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PrestoZe stale neni problematika biomarkert astmatu dokonals,
vyvoj na tomto poli dospél do znacné propracované podoby. V sou-
¢asné dobé rozlisujeme tfi vyznamné biomarkery, tj. FENO, eozinofily
slizni¢nia v periferni krvi a specificka a celkova IgE detekovatelna v séru.
Tézké astma je ¢astecneé fesitelné stale dokonalejsi biologickou léc¢bou,
kterd ovsem vyzaduje pro efektivni vysledek pfesnou fenotypizaci i tzv.
endotypizaci. Pravé tomu slouzf zminéné ukazatele, které pomahaji
objektivizovat a kvantifikovat onemocnéni. V soucasné dobé neexis-
tuje univerzalné sdileny algoritmus pro aplikaci biomarkerd astmatu.
Ocekavani vkladana do viestranné vyuZitelnosti samotného FENO
(frakeni vydechovany oxid dusnaty) mohou byt nékdy v praxi mirné
nadsazena, a naopak ta, ktera byla spatfovéna v eozinofilech, jsou uz
méné podhodnocend, a to zejména u tézké formy onemocnéni. Astma je
natolik nestejnorodé onemocnéni, ze ambice vystihnout jednim jedinym
biomarkerem tak slozité onemocnéni je naprosto nesplnitelna. Mdze
viak v kombinaci s ostatnimi biomarkery byt velmi uZite¢né. V pfipadé
testovani FENO jde o metodu nakladové efektivni a bylo prokdzano, ze
v kombinaci s klinickym hodnocenim zlepsuje 1é¢bu astmatu. Vyzkum
relativné nakladné biologické 1é¢by hleda nové terce. Na zacatku z3-
nétlivé kaskady ve sliznici pridusek se nyni v centru zajmu objevuji tzv.
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alarminy, coz jsou prozanétlivé cytokiny IL-25, IL-33 a TSLP (thymicky
stromalni lymfopoetin). Tyto alarminy jsou dilezitymi medidtory zanétu
se Siroce exprimovanymi receptory na burkach vrozené a adaptivnf
imunity i strukturdinich. Ty vyvolavajf iniciaci zanétlivé kaskady a vedou
k dysfunkci hladkého svalstva a tim i k bronchidlni hyperreaktivité. Proto
lé¢ba monoklondlnimi protildtkami blokujicimi individualné vybrané
alarminy, spousténé v rané fazi zanétlivé reakce, mlze byt velmi slibnym
lécebnym pfistupem. Role eozinofilll v patogenezi, diagnostice a lé¢bé
bronchidlniho astmatu doznala v posledni dobé vyznamného upfesnéni
na zékladé rady klinickych studif. Zralé eozinofily nejsou strukturné,
funkené aniimunologicky homogenni populaci. Ukazuje se, Ze pocho-
peni funkci eozinofilnich subpopulac a jejich identifikace ve tkanich je
zakladni podminkou spravné diagnostiky, klasifikace a 1é¢by nemoci
asociovanych s eozinofily. Pfestoze se vysetieni eozinofilll v periferni
krvi stalo nezbytnou podminkou diagnostiky a fenotypizace astmatu,
izolované stanovent jejich poctu vykresluje slozité biologické procesy
jen v hrubych rysech. Toto vysetieni je samo osobé nedostatecné pro
rozhodnuti, ktery Ié¢ebny postup ma vetsi sanci na Uspésnou kontrolu
astmatu, respektive navozenf klinické ¢i kompletnf remise.
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