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Tento prehledovy ¢lanek shrnuje nejnové;jsi doporuceni GINA 2025 se zamérenim na diagnosticka kritéria, zejména
u détskych pacient(, vyuziti biomarkerd véetné FeNO a eozinofil(i, a moderni terapeutické strategie. Diraz je kladen na
koncept anti-inflammatory reliever, preferujici pouziti nizkodavkového ICS-formoterolu podle potfeby napfi¢ vsemi stupni
zavaznosti onemocnéni.

Clanek dale pfinasi ptehled novinek v oblasti biologické lé¢by, véetné rozsifenych indikaci dupilumabu, vyuziti tezepelu-
mabu napfic fenotypy astmatu a perspektivy dlouhodobé plisobicich Ié¢iv, jako je depomokimab. Diskutovany jsou rovnéz
environmentalni faktory ovliviujici prabéh onemocnéni a vyznam udrzitelnosti inhala¢ni 1é¢by.

Cilem ¢lanku je poskytnout prakticky prehled aktualnich trendd s dlirazem na jejich implementaci do klinické praxe vedouci
ke zlepSeni kontroly astmatu a snizZeni rizika exacerbaci.

Klicova slova: astma bronchiale, GINA 2025, biomarkery, FeNO, inhalacni terapie, biologicka |é¢ba, depomokimab, tezepe-
lumab, dupilumab.

Advances in asthma treatment

This review summarizes the latest GINA 2025 recommendations, focusing on updated diagnostic criteria, particularly in
pediatric patients, the role of biomarkers such as FeNO and blood eosinophils, and modern therapeutic strategies. Special
emphasis is placed on the anti-inflammatory reliever concept, which promotes the use of low-dose ICS-formoterol as needed
across all severity steps.

The article also reviews recent developments in biologic therapy, including expanded indications for dupilumab, the use of
tezepelumab across asthma phenotypes, and the emerging role of long-acting agents such as depemokimab. Environmental
factors influencing disease control and the importance of sustainability in inhaler therapy are also discussed.

The aim of this article is to provide a practical overview of current trends and their implementation in clinical practice to
improve asthma control and reduce the risk of exacerbations.
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Uvod

Asthma bronchiale i pfes vyznamné pokroky ve vyzkumu zstava
onemocnénim, které vyzaduje znac¢né Usili i prostfedky k dosazenf
spravné diagnostiky a adekvatnilécby velkého poctu pacientd. V ob-
lasti diagnostiky a lé¢by astmatu dochazi ke zméné paradigmat — od
Upravy diagnostickych kritérii u détskych pacientd, pres zmény dopo-
rucenych terapeutickych postupt u lehkych i tézkych forem astmatu,
az po zavadeéni novych lécebnych moznosti veetné biologik. Tyto
zmeény jsou provéazeny dlrazem na personalizaci [éCebné strategie,

zohlednovéani biomarkerd a vlivu klimatickych faktord. Pro 1ékate je

proto nezbytné drZet krok s aktudlnimi doporucenimi, aby bylo mozné
snizit globalni zatéZ tohoto onemocnéni, od vyskytu exacerbaci az
po preventabilni umrti.

Novinky v diagnostice

Diagnostika astmatu u dospélych a dospivajicich zaloZzena na pra-
kazu variabilni obstrukce vydechového vzduchu a prikazu reverzibility
po podani bronchodilatdtoru ¢i variability PEF byla v nejnovéjsim vydani
doporuceni GINA (Global Initiative for Asthma) z roku 2025 zpfesnéna
terminem ,variable expiratory flow". Tato zména zdUrazruje skute¢nost,
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Ze obstrukce dychacich cest nemusf byt u pacientl s astmatem v dobé
vysetteni 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 diagnézy musi dité splinit tfi specificka klinické kritéria,
coz predstavuje posun od dfive pouzivaného pravdépodobnostniho
(,probability-based”) pristupu (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 kasel ¢i zhorseni obtizi béhem spanku, po smichu, placi nebo
fyzické aktivité.

Kritérium 2 spociva ve vylouceni 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 pfiznakl béhem 2-3mésicni zkusebni 1écby
inhala¢nimi kortikosteroidy (ICS).

Pokud dité dosud nesplnuje viechna tfi kritéria, mélo by byt vede-
no pod diagnézou ,suspektni astma” a pravidelné znovu hodnoceno.
Ackoli nékterd doplriikové 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 vétsf dlraz na vyuzivani biomarkerd,
jejich spravnou interpretaci a raciondlni zapojeni do managementu
astmatu. V tomto kontextu je dilezité 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.
Lékardm 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{
|é¢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 zasadni 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 lécbu ve viech stupnich
zadvaznosti onemocnéni. Tento koncept ,anti-inflammatory reliever”
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(AIR) snizuje riziko téZkych exacerbaci pfiblizné o 65 % ve srovnani
s lé¢bou zalozenou na SABA, pricemz kontrola symptom( 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, z0stava
pouziti SABA jako ulevového léku. Noveé je viak jiz ve stupni 1 vyzado-
vano soucasné podan{inhalacniho 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 zévislosti na peroralnich kortikosteroidech,
ajeho soucasné vyuziti u pacientd s komorbiditami, jako je chro-
nickd rinosinusitida s nosnimi polypy ¢i atopickd dermatitida (9).

3. Depomokimab, dlouhodobé plsobici monoklonaini protildtka proti
interleukinu-5. Depomokimab pfedstavuje inovativni pfistup v 1éché
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 eozinofill. 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 pacientl 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 potfeby jako Ulevova lé¢ba

ve vsech stupnich.

Pediatrickd diagnostika | Pragmaticka klinicka kritéria u déti ve véku péti

let a mladsich

Biomarkery Rozsifeny prehled a dliraz 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 zmeény klimatu (extrémni teplo/chlad)
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Dalsi novinky a environmentalni aspekty

AktudIni doporuceni GINA 2025 nové akcentuji vliv extrémniho
pocasi na astma. Tyto vykyvy teplot pfedstavuji vyznamné spous-
téce exacerbaci, pricemz nérUst hospitalizaci vykazuje specifickou
latenci — u vin horka pfiblizné 7 dnf, zatimco u vin chladu az 30 dni.
Soubézné s personalizaci [é¢by a snahou o dosazenf klinické re-
mise vystupuje do popfedi otdzka environmentalni udrzitelnos-
ti. Preferovany terapeuticky rezim vyuzivajici praskové inhaldtory
(DPI) vede k vyraznému snizenf uhlikové stopy ve srovnani s dfive
pouzivanymi pfistupy zaloZzenymi na SABA a klasickych tlakovych
davkovacich inhalatorech (pMDI) (1, 7).

Soucasny pfistup k diagnostice a lé¢bé asthma bronchiale reflektuje
posun smérem k casnéjsi a presnéjsi diagnostice, dlrazu na individu-

alizaci terapie a raciondInimu vyuziti modernich lé¢ebnych moznostf
vcetné biologik. Klicovou roli hraje spravnd interpretace biomarkerd,
zhodnoceni adherence k 1é¢bé a volba protizénétlivé orientované
Ulevové terapie.

Pro klinickou praxi je zasadni neoddalovat odeslani pacienta ke spe-
cialistovi v pfipadé nedostatecné kontroly onemocnéni nebo diagnos-
tickych nejasnosti. U dospélych pacientl ve vyssich stupnich tize by
méla byt vindikovanych pfipadech zvazena také eskalace lé¢by véetné
zafazen( trojkombinace ICS-LABA-LAMA do terapeutického algoritmu.

Implementace aktudlnich doporuceni, véetné konceptu anti-in-
flammatory reliever, vyuziti biomarker( a spravné indikace biologické
|é¢by vede ke snizenf rizika exacerbaci, zlepseni kontroly onemocnénf

a celkové progndzy pacientll s astmatem.
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