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Soucasné moznosti biologické Iécby bronchidlniho astmatu

Obr. 3. Wbér prepardtu pii vstupnim zohlednéni hladiny eozinofilii v periferni krvi
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Tab. 3. Komorbidity astmatu a vybér vhodného biologika

Komorbidita Vhodny preparat

Eozinofilni granulomatéza
s polyangiitidou

Mepolizumab, benralizumab

Atopicka dermatitida Dupilumab

Chronicka rinosinusitida s nosnimi
polypy

1. volba dupilumab, 2. volba
omalizumab, mepolizumab

atopicky ekzém). Déle vzdy zohlednime fenotyp astmatu. Zjednodusené
Ize ¥ict, ze u pacientd s eozinofilnim nealergickym astmatem je Iékem
prvni volby zéstupce ze skupiny biologik cilicich proti IL-5 nebo jeho
receptoru (mepolizumab, benralizumab), oproti tomu u pacientl s alergic-
kym eozinofilnim astmatem upfednostnime omalizumab ¢i dupilumab,
eventualné tezepelumab. Ddlezita je i hladina eozinofild v periferni krvi
a hladina FeNO. Na obrazku 3 je zobrazen mozny postup vybéru pre-
pardtu s primarnim zohlednénim hladiny eozinofilll a nasledné dal3ich
promeénnych. U pacientl s vyznamnou eozinofilif periferni krve (= 1500/
ul) preferujeme prepardty zamérené dominantné proti IL-5 (mepolizumab,
benralizumab), naopak dupilumab by se u téchto pacientd podavat
nemél nebo jen velmi opatrné a za castych kontrol krevniho obrazu
vcetné diferencidlniho rozpoctu (dupilumab mdze zplsobit vyznamné
zvyseni hladiny eozinofill v periferni krvi a mze vyvolat/zhorsit hype-
reozinofilni syndrom ¢i eozinofilni granulomatézu s polyangiitidou) (20,
24). Nedostatec¢ny efekt [écby by mél byt vzdy impulzem k pfehodnocenf
charakteristik astmatu daného pacienta a ke zvézenijiného preparétu se
zohlednénim vyse uvedenych faktord. DalsSim ddvodem zmeény lécby
jsou pfipadné vedlej$i nezddouci Ucinky zvolené monoklondinf protilatky.

Vyhled do budoucna

V soucasné dobé jsou studovany dalsi preparaty s potencidlem
efektu u tézkych astmatikd, napf. protilatky proti epitelidinim cytoki-
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ndm itepekimab (monoklonalni protilatka proti I1L-33) ¢i astegolimab
(monoklonalni protilatka proti ST2 — receptoru pro IL-33). Studie ve fazi
2 s itepekimabem prokazala zlepseni plicnich funkci a prevenci ztraty
kontroly astmatu, astegolimab ved! k redukci akutnich exacerbaci u pa-
cientl s eozinofilnim i non-eozinofilnim fenotypem astmatu (25, 26).
V loriském roce vysla studie prokazujici efekt depemokimabu na redukci
exacerbaci u pacientl s tézkym eozinofilnim astmatem, vyhodou této
monoklondln{ protilatky proti IL-5 je Sestimési¢ni davkovaci interval
(27). Vyvoj novych biologickych léciv pfinasi vyznamny benefit pro
pacienty s astmatem, ale zéroven terapeutickd dilemata pro indikujicf
lékafe. Vzhledem k prekryvajicim se preskripénim kritériim a pfi absenci
pfimého srovnani jednotlivych biologik je ¢asto nutné zvazovat mezi
vice moznostmi. Kdy a jak ménit biologika jsou dilezité vyzkumné
otazky, kterym bude v budoucnu jisté vénovana pozornost.

Zaveér

Biologicka terapie je U¢inna pfidatna Ié¢ba u pacientl s t&Zkym
nekontrolovanym astmatem, ktefi trpi ¢astymi exacerbacemi i jsou
z dlvodu astmatu dependentni na systémovych kortikoidech. Tato
|é¢ba mlze vyznamné zlepsit kvalitu Zivota, zmirnit kazdodennt pfiznaky
astmatu a redukovat pocet akutnich exacerbaci astmatu. U nékterych
pacientl dojde ke zlepseni plicnich funkci a u kortikodependentnich
astmatikd ¢asto umozni redukovat nebo i zcela vysadit systémovou
kortikoterapii, coz pfinasi zésadni zdravotni benefit v prevenci rozvoje
Ci progrese nezadoucich Uc¢inkd dlouhodobé systémové kortikoterapie.
Viybér prepardtu, monoklondinf protildtky cilené proti IgE, IL-5/IL-5R,
IL-4Ra ¢i TSLP, je individudIni se zohlednénim fenotypu astmatu, bio-
marker(, komorbidit a dalsich faktord. Pacienti, u nichz neni optimalni
klinicky efekt prvniho zvoleného biologika, mohou profitovat ze zmény
|é¢by na jinou molekulu.
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