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Priduskové astma je nej-
castéjsi chronickou nemoci

v détstvi a jednou z vyznam-
nych chronickych nemoci do-
spélého véku. Dle soucasnych
populacnich dat trpi bronchi-
dlnim astmatem az 300 mi-
liond lidi a dle vyvojovych
trend( do roku 2025 bude ve
svété 400 milionu astmatikd.
Priznaky astmatu vedou

k omezeni aktivity pacientt,
absenci v zaméstndni, ve sko-
le, k ndvstévdm na lékar'ské
pohotovosti a sniZzeni kvality
Zivota. Cilem lécby astmatu je
dosazeni a dlouhodobé stabi-
lizované udrZeni stavu, které
oznacujeme jako astma pod
kontrolou. V Evropé je uddvd-
no, Ze az 20 % nemocnych md
projevy tézkého perzistujiciho
astmatu, z toho aZ jedna péti-
na pacientt i pres komplexni
antiastmatickou terapii pro-

jevuje pfiznaky astmatu pod
nedostatecnou kontrolou.
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Stupriovita farmakoterapie u paci-
entd s tézkym perzistujicim astmatem
k dosazenf kontroly nad chorobou vy-
Zaduje 1écbu inhalacnimi kortikoste-
roidy ve vysoké davce — denné vice
nez 1 000g beklometazonpropionatu
nebo jeho ekvivalentu plus inhala¢nf
beta -agonisty s dlouhodobym Gcin-
kem. Alternativné Ize pfidat theofyliny
s prodlouzenym Uc¢inkem a antileu-
kotrieny. Je-li to nezbytné, je pfistou-
peno k dlouhodobé lé¢bé peroralni-
mi kortikosteroidy v nejnizsi mozné
dévce. Dokument GINA (Globalni
iniciativa pro astma) je vyznamnym
mezindrodnim doporucenim v péci
0 astma. V dokumentu GINA z roku
2007 nastal vyznamny posun, kdy
byla nové do farmakoterapie astma-
tu u pacientd s tézkym perzistujicim
alergickym astmatem fazena lécbha
biologickd humanizovanymi anti-Igk
protilatkami (tzv. omalizumab). Oma-
lizumab (firemni nazev Xolair, spo-
luprace firem Novartis a Genentech,
Inc) je urcen pro lé¢bu tézkého per-
zistujiciho alergického bronchidlniho
astmatu, u kterého nejsme schopni
dosdhnout kontroly nad astmatem
ani pfi vysokych davkach inhala¢nich
kortikosteroidU a pfi lé¢bé dlouhodo-
bé plsobicimi inhalacnimi beta -ago-
nisty. Lé¢bu Xolairem je mozné pouzit
pouze u pacientd s typem astmatu
IgE zprostfedkovanym, ktefi maji pro-
kdzanou alergickou vazbu na celoro¢-
ni aeroalergeny - bud prick testem
a/nebo reaktivitou in vitro. Terapie
sméfuje k pacientlim, ktefi maji snize-
nou funkci plic (FEV1 méné nez 80 %)
s Castymi dennimi a no¢nimi sympto-
my, popfipadé tézkymi exacerbacemi
astmatu navzdory uvedené Iéché.

Xolair je aplikovan podkozné v pravi-
delnych dvou- az Ctyitydennich in-
tervalech. Déavka a frekvence podéni
je individudIni a je ur¢ena hodnotou
vychoziho celkového IgE a hmotnosti
pacienta. Lék je indikovan pacientdm
s celkovym IgE mezi 30-700 1U/ml
a s télesnou véhou do 150kg.

V Ceské republice je tato lé¢ba do-
stupnd od 1.7.2008, je vdzdna na vy-
brand tzv. Xolair centra (celkem 8),
kterd jsou organizovana v Narodnim
centru pro tézké astma (www.tezke-
astma.cz). Indikace vychazi ze spolec-
ného konsensu pneumologa a aler-
gologa. Biologicka lé¢ba Xolairem inj.
je ekonomicky ndro¢nou terapif. Pro
sledovani Ucinku lécby byl vytvoren
Cesky registr anti-IgE lécenych paci-
entl ,CAR" (Czech Anti-IgE Registry).
Cilem tohoto projektu je zajistit ak-
tudlni prehled o poctu lécenych pa-
cientll v jednotlivych centrech a mit
pfistup k analyze nejddlezitéjsich
indikdtort odpovedi na biologickou
lé¢bu astmatu u léc¢enych pacien-
td. Zatim byla statisticky zpracova-
telnd data 144 nemocnych. Po 16
tydnech lé¢by zhodnoceni efektu
terapie (tento interval je udavan kli-
¢ovy pro zhodnoceni Ucinku 1écby)
Ize povazovat lé¢bu omalizumabem
za Uspésny u 88,1% pacientl. Dobra
odezva na lé¢bu u nasich pacientl je
dana peclivou snahou kriticky posou-
ditrezervy v 1é¢bé astmatu i komorbi-
dit ¢i komplikujicich faktord astmatu.
Viysokd Uspésnost lécby omalizuma-
bem v CR je ve srovnani s literarnimi
daty ojedinélym vysledkem. Dosud
publikované multicentrické studie
takovych vysledk nedosahujf (INNO-
VATE 60,8 %. Humbert et.al. 2004, Ger-
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many real life study 62,5 9%, Korn et al,,
in press, Francie real life study 81%
Molimard et al 2008). V Evropské unii
je odpovéd na lé¢bu omalizumabem
nasledujici (UK 789%, Némecko 68 %,
Francie 74%, Itdlie 84%, Spanélsko
82 %).

U vétsiny pacientl doslo ke sta-
tisticky vyznamnému Ustupu sym-
ptom0 (dennich, nocnich, sympto-
muU limitujicich aktivitu i symptom(
vyzadujicich 1é¢bu), klesl pocet exa-
cerbaci. Naklady na lé¢bu Xolairem
u jednoho pacienta se v CR pohy-
buji ve vysi 30.533K¢. Snizeni poctu
hospitalizaci tézkych astmatikd vy-
znamné meéni pohled na ekonomic-
kou ndro¢nost terapie, nebot pokles
hospitaliza¢nich dnd vede k finan¢ni
Uspore nakladl na astmatika. Xo-
lair U¢inné zasahuje i do dalsich IgE
zprosttedkovanych komorbidit aler-
gického astmatu. U vice nez polovi-
ny sledovanych nemocnych lécba
omalizumabem zlepsila také pribéh
soubéznych onemocnéni (alergicka
rinitida a konjunktivitida, atopicka
dermatitida).

K datu 30. 11. 2009 je v Ceské
republice |é¢eno Xolairem celkem
144 pacientl s tézkym perzistujicim
astmatem alergického typu. Terapie
byla ukoncena pouze u 17 pacientd.
Lécebné odpovédi tedy bylo dosaze-
no u 88,1% pacientd, coz dokladuje
vysokou ucinnost biologické 1écby
astmatu pfi spravné indikaci pacien-
ta. V nésledujicim roce obé odborné
spolecnosti (CPFS a CSAKI) prepokla-
dajf nardst astmatik na lécbé Xolair
inj., pocty pacientl zaviseji na pod-
minkéach Uhrady omalizumabu v roce
2010.




