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Prevalence bronchialniho astmatu vzriista a tézké astma, které neni pod kontrolou ani pii optimalni terapii vysokou davkou
inhala¢niho kortikosteroidu v kombinaci s dlouhodobé plsobicim B2-mimetikem, trapi az 10 % astmatikl. Tézké astma je
spojeno s vyssim rizikem vzniku fixované bronchidlni obstrukce, akutnich exacerbaci, zhorSenou kvalitou zZivota i financ-
ni zatézi zdravotnického systému. Pfidatna biologicka 1é¢ba astmatu by méla byt zvazena u vsech pacient(, ktefi i pres
optimalni [é¢bu astmatu a pfipadnych komorbidit prodélavaji akutni exacerbace ¢i maji z indikace astmatu nasazenou
systémovou kortikoterapii. V sou¢asné dobé mame v Ceské republice k dispozici pét preparatd, kterymi lé¢ime pacienty
s tézkym astmatem. Tato biologika jsou zamérena proti cytokinim uplatiujicim se v patogenezi eozinofilniho zanétu
(interleukin 4, 5 a 13), thymickému stromalnimu lymfopoetinu ¢i proti imunoglobulinu E. Tento prehledovy ¢lanek stru¢né
a prehledné pojedndva o zakladech soucasnych moznosti a indikacich biologické 1é¢by tézkého bronchiélniho astmatu.
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Current biological therapies for bronchial asthma

The prevalence of bronchial asthma is increasing and severe asthma, which is not controlled even with optimal therapy with
a high dose of inhaled corticosteroid in combination with a long-acting f2-mimetic, affects up to 10 % of asthmatics. Severe
asthma is associated with a higher risk of fixed bronchial obstruction, acute exacerbations, impaired quality of life and financial
burden on the healthcare system. Biological treatment of asthma should be considered in all patients who, despite optimal
treatment of asthma and its comorbidities, experience acute exacerbations or use chronic systemic corticotherapy due to
asthma. Currently, we have five agents available in the Czech Republic to treat patients with severe asthma. These biologics
are directed against cytokines involved in the pathogenesis of eosinophilic inflammation (interleukin 4, 5 and 13), against
immunoglobulin E or against thymic stromal lymphopoietin. This review article briefly and clearly discusses the basics of
current options and indications for biologic treatment of severe bronchial asthma.
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Uvod

zdravotnického systému (3, 4). Pacienti s téZkym astmatem mohou

Bronchidlni astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest charakterizované primarné reverzibilni bronchialni obstrukci,
bronchidlni hyperreaktivitou a variabilnimi dominantné respiracnimi
symptomy. Astmatem celosvétové trpf vice nez 300 milion( pacientl
a téZké astma postihuje az 10 % dospélych a 2,5 % détskych pacientd
(1, 2). Tézké astma Casto vede ke snizené kvalité Zivota, vyssimu riziku
rozvoje ireverzibilni bronchidini obstrukce, vy$simu riziku exacerbacf

astmatu a hospitalizaci i dmrti, nehledé na vysokou finan¢ni zatéz

i pfes maximalni inhalacni terapii astmatu zahrnujici vysoké davky
inhala¢nich kortikoidd (IKS), dlouhodobé pusobici 32-mimetika (LABA)
a dlouhodobé pusobici antimuskarinika (LAMA) trpét ¢astymi exacerba-
cemi astmatu vyzadujicimi opakované narazy systémovych kortikoidd.
Néktefi pacienti se v prdbéhu nemoci stavaji kortikodependentnimi, coz
je jednak spojeno s vyssi morbiditou a mortalitou, a jednak to s sebou
piinasi riziko rozvoje zavaznych nezadoucich Ucinkd, jako je obezita,

steroidni diabetes, viedova choroba gastroduodena, osteopordéza,
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