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eozinofilního astmatu, CRSwNP, EGPA nebo HES, tedy indikace je 

pouze v centrech.

Těžké eozinofilní astma
Dospělým a dospívajícím ve věku 12 let a starším je doporučená 

dávka mepolizumabu 100 mg podaná subkutánně jednou za 4 týdny. 

U dětí ve věku 6 až 11 let je doporučená dávka mepolizumabu 40 mg 

podaná subkutánně jednou za 4 týdny.

Přípravek Nucala je zde určen pro dlouhodobou léčbu. Potřebu 

pokračovat v léčbě je třeba hodnotit alespoň jednou ročně na základě 

posouzení závažnosti astmatu a úrovně kontroly exacerbací.

CRSwNP
Zde je mepolizumab indikován pro dospělé pacienty 100 mg sub-

kutánně jednou za 4 týdny.

Přípravek Nucala je určen pro dlouhodobou léčbu. U pacientů, kteří 

po 24 týdnech léčby CRSwNP nevykazují žádnou odpověď, lze zvážit 

alternativní léčbu. U některých pacientů, u nichž je odpověď na léčbu 

zpočátku pouze částečná, může dojít ke zlepšení, pokud se v léčbě 

pokračuje po delší dobu než 24 týdnů. V době psaní článku je možné 

indikovat pouze na paragraf 16.

EGPA
U dospělých a dospívajících ve věku 12 let a starších je dávka me-

polizumabu 300 mg podaná subkutánně jednou za 4 týdny. Ve věku 6 

až 11 let s tělesnou hmotností ≥ 40 kg je doporučená dávka mepolizu-

mabu 200 mg subkutánně jednou za 4 týdny, u dětí ve věku 6 až 11 let 

s tělesnou hmotností < 40 kg je doporučená dávka mepolizumabu 

100 mg podaná subkutánně jednou za 4 týdny.

I zde je léčba dlouhodobá, potřebu pokračovat v léčbě je třeba pře-

hodnotit alespoň jednou ročně na základě lékařského posouzení a zlepšení 

kontroly symptomů. Potřebu pokračovat v léčbě je třeba přehodnotit 

rovněž u pacientů, u nichž dojde k rozvoji život ohrožujících projevů EGPA, 

neboť u této populace nebyl přípravek Nucala hodnocen. V případě EGPA 

zatím není léčba hrazena a pacienty je možno indikovat na paragraf 16.

HES
Doporučená dávka mepolizumabu je 300 mg podaná subkutánně 

jednou za 4 týdny. Indikován pro dospělé pacienty.

I zde je léčba indikovaná dlouhodobě. Potřebu pokračovat v léčbě 

je třeba přehodnotit alespoň jednou ročně na základě lékařského po-

souzení závažnosti onemocnění a úrovně kontroly symptomů.

Potřebu pokračovat v léčbě je třeba přehodnotit rovněž u pacientů, 

u nichž dojde k život ohrožujících projevů HES, neboť u této populace 

nebyl přípravek Nucala hodnocen.

I v případě HES zatím není indikace hrazena a pacienty je možno 

indikovat pouze na paragraf 16.

Způsob podání
Mepolizumab (přípravek Nucala) je určen pouze pro subkutánní 

injekční podání. Injekce může být podána do horní části paže, do stehna 

nebo břicha. V případě podání více než jedné injekce se doporučuje, 

aby místa vpichu každé injekce byla od sebe vzdálena alespoň 5 cm (21).

Závěr
Mepolizumab (komerčně prodáván jako Nucala 100 mg prášek 

pro injekční roztok) je účinné a bezpečné léčivo u řady chronických 

eozinofilních onemocnění. V současné době je tato biologická 

léčba indikována u nemocných s těžkým refrakterním eozinofilním 

astmatem, chronickou rinosinusitidou s polypy, eozinofilní gra-

nulomatózou s polyangiitidou a u hypereozinofilního syndromu. 

Indikace a podávání je vázáno v České republice na Národní centra 

těžkého astmatu (NTCA) (22) a v případě rinosinusitidy je v rukou 

ORL specialistů.

Tato práce byla podpořena výzkumným programem Univerzity 

Karlovy, Cooperatio 34.
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