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Autor rekapituluje mechanismy vzniku FENO v epitelidInich burikach sliznice dolnich dychacich cest a zaméfuje se na vyuziti
tohoto biomarkeru astmatu v klinické praxi i s ohledem na nové nastupujici biologickou Iécbu tézké formy onemocnéni.
Frakeni vydechovany oxid dusnaty (FeNO) je endogenni plynnd molekula, reflektujici neinfekéni zdnét dychacich cest.
Rozebira recentni svétové prace o vyznamu FENO u omalizumabu, dale u lé¢by cilené na blokaci interleukinu IL-5, tedy
mepolizumabu, reslizumabu nebo receptoru proti IL-5 benralizumabu, které jsou schvélené jako pfidavna [é¢ba u tézkého
refrakterniho eozinofilniho astmatu dospélych. FENO jako marker astmatu ovlivnitelny biologickou |é¢bou, a tedy vyuzitelny
k hodnoceni Ucinnosti lé¢by, se viak zdd vhodny zejména u dupilumabu (anti-IL-4 a 13) a nejnovéji u tezepelumabu (anti-
-TSLP). Biologicka lé¢ba zamérena na IL-5 sice snizuje eozinofilni zanét, ale ma omezeny vliv na aktivaci epitelidlnich bunék,
kde se FENO tvofi. Testovani FENO je nékladové efektivni a v kombinaci s klinickym hodnocenim zlep3uje |é¢bu astmatu.
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FENO potential in asthma

Mechanisms of FENO production in epithelial cells in the area lower airways is being resumed. The author focuses on usage
of this biomarker in clinical practice and with respect to new established upcoming biological treatment just in severe vari-
ants of the disease. Recent publications of FENO are analysed in omalizumab and other types of biological treatment such
as mepolizumab and reslizumab, concentrated on IL-5 or receptor for IL-5 benralizumab. They have been approved as an
additional treatment of severe refractory eosinophilic adult asthma. FENO as a marker of asthma influenceable by biological
treatment can be used to evaluate the efficiency of therapy and it is mainly suitable in dupilumab (anti-IL.-4 and 13) and the
latest in tezepelumab (anti-TSLP). The biological treatment focused on IL-5 reduces eosinophilic inflammation, however has
a limited influence to activate epithelial cells where FENO is being created. The cost to benefit ratio of FENO is advantageous
and this biomarker in combination with other clinical assessment improves asthma treatment.
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Uvod

Astma je znacné heterogenni onemocnéni a Uc¢innost jeho lécby
vyzaduje presnou diagnostiku. Pro jeji stanovenf je rozhodujici anam-
néza, stéle je dllezité i fyzikalni vysetieni a z pomocnych metod je
zlatym standardem i nadale spirometrie. Madme v3ak jesté dalsi moznosti
k upfesnéni diagndzy, a to jsou u astmatu neékteré biomarkery, jejichz
vyznamu se v poslednich letech vénuje opét pozornost s ndstupem
biologické [é¢by indikované u téZkych forem onemocnéni (1).

U astmatu byly k predikci Ié¢ebné odpovedi, hodnoceni adherence
a pro veden{ optimalni lé¢by navrzeny klicové biomarkery astmatu. Jde
pfedevsim o v praxi vyzkouseny a osvédceny vydechovany oxid dusna-

ty, tzv. FENO (fractional exhaled nitric oxide), dale eozinofily (ve sputu
a v periferni krvi) a celkové IgE (imunoglobuliny izotypu IgE). VySetfeni
eozinofild v indukovaném sputu je bohuzel zna¢né pracné a povahou
semiinvazivni, a proto neni v praxi rutinné pouzivané. U eozinofill
v krvi se nehodnoti procentudini podil, ale absolutni pocet AEC (abso-
lute eosinophil counts). Vsechny uvedené ukazatele jsou cenné, nikoli
vsak zcela rovnocenné. Nenf ani tak dlezita jejich korelace, ale jejich
vzajemné doplnéni, které poskytuje komplexnéjsi obraz nemoci u kon-
krétniho jedince. Kromé konvencnich biomarker astmatu (FENO, AEC
a celkové IgE) existuje samoziejmé fada dalSich indikédtord potencialné
vyuzitelnych u astmatu (cytokiny, prostaglandiny, leukotrieny, resolviny,
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