Ze obstrukce dychacich cest nemusf byt u pacientl s astmatem v dobé
vysetfeni vzdy pfitomna (1, 2).

Jednou z nejvyznamnéjsich novinek je pfistup k diagnostice déti
ve véku péti let a mladsich, u nichZ je nyni mozné stanovit diagnézu
asthma bronchiale na zékladé jasné definovanych klinickych kritérii.
Pro potvrzeni diagndzy musi dité splinit tfi specificka klinické kritéria,
coz predstavuje posun od dfive pouzivaného pravdépodobnostniho
(,probability-based”) pfistupu (1):

Kritérium 1 vyzaduje zdokumentovani alespori dvou akutnich
epizod sipani (wheezingu) v poslednich 12 mésicich, nebo jedné akutnf
epizody v kombinaci s intermitentnimi asthma-like pfiznaky, jako je
suchy kasSel ¢i zhorSeni obtizi béhem spanku, po smichu, placi nebo
fyzické aktivité.

Kritérium 2 spociva ve vyloucenf alternativnich diagndz, jako je
virova bronchiolitida (zejména u kojencd mladsich 12 mésicl), tuberku-
|6za, vrozené plicni anomalie nebo protrahovana bakteridini bronchitida.

Kritérium 3 vyzaduje dolozenou klinickou odpovéd na lé¢bu
astmatu. Té Ize dosahnout prostfednictvim ,diagnostického terapeu-
tického pokusu’, a to bud pozorovanim rychlého klinického zlepseni
béhem 20-60 minut po podani kratkodobé pusobiciho 3,-agonisty
(SABA) pfi akutnf epizodé, nebo zdokumentovanim vyznamného snizenf
frekvence a zavaznosti pfiznakd béhem 2-3mésicni zkusebni 1é¢by
inhala¢nimi kortikosteroidy (ICS).

Pokud dfté dosud nesplnuje viechna tfi kritéria, mélo by byt vede-
no pod diagndzou ,suspektni astma” a pravidelné znovu hodnoceno.
Ackoli nékterd dopliikové vysetient, jako je oscilometrie, mohou u déti
ve veku tff let a starsich prokdzat hyperreaktivitu dychacich cest, dia-
gnosticky proces v této vekové skupiné zlstava zasadné klinicky (3).

Biomarkery

V soucasnosti je kladen stdle vetsf dlraz na vyuzivani biomarkerd,
jejich spravnou interpretaci a racionalni zapojeni do managementu
astmatu. V tomto kontextu je dlezité zdUraznit napfiklad cirkadidnnf
variabilitu poctu eozinofild v periferni krvi, které dosahuji vyssich hodnot
v ¢asnych rannich hodinach, a FeNO, jez byva naopak nizsi brzy rano.
Lékarim se proto doporucuje provést tato méreni alespon trikrat, aby
bylo moZné spravné posoudit vhodnost (biologické) [é¢by. ,Noveé dopo-
ruc¢ovany FeNO suppression test pfedstavuje prakticky a v bézné praxi
proveditelny nastroj pro odhalenf nedostate¢né adherence kinhala¢n{
lé¢bé. Pokud ma pacient vysoké FeNO navzdory pfedepsané vysoké
ddvce ICS, doporucuje se provedeni (5-7 dnf) pfimo sledované nebo
elektronicky monitorované terapie. Vyrazny pokles hladiny FeNO bé-
hem kratkodobé sledované terapie indikuje pfedchozi non-adherenci.
Viyuziti tohoto testu je zdsadni pfed zahajenim biologické lécby, pficemz
pozitivni vysledek vede k nizsi frekvenci nasazenf biologik pfi dosazeni
srovnatelnych klinickych vysledkd (4, 8).

Inhalacni lécba

Zménami prosla rovnéz doporuceni pro lé¢bu astmatu u dospivaji-
cich a dospélych. Preferovany terapeuticky pristup vyuziva nizkodavkovy
ICS-formoterol podle potieby jako Ulevovou lé¢bu ve vsech stupnich
zavaznosti onemocnéni. Tento koncept ,anti-inflammatory reliever”
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Novinky v [é¢bé astmatu

(AIR) snizuje riziko téZzkych exacerbaci pfiblizné o 65 % ve srovnani
s lé¢bou zalozenou na SABA, pricemz kontrola symptomU a plicni funkce
z0stavaji srovnatelné. Ve stupnich 3-5 pacienti uzivaji ICS-formoterol
rovnéz jako pravidelnou udrzovacf Ié¢bu; tento kombinovany rezim je
oznacovan jako ,maintenance and reliever therapy” (MART). Alternativou
pro pacienty, u nichZ nenf vyse uvedeny pfistup mozny, nebo pro ty,
kteff jsou dlouhodobé stabilni a adherentni ke stavajici terapii, zUstava
pouziti SABA jako ulevového léku. Noveé je viak jiz ve stupni 1 vyzado-
vano soucasné podaniinhalacniho kortikosteroidu pfi kazdém pouzitf

Biologicka lécba
Mezi nejvyznamneéjsi novinky poslednich dvou let v oblasti biolo-
gické lécby obtizné lécitelného asthma bronchiale patfi:

1. Zafazeni tezepelumabu (anti-TSLP) jako terapie s prokazanou
Uc¢innosti jak u astmatu T2-high (eozinofilni), tak T2-low (non-e-
ozinofilni) (6).

2. Rozsiteni indikacnich kritérif dupilumabu (anti-ILl-4Ra — inhibice
interleukinu 4 [IL-4] a interleukinu 13 [IL-13]) na Sirsi spektrum paci-
entd s tézkym astmatem 2. typu, véetné nemocnych s nizsimi hla-
dinami eozinofildi ¢i bez zavislosti na peroralnich kortikosteroidech,
ajeho soucasné vyuziti u pacientd s komorbiditami, jako je chro-
nickd rinosinusitida s nosnimi polypy ¢i atopickéd dermatitida (9).

3. Depomokimab, dlouhodobé plsobici monoklonaini protildtka proti
interleukinu-5. Depomokimab predstavuje inovativni pfistup v 1é¢hé
tézkého eozinofilniho astmatu, zejména diky své farmakokinetice
umoznujici podani v Sestimési¢nich intervalech. Mechanismus
Ucinku spociva v inhibici IL-5, klicového cytokinu zodpovédného za
diferenciaci, aktivaci a prezivani eozinofil(. Klinické studie faze Ill pub-
likované v letech 2024 a 2025 prokazaly, Ze depomokimab vyznamné
snizuje ro¢ni miru exacerbaci pfiblizné o 50-60 % u pacient( s eo-
zinofilnim fenotypem astmatu, a to pfi pfiznivém bezpecnostnim
profilu. Ve srovnéni's jiz dostupnymi anti-IL-5 terapiemi predstavuje
jeho hlavni pfinos vyrazné prodlouZeny davkovaci interval, ktery
mUze vést ke zlepseni adherence k 1é¢bé a snizeni zatéze pacientl
i zdravotnického systému. Pfedpoklada se, Ze depomokimab najde
uplatnéni pfedevsim u pacientl s tézkym eozinofilnim astmatem
nedostate¢né kontrolovanym standardni biologickou lé¢bou nebo
u pacientd, u nichz je adherence k ¢astéjsim aplikacnim rezimdm
problematicka (10-12).

Tab. 1. Coje nové v asthma bronchiale?

Oblast Nové paradigma

Ulevovd lécba ICS—formoterol podle potieby jako Ulevova lé¢ba

ve vsech stupnich.

Pediatrickd diagnostika | Pragmaticka klinicka kritéria u déti ve véku péti

let a mladsich

Biomarkery Rozsffeny prehled a dlraz na cirkadianni
variabilitu a supresi FeNO pro hodnoceni

adherence

Tézké asthma Upfesnény rozhodovaci algoritmus, zahrnuti
tezepelumabu, dupilumabu, nastup
depomokimabu a dliraz na kontrolu adherence

pred zahajenim biologické terapie

Vnéjsi rizika Dopady zmény klimatu (extrémni teplo/chlad)
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