10-15 % pacientů s astma-

tem. Předpokládá se, že AERD je způsobena 

změnou v dráze kyseliny arachidonové 

s nadprodukcí cysteinyl‑leukotrienů a sníže-

nou produkcí prostaglandinu E2. Doposud 

není definován žádný biomarker pro jeho 

diagnostiku a pro stanovení diagnózy se spo-

léhá na provokační test (orální, bronchiální 

nebo nazální) s NSAID.

Endotyp T2-low (nebo non‑T2) se pozná 

podle toho, že chybí nebo má nízkou hladinu 

biomarkerů charakteristických pro T2 zánět. 

Klinické fenotypy spojené s tímto endotypem 

jsou pozdní neutrofilní astma (s identifikací 

zánětlivých drah souvisejících s Th17 a IL-8), 

velmi pozdní astma (po 60. roce věku), astma 

s obezitou a metabolickým syndromem, které 

je často spojeno s těžkým astmatem a má 

zvýšený plazmatický IL-6, astmatičtí kuřáci s 

neutrofilním zánětem a paucigranulocytární 

astma.

Profesionální astma je také fenotyp astma-

tu, který souvisí s pracovním prostředím a měl 

by být považován za pozdní fenotyp astmatu, 

protože k jeho nástupu dochází v dospělosti.

Fenotypy astmatu jsou stanoveny podle 

potřeby lékaře (rezistentní na inhalační kor-

tikosteroidy, s časným nebo pozdním nástu-

pem, alergické nebo nealergické); výzkum 

však ukázal, že v rámci těchto fenotypů existují 

podtypy astmatu, jejichž patofyziologický me-

chanismus není u všech stejný (různé endoty-

py), a proto vyžadují různou léčbu v závislosti 

na jejich etiologii.

V současné době je na českém trhu k dis-

pozici šest monoklonálních protilátek pro 

léčbu těžkého refrakterního astmatu, které 

se používají v závislosti na hladině FENO ne-

bo eozinofilii v periferní krvi a na tom, zda je 

či není přítomna klinicky relevantní alergie 

na celoroční aeroalergeny, viz výše. Jedná se 

o monoklonální protilátky proti IgE (omalizu-

mab), proti IL-5 (mepolizumab, reslizumab), 

proti IL-4/13 (dupilumab) a proti TSLP (tezepe-

lumab). Léčbu indikuje a vede lékař pracoviště 

NCTA. Tabulka 5 uvádí jednotlivé biologika 

s indikačními kritérii a dávkováním.

Závěr
Vzhledem k rostoucímu povědomí o he-

terogenitě astmatu a pokrokům v léčebných 

přístupech, je současná péče o pacienty s ast-

matem stále sofistikovanější a personalizova-

nější. Identifikace a klasifikace astmatických 

fenotypů a  endotypů umožňuje cílenější 

a  efektivnější terapii, která může zásadně 

ovlivnit kvalitu života pacientů. I přesto, že 

astma zůstává chronickým onemocněním bez 

úplného vyléčení, správně nastavená léčba 

a pravidelná monitorace mohou významně 

snížit frekvenci exacerbací a zlepšit dlouho-

dobou prognózu a kvalita života pacientů. 

Významný pokrok v této oblasti podtrhuje 

důležitost pokračujícího výzkumu a inovací, 

které přispívají k rozvoji nových a účinnějších 

terapeutických strategií.
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