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Koncentrace mucinu v dychacich cestach jako marker chronické bronchitidy

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je charakterizovana chronickymi bronchitickymi problémy spojenymi s
emfyzematickou komponentou. Pii nemoci se zvySuje produkce mucinu v dychacich cestach a autofi hledali
souvislost mezi nemoci, jeji tizi a progresi, a koncentraci mucinu ve sputu.

Ve studii bylo 917 pacientdt s CHOPN, k testovani byl vyuzit dotaznik tykajici se nemoci, CT hrudniku,
spirometrie a rozbor indukovaného sputa. Celkova koncentrace mucinu byla méfena pomoci chromatografie a
refraktometrie. U 148 vybranych pacientl byl jesté urCovan sekretovany mucin MUC5AC a MUCS5B. Ukazalo
se, ze koncentrace mucinu je vys$$i u kutaki s tézkou CHOPN neZ u nekuidkt (3166+402 vs. 15154152 pg/ml).
A vyssi byla také u pacientii, u nichz doslo k vice nez 2 respiraénim exacerbacich, nez u téch, ktefi neméli
béhem roku exacerbaci Zadnou (41944878 vs. 2458+113 pg/ml). Absolutni koncentrace MUC5B a MUCSAC
je opét vyssi u kutaki s téz§1 CHOPN nez u nikdy nekouficich, a to az 10x.

Koncentrace mucinu v dychacich cestdch mize byt komponentou zapojenou v patofyziologické kaskadé
chronické bronchitidy, kterou je mozné kvantifikovat a diky tomu urcit i tizi a progresi nemoci. Autofi
uzaviraji, Ze koncentraci mucinu je mozné vyuzit jako diagnosticky biomarker.

Airway Mucin Concentration as a Marker of Chronic Bronchitis

NEJM, Vol. 377 No. 10, September 7, 2017

Telepelumab u dospélych s nekompenzovanych astmatem

U nékterych pacientli se stfedné az tézkym astmatem, hlavné té€ch, ktery maji neoezinofilni zanét, se astma
nepodaii dostat pod kontrolu, byt jsou léCeni kortikoidy a beta agonisty s prodlouZenym t¢inkem. V této studii
autofi hodnotili efektivnost a bezpecnosti pouZiti tezepelumabu, coz je lidskd monoklonalni protilatka proti
TSLP (thymic stromal lymphopoietin), ktery je produktem epitelovych bungk.

V této druhé fazi studie, kterd byla randomizovand, dvojité zaslepena, placebem kontrolované se porovnavalo
subkutanni podéani tezepelumabu vs. placebo. Studie probihala 52 tydnl. Primarnim vystupem byly pocty
exacerbaci béhem roku. 145 pacient dostavalo 70 mg 1x mési¢né, 145 pacientli 210 mg 1x mési¢né a 146
pacientii 280 mg 1x mési¢né€. 148 pacientil dostadvalo placebo. Vyskyt exacerbaci probéhlych béhem 52 tydna
vztazenych na rok byl 0,26, 0,19 a 0,22 vs. 0,67 u skupiny s placebem. Vyskyt exacerbaci u pacientil s
tezepelumabem byl tedy nizs$i o 61, 71 a 66 % v porovnani se skupinou s placebem. FEV1 na konci studie byl
vyssi ve skupinéach s tezepelimabem nez u placeba, a to 0 0,12, 0,11 a 0,15 ml. Ve skupin¢ se stiedni davkou 2
pacienti, ve skupiné s vysokou davkou 3 pacienti museli ukoncit 1écbu kvili nezddoucim uéinkiim. Mezi
pacienty, u nichZ i pfes lécbu nedochdzi ke kontrole nad astmatem, je mozné vyuzit tezepelumab, nebot
vyrazné snizuje vyskyt exacerbaci a zlepSuje spirometrické hodnoty nezavisle na poctech eozinofilti v krvi v
porovnani s placebem.
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